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Предлагается пример действующего правового урегулирования вопроса об 
образовательных программах по психотерапии для психологов в виде зако-
нодательных актов Швейцарии. Они включают в себя требования, предъ-
являемые к образовательным программам по профилю «Психотерапия». 
Также в статье представлены критерии допуска к работе психотерапевтом 
(процедура государственной аккредитации) и описание первого периода 
после получения аккредитации. На примере Швейцарии показано, что для 
успешного функционирования системы аккредитации необходимо уточ-
нить положения, позволяющие отличить научно обоснованные психотера-
певтические подходы и методы от тех, которые не имеют научного обосно-
вания или не имеют достаточной доказательной базы — как того требует 
закон. Кроме того, затрагивается вопрос разграничения психотерапии и 
психологического консультирования. В качестве возможного решения этой 
проблемы представлена модель, принятая в Нидерландах. В дополнение к 
представленным моделям описана реформа закона о психотерапии в Гер-
мании, вступившая в силу сравнительно недавно. Эта реформа касается 
образования и повышения квалификации, а также аккредитации психоте-
рапевтов.
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We present an example of current legal regulation of education and training pro-
grams for psychotherapists on the example of legislation in Switzerland. It dwells 
upon the criteria for training professional psychotherapists. The paper also discusses 
the procedure for admission into the workforce (accreditation) and describes the ex-
perience of the first stage of admission in Switzerland. The Swiss example shows that 
the provisions for applying the law to the admission procedure need to be clarified 
in order to be able to distinguish, as required by the law, scientifically based psycho-
therapeutic approaches and methods from those which are not, or not yet, scien-
tifically or evidence-based. Furthermore, we touch upon the issue of distinguishing 
between psychological counseling and psychotherapy and describe a proposed solu-
tion to this problem, as practiced in the Netherlands. In addition, we present the 
recently (September 2020) enacted reform of the Psychotherapy Act of Germany. 
This reform concerns education and advanced qualification training as well as the 
accreditation of psychotherapists.
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Зачем нужно государственное регулирование в сфере профессий, 
связанных со здравоохранением

В гомогенных, традиционных, коренных культурах для деятельно-
сти целителей не требовалось никаких законодательных актов, так как 
разрешение на осуществление этой деятельности основывалось на все-
общем согласии. Соблюдение традиций делало оказание помощи цели-
телей законным; соответствующие ритуалы выполняли свою функцию, 
пока в обществе не начали появляться конкурирующие ритуалы с более 
высокими шансами на выздоровление больного. В современном обще-
стве для многих соматических и психических расстройств есть такие 
альтернативы. В таком обществе расходы на лечение берет на себя либо 
государство, либо частные страховые компании. И в том и в другом слу-
чае это совершается за счет граждан, будь то налоги или частные рас-
ходы, поэтому общество заинтересовано в том, чтобы те, кто оказывает 
медицинскую помощь, получали дипломы, по которым с уверенностью 
можно судить о компетенции специалистов.

Ниже будет детально разъяснено на примере Швейцарии, каким об-
разом государство может урегулировать оказание психотерапевтической 
помощи психологами. Будут выявлены недостатки урегулирования это-
го вопроса на государственном уровне и намечены пути их устранения. 
В конце статьи будут предложены размышления по поводу того, как в 
современном свободном обществе можно использовать методы помо-
щи, выходящие за рамки общепринятой научной медицины.

Ситуация в Швейцарии до 2011 г.

До 2013 г. в Швейцарии государство никак не принимало участия в 
решении вопроса о критериях, которым должны удовлетворять обра-
зовательные программы по психотерапии для психологов. Психотера-
певтами могли работать специалисты с самым разным образованием. 
Для многих программ переподготовки не требовалось наличие акаде-
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мического психологического образования. На программах по обучению 
психоанализу могли учиться выпускники разных гуманитарных специ-
альностей, таких как философия, теология, наряду с выпускниками, 
имеющими психологическое и медицинское образованием. Для неко-
торых образовательных программ вообще не требовалось высшее об-
разование. Выбор психотерапевтических подходов был очень широким: 
от эзотерики до психоанализа и когнитивно-бихевиоральной психоте-
рапии. Для ведения психотерапевтической деятельности почти во всех 
кантонах* было необходимо получить региональное разрешение. Обяза-
тельное медицинское страхование покрывало расходы на психотерапев-
тическую помощь, оказанную психологом, только в том случае, если она 
проходила под супервизией психиатра или если у пациента было добро-
вольное медицинское страхование. Добровольное медицинское страхо-
вание в таком случае покрывает только часть расходов на психотерапию. 
До 2007 г. психиатры могли направлять своих пациентов даже к тем пси-
хотерапевтам, у которых не было высшего образования.

Парадокс заключается в том, что во многих странах мира высококва-
лифицированные психотерапевты, получившие прекрасное образова-
ние, не могут вести частную практику и не получают достойной оплаты 
за свою работу.

Швейцарское общество психологии (Die Schweizerische Gesellschaft 
für Psychologie), в состав которого входят в основном психологи, актив-
но участвующие в исследованиях и преподавании в системе высшего 
образования, Союз швейцарских психотерапевтов (Der Schweizerische 
Psychotherapeuten Verband) и Федерация швейцарских психологов 
(Föderation der Schweizer Psychologen), объединяющая под своим руковод-
ством все региональные профессиональные союзы, несколько десяти-
летий боролись за усовершенствование системы оказания психологиче-
ской помощи на законодательном уровне.

В 2011 г. парламент выпустил, наконец, закон о психологических 
профессиях (Das Psychologieberufe-Gesetz), который вступил в силу в 
2013 г. Таким образом, в Швейцарии было достигнуто единство по по-
воду того, кто может называться психотерапевтом и кто может оказы-
вать психологическую помощь. Кроме того, закон содержит критерии, 
согласно которым получение академического образования необходимо 
для допуска к государственно одобренным программам переподготовки, 
а также список требований к таким программам. За соблюдением этих 
требований следит аккредитационная комиссия, находящаяся в ведом-
стве министерства здравоохранения.

* Федеральная единица Швейцарии. — Прим. переводчика.



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 4

148

Закон о психологических профессиях создал необходимую основу для 
независимого существования психотерапии как профессии и для включе-
ния психологической помощи в обязательное медицинское страхование. 
Однако для реализации закона необходимы дополнительные законода-
тельные акты или указы. На данный момент они находятся в разработке. 
Необходимо закрепить на законодательном уровне систему распределе-
ния пациентов (Das Anordnungsmodell), которая предполагает направление 
пациента на психотерапию врачом (не обязательно психиатром). Назна-
чая психотерапию, врач «передает» пациента психологу, который далее 
осуществляет свою профессиональную деятельность независимо и по 
своему усмотрению. Врач может направлять пациента только к психоте-
рапевту, прошедшему государственно одобренную программу перепод-
готовки. Система распределения пациентов основывается на законе о 
психологических профессиях. Такая система позволит предотвратить си-
туации, когда пациенты с психическими расстройствами, обусловленны-
ми физическими причинами, получают неадекватное лечение.

Швейцарский федеральный закон об оказании 
психологической помощи

Закон о психологических профессиях от 2011 г. регулирует получение 
квалификации, название профессии и процедуру аккредитации для про-
грамм переподготовки для следующих профессий: психотерапевт, дет-
ский и подростковый психолог, клинический психолог, нейропсихолог 
и медицинский психолог [6].

Закон имеет своей целью: а) охрану здоровья и б) предотвращение 
дезинформации и введения в заблуждение лиц, нуждающихся в оказа-
нии психологической помощи. Помимо этого, закон определяет крите-
рии допуска к программам переподготовки указанных специальностей. 
Также закон защищает право присвоения квалификации «психолог» и 
«психотерапевт».

1. Критерии, предъявляемые к программам переподготовки для специ-
алистов в области психологического здоровья в соответствии с Федераль-
ным законом Швейцарии об оказании психологической помощи. Норма-
тивно-правовые акты идентичны для всех пяти профессий в области 
психического здоровья. (Конкретные критерии для каждой из пяти 
специальностей дополнительно определены регламентом. В главе 3 
«Переподготовка кадров для получения квалификации, признанной 
на федеральном уровне», статье 5 («Цели») утверждается: «Программы 
переподготовки специалистов должны расширять и углублять знания, 
умения и повышать социальные компетенции, полученные в ходе ака-
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демического образования, таким образом, чтобы выпускники могли са-
мостоятельно работать по выбранной специальности в области психо-
логии. Программы переподготовки учитывают как специфику области 
знаний, так и специфические аспекты деятельности и основываются на 
последних научных достижениях в этой области.

Программы переподготовки направлены на получение выпускника-
ми следующих компетенций:

1) применять в своей деятельности новейшие научные открытия, ме-
тоды и приемы;

2) систематически осмыслять свою профессиональную деятельность 
и ее последствия, основываясь на соответствующих знаниях о специфи-
ке, ограничениях и методологических источниках ошибок;

3) работать вместе с коллегами в Швейцарии и за рубежом, а также 
общаться и сотрудничать с другими специалистами в междисциплинар-
ном пространстве;

4) критически относиться к своей собственной деятельности в соот-
ветствующем социальном, правовом и этическом контексте;

5) правильно оценивать проблемы и психическое состояние своих 
клиентов и пациентов, а также применять или рекомендовать соответ-
ствующие меры;

6) привлекать учреждения социальной защиты и здравоохранения к 
консультированию, сопровождению и лечению своих клиентов и паци-
ентов для соблюдения правовых и общественных норм;

7) эффективно распоряжаться имеющимися ресурсами;
8) действовать самостоятельно и осознанно даже в критических ситу-

ациях» [6, Art. 5].
Продолжительность обучения законодательно ограничивается в ста-

тье 6 Закона следующим образом.
1. «Подготовка должна продолжаться от двух до шести лет.
2. В случае очно-заочного обучения продолжительность обучения со-

ответственно продлевается» [6, Art. 6].
Статья 7 утверждает необходимость получения степени магистра 

психологии для поступления на программу переподготовки по указан-
ным выше пяти специальностям. Для прохождения переподготовки по 
специальности «Психотерапия» уточняется, что во время обучения в ма-
гистратуре студент должен иметь «достаточно хорошую академическую 
успеваемость по предметам “Клиническая психология” и “Психопато-
логия”» [6, Art. 7].

2. Аккредитация курсов переподготовки. Аккредитация означает госу-
дарственное признание программы переподготовки. Цель аккредитации 
состоит в том, чтобы проверить, удовлетворяет ли программа требовани-
ям закона. Процедура предусматривает в статьях 14, 15 и 16 следующее.
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1. Учреждение, подающее заявление на прохождение аккредитации, 
предоставляет отчет в соответствии с установленной инструкцией, в ко-
тором подтверждает соответствие программы требованиям закона.

2. Аккредитующий орган назначает комиссию экспертов, состоящую 
из признанных швейцарских и зарубежных экспертов. Эта комиссия 
рассматривает отчеты и проводит собственную оценку программы на 
предмет ее соответствия требованиям закона.

3. Решение по заявке на аккредитацию принимается аккредитую-
щим органом после заслушивания комиссии по психологическим про-
фессиям (Psychologieberufe-Kommission). Согласно закону, эта комиссия 
назначается правительством, и в ней должны быть представлены уни-
верситеты, высшие учебные заведения, кантоны и соответствующие 
профессиональные круги [6, Art. 14—16].

Психологи-психотерапевты, успешно завершившие аккредитован-
ную программу переподготовки, нуждаются в дополнительном разреше-
нии кантона, на территории которого осуществляется профессиональ-
ная деятельность, для того чтобы оказывать психологическую помощь 
под свою профессиональную ответственность [6, Art. 22]. В Швейцарии 
юридическая ответственность за здравоохранение находится в ведении 
кантонов. Кантоны обеспечивают всестороннюю координацию, и для 
многих профессий требуются дипломы федерального образца.

В статье 24 изложены условия получения разрешения, действующие 
во всех кантонах. К ним относятся владение одним из национальных 
языков (немецким, французским, итальянским или ретороманским) и 
присвоение квалификации психотерапевта (т. е., прохождение аккреди-
тованной программы переподготовки) [6, Art. 24].

Объем, содержание и квалификационные стандарты для программ 
переподготовки в области психотерапии: критерии,

необходимые для аккредитации

В 2016 г. Федеральный департамент внутренних дел (Eidgenössisches 
Departement des Innern), которому подчиняется Министерство здравоох-
ранения, выпустил постановление об аккредитации программ професси-
ональной переподготовки по специальности «Психотерапия», в котором 
установлены требования к объему таких программ и закреплены стан-
дарты качества [19]. Аккредитующий орган должен тщательно проверять 
соответствие программы установленным требованиям. Ниже кратко из-
ложен ряд наиболее важных требований к программам переподготовки.

Требования к объему программы. Раздел «Знания и навыки» в програм-
ме переподготовки должен включать не менее 500 учебных единиц (ака-
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демических часов). Одна единица соответствует не менее, чем 45 мину-
там [19]. Это касается как теоретических и практических знаний, так и 
закрепления на практике терапевтических навыков.

Аккредитующая комиссия оценивает, соответствует ли объем раздела 
«Практическая подготовка» следующим критериям.

1. «Собственная психотерапевтическая деятельность: не менее 
500  единиц и не менее 10 случаев, завершенных или ведущихся на 
момент подачи заявки, задокументированных и прошедших супер-
визию.

2. Супервизия: не менее 150 единиц, из них не менее 50 единиц в ин-
дивидуальном формате.

3. Опыт самопознания: не менее 100 единиц, из них не менее 50 в 
индивидуальном формате.

4. Дополнительные единицы супервизии или самопознания: не ме-
нее 50 дополнительных единиц в зависимости от направленности про-
граммы переподготовки.

5. Клиническая практика: не менее трех лет в учреждении социаль-
ной и психологической помощи, из них не менее одного года в амбу-
латорном или стационарном учреждении психотерапевтического или 
психиатрического профиля» [19, 3.1.1].

Требования к содержанию программ. Программа профессиональной 
переподготовки основывается на следующем принципе: она «дает все-
сторонние, научно обоснованные и эмпирически подтвержденные зна-
ния и навыки, которые могут быть применены в психотерапевтическом 
лечении широкого спектра психических расстройств и болезней. Содер-
жание программы соответствует современным представлениям науки в 
данной области знаний» [19, 3.1.1—3.1.2].

В пункте 3.3.1 представлено требование использовать всеобъем-
лющую, научно обоснованную модель, объясняющую человеческие 
переживания и поведение и их отношения к этиологии и течению пси-
хических расстройств, а также к факторам, влияющим на процесс пси-
хотерапевтических изменений.

Проверке комиссией также подлежит прикладная направленность 
программы, т. е. тот факт, предоставляет ли программа всеобъемлю-
щие прикладные знания в следующих областях: выявление показаний 
к прохождению психотерапии и планирование терапии, диагностика и 
диагностические процедуры, стратегии и методы лечения, формирова-
ние психотерапевтических отношений, оценка хода терапии [19, 3.3.2], 
«критический подход к оценке эффективности, возможностей и огра-
ничений терапевтических моделей и их методов, включенных в про-
грамму», а также «результаты исследований в области психотерапии и их 
применение на практике» [19, 3.3.3].
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Аккредитующий орган должен также проверять программу на на-
личие регулярных учебных блоков, направленных на «критическое рас-
смотрение общественных и этических вопросов в связи с психотерапи-
ей» [19, 3.3.3].

Отдельно оценивается преподавательский состав программы. Ко-
миссия проверяет, соответствует ли профессиональная квалификация 
преподавателей установленным требованиям, а также соблюдается ли 
ими принцип непрерывного образования, т. е. «регулярное повышение 
квалификации в своей профессиональной области» [19, 5.4].

Наконец, в последнем пункте предписания говорится, что «про-
грамма переподготовки должна периодически подвергаться оценке» [19, 
6.2.1]. Согласно закону, лицензия дается программе максимум на семь 
лет. После этого она должна быть продлена; в случае нарушений она так-
же может быть отозвана раньше.

Программа переподготовки «Знания и навыки» (Wissen und Können) 
с учетом самопознания и прохождением супервизии рассчитана на 4 
года. В течение этого времени все курсы и их блоки открыты для посе-
щения учащихся в очно-заочной форме обучения. За это время участ-
ники курса должны уже начать практическую работу в клиническом 
учреждении. Это означает, что прием на работу в соответствующее кли-
ническое учреждение (в основном психиатрическое) должен происхо-
дить одновременно с поступлением на программу переподготовки, так 
как требуемая клиническая практика составляет 3 года. Таким образом, 
полный цикл обучения на психотерапевта займет не менее семи лет, а 
именно три года для получения магистерской степени (академическое 
образование) и четыре года для профессиональной переподготовки в 
области психотерапии.

Опыт реализации закона и процедуры аккредитации

Как упоминалось выше, целью закона является защита пациентов 
с психическими расстройствами путем введения высоких стандартов 
качества для профессий в области психического здоровья, а также кон-
троля за соответствием профессиональной деятельности научным прин-
ципам. Позволяет ли этот закон достичь поставленной цели? Закон за-
щищает права выпускников, получивших академическое образование и 
аккредитованное психотерапевтическое дополнительное образование, 
вводя контроль за присвоением квалификации «психотерапевт». После 
того как будет принят дополнительный закон или министерское поста-
новление для модели распределения пациентов, фонды медицинского 
страхования будут оплачивать только те психологические услуги, кото-
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рые будут оказывать специалисты, имеющие квалификацию «психоте-
рапевта, аккредитованного на федеральном уровне».

В отношении других профессий в области психического здоровья 
(нейропсихология, психология здоровья) эти распоряжения пока раз-
рабатываются министерством внутренних дел в сотрудничестве с пред-
ставителями соответствующих групп специалистов.

Федеральный закон «Об оказании психологической помощи» и по-
становление «Об объеме и содержании программ профессиональной пе-
реподготовки для психотерапевтов» выступают как отдельные законода-
тельные акты. Они охватывают центральные вопросы дополнительного 
образования по специальности «Психотерапия». Это не просто законо-
дательные акты, затрагивающие отдельные направления психотерапии; 
они действительны для различных психотерапевтических подходов, при 
условии их научной обоснованности. Однако опыт применения этих за-
конодательных актов за первые пять лет показывает, что они нуждаются 
в дальнейшем уточнении по некоторым важным пунктам для достиже-
ния поставленных целей. В течение первых пяти лет процедура аккреди-
тации применялась в недостаточной мере. В уточнении нуждаются, с од-
ной стороны, формулировки некоторых ключевых терминов и, с другой 
стороны, требования к составу экспертных групп и комиссии по про-
фессиям в области психического здоровья, от которых непосредственно 
зависит реализация закона.

В ходе работы этих двух инстанций были выявлены значительные 
эпистемологические разногласия относительно того, что следует пони-
мать под научно обоснованным методом психотерапии. Среди психоло-
гов, принявших участие в работе этих инстанций, были также специа-
листы, придерживающиеся гуманитарного, герменевтического подхода 
к научным исследованиям в области психотерапии. В 1960-х гг. это на-
правление встречалось в некоторых немецкоязычных университетах в 
области психологии и психиатрии.

Между тем в академическом мире было достигнуто согласие в от-
ношении того, что психология, как наука о переживаниях и поведении 
человека, является эмпирически ориентированной дисциплиной [15]. 
Психология развивается так же, как это свойственно всем социальным и 
естественным наукам. Критический взгляд, столкновение мнений и ори-
ентир на эмпирическую доказуемость делают возможным продвижение в 
практическом и в теоретическом плане. Например, за последние 20 лет 
проблема внутренней валидности рандомизированных контролируемых 
исследований эффективности приобрела большую значимость и поднял-
ся вопрос об их внешней валидности [22]. Дифференцировались методы 
оценки доказательности полученных в исследованиях данных, позволяю-
щие говорить о достаточной эффективности. При оценке доказательно-
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сти должен учитываться широкий спектр методологических критериев в 
алгоритме оценки внутренней и внешней валидности. В качестве альтер-
нативы на обсуждение выносится новая парадигма, объясняющая эффек-
тивность, — контекстуальная мета-модель [20]. Эти разработки и дискус-
сии происходят в рамках общего понимания научного дискурса.

Критерии оценки научно обоснованных подходов 
и методов психотерапии

Среди указанных в законодательном акте требований к программам 
переподготовки по специальности «Психотерапия» три центральных 
критерия нуждаются в дополнительном уточнении, чтобы аккредитация 
приемлемых с научной точки зрения программ переподготовки носила 
законный характер [1; 16].

1. Что считать научно приемлемым пониманием этиологии психиче-
ских расстройств?

2. Что считать научно приемлемым пониманием факторов, влияю-
щих на процесс психотерапевтических изменений?

3. Что считать научно приемлемым доказательством эффективности 
психотерапевтических методов при наиболее распространенных психи-
ческих расстройствах?

Научно приемлемое понимание этиологии психических расстройств. 
Представления об этиологии психических расстройств в психотерапев-
тическом подходе или методе считаются научно приемлемыми, если они 
учитывают все те психические, социальные и биологические факторы, 
которые согласно имеющимся на данный момент знаниям играют важ-
ную роль в этиопатогенезе каждого из расстройств. Это значит, что ги-
потезы должны учитывать те результаты этиологических исследований, 
которые были признаны значимыми и достоверными. Представления об 
этиологии расстройств не должны противоречить имеющимся фактам.

Очевидно, что эти знания будут продолжать развиваться и что их 
принятие в качестве «актуального уровня знаний» всегда происходит с 
некоторым запозданием. В 1977 г. Джордж Л. Энгель (G.L. Engel) резю-
мировал свою программную статью о биопсихосоциальном исследова-
нии психических расстройств следующим образом: «Ведущая модель 
болезни — биомедицинская, и в ее рамках нет места социальным, пси-
хологическим и поведенческим факторам болезни. Предлагается биоп-
сихосоциальная модель, задающая рамки для исследований, преподава-
ния и предлагающая план действий в реальном мире здравоохранения» 
[7, p. 136]. Эта модель обрела популярность и остается значимой и по 
сей день [13]. В последние годы модель была усовершенствована за счет 
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дифференциации как биологических, так и психологических факторов, 
ставшей возможной благодаря проекту по Исследовательским крите-
риям доменов (Research Domain Criteria, RDoC), проведенному Нацио-
нальным институтом психического здоровья (National Institute of Mental 
Health) [4; 12; 14]. На сегодняшний день, спустя более 40 лет после пу-
бликации Энгеля, предполагается, что каждый психотерапевтический 
подход будет учитывать эти аспекты в системе представлений об этио-
логии психических расстройств, на лечение которых он направлен, при 
условии, что биологический, психологический и социальный аспекты 
будут оставаться актуальными и дальше по мере обновления текущего 
уровня знаний.

Научно приемлемое понимание факторов эффективности психоте-
рапии. Предполагается, что психотерапевтические подходы больше не 
опираются на монокаузальные теории. Исследование психотерапевти-
ческого процесса в течение десятилетий показало, что в дополнение к 
«специфическому эффекту», который оказывают психотерапевтиче-
ские методы, т. е. четко определенные правила действий для достиже-
ния определенных целей, на процесс выздоровления оказывают «общий 
эффект» переменные, связанные с личностью терапевта, например, его 
эмпатией, переменные, связанные с личностью пациента или с окружа-
ющей средой, а также с факторами, специфическими для конкретного 
расстройства, включая биологические аспекты [20].

Кинезиологическая терапия постулирует, например, что связь между 
правым и левым полушариями головного мозга часто нарушена, затор-
можена или недостаточно тренирована. Это приводит к дисбалансу си-
стемы физической энергии. Исходя из этого, с помощью «мышечного 
теста» определяется, следует ли использовать рефлекторный точечный 
массаж или другие методы. Или биоэнергетическая терапия предпола-
гает, например, что психическая энергия преобразуется в телесные по-
токи, которые могут формировать зажимы, вызывающие психологиче-
ские расстройства (этиология). На основании этого делается вывод, что 
терапия заключается в восстановлении энергетического потока и, таким 
образом, снятии напряжений. Другие методы исцеления предполагают 
использование медных браслетов, религиозных обрядов, определенных 
камней и т. д. Такие средства могут периодически оказывать положи-
тельный эффект, но во всех этих примерах большую роль могут играть 
такие факторы, как участие другого человека в проблемах пациента, его 
сопереживание или эффект плацебо. Но эти факторы не могут считать-
ся научными, потому что не принадлежат к концептуальному аппарату 
психологии, биологии или разделов физики, изучающих энергетические 
процессы. Кроме того, для таких подходов не было проведено контроли-
руемых исследований.
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Поэтому в законе о психологической помощи или министерском 
постановлении об аккредитации в качестве второго критерия должно 
быть указано, что психотерапевтические подходы и лечебные ритуалы, 
не соответствующие современному уровню знаний о процессах психо-
терапии, не могут быть аккредитованы. Это не исключает того, что они 
могут быть полезны тем, кто оказался в чрезвычайной ситуации. Но их 
механизм действия не закреплен академическими и междисциплинар-
ными исследованиями.

Научное доказательство приемлемой эффективности. Критерий эф-
фективности является наиболее важным для терапевтических методов 
[1]. Если бы эффективность метода была доказана в контролируемых 
психотерапевтических исследованиях с внутренней и внешней валид-
ностью, при условии, что в этиологических и терапевтических объяс-
нениях процесса нет грубых противоречий современным релевантным 
знаниям, можно было бы закрыть глаза на несоответствие первым двум 
критериям при принятии решения о признании метода. В таком случае 
это будет эффективный метод с обоснованием, нуждающемся в допол-
нительной проработке. В Швейцарии доказательство эффективности 
относится к основным требованиям, которым должна удовлетворять 
услуга, вносимая в перечень обязательного медицинского страхования.

Учитывая текущую исследовательскую ситуацию, оценка эффектив-
ности является сложной задачей [1]. Для государственного признания 
необходимо различать психотерапевтические подходы (направления, 
подходы, психотерапевтические процедуры) и психотерапевтические 
методы. Понятие «подход» определяет деление психотерапии на на-
правления на более высоком уровне, к подходам относятся: психоана-
лиз, поведенческая терапия, гуманистическая психотерапия и семейная 
терапия. Они обычно отличаются друг от друга теоретическим ядром, 
включающим в себя понимание этиологии психических расстройств 
и механизмы терапии. Далее, психотерапевтические подходы обычно 
имеют различные методы, которые мы понимаем как ряд предписан-
ных действий для достижения терапевтических целей, например: ин-
терпретация снов или метод конфронтации, или улучшение навыков от-
ношений в функциональной семейной терапии. Методы должны быть 
протестированы на эффективность для разных расстройств, результаты 
проверки должны быть достоверными. Для этого существует масса лите-
ратуры, посвященной анализу отдельных случаев и метаанализам.

Как можно доказать «достаточно хороший уровень» эффективности? 
В Германии решение о признании психотерапевтической процедуры/
подхода допустимыми принимается совместным представительством 
психологов-психотерапевтов и детских и юношеских психотерапевтов, 
а также психотерапевтов-медиков в Федеральной медицинской ассоци-
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ации. Основанием для принятия решения служит «Научно-консульта-
тивный совет по психотерапии» (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie, 
НКСП), в состав которого входят научные эксперты в области психоло-
гии и медицины. Для каждой заявки НКСП разрабатывает обзор иссле-
довательской ситуации на основе общего «методического руководства» 
[11], которое детально регламентирует процедуру. Основой является си-
стематический поиск информации в соответствующих базах данных по 
всему миру. Далее отбираются исследования эффективности подхода в 
лечении расстройств, указанных в МКБ. Отобранные исследования ме-
тодично проверяются на предмет их внутренней и внешней валидности 
в соответствии с рядом критериев. Эффективность подхода в лечении 
наиболее распространенных спектров расстройств («Аффективные рас-
стройства», «Тревожные расстройства», а также «Соматоформные рас-
стройства», «Зависимое поведение и злоупотребление ПАВ» или «Лич-
ностные и поведенческие расстройства») должна быть доказана как 
минимум двумя независимыми валидными исследованиями. Вместо 
перечисленных трех дополнительных спектров расстройств можно вы-
брать любые два из 10 других, перечисленных в МКБ.

На этой основе в Германии на сегодняшний день утверждены следую-
щие психотерапевтические процедуры: поведенческая терапия и систем-
ная терапия. Психоанализ/аналитическая психотерапия и психотерапия, 
основанная на глубинной психологии, прочно укорены в институте пси-
хиатрии и проверены временем, поэтому тоже считаются утвержденны-
ми. В настоящее время существует требование, чтобы они тоже прошли 
проверку НКСП. НКСП отклонила заявку на утверждение гуманисти-
ческой психотерапии. В рамках этого направления в заявку были вклю-
чены десять различных подходов или методов: клиентоцентрированная 
психотерапия К. Роджерса, гештальт-терапия Ф. Перлса, эмоционально-
ориентированная индивидуальная терапия Л. Гринберга и эмоционально-
ориентированная терапия для супружеских пар С. Джонсон, психодрама 
Я. Морено, логотерапия В. Франкла, экзистенциальный анализ А. Лен-
гле, психомоторная терапия Пессо Бойдена, интегративная терапия 
И.  Петцольда, различные подходы в рамках телесно-ориентированной 
психотерапии (включая биоэнергетику) и транзактного анализа. Анализ 
литературных источников показал, что только 5 из перечисленных подхо-
дов непосредственно относятся к гуманистическому направлению. Кроме 
того, по этому направлению нет таких образовательных программ, в кото-
рых были бы объединены все 10 подходов, поэтому перечисленные под-
ходы и методы были подвергнуты оценке по отдельности. Из указанных в 
заявке подходов только клиентоцентрированная психотерапия Роджерса 
приблизительно соответствовала предъявленным критериям: в рамках 
этого подхода было обнаружено 74 исследования, удовлетворяющих ме-
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тодологическим критериям качества. Тем не менее, и клиентоцентриро-
ванная терапия Роджерса не удовлетворяет предъявленным требованиям 
полностью. Поэтому заявка в том виде, в котором она была подана, была 
отклонена [11; 17].

Помимо методической инструкции НКСП, разработанной и приме-
няемой на международном уровне, для оценки эффективности психо-
терапевтического подхода используется инструкция GRADE — Систе-
мы классификации, оценки, разработки и экспертизы рекомендаций 
(The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
[10; 23]. Инструкция GRADE используется, по крайней мере частично, 
Американской психологической ассоциацией [2], Американской психи-
атрической ассоциацией, Национальным институтом клинических до-
казательств в Великобритании (The National Institute for Health and Care 
Excellence) и Ассоциацией научных медицинских обществ в Германии 
(Association of the Scientific Medical Societies). Кроме того, «Пересмотрен-
ный инструмент оценки необъективности для рандомизированных ис-
пытаний Кохрейна» (Revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials) 
ориентируется на предписания GRADE [5]. Это отличные проверенные 
процедуры для поэтапной оценки эмпирических данных. Они сравни-
тельно затратны и требуют методологических знаний для их примене-
ния. Единственную, но еще не проверенную временем, альтернативу 
инструкции GRADE предложили Толин и коллеги в 2015 г. [18].

В Швейцарии до сих пор уделялось слишком мало внимания этим 
трем вопросам в практике аккредитации.

В чем разница между психотерапией и психологическим 
консультированием и как можно регулировать частную практику?

Наконец, мы подошли к вопросу о разделения и регулировании 
психотерапии и консультирования. Оба вида деятельности имеют ряд 
сходств и различий. Консультирование и психотерапия ничем прин-
ципиально не отличаются в том, что касается теоретической опоры на 
концептуальный аппарат научной психологии и проверки методов пу-
тем эмпирических исследований. Разграничение этих двух понятий воз-
можно только в функциональном плане. В клинико-психологическом 
контексте консультирование направлено в большей степени на под-
держание здоровья, а также на выборочную профилактику при наличии 
показаний, в то время как психотерапия направлена на терапию пси-
хических и психосоматических расстройств. Целью консультирования 
является предоставление информации о возможных альтернативах и 
оптимизации поиска решения проблем и задач. Консультант помогает 
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клиенту оптимизировать основания для принятия решений и их реали-
зации, а психотерапевт активно помогает осуществить намеченные из-
менения (в большинстве терапевтических методов) с помощью поста-
новки краткосрочных и долгосрочных целей [1].

Эти характеристики показывают, что четкое разграничение этих двух 
видов деятельности возможно лишь частично. Кроме того, большинство 
психических расстройств — даже если они классифицируются в МКБ 
и в DSM — имеют дименсональный характер. Определение положения 
критериев на континууме — от «нормативного», минуя градацию «суб-
клинического», до «клинически значимого», т. е. психического рас-
стройства по МКБ — не является естественным, а основано на решени-
ях, принимаемых экспертными группами.

Тем не менее, в Швейцарии, как и в Германии, по практическим и тех-
ническим соображениям, связанным с законодательным регулированием 
и покрытием расходов страховыми компаниями, принятые законодатель-
ные акты распространяются только на психотерапию — т. е. на лечение 
расстройств с клинической значимостью, а не на консультирование. На 
практике эта дилемма часто решается как в психотерапии, так и в ме-
дицинском соматическом лечении путем присвоения субклиническим 
случаям диагноза по МКБ, чтобы лечение покрывалось медицинской 
страховкой. Однако, помимо разграничения консультирования и психо-
терапии на основании тяжести состояния пациентов, существуют и дру-
гие различия в сферах их применения. Например, для решения множества 
личностных и межличностных проблем рекомендуется не психотерапия, а 
психологическое консультирование, например, в ситуациях сложного вы-
бора, преодоления критических жизненных событий и т. д. Поскольку та-
кие проблемы не могут быть включены в нынешнюю парадигму болезни, 
для психологического консультирования необходимы дополнительные 
законодательные акты, в которых будут прописаны требования к образо-
вательным программам для получения соответствующей квалификации, 
а также определена профессиональная сфера этой специальности. Психо-
логическое консультирование по немедицинским вопросам может быть 
включено в дополнительное медицинское страхование. Психологическое 
консультирование не было внесено швейцарской законодательной систе-
мой в перечень психологических специальностей. Термин «консультиро-
вание» (Beratung) используется в немецкоговорящем мире, в основном 
для консультирования в медицине, образовании и организациях. Раньше 
существовали «наставники» (включая философов), которые сейчас осу-
ществляют свою деятельность вне регулируемого профессионального 
контекста специальностей в сфере психического здоровья.

Система оказания психологической помощи в Нидерландах, пред-
усматривающая предоставление разных клинико-психологических 
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процедур в зависимости от тяжести предъявляемой проблемы, являет-
ся показательным примером того, как может выглядеть регулирование 
деятельности психотерапевтов. На мой взгляд, это позволяет решить не-
которые из обозначенных выше проблем.

В Нидерландах была создана модель психотерапевтической и психи-
атрической «ступенчатой помощи» (Stepped Care Model) [8; 21]. Эта мо-
дель направлена на обеспечение беспрепятственного доступа к услугам 
психологической помощи людям с психическими расстройствами.

Первая ступень — первичная помощь. Люди с легко решаемыми про-
блемами обращаются непосредственно к семейному врачу или, после 
направления от него, к психологу первичной помощи. «Почти каждый 
врач общей практики/семейный врач в последние годы нанимал к себе 
в штат специалиста в сфере психического здоровья» (Из личной пере-
писки с Аннемике ван Стратен, 2020). Врач общей практики в значи-
тельной степени свободен в выборе того, кого нанимать для этой цели. 
Как правило, это медсестры психиатрического отделения или молодые 
психологи, имеющие степень магистра, но не имеющие дополнитель-
ного образования. Тем временем, однако, появились новые программы 
подготовки специально для этой должности. Психологи со степенью 
магистра проходят на протяжении шести месяцев (четырех модулей) 
обучение в заочной форме. В Свободном университете Амстердама это 
обучение включено в программу магистратуры. Пациенты обращаются 
за первичной помощью, как правило, в связи с относительно легкими 
симптомами или в профилактических целях (из личной переписки с Ан-
немике ван Стратен, 2020).

Вторая ступень — помощь при умеренно выраженных психиче-
ских нарушениях. Для получения помощи в таком случае необходимо 
направление от семейного врача/врача общей практики и диагноз по 
DSM. Лечение обычно длится не более 10 сеансов терапии. Психологи, 
задействованные на этой ступени, проходят после завершения академи-
ческого образования двухлетний курс повышения квалификации. Про-
грамма курса включает в себя работу под супервизией в качестве психо-
лога первой помощи четыре дня в неделю, один день в неделю отводится 
на прохождение теоретической подготовки. Выпускники курса, успеш-
но прошедшие процедуру сертификации и отучившиеся как минимум 
год на программе профессиональной переподготовки по специальности 
«Психотерапия», получают право самостоятельно ставить пациентам 
диагнозы и лечить расстройства легкой и средней степени тяжести (из 
личной переписки с Аннемике ван Стратен, 2020).

Третья стадия — лечение тяжелых психических расстройств. Паци-
енты с тяжелыми психическими расстройствами проходят амбулаторное 
или стационарное лечение у психиатров и психотерапевтов. Полный 
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курс профессиональной переподготовки на психотерапевта рассчитан 
на 4 года.

«Концепция ступенчатой помощи предусматривает систематический 
мониторинг состояния пациентов и успешности лечения. Если состоя-
ние пациента ухудшается или лечение оказывается недостаточно эффек-
тивным, пациент переводится на следующую ступень» [21].

Квалификация психолога и психотерапевта первичной помощи за-
щищена законом в Нидерландах и находится в открытом доступе в рее-
стре BIG [3]. Также в рамках этой модели, разумеется, предъявляются те 
же требования к качеству образования и подготовки психотерапевтов, о 
которых говорилось выше.

Закон о психотерапии в Германии

Наконец, следует отметить, что в Германии в 2019 г. Федеральным 
советом была проведена реформа законодательства по вопросам психо-
терапии, в соответствии с которой в будущем психотерапия будет ин-
тегрирована в академическое психологическое образование [9]. Закон 
вступил в силу 1 сентября 2020 г. В соответствии с академической пя-
тилетней магистерской программой по психологии выдается лицензия 
на ведение психотерапевтической деятельности в соответствии с крите-
риями НКСП. Магистерская программа завершается государственным 
экзаменом, успешная сдача которого удостоверяет право на самостоя-
тельное и ответственное лечение пациентов. Только психотерапевты, 
прошедшие обучение в научно обоснованном подходе, одобренном 
НКСП, или имеющие лицензию Федеральной комиссии, могут рассчи-
тывать на оплату из фондов медицинского страхования в соответствии с 
нормативными актами. Перед началом психотерапевтического лечения 
необходимо пройти медицинское обследование, чтобы установить, есть 
ли медицинские противопоказания для прохождения психотерапии. 
Новый закон предусматривает использование термина «психотерапевт» 
для выпускника академической образовательной программы по пси-
хологии и психотерапии, направленной на получение лицензии, а для 
психотерапевта с медицинским образованием по специальности «Пси-
хиатрия» — термин «медицинский психотерапевт».

Заключение

Законодательство, регулирующее оказание психотерапевтической 
помощи в стране, может отражать, с одной стороны, ставшую частью 
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истории вертикаль власти профессиональных институтов и, с другой 
стороны, относительное согласие в обществе по поводу того, кто и ка-
ким образом имеет право осуществлять деятельность в сфере здравоох-
ранения, какие лечебные процедуры должны из соображений справед-
ливости оплачиваться фондами медицинского страхования, которые 
финансируются за счет налогоплательщиков, а какие через частное 
медицинское страхование. Поддержка налогами фондов медицинского 
страхования должна быть в равной степени выгодна для всех граждан, 
для этого необходимы научно обоснованные, эффективные методы ока-
зания медицинской помощи.

Лечение с помощью научно непроверенных методов вместо адек-
ватных предписанных мер помощи может иметь серьезные послед-
ствия в случае серьезных расстройств. Поэтому в интересах защиты 
пациентов важно, чтобы люди с психическими расстройствами, же-
лающие обратиться за профессиональной помощью для облегчения 
состояния, могли различать, какие специалисты имеют профессио-
нальную квалификацию в соответствии с современным состоянием 
знаний. В свободном обществе каждый, кто предпочитает альтер-
нативные методы, должен иметь возможность прибегнуть к ним по 
своему усмотрению, под свою ответственность и за свой счет, если 
только это не потенциально опасные методы, от которых пациенты 
должны быть защищены.

Разумеется, существуют и другие приемлемые варианты образо-
вательной системы для психотерапевтов, а также правовые нормы, 
регулирующие осуществление психотерапевтической деятельности 
психологами. Например, следует упомянуть о новом варианте обуче-
ния и повышения квалификации в Германии или о системе оказания 
психологической помощи в Нидерландах. И в том и в другом случае 
одним из критериев для официального признания метода выступает 
его научная обоснованность, представления о которой были изложе-
ны выше.

Во избежание недоразумений следует отметить, что психотерапия, 
которая проводится научно обоснованными методами, не ограничи-
вается выполнением протоколов. Наличие проверенных методов, если 
таковые имеются, является необходимым, но недостаточным условием 
для хорошей психотерапии. Сочувствие, умение выстраивать диалог, 
диагностические навыки и т. д., являются важными дополняющими эле-
ментами, которые также учитываются в законе и оттачиваются на хоро-
ших курсах профессиональной переподготовки.

Перевод с немецкого языка выполнен М.А. Мельниковой, 
под редакцией А.Б. Холмогоровой
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