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Нейродегенеративные заболевания
Одной из центральных тем конгресса

были нейродегенеративные заболевания,

такие как мультисистемная атрофия, бо�

лезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера,

фронтотемпоральная деменция и др.

В докладе C. Colosimo (Рим, Италия) гово�

рилось о том, что мультисистемная атро�

фия (МСА) – это спорадическое нейроде�

генеративное заболевание, характеризую�

щееся сочетанием паркинсонических,

мозжечковых, вегетативных и пирамид�

ных симптомов. Начало заболевания чаще

всего приходится на 6�7�ю декаду жизни,

и большинство пациентов значительно

инвалидизируются в течение 5�7 лет. Чаще

заболевают мужчины, чем женщины.

Приблизительная распространенность

МСА – 4�5 случаев на 100 тыс. населения.

В зависимости от того, какая часть ЦНС

первой вовлекается в патологический про�

цесс, МСА может быть представлена

в двух клинических категориях: МСА�пар�

кинсонизм, при котором выражены приз�

наки паркинсонизма с или без мозжечко�

вой дисфункции; МСА�мозжечковый тип,

указывающий на ведущие мозжечковые

симптомы с минимальной степенью пар�

кинсонизма. В обоих этих случаях вегета�

тивные нарушения могут преобладать

в клинической картине или входить

в структуру других неврологических про�

явлений. Последние данные показали, что

клинический спектр МСА шире, чем

предполагали ранее, и может включать

различные немоторные симптомы, с кото�

рых может начинаться заболевание. Эти

симптомы включают расстройства функ�

ции тазовых органов, ортостатическую ги�

потензию, эректильную дисфункцию,

стридор, тяжелый запор и нарушение сна. 

G.K. Wenning (Инсбрук, Австрия) остано�

вился на патогенезе МСА. На сегодняш�

ний день этиология МСА продолжает ос�

таваться загадкой. Благодаря успехам мо�

лекулярной биологии, в частности откры�

тию гена α�синуклеина (SNCA), расшири�

лось понимание патогенеза МСА по таким

параметрам, как идентификация его глав�

ной мишени – олигодендроцитов и харак�

теристика богатых α�синуклеином глиаль�

ных цитоплазматических включений

(GCI) как надежного биомаркера заболе�

вания. Разработанная недавно модель

МСА как первичной олигодендроглиопа�

тии получила подтверждение вследствие

обнаружения ранней дисрегуляции основ�

ного белка миелина (MBP) и р25α – моз�

госпецифического фосфопротеина. Инт�

ригует тот факт, что при ранних случаях

МСА изменения в MBP/p25α обнаружива�

лись в олигодендроцитах еще до начала

накопления GCI. Не так давно было пока�

зано, что некоторые варианты гена α�си�

нуклеина ассоциируются с повышенным

риском заболевания, подтверждая его

ключевую роль в патогенезе МСА. Все же

механизмы, ведущие к накоплению α�си�

нуклеина в олигодендроглии, и эволюция

нейродегенеративного процесса при МСА

остаются не до конца изученными. 

O. Rascol (Тулуза, Франция) охарактери�

зовал МСА как стриатонигральную деге�

нерацию и оливопонтоцеребеллярную ат�

рофию с аномальной агрегацией α�синук�

леина. Национальные и Европейские

фонды поддерживают развитие активной

клинической сети центров для изучения

МСА. В результате такой активности были

разработаны консенсусные критерии диа�

гностики и оценочные шкалы, созданы

большая проспективная клиническая база

данных и биобанк для изучения биомарке�

ров. Это позволило планировать и прово�

дить первые большие плацебо�контроли�

руемые клинические испытания таких

препаратов, как рилузол, миноциклин,

флуоксетин, расагалин, рифампицин, ли�

тий и др., у пациентов с МСА. 

Митохондриопатии
В своем докладе A. Schaefer (Ньюкасл,

Великобритания) подчеркнул, что за пос�

ледние годы накоплен большой багаж зна�

ний о распространенности и клинической

картине митохондриопатий – сложных

наследственных мультисистемных заболе�

ваний, частота которых составляет 1 слу�

чай на 4 тыс. человек.

В докладе M. Zeviani (Милан, Италия)
на основании экспериментальных моде�

лей митохондриопатий обсуждались но�

вые терапевтические возможности для их

коррекции. Традиционно терапия митохо�

ндриальных заболеваний включает следу�

ющие направления: предотвращение и ле�

чение осложнений, коррекцию образа

жизни и физические упражнения, назна�

чение предшественников протеаз (рибоф�

лавин), коэнзима Q10, идебенона, антиок�

сидантов, карнитина, тиамина, аскорби�

новой кислоты, токоферола, транспланта�

цию органов. Новые экспериментальные

направления в терапии митохондриопатий

включают: очистку от токсических компо�

нентов, активацию митохондриального

биогенеза, замену генов, регуляцию мито�

фагии и митодинамики (циклоспорин),

ксеногенный обход блокированного пото�

ка электронов, нуклеарный перенос. По�

скольку большинство митохондриальных

заболеваний проявляют себя как рецес�

сивные, или, в случае с мДНК�мутациями,

как рецессивно�подобные, даже частич�

ная коррекция дефектов дыхательной це�

пи может быть достаточной для достиже�

ния функциональной компенсации при

тяжелых формах патологии. Ощутимый

клинический результат может быть дос�

тигнут путем увеличения числа митохонд�

рий в критических тканях, таких как ске�

летные мышцы (митохондриальный био�

генез). Показано три экспериментальные

модели, которые открывают три перспек�

тивных подхода к лечению. 

XV конгресс Европейской
федерации неврологических
обществ: обзор материалов

Мы продолжаем публиковать материалы по актуальным проблемам
современной неврологии, которые были представлены на прошедшем 
в г. Будапеште юбилейном XV конгрессе EFNS (10513 сентября 2011 г.).

И.Л. Левченко, к.м.н., старший научный сотрудник ГУ «Институт неврологии, психиатрии
и наркологии НАМН Украины», г. Харьков
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Логично напрашивавшийся вывод из

исследования историко�культурных

коллизий взаимодействия психотера�

пии с «я» индивида прошлого и ны�

нешнего столетий состоит в том, что

внешне асоциальная и аполитичная

психотерапия неизбежно должна ска�

тываться на нездоровые антисоциаль�

ные и реакционно�политические пози�

ции. В результате психотерапевт воль�

но или невольно подталкивает клиента

к бесперспективному и гибельному

приспособлению и «стабилизации»

в условиях усугубляющейся патологии

социальной среды. Психотерапевт, не

нацеленный на оздоровление социаль�

ной среды, на развитие конструктив�

ной социальной и гражданской актив�

ности своих потенциальных и актуаль�

ных клиентов, фактически действует во

вред интересам своих клиентов, дез�

ориентируя и внушая иллюзии.

Мизерность количества людей, обра�

щающихся на территории бывшего

СССР за психологическим консульти�

рованием и психотерапией, является,

с одной стороны, спасительным факто�

ром, снижающим вред многих направ�

лений душевной «помощи». С другой

стороны, малочисленность обращений

является показателем ограниченности

и своего рода социального и профессио�

нального аутизма, вросшего в плоть

респектабельной и авторитарной со�

временной психотерапии.

Но не психотерапией единой, к счас�

тью, жив человек. Как обоснованно

в свое время заметил Г. Айзенк2, можно

говорить о существовании стихийной

самодеятельной индивидуальной или

дружеской групповой психотерапии,

по эффективности не уступающей

многим разновидностям платной инс�

титуциализированной психологичес�

кой помощи. Можем ли мы рассматри�

вать митинги и демонстрации как фор�

мы массовой психотерапии? Без всяко�

го сомнения. Пикантность российской

ситуации в том, что слово «психотера�

пия» в контексте текущего политичес�

кого кризиса первым громко произнес

кандидат в президенты В. Путин, да

еще и дважды, в своих выступлениях

и программных статьях, но я вернусь

к его идеям позже.

Какие же уроки, прямо относящиеся

к состоянию общественного и индиви�

дуального психологического здоровья

в России, можно сформулировать на

основе событий конца 2011 – начала

2012 г.?

Урок первый: качество и события со�

циальной среды являются важнейшим

фактором личного самочувствия каждо�

го гражданина. Многие аналитики обос�

нованно отмечают, что на Болотную

площадь, на проспект Сахарова и Яки�

манку многие десятки тысяч людей

вышли, руководствуясь не политичес�

кими, а экзистенциальными мотивами,

по причине личного оскорбления

и возмущения обманом и бесчестным

поведением властей.

Урок второй: мышление и поведение

любого отдельного человека во многом

определяют динамику изменения его

социальной среды, и тут мы возвраща�

емся к уроку первому. Многие десятки

тысяч людей и почувствовали себя по�

другому, и убедились в эффективности

индивидуального гражданского пос�

тупка, попавшего в резонанс с поведе�

нием других сограждан.

Урок третий: в существенной степени

благодаря оперативности и повсемес�

тному распространению современных

средств массовой коммуникации об�

щественный дискурс протекает почти

что в режиме очного диалога лицом

к лицу, и его вполне можно анализиро�

вать так же, как очное (или хотя бы как

видеочат) общение психотерапевта

с клиентом.

Если вы спросите, кто тут психотера�

певт, а кто клиент, то ответ не однознач�

ный: обе стороны – власть и некоторая

часть общества – пытаются занять по�

зицию авторитетного специалиста по

исцелению и одновременно навязать

другой стороне роль клиента, которую

никто добровольно на себя принять не

хочет. Поскольку власть сама явно пре�

тендует на функцию психотерапевта, то

я ей эту роль и отдаю в дальнейшем ана�

лизе, как бы ни было далеко поведение

властей предержащих («психотерапев�

тов») от нормативного образца специа�

листа по душевному здоровью.

Урок четвертый: даже самая образо�

ванная и достаточно успешная часть

общества потрясающе невежественна

в жизненно важных социальных вопро�

сах и беспомощна в умении применять

хотя бы простейшие социальные тех�

нологии для защиты и реализации сво�

их прав, свобод, инициатив и проектов,

не говоря уже о разработке и воплоще�

нии социоинженерных проектов. Оче�

видным оправданием такого положе�

ния дел может служить практически

полное отсутствие массовой самостоя�

тельной деятельности граждан по ре�

шению каких�либо групповых и соци�

альных проблем, выходящих за преде�

лы их собственной квартиры или дач�

ного участка. Без такой длительной на�

чальной тренировки (НГП – началь�

ной гражданской подготовки) бегать

политические марафоны весьма за�

труднительно.

Урок пятый: нуждается в существен�

ном уточнении известное выражение

«каждый народ заслуживает своего

правительства». Народ не заслуживает,

а с помощью разнообразных средств

создает для себя ту власть, которая точ�

но отражает уровень социальной гра�

мотности и социальных умений преоб�

ладающей части населения. Следует

уточнить, что созидание власти наро�

дом пока что больше всего напоминает

непротивление росту сорняков и чер�

тополоха на своем огороде, а не какие�

то активные и организованные агро�

культурные операции по возделыва�

нию земли под высокий урожай полез�

ных культур.

Если вы спросите, а при чем тут пси�

хотерапия, то я поясню: массовое со�

циально�политическое поведение яв�

ляется прямой проекцией имеющихся

у среднего индивида умений и техник,

с помощью которых он решает или не

решает свои жизненные и психоэмоцио�

нальные проблемы. Как индивид выс�

траивает отношения с кругом своих

ближних, так он проявляет себя и в лю�

бой другой сфере, поэтому по характе�

ру гражданской активности можно дос�

таточно уверенно ставить предвари�

тельный диагноз значительному числу

клиентов еще до их появления на поро�

ге кабинета. Уровень невежества и бес�

помощности индивида в отношении

общественной жизни, очевидно, кор�

релирует с невежеством и беспомощ�

ностью в отношении самого себя и кру�

га личного общения.

В связи с только что сформулирован�

ной гипотезой о потенциальных клиен�

тах напрашивается и гипотеза о качес�

твах психотерапевтов и психологов�

консультантов: насколько они соци�

ально потентны и компетентны как

граждане, настолько они потентны

и компетентны в помощи своим клиен�

там. Указанная зависимость может

быть не такой уж прямой и жесткой,

но задуматься о ней точно стоит.

Если повернуть ход рассуждений

в сторону поиска буквальных граждан�

ско�политических функций, которые

могли бы взять на себя психологи�кон�

сультанты и психотерапевты (по сов�

местительству нередко и психиатры�

психотерапевты), то возникает анало�

гия с санитарными службами, только

особого рода. Эти психосанитарные

службы могли бы следить за превыше�

нием в общественной атмосфере пре�

дельно допустимых уровней манипу�

лирования, хамства, агрессии, обмана,

истерии, давать диагностические

оценки негигиеничному и антисани�

тарному в психологическом отноше�

нии поведению политиков, чиновни�

ков, представителей власти, депутатов,

журналистов, телеведущих и т.д. Речь

идет не о цензуре, а о выстраивании

системы публичных оценок, системы

норм и правил социального поведения

на основе критериев социально�психо�

логического и когнитивного здоровья.

Перечисленные функции могут осу�

ществляться как гражданская инициа�

тива профессионалов (на Западе есть

организации, объединяющие психо�

логов именно вокруг усилий по реше�

нию социальных проблем, например

The Society for the Psychological Study of

Social Issues3; в России и Украине что�

то не слышно о подобном), бюрокра�

тизировать такую деятельность вряд ли

целесообразно. Независимая профес�

сиональная психосанитарная служба –

неплохая идея? Мне нравится.

Уже какое�то время существует кон�

цепция социальной психотерапии, со�

держание и различные аспекты кото�

рой изложены, например, в статье

Марка Сандомирского4. Социальная

психотерапия предстает у него в двух

основных разновидностях: либо

в применении психотерапии к инди�

видам, демонстрирующим девиантное

социальное поведение, либо как не�

кая массовая психотерапия и психоп�

росвещение с помощью современных

средств коммуникации, в связи с чем

автор использует термин «социоме�

дийная психотерапия». Под послед�

ним словосочетанием М. Сандомир�

ский также подразумевает оказание

психологических и психотерапевти�

ческих услуг, в том числе просвети�

тельских, посредством Интернета

и социальных сетей.

Давайте сопоставим концепцию со�

циальной психотерапии в варианте

М. Сандомирского и концепцию

«общенациональной психотерапии»

В. Путина.

Последний применил концепт «об�

щенациональной психотерапии» в сле�

дующем контексте: «Премьер�министр

России Владимир Путин в понедель�

ник (26.12.2011) на заседании Госсовета

заявил, что государству необходимо

наращивать присутствие в Интернете

и на телевидении для того, чтобы вну�

шить гражданам «уверенность в зав�

трашнем дне»… «Рузвельт в условиях

великой депрессии выступал по радио

на самые разные темы, а не только по

проблемам трудовых отношений.

Главная цель (выступлений) – обще�

национальная психотерапия с целью

внушить гражданам страны уверен�

ность в завтрашнем дне», – сказал Пу�

тин. «Тогда не было ни телевидения,

ни тем более Интернета, у нас есть

различные средства работы с общес�

твенными организациями, мы ими

неэффективно пользуемся, нужно на�

ращивать эти усилия», – добавил

премьер�министр»5.

Второй раз понятие «терапия» в мас�

штабах всего государства упоминалось

в предвыборной программной статье

В. Путина: «…Государство обязано

и имеет право и свои усилия, и свои ре�

сурсы направлять на решение осознан�

ных социальных, общественных задач.

В том числе и на формирование миро�

воззрения, скрепляющего нацию. В на�

шей стране, где у многих в головах еще

не закончилась гражданская война, где

Консультирование и психотерапия
Социальная терапия или 

События в России последних трех месяцев (декабрь 2011 г. – январь5февраль 2012 г.), связанные с выборами

парламента и президента, дали огромное количество яркого материала, который очень хорошо иллюстрирует многое

из того, о чем я писал в предыдущих статьях. В первую очередь это касается тех проблем, которые я рассматривал в

серии статей о пустом «я» современного индивида. Речь шла, в частности, о взгляде психотерапии на клиентов как на

изолированных, одномерных и почти асоциальных и внеисторических существ. Ставился и вопрос, сформулированный

Ф. Кушманом1, о как минимум косвенном пособничестве психотерапии нездоровым явлениям в социуме, прежде всего

о поддержке патогенного поведения властвующих слоев и мощного комплекса патогенных социальных стереотипов.

Е.Н. Волков, Национальный исследовательский университет 

1 Cushman Ph. Why the Self Is Empty: Toward a Historically Situated Psychology. American Psychologist. May, 1990, 45 (5): 599+611.
2 Айзенк Г.Ю. Сорок лет спустя: новый взгляд на проблемы эффективности в психотерапии // Психологический журнал. – Т. 14. – 1994. – № 4. – С. 3+17.
3 http://www.spssi.org/
4 Сандомирский М. Социальная и социомедийная психотерапия. – Документ Интернета: http://www.takzdorovo.ru/profilaktika/mark+sandomirskij+sotsialnaya+i+sotsiomedijnaya+psihoterapiy
5 Путин: государству надо наращивать ресурсы в интернете и на ТВ для «общенациональной психотерапии». – Документ Интернета: http://www.gazeta.ru/news/lenta/2011/12/26/n_2148106.shtml
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прошлое крайне политизировано и

«раздергано» на идеологические цитаты

(часто понимаемые разными людьми

с точностью до противоположного), не�

обходима тонкая культурная терапия.

Культурная политика, которая на всех

уровнях – от школьных пособий до исто�

рической документалистики – форми�

ровала бы такое понимание единства ис�

торического процесса, в котором пред�

ставитель каждого этноса, так же как

и потомок «красного комиссара» или

«белого офицера», видел бы свое место.

Ощущал бы себя наследником «одной

для всех» – противоречивой, трагичес�

кой, но великой истории России»6.

Сопоставление «общенациональной»

и «тонкой культурной» психотерапии по

Путину и социальной психотерапии по

Сандомирскому позволяет сделать сле�

дующие выводы:

• Путин понимает под психотерапи�

ей скорее пропаганду, у которой с пер�

вой общее только использование вну�

шения (суггестии). Путинская психоте�

рапия обязана «внушать» и «формиро�

вать» нечто удобное и выгодное в пер�

вую очередь для власти. Этот мотив не�

равноправного навязывания без крити�

ческого диалога своих идей присутству�

ет и в некоторых направлениях психоте�

рапии, о чем я уже писал. По путинской

логике, например, на уровне отдельной

организации руководитель должен не

разбираться с претензиями своих под�

чиненных, а направлять их к психотера�

певту для «успокоения» методами суг�

гестии и гипноза.

• Психотерапия по Путину – успока�

ивающе�унифицирующая. Для установ�

ления единообразного мировоззрения

у граждан�клиентов он предлагает соз�

дать список обязательного чтения для

школьников из 100 книг. Такого рода

меры явно не могут характеризоваться

как «тонкие культурные», поскольку

они грубые и свидетельствуют о полном

непонимании культурных процессов.

• Путин – авторитарно�патриархаль�

ный индивид по стилю мышления и по�

ведения, типичный критиканский «Ро�

дитель» по типологии трансактного ана�

лиза, закономерно выступающий в ряде

ситуаций как хамоватый неадаптиро�

ванный «Ребенок» (я пробую сформули�

ровать психосанитарную информацию

для сводки об опасных и психопатоло�

гических проявлениях в политической

жизни).

• Путин�психотерапевт склонен

к опасной игре по сценарию тре�

угольника «Спасатель�Преследователь�

Жертва»7, пытаясь попеременно играть

две первые роли и отводя обществу роль

беспомощной Жертвы. Объяснение не�

гативных сторон и последствий такой иг�

ры дано опять же в рамках трансактного

анализа, представители которого на�

стойчиво указывают на неизбежность

перехода из позиций Спасателя и Пре�

следователя в позицию Жертвы, если та�

кая игра долго не прерывается. Стоит за�

метить, что Жертва со своей стороны

обязательно начинает искать удобные

случаи и поводы, чтобы стать жестоким

Преследователем. В масштабах общества

такие игры чреваты самыми печальными

последствиями (такого рода анализ мо�

жет быть весьма полезным средством

«общенациональной» психотерапии,

если станет выноситься на первые поло�

сы газет и на популярные телешоу).

• Сандомирский как цели социаль�

ной психотерапии выделяет именно эк�

зистенциальные и социально�психоло�

гические проблемы граждан, а не проб�

лемы государственного управления.

• На первое место среди специфи�

ческих российских проблем М. Сандо�

мирский ставит так называемую эпиде�

мию иррациональности: «Психологи�

ческая эпидемия, иными словами –

оживление в массовом сознании нело�

гичных, иррациональных мифологичес�

ких механизмов мышления». Кстати,

для пропагандистски манипулятивного

подхода к управлению обществом это

вполне адекватная атмосфера, в силу че�

го В. Путин, судя по всему, не считает

эпидемию иррациональности насущной

проблемой, подлежащей лечению.

• Важной задачей социальной психо�

терапии М. Сандомирский называет

массовое психологическое просвеще�

ние всеми доступными сегодня средс�

твами, в том числе рекомендует «широ�

ко использовать помощь волонтерских

групп и общественных организаций, та�

ких очагов здорового и телесно, и пси�

хологически образа жизни», то есть

фактически призывает к гражданской

самодеятельности.

Как видим, две эскизно набросанные

модели существенно отличаются друг от

друга, и к первой концепт «психотера�

пия» вряд ли применим. Есть, однако,

одно важное соответствие между ними,

неочевидное на первый взгляд. Автор

первой концепции столь вольготно фан�

тазирует на темы политприспособленной

психотерапии именно потому, что автор

второй смиренно обходит молчанием это

минное поле. Узость и слабость социаль�

ной и гражданской позиции психотера�

пии создают благоприятные условия для

узурпации ее потенциальных сфер дейс�

твия политиками�манипуляторами, оза�

боченными не социальным здоровьем,

а лишь собственным комфортом и ста�

бильным присутствием во власти. К чес�

ти М. Сандомирского, в своем сетевом

блоге он дает весьма критическую и мет�

кую оценку одной из предвыборных ста�

тей В. Путина, в которой обнаруживает

и вскрывает конкретный лингвистичес�

кий прием ухода от ответственности за

происходящее в стране8. Только выглядит

это лишь как личная позиция граждани�

на, а не как реализация важной профес�

сиональной функции, присущей соци�

альной психотерапии.

Проведенное сравнение выявляет не

только необходимость расширения и уг�

лубления концепции социальной пси�

хотерапии, но и насущность развития

социальной инженерии и ее тесного

взаимодействия с общественной психо�

терапией.

Под социальной психотерапией я

предлагаю понимать как методы, опи�

санные в статье М. Сандомирского

(массовое психотерапевтическое воз�

действие и психопросвещение), так

и психосанитарную гражданскую дея�

тельность по диагностике, оценке, ин�

формированию и экспертизе в отноше�

нии социальных дезадаптивных и пси�

хопатологических процессов и явлений.

В то же время целый ряд проблем, пе�

речисленных и описанных М. Сандо�

мирским, – «социальные эпидемии»

сект, терроризма, иррациональности,

атомизация общества, кризис семьи,

нарушения общения людей, информа�

ционная перегруженность и др., – заве�

домо не решаются только психотерапев�

тическими методами, а требуют социо�

инженерной деятельности, в которой

обязательно должны участвовать психо�

логи и психотерапевты.

Для описания социальной инжене�

рии я воспользуюсь несколько перефра�

зированным определением технической

инженерии Совета американских инже�

неров по профессиональному развитию:

«Творческое применение научных

принципов для проектирования или

разработки социальных объединений,

способов поведения и мышления, соци�

альных техник и технологий, социаль�

ных процессов, правовых механизмов

или работа по использованию их от�

дельно либо в комбинации; конструи�

рование или управление тем же самым

с полным знанием их дизайна; предска�

зание их поведения при определенных

социальных условиях. Социоинженер�

ное дело реализуется через применение

как научных знаний, так и практическо�

го опыта (социоинженерные навыки,

умения) с целью создания (в первую

очередь проектирования) полезных тех�

нологических и технических социаль�

ных процессов и объектов, которые реа�

лизуют эти процессы»9.

В качестве примера потенциальной

социоинженерной задачи я приведу ин�

тересную проблему, выявленную в ходе

исследования в трех подмосковных

школах несколько лет назад: «Во всех

трех школах выявлен высокий уровень

противоречивости в собственных взгля�

дах большинства учителей и слабая

осознанность ими и своих позиций,

ценностей, отношений, и их противоре�

чивости. При почти полном единоду�

шии учителей в поддержке официально

провозглашенных идей гуманизации об�

разования, демократизации и т.п. в об�

щем виде в их высказываниях и оценках

очень много конкретных отклонений,

несоответствий и несогласий с этой «ге�

неральной линией». Более того – мно�

гие, судя по их ответам, даже не замеча�

ют такие противоречия, демонстрируют

высокую уверенность в том или ином

своем мнении при полной неготовности

сформулировать содержательные аргу�

менты в его пользу. Очевидно, что зна�

чительная часть учителей всех трех школ

далеко не в полной мере проделали ра�

боту по осознанию и пониманию прин�

ципиально важных гуманитарных ас�

пектов жизни школы и своей собствен�

ной деятельности, а также не полностью

приняли на себя ответственность за этот

«рефлексивный труд», без которого

нельзя рассчитывать на полноценное

образование в «человеческом измере�

нии», а самих педагогов никак нельзя

считать подлинными «субъектами». В то

же время сам процесс исследования

и некоторые его результаты свидетельс�

твуют о наличии у большинства учите�

лей искренней заинтересованности

и желания понять, разобраться в собс�

твенной работе и сделать школу более

гуманной, человечной»10.

Нисколько не сомневаюсь в том, что

при подстановке в эту цитату слов «пси�

хологи и психотерапевты» (или «чинов�

ники», «политики», «журналисты»)

вместо слова «учителя» не возникнет

никакого противоречия с реальными

фактами. Разрыв между употреблением

хороших слов и действительным качес�

твом поведения и умений – существен�

ная проблема для всех перечисленных

профессий, при этом ее нельзя сводить

лишь к лицемерию. В большинстве слу�

чаев, как метко заметил К. Поппер, лю�

ди действительно хотят хорошего, но не

умеют его правильно делать.

Изобретение методов, техник,

средств, организационных форм, пра�

вил и законов, которые бы позволили

существенно сократить этот разрыв

между желаниями и умениями, между

номинальным знанием идей и их под�

линным пониманием и применением

хотя бы только в образовании или пси�

хотерапии – вот прекрасный проект для

социальной инженерии. И такая соци�

альная инженерия намного продуктив�

нее и терапевтичнее, чем любая форма

индивидуальной и социальной психоте�

рапии. Пусть будет гражданская по орга�

низации и содержанию и неманипуля�

тивная по методам социальная психоте�

рапия, но без внедрения и развития пос�

тепенной и демократической социаль�

ной инженерии. И психическое, и физи�

ческое здоровье общества обречены на

постоянные и все возрастающие потери.

Вот это и будет социоэволюция в са�

мом полезном и эффективном варианте:

изобретать новые направления жизни,

обучения и деятельности – обучение,

например, сопротивлению авторитетам,

разоблачению манипуляций, подтасо�

вок и передергиваний, инициирование

внегосударственной социальной само�

организации. Такие изобретения и их

внедрение – это и есть социоинженерия.

Не надо ждать появления артикулиро�

ванной общественной потребности в та�

ких вещах. Как и в производстве совре�

менных электронных гаджетов, надо

создавать будущее, делать его осязаемым

и доступным и «подсаживать» на него

все больше и больше людей.

Если психотерапевты, психологи�

консультанты, социологи и социальные

психологи займутся таким социоинжи�

нирингом и обучением социальным ин�

новациям – честь им будет и хвала.
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6 Путин В.В. Россия: национальный вопрос. – Документ Интернета: http://putin2012.ru/#article+2.
7 http://evolkov.net/practic.psychol/help/help.&.rescue.html
8 http://re3.livejournal.com/711681.html
9 Оригинальное определение см. здесь – http://ru.wikipedia.org/wiki/Инженерия
10 Братченко С.Л: Парадоксы реформы образования и гуманитарная экспертиза образования. – Документ Интернета:
http://alteredu.ru/2008/03/bratchenko+cl+paradoksy+reformy+obrazovaniya+i+gumanitarnaya+ekspertiza+obrazovaniya/
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как социальная инженерия
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