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В настоящее время выделяют более 400 направлений психотерапии (пове-
денческую, системную семейную, когнитивную, психодинамическую, бихе-
виоральную и др.) (Garfield, Bergin, 1994). Однако еще с прошлого века уче-
ные указывают на взаимодополняемость теоретических подходов, выступаю-
щих в качестве методологических основ терапевтических направлений (Birk,
Brinkley-Birk, 1974). А с 1990-х гг. все большее признание приобретает ком-
плексный подход к психотерапии (Norcross, Goldfried, 2005; Messer, 1992), где
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Резюме
Статья посвящена теоретическому обзору направлений психотерапии и рассмотрению
авторской суггестивной  методики  «сенсомоторного психосинтеза», особенность которой
состоит в интеграции внушаемых ощущений  и образов, в духе недерективного гипноза
М. Эриксона и в требовании активности от пациента, в его непрекращающемся диалоге с
терапевтом. Приводятся фрагменты психотерапевтической работы с пациентом по методу
сенсомоторного психосинтеза. Обсуждаются различные варианты интеграции терапевти-
ческих направлений, такие как технический эклектизм, теоретическая интеграция, ассими-
ляционная интеграция, интеграция с опорой на общие факторы. Сенсомоторный психо-
синтез рассматривается как метод, позволяющий раскрывать новые возможности интегра-
ции психотерапевтических приемов. В частности, как метод, позволяющий интергрировать
психотерапевтические приемы, с учетом их отношения к уровневой организации психиче-
ской деятельности; моделировать поведение человека в разных жизненных ситуациях и
различные варианты реагирования в одной конкретной ситуации, включая весь спектр
физиологических, чувственных, эмоциональных, поведенческих реакций. В заключении
авторы присоединяются к мнению К. Юнга о том, что будущее психологии и психотерапии
заключается в разработке понимания места человека в природе и смысла его существова-
ния.  Отмечается, что будущее психологии не только в создании новых психопрактик, не
только в их интеграции, но и в развитии их идеологического основания. Отмечается, что
современная психотерапия во многом заимствовала, интегрировала и развила психотехни-
ки из различных религиозных течений. И так же как религиозные конфессии, нуждается в
собственной «теологии», научно объясняющей смысл и цели человеческого существования.  
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все большее число терапевтов предпочитают работать в рамках не одного
направления, относят себя к представителям интегративного подхода (Feixas,
Botella, 2004). Так, в недавнем опросе более 1000 психотерапевтов только 15%
указали, что они базировались в своей практике на теории одного направле-
ния, а в среднем один специалист в своей работе использует разработки как
минимум четырех психотерапевтических направлений (Tasca et al., 2015). 

Широкое распространение интегративных тенденций подтверждается тем,
что в 1983 г. организовано Общество по исследованию интеграции психотера-
пии — международная междисциплинарная организация с постоянно расту-
щим числом членов. Цель SEPI — содействие активному взаимодействию
между терапевтами и исследователями, придерживающимися различных
методологических оснований.  А с 1991 г. под эгидой Американской психоло-
гической ассоциации выходит журнал «Интегративная психотерапия».
Регулярно проводятся междисциплинарные конференции и обучающие и
исследовательские программы, посвященные этому направлению (Norcross,
Halgin, 2005; Beck et al., 2014; Boswell, Castonguay, 2007; Boswell et al., 2010;
Castonguay, 2000, 2006; Lecomte et al., 1993).  

Вероятно, тенденция к интеграции подходов вызвана тем, что ни одно из
«чистых» направлений психотерапевтической практики не смогло стать
эффективным для абсолютно всех пациентов и нозологий. Каждая из суще-
ствующих психотерапевтических моделей имеет свои ограничения для тех
или иных пациентов (Norcross, Goldfried, 2005). И, насколько известно, не
было доказано, что какой-либо терапевтический подход эффективней, чем
другие (Barth et al., 2013; Lambert, Bergin, 1992; Lambert et al., 1986; Luborsky
et al., 1975; Sloane et al., 1975; Smith et al., 1980; Stiles et al., 1986). 

В связи с этим большинство практикующих специалистов  используют
разные варианты интеграции терапевтических направлений (Zarbo et al.,
2016; Feixas, Botella, 2004), такие как технический элекцизм, теоретическая
интеграция, ассимиляционная интеграция, интеграция с опорой на общие
факторы. 

1. Технический эклекцизм (technical eclectism) — интуитивный и прагма-
тический. Тенденцию интеграционного подхода, при котором происходит
выбор терапевтических процедур вне зависимости от их «базовой» теории,
называют техническим интуитивным эклекцизмом (Lazarus, Messer, 1991).
При таком подходе в процессе выбора практических методик игнорируются
фундаментальные методологические различия породивших их теорий.
Приверженцы подобной «интеграции» снимают теоретическое бремя исполь-
зуемых технических приемов, опираясь лишь на предположение о том, будет
ли данный прием работать с конкретным клиентом или пациентом. Зачастую
терапевты, придерживающиеся данного подхода, при выборе методик опи-
раются на интуицию, субъективную привлекательность методики и пр.
Подобная хаотическая практика, несомненно, встречает серьезную критику
(Eysenck, 1970). 

При техническом прагматическом эклектизме критерием выбора методик
выступает уровень эффективности этих методик (доказанный в эмпирических
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исследованиях) и учет особенностей пациентов (Beutler, 1992; Beutler,
Clarkin, 1990; Winter, 1990, 1992). 

2. Теоретическая интеграция (theoretical integration) направлена на то,
чтобы объединить теоретические концепции нескольких различных психоте-
рапевтических подходов (Stricker, Gold, 2001). Выделяют два варианта теоре-
тической интеграции (Feixas, 1992). В гибридной теоретической интеграции
объединяются теории и практики двух устоявшихся терапевтических подхо-
дов. Обычно выбираются два подхода, которые считаются взаимодополняю-
щими, наиболее полезные теоретические и технические аспекты каждого при-
меняются для создания общей гибридной теоретической основы (Wachtel,
1977). 

Расширенная теоретическая интеграция отличается от гибридной интегра-
ции не только тем, что включает более двух теорий, но и учетом различных
аспектов функционирования человека (когнитивные, эмоциональные, пове-
денческие и межличностные). Такие интегрированные методы охватывают
широкий спектр подходов и обогащаются вкладом различных психотерапев-
тических методов (Gimeno-Bayón, Rosal; 2001; Fernández-Alvarez; 2001; Dallos,
1991; Feixas et al., 1993).

3. Применяя ассимиляционную интеграцию (assimilative integration), тера-
певт работает в рамках одного «основного» направления, но в зависимости от
динамики терапии и состояния клиента может включить в процесс терапии и
методы из других психотерапевтических направлений (Stricker, Gold, 2001;
Castonguay, 2011, 2013; Safran, Segal, 1990). Таким образом, специалисты полу-
чают возможность, не отказываясь от привычной теоретической базы, расши-
рить репертуар клинических приемов и повысить эффективность своей рабо-
ты. Так, например, ряд авторов описывают значимое повышение эффективно-
сти психодинамической терапии при включении в нее некоторых приемов
когнитивно-поведенческой терапии (Stricker, Gold, 2003; McCullough et al.,
2003; Hilsenroth, Slavin, 2008; Nelson, Castonguay, 2012). А когнитивно-пове-
денческая терапия повышает свою результативность при включении некото-
рых техник из других подходов (Blagys, Hilsenroth, 2000; Jones, Pulos, 1993;
Safran, Muran, 2000; Muran et al., 2005, 2014; Constantino et al., 2008; Safran et
al., 2014; Newman et al., 2008).

4. Интеграция с опорой на общие факторы (common factors). Начиная с
1930-х гг. исследователи стали обращать внимание на наличие общих, незави-
симых от содержания и типа терапии факторов, способствующих эффектив-
ности психотерапевтических сессий. Так, еще в 1936 г. Розенцвейг высказал
мнение, что такие качества психотерапевта, как способность вселять надежду
и его возможность продемонстрировать клиенту альтернативное и более прав-
доподобное представление о себе и мире, могут быть теми факторами, кото-
рые объясняли бы эффективность психотерапии вне зависимости от приме-
няемого подхода (Feixas, Botella, 2004). Поиск «неинструментальных», общих
для всех подходов, компонентов продолжается по сей день (Norcross,
Goldfried, 1992; Wampold, Imel, 2015). Со времен первых статей об общих факто-
рах проведены десятки исследований, посвященных этой теме. На сегодняшний
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день данное направление интеграции считается самым экспериментально
обоснованным (Feixas, Botella, 2004). В настоящее время к общим факторам,
имеющим отношение к эффективности психотерапевтической работы, при-
числяют (Zarbo et al., 2016): способность терапевта внушать надежду и предо-
ставлять альтернативное и более правдоподобное представление о себе и
мире; способность давать пациентам корректирующий эмоциональный опыт
(позволяющий клиенту исправить травмирующее влияние его предыдущего
неудачного опыта); терапевтический альянс; ожидания позитивных измене-
ний; такие полезные терапевтические качества специалиста, как: внимание,
сочувствие, позитивное отношение и др. (Stricker, Gold, 2001; Feixas, Botella,
2004; Norcross, Goldfried, 2005; Constantino et al., 2011; Horvath et al., 2011). 

Среди перечисленных общих факторов «терапевтический альянс» являет-
ся наиболее экспериментально обоснованным предиктором изменений паци-
ента (Feixas, Botella, 2004). Идея терапевтического альянса возникла в рабо-
тах Фрейда (он использовал понятие «рабочий альянс»), хотя этот термин
был впервые введен Гринсоном (Ibid.). Согласно его определению, терапевти-
ческий альянс состоит из способности и желания клиента работать над реше-
нием собственных проблем при помощи и активном участии терапевта.
Недавний метаанализ (Horvath, Symonds, 1991) подтверждает, что именно
терапевтический альянс в значительной степени связан с результатом психо-
терапии. Также показано, что пассивная роль клиента в процессе терапии сни-
жает эффективность сессий (Kivlighan, 1990).

Итак, в настоящее время выделяют несколько основных направлений
(с нашей точки зрения, уровней) в интегрировании психотерапевтических
подходов: общих условий эффективности психотерапии (интеграция с опо-
рой на общие факторы), различных способов компиляции и встраивания тех-
нических приемов (техническая и ассимиляционная интеграция), попыток
организовать площадку для объединения теоретических концепций различ-
ных психотерапевтических подходов с гипотетической возможностью разра-
ботки «Великой единой теории» психотерапии (Stricker, Gold, 2001). 

Авторы сходятся во мнении, что интегративная психотерапия эффективна
в качестве метода терапии при таких психических расстройствах, как депрес-
сии различного генеза, тревожные расстройства, диссоциативные и другие
растройства личности и т.д. (Reay et al., 2003; Kellett, 2005; Hamidpour et al.,
2011; Stangier et al., 2011; Masley et al., 2012; Roediger, Dieckmann, 2012; Clarke
et al., 2013; Miniati et al., 2014); интегративный подход позволяет лучше адап-
тировать терапию к особенностям и потребностям каждого клиента; в рамках
интегративной психотерапии техники не применяются к пассивному клиенту,
клиент рассматривается как активный участник сессий, в ходе которых тера-
певт представляет возможные альтернативные варианты вbдения себя или
ситуаций, позволяющие скорректировать негативный опыт клиента. 

Однако теоретический анализ проблемы невольно вызывает ощущение,
что каждое направление психотерапии и каждый прием имеет своего рода
«радиус действия», т.е. позволяет корректировать лишь часть психологических
феноменов; и на привычном пятачке «чистого» направления специалисты
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имеют ориентировочную основу действия в виде реперных точек методологи-
ческих оснований своего базового направления (или нескольких направле-
ний), но сталкиваются со «слепыми зонами» его возможностей. А чтобы
попасть в другую область облака психологических феноменов клиента, спе-
циалистам приходится использовать другой теоретический подход или техни-
ческий прием, часто вслепую, ориентируясь на разрозненную россыпь эмпи-
рически установленных фактов или на островки понимания разрозненных
теорий нескольких направлений. И, к сожалению, результат часто напоминает
неполную мозаику, а процесс — нащупывание направления пути без четко
простроенной карты местности. 

Таким образом, проблемное поле интеграции психотерапевтических
направлений находится в процессе противоречивого становления и провоци-
рует множество методологических дискуссий относительно вариантов струк-
турирования и систематизации теоретических интерпретаций психологиче-
ских феноменов — объектов психотерапии, а также способов их произвольной
регуляции. Под разными названиями в россыпи психотехник часто скры-
ваются приемы, реализующие действие одного и того же психологического
механизма («лечение сказкой» в сказкотерапии, «терапевтические истории»
Милтона Эриксона или Притчи Иисуса Христа в Евангелиях, если рассмат-
ривать психотерапевтический аспект религиозных практик). 

На данном этапе развития интегративной психотерапии нам представляет-
ся важным поиск «катализатора», позволяющего включить в единую «реак-
цию» различные направления психотерапевтической практики, а также опре-
деление системы «каскада реакций» для получения «единого терапевтическо-
го сплава», обладающего достаточной прочностью и гибкостью. 

Используя аналогию с катализатором, мы особое внимание обращаем на
то, что интеграция психотерапевтических приемов должна не только эксплуа-
тировать изначальный терапевтический эффект психотехник, но и раскры-
вать новые возможности и свойства приемов, снимая присущие им ограниче-
ния; при этом сохраняя или создавая условия (в случае отсутствия таковых в
изначальном приеме) для формирования активности субъекта в психотера-
певтической деятельности. В конце 1980-х гг. на факультете психологии МГУ
была предложена уникальная методика, отвечающая данным условиям. Она
включает множество авторских приемов, разработанных В.В. Кучеренко в
ходе многолетней психотерапевтической практики, совместных эксперимен-
тальных исследований измененных состояний сознания, выполненных В.В. Ку -
черенко и В.Ф. Петренко, теоретически осмыслена и  получила название сен-
сомоторного психосинтеза (Петренко, Кучеренко, 2002, 2019).  

Сенсомоторный психосинтез — методика, включающая специально орга-
низованную последовательность тестовых заданий, предполагающих концен -
трацию внимания на тех ощущениях, представлениях, которые возникают
при их решении. В результате поэтапного выполнения данных заданий у субъ-
екта формируется целостный образ иллюзорной действительности. Причем
данная методика позволяет произвольно регулировать перцептивные характери-
стики моделируемого образа. Интеграция ощущений различных модальностей в
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единый мультимодальный образ происходит в процессе диалога клиента и
психолога. В ходе такого диалога специалист имеет возможность получать
информацию о состоянии и переживаниях субъекта, таким образом оценивать
качество решения текущих тестовых заданий, корректировать ход решения,
подбирать следующие задачи с учетом индивидуальных особенностей клиен-
та. А клиент, в свою очередь, получает информацию от психолога о причинах
неудач и путях преодоления ошибок.

В процессе диалога, организованного таким образом, субъект приобретает
возможность стать наблюдателем, а затем при помощи психолога — творцом
внутренних процессов фантазии. Фиксация внимания на внутренних процес-
сах (внутренняя позиция субъекта) способствует индукции особых изменен-
ных состояний сознания субъекта. В таком особом, трансовом состоянии чув-
ственная ткань сознания выходит на первый план, а субъект погружается в
конструируемые миры наглядно чувственных переживаний. «Здесь же все
приобретает реальность. Представления приобретают яркость видений и
живо переживаются, ощущение собственного движения и другие ощущения
(тактильные, вкусовые, обонятельные — каждое) вносят свой собственный
эмоциональный оттенок в картину, открывающуюся субъекту, снимая тем
самым элемент условности с переживаемых событий… субъект сохраняет чув-
ство самотождественности и произвольности собственной активности — ему
никто ничего не навязывает; его Я активно. “Миры”, возникающие в сознании
субъекта, суть продукты сотрудничества, взаимодействия его и психолога»
(Кучеренко, 2010, с. 65). Именно эти возможности измененных состояний
сознания, активизируемые при помощи сенсомоторного психосинтеза, и
могут быть фундаментом для реальной интеграции психотерапевтических
приемов. 

Авторы анализируют приемы работы с процессом внутренней коммуника-
ции между различными «частями» Я в гештальттерапии, в психосинтезе
Ассаджиоли; переключения эго-состояний («Родитель», «Взрослый»,
«Ребенок») в трансактном анализе Эрика Берна; смену ролей клиента и вла-
ствующего над ним «монстра» в процессуально ориентированной психотера-
пии; разыгрывание различных ситуаций в бихевиоральной терапии и пр. Они
отмечают: «Все эти техники, затрагивая те или иные структуры личности,
сохраняют момент игровой отстраненности, драматизации, а следовательно, и
определенной дистанции до ядерного переживания Я… Сенсомоторный пси-
хосинтез, как представляется, снимает присущие этим техникам ограничения,
предоставляя режим наибольшего благоприятствования для достижения тех
эффектов, на которые они имели бы основания притязать» (Там же, с. 64).
Сенсомоторный психосинтез позволяет моделировать, с одной стороны, пове-
дение человека в различных жизненных ситуациях (Петренко, Кучеренко,
2019), с другой стороны, различные варианты чувствования, реагирования
субъекта (структур Я) в одной и той же ситуации (Нуркова, Василенко, 2013).
Причем не игровое моделирование, а проживание полного спектра чувствен-
ных и эмоциональных переживаний. Этот метод позволяет воспроизводить
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«выпадающие» звенья, недоступные по той или иной причине для спонтанной
активизации пациентам. 

Так, в примере при работе с анорексией мы заметили, что у пациентов
легко воспроизводятся мультимодальные образы эмоционально нейтральных
ситуаций, не связанных с темой употребления пищи. Например, пациентка,
страдающая анорексией, описывает образ горной местности, сконструирован-
ный в ходе сеанса: 

Психолог (П): Оглянитесь, вершины заснежены?
Клиент (К): Да, наверху да. Высоко… Снег яркий… белый-белый. 
П: Снег искрится?
К: да, солнце яркое. 
П: Щеки уже припекает?
К: Ой! Щеки горячие.
П: Посмотрите, как снежинки ветерок поднимает! Обратите внимание на

ощущение в области лба, висков, вы заметите, какой ветер холодный.
К: Нос холодный… лицо щиплет… Снежинка красивая (рассматривает

ладонь)… пальцы колет. 
П: Тихо вокруг?
К: … Эхо… лавина... 
П: Где?
К: Вон (показывает рукой)...  Пахнет… зимой (глубоко вдыхает)… Хорошо,

как (улыбается).
Однако при моделировании ситуации, связанной с употребление пищи

(ресторан), образ становится неустойчивым, диссоциированным, мономодаль-
ным. Пациентке удается увидеть только «маленькие картинки», неустойчивые
расплывающиеся образы-вспышки (гардероб в ресторане, цвет скатерти, пиани-
но рядом со столиком). Любые попытки активизировать кинестетические, оль-
факторные, аудиальные ощущения вызывают мгновенное вы падение из теку-
щей деятельности и отвлечение на малозначимые детали окружающей дей-
ствительности (отмечает, что ковер в кабинете у психолога «хороший»).
«Внутренний запрет» на употребление пищи и любые ощущения, связанные с
ней, удается убрать благодаря ряду приемов, реализуемых при помощи сенсо-
моторного психосинтеза. Одним из таких приемов, позволяющих восстано-
вить «неработающие звенья» кинестетических, ольфакторных, аудиальных
ощущений, связанных с едой, стал прием ассоциации с субъектом, получаю-
щим удовольствие от употребления пищи. Так, наша пациентка в прямом
смысле слова побывала в шкуре кота, гуляющего по рынку. Она прочувствова-
ла, как пружинят ее лапы, когда она гуляет под прилавками. Видела цвет своих
лап, а позже, когда заглянула в лужу, рассмотрела «свою» мордочку. Поточила
когти о бревна на строительных рядах, прочувствовала запах масляных кра-
сок, услышала рев бензопилы. После этого нам удалось встраивать в эмоцио-
нально нейтральную иллюзорную мультимодальную действительность
«недостающие элементы». Так, гуляя по строительным рядам, она заметила по
соседству какие-то яркие коробочки, в них «лапы приятно проваливаются».
Оказалось, что эти коробочки — со специями. Проживая эти зрительные,
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кинестетические и аудиальные ощущения, пациентка вдруг начала чувство-
вать запахи корицы и перца. Впоследствии ей удалось прогуляться и в молоч-
ный отдел, где у нее «в углу стоит миска со сметаной», и поохотиться на
небрежно лежащую сосиску в мясном ряду. Помимо всего прочего, ассоциа-
ция с этим образом помогла прочувствовать и ощущение голода, и ощущение
приятной сытости, и, что не менее важно, новую для нее схему тела. Таким
образом, благодаря сенсомоторному психосинтезу становится доступна рабо-
та с «механизмами» разного уровня: физиологическими, эмоциональными,
поведенческими и т.д.

Говоря о процессах внутренней коммуникации субъекта, структурах Я,
поведенческих и эмоциональных реакциях на ту или иную ситуацию и т.д., мы
обращаемся к сложной, высокоорганизованной психической деятельности.
Именно она в подавляющем большинстве случаев является предметом психо-
терапевтической работы. Как известно (П.К. Анохин, Н.А. Бернштейн, А.Р.
Лурия), психические процессы человека являются сложными функциональ-
ными системами. Любой вид психической деятельности осуществляется бла-
годаря работе трех основных функциональных блоков (Лурия, 2006): 1) блок,
обеспечивающий регуляцию тонуса и бодрствования; 2) блок получения,
переработки и хранения информации, поступающей из внешнего мира; 3)
блок программирования, регуляции и контроля психической деятельности.
«Каждая форма сознательной деятельности всегда является сложной функ-
циональной системой и осуществляется, опираясь на совместную работу всех
трех блоков мозга, каждый из которых вносит свой вклад в осуществление
психического процесса в целом» (Там же, с. 126). 

Возвращаясь к теме психотерапевтической интеграции и вопросу рассмот-
рения системы «каскада реакций» (последовательности, структуры интегра-
ции различных терапевтических направлений и их приемов), нам представ-
ляется, что анализ предмета психотерапевтических воздействий того или
иного направления с позиции соотношения его с уровневой организацией
психической деятельности, в частности с тремя функциональными блоками
Лурии, может быть весьма актуальным. Так, например, рассмотренная выше
работа механизмов внутренней коммуникации между «частями» Я, на наш
взгляд, имеет большее соотношение с вкладом 2-го и 3-го блоков, а методика
биологически обратной связи с большим вкладом активности — 1-го и 2-го
блоков. Таким образом, «вертикальная» системная организация мозговых
структур может быть рассмотрена в качестве ориентира для «направлений
сборки» психотерапевтических приемов в рамках терапевтических сессий. 

Обращает на себя внимание ограниченность подавляющего большинства
терапевтических направлений в возможности восстановления работы функ-
ций в звеньях первого и отчасти второго блока у лиц, обратившихся за психо-
терапевтической помощью и не имеющих ярко выраженной нейропсихологи-
ческой симптоматики. Однако, как показывает практика, восстановление
функций в звеньях второго и первого блока, как правило, существенно уско-
ряет возвращение навыков целеполагания, целедостижения, регуляции собствен-
ного поведения и эмоционального состояния, социальных взаимоотношений;
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навыков, сбои в работе которых чаще всего озвучиваются клиентами как при-
чина обращения к психотерапевту. Существенные наработки в области моде-
лирования физиологических состояний (первый блок мозга имеет связь с
обменными процессами в организме, с «внутренним хозяйством организма» –
Лурия, 2006) излагаются в публикациях российских врачей и физиологов
(Буль, 2015; Гримак, 2009; Платонов, 1957). Однако методики, применяемые
этими авторами, имеют одно существенное ограничение — данные методики
применяются только к гипнабельным пациентам, т.е. могут способствовать
восстановлению лишь небольшому количеству пациентов, обратившихся за
помощью. 

В рамках изучения работы автобиографической памяти также предприняты
попытки исследования влияния актуализации в памяти воспоминаний опреде-
ленного содержания на физиологическое состояние испытуемых. К. Пез дек и
Р. Салим  установили, что испытуемые, актуализировавшие воспоминания об
успешном опыте публичных выступлений в раннем детстве, эффективнее
выступали на публике, имели более низкий показатель тревожности, а также
уровень кортизола в слюне у них был ниже, чем у испытуемых в контрольной
группе (Pezdek, Salim, 2011). Авторы дали участникам экспериментальной
группы фактически суггестивную инструкцию, утверждающую, что у данного
конкретного испытуемого в возрасте до 10 лет имелся позитивный опыт пуб-
личных выступлений. Испытуемым давали 5 минут, чтобы вспомнить это
событие, подумать и описать его. Фактически актуализировали трансовое
состояние у испытуемых с последующей просьбой описать параметры спон-
танно возникшего перцептивного образа, таким образом обходя проблему
гипнабельности испытуемых, но не контролируя параметры актуализируемо-
го образа (ассоциированность, мультимодальность, эмоциональную включен-
ность и т.д.). Преимущество моделирования состояний при помощи методики
сенсомоторного психосинтеза состоит в том, что позволяет формировать ассо-
циированные мультимодальные образы с заданными перцептивными харак-
теристиками. И в отличие от классического медицинского гипноза, эксплуа-
тирующего гипнабельность субъекта, сенсомоторный психосинтез не зависит
от этого фактора и позволяет реконструировать физиологические реакции и
психические образы вне зависимости от степени гипнабельности клиента.  

Нам не удалось найти ни одного направления психотерапевтической прак-
тики, формирующей переключаемость состояний общей активности и рас-
слабления. Существует множество приемов в различных терапевтических
подходах, восстанавливающих способность клиента актуализировать то или
иное функциональное состояние (релаксации, медитации, аутогенные трени-
ровки), но не их переключаемость. Сенсомоторный психосинтез направлен на
формирование как каталептических, так и релаксационных состояний, а так -
же ставит своей целью восстановление их переключаемости (Петренко,
Кучеренко, 2019). Восстановление переключаемости каталептических и
релаксационных состояний, а также поочередное воспроизведение с пере-
ключением симпатических и парасимпатических эффектов — приемы, на наш
взгляд, способствующие оптимизации работы первого блока мозга и вегетативной
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нервной системы. Данное положение проверено нами в ходе многолетней
практической деятельности и требует дальнейшего теоретического и экспери-
ментального развития. 

Заключение

Как полагал Карл Юнг, будущее психологии — в первую очередь не в тера-
пии, а скорее в едином понимании природы и места человечества в ней
(Линдорф, 2013, с. 121). Речь идет, таким образом, не только о создании новых
психологических практик, но и о развитии некоторого идеологического осно-
вания этих практик. Или, как об этом говорят в религиозных конфессиях, соз-
дания некоей телеологии, дающей и определяющей систему ценности данной
конфессии. Мировые религии, помимо своеобразной психотерапии, призван-
ной примирить человека с миром и с Богом, обладают сакральными текстами,
объясняющими мироустройство. Между мировыми религиями много общего
в трактовке мироустройства, но много и различий. Например, самая ранняя из
мировых религий — буддизм — характеризует бытие как мир страдания. И буд -
дийские психопрактики, такие как медитация или ретрит, ведут к угасанию
влечений и желаний (отрубанию корня страдания) и в конечном итоге — к
паранирване как добровольному уходу из мира страданий. Или же, достигнув
просветления, принятию роли бодхисатвы, из сострадания ко всем живым
существам оставшегося в этом мире для проповедования дхармы как пути
преодоления страдания. Христианство проповедует любовь к ближнему через
любовь к Богу, создавшему этот мир, принявшему мученическую смерть
(«смерть смертью поправ») и доказавшему через свое воскресение ее несуще-
ствование и возможность воскресения из мертвых для всех живущих. Введя
идею Страшного Суда и последующего воскресения из мертвых, авраамиче-
ские религии (иудаизм, христианство и ислам) ввели в миропонимание век-
тор спасения и будущей благодати в раю. На религиозной основе православия
мыслится и построение вертикали психотерапевтической практики
(Василюк, 2004; Слободчиков, 2004).

Современная психотерапия, помимо развития психопрактик и психотех-
ник (психоанализ, сенсомоторный психосинтез,  гипноз или холотропное
дыхание, во многом заимствованных из практики йоги,  иудаизма, буддизма,
индуизма, практики  созерцания в христианском исихазме, зикра и танца дер-
вишей в исламе и т.п.), нуждается в собственной теологии, научно объясняю-
щей смысл и цели человеческого существования.  В наших работах по методо-
логии психосемантики мы пытаемся создать такую «научную теологию» в
контексте взаимодействия сознания и бессознательного как проводника кос-
мического бессознательного, рассматривая человеческую эволюцию как
звено в глобальной космической эволюции (Назаретян, 2001, 2013; Менский,
2011; Петренко, 2018, 2019; Петренко, Супрун, 2017), и, соответственно,
понять смысл человеческого существования в контексте целенаправленной
эволюции Духа.
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The Tower of Babel of Psychotherapy

D.A. Vasilenkoa, V.V. Kucherenkoa, V.F. Petrenkoa

a Lomonosov Moscow State University, 1 Leninskie Gory, Moscow, 119991, Russian Federation

Abstract

The article is devoted to a theoretical review of psychotherapy directions and description of
the authors’ suggestive “sensorimotor psychosynthesis” technique, which specifics lies in the
integration of suggested feelings and images, in the style of M. Erickson’s non-directive hypnosis,
that requires activity from the patient in his ongoing dialogue with the therapist. Fragments of
psychotherapeutic work with the patient according to the method of sensorimotor psychosyn-
thesis are given. Various options for integrating therapeutic areas such as technical eclecticism,
theoretical integration, assimilative integration and integration based on common factors are
discussed. Sensorimotor Psychosynthesis is considered as a method that allows to reveal new
possibilities for the integration of psychotherapeutic techniques. In particular, it is argued to be
a method for integrating psychotherapeutic techniques, taking into account their relationship to
the level organization of mental activity; to model human behavior in different life situations and
various response options in one specific situation, including the whole spectrum of physiological,
sensory, emotional and behavioral reactions. In conclusion, the authors support C. Jung’s opinion
that the future of psychology and psychotherapy is to develop an understanding of human’s place
in nature and the meaning of his existence. It is noted that the future of psychology is not only
in the creation of new psycho-practices, not only in their integration, but also in the development
of their ideological foundation. It is noted that modern psychotherapy has largely borrowed,
integrated and developed psychotechnics from various religious movements. And just as reli-
gious denominations need their own "theology", scientifically explaining the meaning and pur-
pose of human existence.

Keywords: personality psychology, psychotherapy, sensorimotor psychosynthesis, psychose-
mantics, the problem of meaning.
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