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Дианализа®. Еще одна форма работы ини�

циативной группы – супервизорное кон�

сультирование. К нам часто обращаются

представители других направлений психоте�

рапии, которые предлагают для разрешения

свои проблемы, часто неординарные, воз�

никающие при работе с пациентами. Мы

вместе пытаемся рассмотреть эти диагнос�

тические или терапевтические задачи с точ�

ки зрения Дианализа® и часто находим нео�

жиданные решения.

– Как вы оцениваете готовность украин�
ских врачей и психологов к освоению и внед�
рению Дианализа® в свою практику? С какими
проблемами приходится сталкиваться в ходе
обучения?

– Будет уместно сказать о существен�

ном различии между украинской и рос�

сийской системами подготовки психо�

терапевтов. В Украине психотерапевтом

может быть только врач, в России суще�

ствует организация – Общероссийская

профессиональная психотерапевтическая

лига (ОППЛ), которая готовит психо�

терапевтов из числа врачей, психологов,

социальных работников. Можно сказать,

что в нашей стране явно недооценивают�

ся дополнительные кадровые ресурсы

вследствие «психиатризации» работы

психотерапевтического звена. Тем не менее

к нам на семинары приходят семейные

врачи, терапевты, неврологи. Проблемы,

с которыми пациенты обращаются к вра�

чам общей практики или узким специа�

листам, часто носят не только соматичес�

кий, но и психосоматический характер.

Врачи сами отмечают, что Дианализ® поз�

воляет им упорядочить свое клиническое

мышление. Это значит, что врачи, ос�

воившие Дианализ®, смогут быстрее и

более эффективно помочь пациентам

преодолеть свои проблемы на местах, не

отнимая время у психиатров. Отдельный

контингент – школьные психологи, пе�

дагоги, социальные работники. Они тоже

могут получить европейский сертификат

после успешного прохождения курса обу�

чения методу Дианализа®. Таким обра�

зом, мы стараемся, чтобы Дианализ® в

Украине развивался не однобоко, только

путем освоения методом психиатрами, а

стал достоянием любого человека или

коллектива, которые имеют желание при�

менять метод в своей практической дея�

тельности. В любом случае, главное –

не отклоняться от стандартов обучения.

В последнее время Дианализом® серьезно

заинтересовались руководители крупных

компаний, например украинского пред�

ставительства известной фармацевтичес�

кой компании «Пфайзер», которые счи�

тают, что этот метод поможет менеджерам

эффективнее работать с персоналом.

– Чем же привлекает метод представителей
столь разных профессий и специальностей?

– Метод Дианализа® коренным образом

отличается от психодинамического под�

хода, который сегодня остается доминиру�

ющим среди украинских психотерапевтов.

Дианализ® – это работа с сознанием паци�

ента здесь и сейчас, а не растянутый во

времени анализ подсознательных перво�

причин тех или иных проблем. Преимуще�

ством метода является кратковременная

работа с пациентом. Это – пять�шесть се�

ансов общения, но не пять�шесть лет ана�

лиза психики, как в психоанализе. Одна из

основных черт Дианализа® – четкое раз�

граничение понятий, точная постановка

целей, которые могут быть самыми раз�

ными: от удачного брака до успеха в биз�

несе. Очень часто человек просто путает

цель и средства, задача консультанта сво�

дится к расстановке приоритетов, при

этом все полезные идеи черпаются из со�

знания самого пациента. Дианализ® не

рекламируется в средствах массовой ин�

формации, однако наша киевская группа

постоянно пополняется новыми учени�

ками. Это свидетельствует о неподдель�

ном интересе к методу и вселяет уверен�

ность в его будущем. 

Подготовил Дмитрий Молчанов    З
У
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У одного из самых философичных и

остроумных писателей XX в. Станислава

Ежи Леца есть две фразы: «Мудрости

должно быть вдоволь, ведь ею мало кто

пользуется» и «Все уже открыто, лишь за�

лежи банальности еще не все освоены».

Обе они сразу же всплывают в моей

памяти, как только я задумываюсь о

странной судьбе рациональных когни�

тивно�поведенческих подходов в психо�

логическом консультировании и психо�

терапии на просторах СНГ после паде�

ния «железного занавеса». Кстати, я не

вижу разницы между процессами «пси�

хологического консультирования» и без�

медикаментозной «психотерапией» и

предпочитаю термин «консультирова�

ние», хотя для разнообразия буду упо�

треблять понятие «терапия». 

В социальной психологии есть кон�

цепция прямых и окольных путей соци�

ального воздействия. На мой взгляд, все

методы консультирования (или психо�

терапии, раз это кому�то нравится) по

жизненным проблемам точнее можно

было бы разделить именно на прямые и

окольные. По сути, и те, и другие – всего

лишь формы обучения. Однако прямые

рациональные методы скорее напомина�

ют обучение навыкам грамотного письма

или математических расчетов, тогда как

окольные аффективные методы скорее

похожи на обучение написанию стихов

или романов, что вряд ли можно отнести

к самым необходимым и полезным жиз�

ненным навыкам, а также эффективным

методам решения индивидуальных и со�

циальных проблем.

Говоря о рациональных когнитивно�

поведенческих подходах в психологиче�

ском консультировании, я имею в виду

такие формально известные у нас на�

правления (однако практически не до�

ступные для клиентов в силу отсутствия

специалистов), как когнитивная тера�

пия Аарона Бека, социально�когнитив�

ный подход Альберта Бандуры, мульти�

модальное консультирование Арнольда

Лазаруса, рационально�эмоционально�

поведенческое консультирование Аль�

берта Эллиса и консультирование по

жизненным умениям Ричарда Нельсон�

Джоунса. В ряде существенных момен�

тов к ним близки подходы российских

авторов: терапия поведением Михаила

Покрасса и психолингвистический ме�

тод Геннадия Шичко. 

Что объединяет перечисленные мето�

ды и одновременно выделяет их из моря

других, гораздо более распространенных

на территории бывшего СССР направле�

ний? На мой взгляд, прежде всего подход

к человеку как представителю вида Homo

sapiens, т. е. как к «человеку разумному»,

поскольку они прямо обращаются к ра�

зуму и мышлению людей и рассматрива�

ют эмоционально�образные методы

только как подсобные, а «бессознатель�

но�подсознательным» явлениям дают

вполне рациональные и в основном дей�

ствительно научные объяснения.

По обоснованной рациональности,

простоте, технологичности, эффектив�

ности и подлинной человечности («сапи�

ентности») в один ряд с этими методами

поставить нечего. Недаром около 80%

профессиональных психологов�консуль�

тантов США давно используют в своей

практике именно эти подходы. В России

и Украине, напротив, можно найти

специалистов почти по любой иррацио�

нально�аффективной технике (от психо�

анализа и гештальт�терапии до кататим�

но�имагинативного переживания обра�

зов и холотропного дыхания), а когни�

тивно�рациональных консультантов, как

говорится, днем с огнем не сыщешь.

Что это: специфика «славянской ду�

ши»? Что для англосакса здорово, для

славянина – смерть?

У меня есть другая гипотеза. Почему�то

в анализе экономики и производительно�

сти труда упор делается на техническое и

научное отставание и на необученность и

низкую квалификацию рабочей силы, а не

на загадки той или иной «национальной

души». В индустрии и потребительском

сервисе все придерживаются более или

менее рациональной логики, а в «душев�

ном сервисе» многие (и не только славяне)

впадают в эзотерику и шаманство.

Если бы «загадочная славянская душа»

была бы действительно существенным

фактором, то как российские или укра�

инские студенты, инженеры, рабочие,

ученые, предприниматели могли бы пре�

тендовать (и вполне успешно) на освое�

ние и применение знаний и технологий,

разработанных англичанами, американ�

цами или немцами? Чем технологии «ра�

боты с душой» так уж принципиально от�

личаются от технологий автомобиле�

строения или гостиничного сервиса?

Смею утверждать, что различий тут не�

много, и они не так глубоки, как кажется.

И там, и там все самое главное заключа�

ется в самих людях и их умениях, а потом

уже в технологиях и инструментах (в ко�

торых опять�таки воплощены знания и

опыт людей, их создавших). 

Мне неизвестны исследования, свиде�

тельствующие о неприменимости рацио�

нальных методов в России или Украине

или превосходстве иррационально�аффек�

тивных методов консультирования в

соответствующей национально�культур�

ной среде. Когда на семинарах и тренин�

гах у меня спрашивают, насколько ког�

нитивно�рациональные методы консуль�

тирования применимы на российской

почве, мне в свою очередь тоже хочется

задать вопрос: «А кто и как решал вопрос

о применимости у нас психоанализа, ге�

штальт�терапии, ребефинга и прочего

шаманского арсенала, сплошь инозем�

ного происхождения?». Получается, судя

по распространенности, что американ�

ский иррационализм гештальтов Перлза

или австрийский сексуальный мисти�

цизм Фрейда для нас хорош, а вот амери�

канский рационализм А. Бека или А. Эл�

лиса – плох? А если бы методы психоло�

гической помощи выбирались для заим�

ствования и распространения так же, как

технологии мобильной связи, компью�

терной или атомной промышленности,

то какие из них прошли бы такой отбор?

Таким образом, моя гипотеза состоит

в следующем. Сложившаяся ситуация

должна рассматриваться в терминах на�

учно�технологического отставания в

области практической психологии и

психотерапии, а не в рамках предполо�

жений о «загадках души». Преоблада�

ние иррационально�аффективных и

псевдорациональных (вроде нейро�

лингвистического программирования)

методов психотерапии – результат ры�

ночно�маркетинговой (рекламно�про�

моутерской) агрессивности тех, кто их

продвигал, а не научно обоснованного

профессионального выбора. 

История с указом Президента Б. Ель�

цина о «возрождении» психоанализа в

России – одна из самых нелепых (пред�

ставьте себе указ Президента по поводу

какой�нибудь химической или биологи�

ческой концепции) и одновременно од�

на из самых показательных в этом отно�

шении. Вторая основная причина: него�

товность только еще зарождавшегося 10�

15 лет назад цеха практических психоло�

гов критически оценить и профессио�

нально грамотно выбрать на мировом

рынке действительно качественный то�

вар и передовые научные технологии для

импорта.

В 1990�х гг. я наблюдал некоторые слу�

чаи «трансплантации» заокеанских нена�

учных и непрофессиональных продуктов

практической психологии на россий�

скую почву, работал в системе обучения и

повышения квалификации практичес�

ких психологов и одновременно пытался

импортировать качественные образцы в

виде переводов «Теории и практики кон�

сультирования» Р. Нельсона�Джоунса и

«Психологии влияния» Р. Чалдини, про�

водя семинары от Петербурга до Томска,

так что фактов для предыдущих выводов

у меня более чем достаточно.

Сейчас, как мне кажется, созрела си�

туация для качественного скачка среди

профессионалов «душевной» помощи

России и Украины. Они, как и их колле�

ги на Западе, уже «наелись» безрезультат�

ностью и художественным выпусканием

пара в свисток, практикуя экзистенци�

ально�психодраматические танцы с «бес�

сознательным». Мой опыт проведения

тренингов и мастер�классов по рацио�

нально�когнитивным методам свиде�

тельствует, что и русские, и украинцы

прекрасно откликаются на эти методы,

как только по�настоящему с ними стал�

киваются. Что особенно замечательно,

возникшее отставание в технологиях «ду�

шевного» здоровья можно ликвидиро�

вать существенно быстрее и дешевле, чем

в любых «железных» отраслях. 

Планируемая серия статей для «Ме�

дичної газети «Здоров’я України» при�

звана помочь консультантам, психо�

терапевтам, врачам и социальным ра�

ботникам в начальном освоении лучших

достижений человеческой мысли и кри�

тическом освобождении от неэффек�

тивных методов, не только не оздоров�

ляющих, но и во многом дезориентиру�

ющих наших клиентов и нас самих.

Эта серия делится на две части: первая

посвящена описанию основных принци�

пов и методов когнитивно�рационального

подхода в консультировании, а вторая –

критическому анализу наиболее попу�

лярных ненаучных методов, «оккупиро�

вавших» сознание психологов и психоте�

рапевтов, а заодно и рынок психологиче�

ских услуг.

Терапия кривых очков,
или Протрите глаза, сапиенсы!
Некоторые особенности национальной психотерапии
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