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Резюме

Актуальность. Данная статья является продолжением статьи, вышедшей во 
втором номере журнала «Консультативная психология и психотерапия» в 
2025  г. В ней развивается идея возможного преодоления методологического 
схизиса в доказательной психотерапии, обсуждение которого начато в про-
шлой статье. Цель — завершение анализа методологических принципов, опо-
ра на которые позволяет совершить переход от методологии психотерапевти-
ческой самоидентификации к методологии создания психотерапевтических 
программ. Результаты. В статье проанализированы следующие методологиче-
ские принципы создания психотерапевтической программы: направленность 
на решение конкретных задач; интеграция инструментов, появившихся в рам-
ках разных школ; ориентация на закономерности, выявленные в академиче-
ской психологии; ориентация на проверяемость эффективности программы и 
предсказуемость ее эффектов; интеграция когнитивного и метакогнитивного 
уровней работы с мышлением; транспарентность эффектов психотехник, ис-
пользуемых в программе; ориентация на осознанность; нацеленность на ов-
ладение собственным поведением и мышлением. Выводы. Опора на проана-
лизированные в двух статьях принципы обеспечивает возможность перехода 
к парадигме конструирования программ психологической помощи, как при 
использовании существующих, так и при разработке новых программ.
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Abstract

Relevance. This article is a continuation of the article in the previous issue (№ 2 2025). 
It continues the discussion of the situation of methodological schism in evidence-based 
psychotherapy. In the last article we listed the methodological principles that could be-
come the basis for methodological fundamentals of psychological treatment programmes 
and started the process of their analysis. The aim of this paper is to complete the analysis 
of the methodological principles and to highlight the methodological foundations for ad-
dressing the problem of schism in evidence-based psychotherapy, through the transition 
to a methodology of programme design. Results. The following principles are highlight-
ed: targeting the programme to solve specific problems; orientation to the integration of 
tools from different schools; alignment with patterns identified in academic psychology; 
emphasis on verifiable effectiveness and predictable outcomes of the program; integra-
tion of cognitive and meta-cognitive levels of working with thinking; transparency of the 
effects of the psychotechniques used in the program; focus on mindfulness; aiming at 
mastering one’s own behaviour and thinking. Conclusions. The principles analysed in the 
two articles allow us to identify the basis for the methodological justification of both exist-
ing psychological help programmes and the development of new ones.

Keywords: evidence-based psychotherapy, cognitive-behavioral therapy, schism of 
evidence-based psychotherapy, principles of program construction methodology, 
psychological assistance programs, mindfulness, integrativity, contextuality, dialec-
tical principle, processuality, agency, empirical validity
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Постановка проблемы

В предыдущей статье (Дьяков, 2025) в качестве решения сложившейся 
проблемы методологического схизиса в доказательной психотерапии было 
предложено перейти от парадигмы идентификации с методом к парадигме 
построения методологически фундированных терапевтических программ. 
Данный подход созвучен идеям создания интегративной психотерапии, 
развиваемым в отечественной психологии (Холмогорова, 2011). В рамках 
описываемого теоретического исследования мы предлагаем перейти от 
умножения различных методов/подходов к построению терапевтических 
программ, состоящих из модулей, направленных на поддерживающие 
проблему клиента циклы и интегрирующих подобранные для этого ин-
тервенции. Это смещает фокус с вопроса «как сочетать методы?» на во-
прос «как создать оптимальную программу из модулей под конкретные 
цели терапии?». В данной статье мы продолжаем анализ методологических 
принципов, лежащих в основании существующих эффективных программ 
психологической помощи (как правило, позиционирующих себя в каче-
стве самостоятельных методов)1 и способных стать методологическими 
основаниями построения новых программ в будущем.

Методологические принципы, фундирующие программы 
доказательной психотерапии

Нацеливание программы на решение конкретных задач2. Важно отме-
тить, что программы, доказавшие свою эффективность, изначально раз-
рабатывались, как правило, целенаправленно для решения конкретных 

1 К таким программам следует отнести: DBT for BPD, CBT for Depression, 
TFACT for PTSD, ACT for Depression, ACT for ADHD, Schema Therapy for 
Personality Disorders, CBT for Personality Disorders, CBT for OCD, EMDR for PTSD, 
MBCT, MORE, MBRP и т. д.

2 В данном разделе и далее более подробно раскрываются методологические 
принципы и идеи, речь о которых шла в первой части статьи.
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терапевтических задач. Так, А. Бек делал акцент на том, что его терапев-
тический метод создавался с целью снижения проявлений депрессивно-
го синдрома: «…когнитивную терапию можно считать попыткой разре-
шения так называемых “парадоксов депрессии”» (Бек, Раш, Шо, 2003, 
с. 17). Дж. Янг пишет о проблемной ориентированности схематерапии: 
«Схема-терапия разработана для лечения хронических характерологи-
ческих аспектов расстройств, а не для снятия острых психиатрических 
симптомов» (Янг, Клоско, Вайсхаар, 2020, с. 34). Ф. Шапиро отмечает, 
что: «Первоначально ДПДГ была психотерапевтической техникой, ори-
ентированной именно на применение к лицам с диагнозом посттрав-
матического синдрома» (Шапиро, 1998, с. 21). По собственным словам, 
М. Линехан: «ДПТ была первоначально разработана для лиц с высоким 
суицидальным риском и для лиц с симптомами ПРЛ» (Линехан, 2020, 
с. 47). На решение конкретных задач направлены и программы, базиру-
ющиеся на осознанности. Так, MBCT создана для снижения рецидивов 
депрессии, MORE и MBRP для снижения выраженности аддиктивно-
го поведения и т. д. (Дьяков, Слонова, 2016; Уильямс, Пенман, 2014; 
Garland, Froeliger, Howard, 2015; и др.).

Принцип ориентированности автора программы на решение кон-
кретных задач исключительно важен, так как позволяет элиминировать 
тенденцию к идентификации специалиста с методом, претендующим на 
универсализм в плане решения проблем, что неизбежно снижает эффек-
тивность его применения (Добсон, 2021). Если рассматривать целост-
ность терапевтической практики не с помощью оптики метода, но в оп-
тике программы, представляющей собой последовательность модулей 
для решения терапевтической задачи, снижается искусственно создан-
ная идентификация терапевта с методом, а значит, и связанные с этим 
эффекты — ингрупповой фаворитизм и аутгрупповое соперничество.

Данный принцип также предполагает ориентацию при разработ-
ке индивидуальной программы на клиента, его интересы и пользу, а 
не на приверженность методу. Эта ориентация заключается в выборе 
максимально эффективных модулей работы для данного конкретного 
клиента, учете его потребностей, контекста его жизни, образования, 
семейного и в целом социального положения и опыта. Таким образом, 
в рамках этого принципа реализуется возможность как использования 
уже существующих программ (например, схематерапии при ПРЛ), так 
и создания индивидуально-ориентированных терапевтических программ 
с опорой на стандартные поддерживающие процессы, такие как избе-
гание, руминации, придание нефункционального значения беспокой-
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ству или выражению злости и т. д., но с учетом их индивидудального 
сочетания и содержания.

Ориентация на этику, учет потребностей, контекста, закономерного 
или индивидуального сочетания поддерживающих процессов является 
общим местом для разных терапевтических программ с доказанной эф-
фективностью, таких как: DBT for PTSD (Ройтер, 2021), схематерапия 
для работы с расстройствами личности (Рёдигер и др., 2021), EMDR для 
работы с ПТСР (EMDR for PTSD) (Шапиро, 1998), MBCT для превен-
ции рецидивов депрессии (Уильямс, 2014) и др.

Данный принцип восходит к философскому принципу целеориенти-
рованности. Целеориентированность — это одна из норм научного по-
знания, характерная для неклассической науки, предполагающая ори-
ентацию на цель как источник мотивации деятельности (Степин, 2000).

Ориентация на интеграцию инструментов, появившихся в рамках раз-
ных школ. Этот принцип заключается в интеграции инструментов, по-
явившихся в рамках школ, изначально альтернативных когнитивно-
поведенческому подходу (психодрама, психодинамический подход, 
религиозные психопрактики и т. д.). Для решения сложных практиче-
ских задач, связанных с человеческой деятельностью, подверженной 
влиянию множества факторов, возникает потребность в выходе за гра-
ницы классического типа научной рациональности и ориентации на 
научно обоснованную интеграцию знаний (Холмогорова, Гаранян, Пу-
говкина, 2022). Например, практики майндфулнесс расширяют репер-
туар орудий релаксации и создают условия для интероцептивной экс-
позиции, а рескриптинг позволяет оптимизировать предсказательные 
модели удовлетворения потребностей, лежащие в основе дисфункцио-
нальных схем. В то же время, интеграция не должна быть эклектичной: 
произвольное сочетание методов делает терапию неэффективной. Речь 
идет именно о психотехнической интеграции, фундированной методо-
логически. Этот подход допускает использование необходимых инстру-
ментов, но отвергает постнеклассический принцип «дозволено все» / 
«anything goes» (Feyerabend, 2020). Интегративный принцип активно 
реализуется в разных доказательных целеориентированных програм-
мах психотерапии. Так, в DBT мы наблюдаем интеграцию упражнений 
на развитие осознанности, имеющих корни в буддийских религиозных 
психопрактиках; когнитивных техник тестирования мыслей, развивав-
шихся в русле западной психотерапии; практик релаксации и т. д. (Ли-
нехан, 2020). В программе CBT для депрессии интегрированы практи-
ки поведенческой активации, когнитивного разделения, осознанности 
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(Вестбрук, Кеннерли, Кирк, 2022). В программах психологической по-
мощи, базирующихся на осознанности (MBCT, MORE и др.), практи-
ки осознанности сочетаются с когнитивной работой, формированием 
мотивации, а также технологиями управления поведением (Уильямс, 
Пенман, 2014; Garland, Froeliger, Howard, 2015). Интересный вариант 
психотехнической интеграции когнитивно-поведенческого и систем-
ного семейного подходов в терапии тревожных расстройств в формате 
комплексной поэтапно реализуемой программы предлагают А.Б. Хол-
могорова и Н.Г. Гаранян (Гаранян, Холмогорова, 2013).

Этот принцип находит методологическое обоснование в работах 
А.Б.  Холмогоровой, которая, опираясь на отечественную философию 
науки, определяет психотерапию как неклассическую научную дисци-
плину: «На смену конкурентной борьбе различных научных школ неиз-
бежно приходит необходимость использования и интеграции их дости-
жений на практике» (Холмогорова, 2011, с. 16).

Конкретно-научный принцип ориентации на интеграцию инстру-
ментов, появившихся в рамках разных школ, восходит к принципу инте-
гративности, характеризующему неклассическую и постнеклассическую 
модели мировоззрения и мышления (Степин, 2000). Этот принцип, взя-
тый в общефилософском масштабе, предполагает открытость объекта к 
внутриструктурной и внешней интеграции.

Ориентация на проверяемость эффективности программы и предска-
зуемость ее эффектов. Принцип проверяемости и предсказуемости 
направлен на максимизацию пользы для клиента и ответственности 
профессионального сообщества. Согласно ему, конструирование про-
граммы — это не искусство отдельного практика, а воспроизводимый 
процесс, эффективность которого подтверждается строгими исследо-
ваниями. Этот краеугольный принцип доказательной психотерапии 
(Вестбрук и др., 2022) требует корректной методологии: от планирова-
ния дизайна и репрезентативности выборки до контроля переменных 
с использованием валидизированного инструментария (Кэмпбелл, 
1980). В последнем случае важно, чтобы инструмент контроля изме-
нений зависимой переменной прошел корректную психометрическую 
проверку, включая определение его валидности, ретестовой надежно-
сти и т. д. Важным этическим условием реализации данного принципа 
является контроль наличия конфликта интересов при планировании и 
реализации исследования, а также при опубликовании его результатов. 
Последний пункт тоже требует большей определенности. Так, резуль-
таты исследований эффективности программы должны публиковать-
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ся в изданиях с высоким импакт-фактором, входящих в рейтинговые 
базы (Scopus, WOS, PubMed и т. д.).

Ориентация на закономерности, выявленные в академической психо-
логии. Принцип требует ориентации на академически обоснованные 
закономерности работы психики, что определяет контекстуальную эф-
фективность терапевтической программы. Понимание нормальных и 
патологических процессов позволяет обосновать выбор стратегии воз-
действия. Например, знание закономерностей памяти объясняет при-
роду ПТСР: диссоциация и фрагментация воспоминания препятствуют 
его интеграции в автобиографическую память (Ван дер Колк, 2020). По-
нимание закономерностей работы внимания позволяет объяснить эф-
фекты, которые наблюдаются при использовании EMDR-экспозиций 
или экспозиций к воспоминаниям о психотравмирующих ситуациях, 
которые совмещены, например, с наблюдением за мерцающей све-
чой, практиками осознанности или иными формами десенсибилиза-
ции (Фоа, Кин, Фридман, 2005). Понимание закономерностей работы 
мышления и, в частности, такого акта мышления, как обобщение, вы-
явленных Ж. Пиаже, Л.С. Выготским (Выготский, 2020; Пиаже, 2004) 
и другими исследователями, позволит понять закономерности форми-
рования нефункциональных когнитивных схем и причины контексту-
альной некорректности выводов, лежащих в их основе. Вместе с тем не-
обходимо учитывать, что надежность программы снижается, если эти 
закономерности изменяются под влиянием социокультурных или воз-
растно-биологических факторов. В таких случаях необходимы допол-
нительные исследования и модификация программ для новых условий.

Транспарентность эффектов психотехник, используемых в программе. 
Этот принцип предполагает возможность объяснения механизма дей-
ствия психотехник в рамках академической психологии, что позволяет 
терапевту использовать только методы с понятным механизмом работы. 
Техникам с неочевидной психомеханикой могут ошибочно приписы-
ваться эффекты, фактически вызванные плацебо, катарсисом или эмо-
циональным переживанием, связанным с активацией воображения — 
как, например, в случае с так называемыми «расстановками». Принцип 
также выполняет этическую функцию, обеспечивая предсказуемость 
эффектов для клиента. В программах, объединенных аббревиатурой 
«КПТ», принцип транспарентности реализован наилучшим образом. 
Так, С. Хейс и С. Хоффман объясняют психомеханику работы экспози-
ции через явление «гашения»: «Подобно процедуре экспозиции, гаше-
ние включает в себя многократное предъявление стимула, вызывающего 
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страх, без связанного с ним аверсивного стимула. В результате возникают 
две конкурирующие ассоциации: одна возбуждающая, связанная с опас-
ностью, и одна тормозящая, связанная с безопасностью» (Хейс, Хоф-
манн, 2022, с. 318). А. Бек обьясняет механику сократического диалога 
и эксперимента: «Терапевт… по сути, проводит серию экспериментов, 
призванных опровергнуть негативные представления пациента о своей 
персоне. Получая наглядные доказательства ошибочности своих идей, 
пациент постепенно становится более уверенным в себе и берется за вы-
полнение более сложных заданий» (Бек, Раш, Шо, 2003, с. 56) и «В ходе 
совместного исследования внутренней жизни… Пациент обнаруживает, 
что мешает ему достичь желаемых целей, и вырабатывает способы пре-
одоления или обхождения этих препятствий» (Бек, Раш, Шо, 2003, с. 
68). Разработчики EMDR-программ также ищут варианты объяснения 
эффектов используемой ими формы экспозиции. Так, Ф. Шапиро от-
мечает, что в ходе терапии происходит восстановление информации о 
негативных последствиях переживания и их включение в позитивную 
эмоциональную и когнитивную среду (Шапиро, 1998). Данный эффект 
достигается посредством удержания внимания на травматическом вос-
поминании (экспозиция в воображении) и ритмической билатеральной 
стимуляции (Novo Navarro et al., 2018). Также были выдвинуты гипо-
тезы, объясняющие влияние движения глаз на симптомы ПТСР (Novo 
Navarro et al., 2018): предположения об усилении взаимодействия между 
полушариями, о стимулировании при помощи движений глаз физиоло-
гических изменений, схожих с фазой быстрого сна, и гипотеза перегруз-
ки рабочей памяти. Э. Редигер, объясняя эффективность экспериенци-
альных техник, ссылается на модель двухуровневой обработки опыта, с 
опорой на которую указывает, что для изменения дисфункциональной 
схемы необходимо воздействие не только «холодных» когнитивно ори-
ентированных техник для рациональной обработки, но и экспериен-
циальных техник для воздействия на эмоциональную память (Редигер 
и др., 2021). М. Линехан объясняет эффекты, производимые функцио-
нальным анализом: «У большинства пациентов возрастает способность 
обращать внимание, систематизировать и запоминать как проблемное 
поведение, так и связанные с ним события. Имеются данные, что это по-
вышение способности к запоминанию конкретного поведения и собы-
тий можно считать одним из терапевтических механизмов ДБТ» (Лай-
нен, 2007, с. 233). Создатели программ, базирующихся на осознанности, 
также работают над объяснением эффектов, возникающих в ходе и после 
применения практик осознанности, объясняя их психологически через 
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смещение внимания с дисфункциональных содержаний, как правило, 
мышления и памяти, на более эмоционально нейтральные содержания 
(ощущения, возникающие в теле, процесс дыхания и т. д.), а нейрофи-
зиологически — связывая с изменениями активности головного мозга 
в правой и левой частях префронтальной коры, а также в островковой 
коре (Дьяков, Слонова, 2016; Уильямс, Пенман, 2014 и др.).

Приведенные примеры являются иллюстрациями принципа транс-
парентности, поскольку демонстрируют прозрачность внутренней меха-
ники используемых методов.

Принципы ориентации на проверяемость эффективности програм-
мы и предсказуемости ее эффектов, нацеленности на закономерности, 
выявленные в академической психологии, а также на транспарентность 
используемых психотехник восходят к философскому принципу дока-
зательности знания. Доказательность предполагает, что, конструируя 
научное знание, мы ориентируемся на возможность как его верифика-
ции, так и потенциальной фальсифицируемости, что предполагается 
«критерием Поппера». Опора на этот принцип делает эффекты тера-
пии более предсказуемыми и менее зависимыми от контекстуальных 
изменений.

Принцип ориентации на осознанность. Этот принцип является уни-
версальным для современной доказательной психотерапии. Практика и 
идея осознанности занимают центральные позиции в DBT, CBT, CFT-
ориентированных программах. Они играют важную роль в структуре схе-
матерапии, а также составляют идейный и практический остов программ, 
базирующихся на осознанности (MBCT, MBSR, MORE, MBRP и др.). 
Осознанность, понимаемая как в варианте «awareness» (социо-когнитив-
ная майндфулнес, реализуемая в открытии новых деталей через внимание 
к контексту) (Холмогорова, 2016b), так и «mindfulness» (как процесс выхода 
в метапозицию по отношению к своим мыслям и ощущениям), позволяет 
решить несколько важных задач: способствует дезинтеграции с нефункци-
ональными жизненными правилами; создает условия для прерывания по-
токов психической и поведенческой активности, что является условием (а 
в некоторых теориях и сутью) рефлекcивности (здесь больше как awareness) 
и субьектного действия; практика осознанности выступает в функции пере-
ключателя психофизического состояния с симпатического возбуждения 
и напряжения к парасимпатическому облегчению и релаксации; наконец, 
осознанность может выступать в качестве инструмента интероцептивной 
экспозиции, позволяя клиенту сохранить концентрацию на ощущениях 
вместо привычного избегания (McManus, Surawy, Muse, 2012).
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Это позволяет развивать у пациента потенциал к преодолению некото-
рых групп трансдиагностических факторов хронификации психических 
расстройств, включая персистирующее негативное мышление (в формах 
руминирования и беспокойства); конфликтные метакогнитивные схемы, 
поддерживающие негативные мысли; ригидность внимания с фиксаци-
ей на негативном опыте (симптомах тревоги и депрессии, эгодистонных 
мыслях, травматических воспоминаниях) и др. (Холмогорова, 2016b).

Идея осознанности в последнее время стала важнейшим компо-
нентом практически во всех программах психотерапии с доказанной 
эффективностью. Так, описывая программу ДБТ для ПТСР (DBT for 
PTSD), Ройтер отмечает: «Порой осознание и принятие являются един-
ственными действиями, к которым следует прибегнуть в стрессовой 
ситуации» (Ройтер, 2021, с. 35). Активная интеграция принципа осоз-
нанности обнаруживает себя и в программах, базирующихся на схема-
терапевтической концептуализации: «Основанный на осознанности 
подход выступает в качестве третьего этапа — при помощи толерантного 
и снисходительного отношения к своим внутренним переживаниям от-
носительно активации схем и режимов пациент обучается новым спо-
собам реагирования» (Фресвайк и др., 2021, с. 44). Один из лидеров со-
временной схематерапии Э. Редигер так формулирует значимость этого 
принципа: «Интеграция психотерапевтических подходов третьей волны, 
таких как осознанность… служат подкреплению схема-терапевтическо-
го подхода… усиливая при этом режим Здорового взрослого» (Редигер 
и др., 2021, с. 16). Велика роль этого принципа и для метакогнитивной 
терапии: «Метакогнитивная терапия (МКТ) нацелена на развитие гиб-
кости внимания» (Хейс, Штросаль, Уилсан, 2021, с. 286). С. Хейс в сво-
их текстах в целом рассматривает принцип осознанности как один из 
ключевых: «Выполнение… упражнений на осознанность в начале тера-
певтических сессий… способствует развитию внимания к настоящему 
моменту… повышение роли осознанности во время сессий может значи-
тельно повысить их терапевтическую эффективность» (Хейс, Штросаль, 
Уилсан, 2021, с. 291—292).

В философском плане этот методологический принцип восходит к 
принципу рефлексивности поскольку рефлексивность является не толь-
ко сущностью одной из форм осознанности («awareness»), но и восходит 
к единому с майндфулнесс механизму выхода субьекта в трансценден-
тальную позицию (Щедровицкий, 1995).

Интеграция когнитивного и метакогнитивного уровней работы с мыш-
лением. Данный принцип предполагает определение приоритетности 
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работы с содержанием когниции, либо с их функциональностью и 
ценностной обусловленностью. Это значит, что программы, базиру-
ющиеся на доказательной методологии, как правило, ориентируются 
как на работу с когнициями, так и, в случае необходимости, с метаког-
нициями: «Хорошие или плохие убеждения могут не быть проблемой 
сами по себе, но… проблема может заключаться в привязанности че-
ловека к убеждениям. Чтобы начать процесс размежевания, терапевт 
может предоставить клиенту несколько примеров того, как может ос-
леплять привязанность даже к очень позитивным убеждениям» (Хейс, 
Штросаль, Уилсан, 2021, с. 315). «Основополагающей частью терапии 
является видоизменение способа, которым пациент истолковывает 
появление и/или содержание своих навязчивых мыслей» (Брик и др., 
2021, с. 131).

При этом когнитивный принип не потерял актуальности и не проти-
воречит метакогнитивному, так как разные поддерживающие проблему 
процессы требуют разного подхода, о чем пишет и сам С. Хейс: «Когни-
тивная переоценка помогает клиентам замедлить ход мыслей для рас-
познания дезадаптивного мышления… Когнитивная переоценка пока-
зана при целом ряде психических заболеваний, в том числе… депрессии, 
тревожных расстройствах, обсессивно-компульсивных и связанных с 
ними расстройствах, расстройствах, связанных с травмами и стрессами, 
расстройствах пищевого поведения, зависимости и адаптации к меди-
цинским проблемам, таким как хроническая боль, рак и диабет» (Хейс, 
Хофманн, 2022, с. 376). Разумеется, большое значение этому принципу, 
в его когнитивном компоненте, придают Д.А. Кларк и А.Т. Бек, отмечая: 
«Важно выявлять и исправлять ваши катастрофизированные мысли, что 
является одной из важных стратегий когнитивной терапии для сниже-
ния страха и тревоги» (Кларк, Бек, 2020, с. 64).

Выбор конкретного метода должен определяться характером поддер-
живающего процесса и данными исследований эффективности. Напри-
мер, при перфекционизме в рамках ОКР эффективны поведенческие 
эксперименты, проверяющие катастрофические ожидания пациента. 
В то же время при ГТР с циклом беспокойства продуктивнее формиро-
вать функциональную метакогнитивную позицию, чем анализировать 
содержание мыслей.

Важность интеграции когнитивного и метакогнитивного уровней 
раскрывается через понятие  «рефлексия», глубоко разработанное в 
отечественной психологии мышления. А.Б.  Холмогорова отмечает, 
что рефлексия является важнейшим механизмом, позволяющим обе-
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спечить произвольную саморегуляцию (Холмогорова, 2011). Таким 
образом, стратегическая цель многих терапевтических программ  — 
развитие у клиента способности к рефлексии, т. е. к осознанию и пе-
рестройке собственных дисфункциональных убеждений и способов 
мышления. С позиций культурно-исторической психологии Л.С. Вы-
готского, которую развивает в своих работах А.Б. Холмогорова, со-
временная ситуация в области психического здоровья характеризуется 
повышенной нагрузкой на рефлексивные (фактически метакогнитив-
ные) функции — ключевые способности в сфере социального позна-
ния. Этот подход позволяет анализировать психические расстройства 
не как следствие исключительно биологических нарушений, а как ре-
зультат «блокады развития», вызванной несформированностью куль-
турных средств регуляции психической деятельности в специфических 
социальных условиях (Холмогорова, 2016a).

Важным проявлением данного приницпа является понимание роли языка 
в терапии, описанное нами ранее (Дьяков, 2025). В философском формате 
принцип единства когнитивного и метакогнитивного уровней работы с 
мышлением восходит к принципу рефлексивности — направленности че-
ловека на самопознание, осмысление своих собственных действий, ког-
ниций, а также самого мыслительного процесса (Щедровицкий, 1995).

Принцип овладения собственным поведением и мышлением. Л.С. Вы-
готский описывал формирование произвольности и осознанности по-
ведения и мышления как «краеугольный камень» развития ребенка 
(Выготский, 2020). Взрослый помогает ребенку обрести знания и на-
выки решения задач, а также право и обязанность делать это самосто-
ятельно. Этот процесс, основанный на идее зоны ближайшего разви-
тия, напрямую применим к психотерапии. Как справедливо отмечают 
В.К.  Зарецкий и А.Б. Холмогорова, «...развитие происходит только в 
процессе собственной деятельности человека, активность психотера-
певта будет способствовать расширению зоны актуального и ближай-
шего развития при условии тщательного отслеживания и всемерной 
поддержки собственного движения пациента» (Зарецкий, Холмогоро-
ва, 2017, с. 45). Формирование функциональности психической жиз-
ни и поведения в ходе психотерапии предполагает фактически ту же 
стратегию: мы, выступая в роли мудрого взрослого, обучаем человека 
самостоятельно удовлетворять эмоциональные потребности наиболее 
эффективным способом, а затем передаем ему право и обязанность 
самостоятельно решать задачи и нести отвественность за результат та-
ких действий. Человек, проходя через этап опоры на своего терапевта, 
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становится в итоге не заложником своего мышления и поведения, но 
их осознанным автором и произвольным актором. Эта логика в той или 
иной степени прослеживается во всех работающих программах, появ-
ляясь еще в КПТ Бека и сохраняя свое присутствие в ДБТ, схематера-
пии, ACT, программах, базирующихся на осознанности (Бек, Раш, Шо, 
2003; Бек, 2024; Брик и др., 2021; Торнеке, 2022; Уильямс, 2014; Фар-
рел, Шоу, 2020; Хейс, Хофманн, 2022; Янг, Клоско, Вайсхаар, 2020; 
Garland и др. 2015; Gilbert, 2014 и др.).

Таким образом, этот процесс, описанный Л.С. Выготским, находит 
свое прямое воплощение в методологии современной психотерапии. 
А.Б. Холмогорова, анализируя механику когнитивной терапии, отме-
чает: «Основные шаги в работе когнитивного психотерапевта можно 
рассматривать как рефлексивный акт… рефлексивные акты неизменно 
повторяются, что, в конце концов, приводит к интериоризации реф-
лексивного акта, первоначально осуществляемого совместно двумя 
людьми» (Холмогорова, 2011, с. 71). Терапевт выступает как носитель 
культурного средства (рефлексии), которое в процессе совместной де-
ятельности усваивается клиентом, становясь основой его произвольно-
сти и саморегуляции.

Принцип овладения собственным поведением и мышлением вос-
ходит к философскому идеалу субьектности, а также к связанной с 
ним философской идее рефлексивности. Субъектность воплощает 
способность человека управлять своими действиями и поступками, 
превращать свою жизнь в предмет практического преобразования. 
Субъектность, как отмечает В.И. Слободчиков, — это «категория, 
выражающая сущность внутреннего мира человека» (Слободчиков, 
Исаев, 1995, с. 74).

Выявленные принципы, таким образом, составляют методологию, 
лежащую в основе создания современных работающих программ пси-
хологической помощи. По терминологии И. Лакатоса, — это принципы, 
составляющие твердое ядро исследовательской программы (парадиг-
мы), определяющие разработку индивидуальной структуры психологи-
ческой помощи или программы психологической помощи при опреде-
ленном расстройстве.

Реализация в программах. Проанализированные принципы в своем 
большинстве реализуются в нескольких активно апплицируемых про-
граммах психологической помощи. В табл. 1 представлены принципы, 
которые реализуются в программах психотерапии с доказанной эффек-
тивностью.
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Таблица 1 / Table 1
Методологические принципы, фундирующие разработку 

программ психологической помощи
Methodological principles underpinning the development 

of psychological support programmes

Философский уровень / 
Philosophical Level

Конкретно-научный уровень / Specific Scientific Level

Принципы, отражающие характеристики объекта терапии (когниций, эмоций, 
поведения) / Principles reflecting the characteristics of the object of therapy 

(cognitions, emotions, behaviour)

Диалектичность / 
Dialecticality

Диалектическое единство модусов принятия и из-
менений / Dialectical unity of acceptance and change

Эволюционность / 
Evolutionism

Ориентация на адаптивность к культурно-средовым 
условиям / Orientation towards adaptability to cultural 
and environmental conditions

Процессуальность / 
Process Orientation

Ориентация на процессы, поддерживающие про-
блему или расстройство / Focus on the maintaining 
processes of a problem or disorder

Контекстуальность / 
Contextuality

Учет контекста поведения и мышления / Considera-
tion of the context of behaviour and thinking

Рефлексивность / 
Reflexivity

Единство когнитивного и метакогнитивного 
уровней работы с мышлением (включая пони-
мание роли языка в терапии) / Unity of cognitive 
and metacognitive levels in working with thinking 
(including understanding the role of verbal thinking in 
therapy)

Принцип ориентации на осознанность / Principle of 
orientation towards mindfulness

Ориентация программы на формирование субъект-
ности: овладения человеком собственным поведе-
нием и мышлением / Programme orientation towards 
fostering agency: an individual’s mastery over their own 
behaviour and thinking

Принципы, отражающие процессуальные и инструментальные характеристики 
программы / Principles reflecting the procedural and instrumental characteristics 

of a programme

Целеориенти-
рованность / Goal 
orientation

Нацеливание программы на решение конкретных 
задач / Targeting the programme at solving specific 
tasks
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Философский уровень / 
Philosophical Level

Конкретно-научный уровень / Specific Scientific Level

Ориентация на интеграцию инструментов, по-
явившихся в рамках разных школ и подходов, для 
достижения цели / Orientation towards integrating 
tools originating from different schools and methods to 
achieve the goal

Доказательность / 
Evidence-based practice

Транспарентность внутренней психомеханики 
используемых техник / Transparency of the internal 
mechanics of the techniques

Ориентация на проверяемость эффективности про-
граммы и предсказуемость ее эффектов / Orientation 
towards verifiable programme effectiveness and predict-
ability of its effects

Ориентация на эмпирически обоснованные за-
кономерности работы психики / Orientation 
towards empirically substantiated regularities of mental 
functioning

В табл. 2 перечислены программы психологической помощи с уче-
том тех конкретно-научных принципов, которые не были реализованы в 
рамках соответствующей программы.

Таблица 2 / Table 2
Характер реализации конкретно-научной методологии 

в программах психологической помощи
The nature of the implementation of specific scientific methodology 

in psychological support programmes

Программы психологической 
помощи / Psychological Support 

Programmes

Конкретно-научные принципы НЕ 
реализованные (или реализованные не в 

полной мере) в рамках программы / Specific 
scientific principles NOT implemented (or not 

fully implemented) within the programme

Программа помощи пациентам с 
ПРЛ (DBT for BPD) / Dialectical 
Behaviour Therapy for Borderline 
Personality Disorder (DBT for BPD)

Нацеливание программы на решение 
конкретной задачи (в случае рассмотрения 
как метода и применения к широкому 
кругу задач) / Targeting the programme at 
solving a specific task (when considered as a 
method and applied to a wide range of tasks)
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Программы психологической 
помощи / Psychological Support 

Programmes

Конкретно-научные принципы НЕ 
реализованные (или реализованные не в 

полной мере) в рамках программы / Specific 
scientific principles NOT implemented (or not 

fully implemented) within the programme

Программа помощи пациентам с 
депрессией (CBT for Depression) / 
Cognitive Behavioural Therapy for 
Depression (CBT for Depression)

В целом реализованы / Implemented in 
general

Программы помощи пациентам 
с ПТСР, депрессией и СДВГ 
(TFACT, ACT for depression, ACT 
for ADHD) / Programmes for PTSD, 
Depression, and ADHD (TFACT, 
ACT for depression, ACT for ADHD)

Транспарентность психо-механики ис-
пользуемых техник / Transparency of the 
internal mechanics of the techniques

Программа помощи пациентам 
с РЛ (схематерапия расстройств 
личности) / Schema Therapy for 
Personality Disorders (ST for PD)

Транспарентность в части экспериен-
циальных техник (находится в стадии 
реализации), ориентация на решение 
конкретных задач (в случае практики 
применения к иным расстройствам) / 
Transparency regarding experiential tech-
niques (in the process of
implementation), orientation towards solving 
specific tasks (in the case of practical applica-
tion to other disorders)

КПТ расстройств личности (про-
грамма Института Бека) / Cognitive 
Therapy for Personality Disorders 
(Beck Institute programme) 

Ориентация на процессы, поддержи-
вающие проблему или расстройство 
(фактически реализуется, но не отреф-
лексирована) / Focus on the maintaining 
processes of a problem or disorder (practi-
cally implemented but not manifested)

Программа психологической 
помощи пациентам с ОКР (CBT 
for OCD) / Cognitive Behavioural 
Therapy for OCD (CBT for OCD)

В целом реализованы / Implemented in 
general

EMDR для работы с посттравмати-
ческим стрессовым расстройством 
(EMDR for PTSD) / Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing 
for Post-Traumatic Stress Disorder 
(EMDR for PTSD) 

Диалектическое единство модусов 
принятия и изменений, нацеливание 
программы на решение конкретной за-
дачи (в случае рассмотрения как метода 
и применения к широкому кругу задач), 
субъектность как овладение собствен-
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Программы психологической 
помощи / Psychological Support 

Programmes

Конкретно-научные принципы НЕ 
реализованные (или реализованные не в 

полной мере) в рамках программы / Specific 
scientific principles NOT implemented (or not 

fully implemented) within the programme

ным поведением и мышлением (частич-
но) / The dialectical synthesis of the modes 
of acceptance and change; targeting the 
programme at solving specific tasks (when 
considered as a method and applied to a wide 
range of tasks); agency as the mastery over 
one’s own behaviour and thinking (partly)

Унифицированный трансдиагно-
стический протокол Барлоу (UP) / 
Barlow’s Unified Protocol

Нацеливание программы на реше-
ние конкретной задачи / Targeting the 
programme at solving specific tasks

MBCT, MORE, MBRP / Mind-
fulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT), Mindfulness-Oriented 
Recovery Enhancement (MORE), 
Mindfulness-Based Relapse Preven-
tion (MBRP)

В целом реализованы / Implemented in 
general

Как видно из табл. 2, программы, рассматриваемые в настоящее вре-
мя в формате методов/подходов/направлений психотерапии, т. е. претен-
дующие на самоидентификацию, фактически в целом имплементируют 
обозначенные выше методологические принципы. Более того, и сами эти 
принципы были выявлены на основе анализа программ, представленных 
в первой колонке таблицы. Разумеется, нереализованность отдельных 
принципов в проанализированных выше программах не делает их нева-
лидными и не снижает значительно их терапевтической ценности. Это 
свидетельствует лишь о необходимости более системной трансформации 
этих «методов» в формат терапевтических программ с осознанной ориен-
тированностью на воплощение описанных выше принципов.

Методологическая спецификация программ

Анализируя характеристики программы с точки зрения выявленных 
методологических принципов, можно определить их методологические 
спецификации.
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Спецификация складывается из особенностей реализации отдельных 
принципов внутри программы. Так, например, в программе DBT for PTSD 
принципы адаптивности и контекстуальности воплощаются в допуске (и 
даже поощрении в определенных случаях) телефонных звонков и коллеги-
альной рефлексии происходящего с клиентом (функционирование «team-
ов»), что важно для пациентов с ПРЛ и суицидальным поведением.

Программа ACT for Depression придает особе значение принципу 
осознанности. Принцип интеграции когнитивного и метакогнитивного 
уровней работы с мышлением проявляется здесь в приоритизации мета-
когнитивного способа обращения с когнициями. Ключевыми для всех ACT-
специфицированных программ (ACT for depression, TFACT и т. д.) являются 
процессуальный и контекстуальный принципы, которые рассматриваются 
здесь как приоритетные. При этом принцип транспарентности внутренней 
психомеханики используемых техник не вполне реализован.

В схематерапии расстройств личности принцип диалектического 
единства принятия и изменений проявляется в построении особого типа 
отношений с клиентом, который называется замещающим повторным 
родительством, что важно для пациентов с расстройствами личности, 
для терапии которых и была создана соответствующая программа.

В рамках принципа опоры на эмпирически обоснованные моде-
ли психики можно наблюдать особое разнообразие специфициру-
ющих проявлений. Так, например, в схематерапии — это опора на 
модель режимов и схем Дж. Янга (Янг, Клоско, Вайсхаар, 2020). В ACT-
специфицированных программах — на модель реляционного фрейми-
рования С. Хейса (Торнеке, 2022; Хейс, Хофманн, 2022). В Mindfulness-
ориентированных программах (MBCT, MORE и др) — на принципы 
работы внимания (Herbert, Forman, 2011). Модели оперантного и ре-
спондентного обусловливания фундируют ACT for PTSD и DBT for BPD 
и ряд других программ. Важно отметить, что эти модели не исключают 
друг друга и в целом взаимно непротиворечивы, создавая условия для 
соответствующей самоидентификации терапевтов, но не влияя ради-
кально на структуру программ и их психотехническое наполнение.

Спецификация, которая является неизбежной в условиях создания 
программ, предназначенных для работы с отдельными расстройства-
ми (которые требуют в некоторых случаях специальных требований 
к терапевтическому процессу, а также особых акцентов в реализации 
проанализированных выше принципов), в том, что у специалиста мо-
жет возникнуть соблазн перенести эту спецификацию на программы, 
для которых она не будет повышающей эффективность терапии и даже 
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наоборот. При этом такие экспликации создают соблазн трансформа-
ции методологической спецификации в «метод/подход/направление» 
и дальнейшей идентификации терапевтов с ним, предполагающей ин-
групповой фаворитизм и другие вытекающие из некорректного перено-
са проблемы, описанные в предыдущей статье.

Терапевтические «самоидентификации», 
сложно транскрибируемые в формат программ

Есть целый ряд «методов», «направлений», «подходов» и «моделей» 
доказательной психотерапии, которые сложно реконструировать в фор-
мат программ с доказанной эффективностью, но при этом предлагающих 
важные способы, стили и компоненты работы, которые могут и должны 
быть интегрированы или учтены в процессе построения таких программ. 
К таковым, например, можно отнести CFT, терапию эмоциональных схем 
и т. д. В каждом конкретном случае причина может быть специальной, но 
есть и общие позиции. Так, CFT в стандартном случае определяет спец-
ификацию осуществления уже разработанных программ психотерапии. 
Например, в рамках программы КПТ для ГТР или социофобии CFT под-
черкивается важность более гуманного, мягкого и заботливого подхода к 
планированию стандартных для этих программ экспозиций. Отдельный 
случай — это наличие специфических поддерживающих циклов, где несо-
страдательный подход, сопряженный с самонаказанием и аутоагрессией, 
поддерживает циклы контекстуально нефункциональной вины или сты-
да. Тогда речь может идти о включении соответствующих психотехниче-
ских действий или их модификаций в существующую/разрабатываемую 
терапевтическую программу в качестве отдельного модуля. Так, напри-
мер, идеи, развиваемые Р. Лихи в рамках терапии эмоциональных схем, 
позволяют интегрировать в терапевтические программы блок, направлен-
ный на работу с циклом придания значения эмоциям («индивидуальные 
теории эмоций») (Лихи, 2019). Такой блок может включать техники ре-
структуризации когниций, содержащих отношение к эмоциям; поведен-
ческого эксперимента; психообразования в области эмоций, их значения 
и функций в жизни человека и т. д.

Таким образом, подобные терапевтические конструкции могут обе-
спечивать интеграцию отдельных блоков в создаваемые программы пси-
хологической помощи, а также через участие в спецификации большую 
контекстуальную чувствительность разрабатываемой программы.
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Заключение

В статье представлена методология трансформации самоопределения 
психотерапии в направлении от идентификации с методом (подходом/
направлением) к фундированной на специальных принципах разработ-
ке целенаправленных программ психологической помощи с доказанной 
эффективностью. С опорой на представленную в тексте методологию 
возможно как осмысление существующих, так и разработка новых про-
грамм психологической помощи, которые могут быть направлены не 
только на работу с пациентами, имеющими клинические расстройства, 
с ориентацией на характерные для них и закономерно воспроизводящи-
еся поддерживающие процессы, но и на создание индивидуальных про-
грамм оказания психологической помощи клиентам с доклинической 
симптоматикой.
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