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                                   ВСТУПЛЕНИЕ

                  Миссия  Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги –«От психотерапии  стихийной – к психотерапии профессиональной!» Ведь не секрет, что сегодня огромная потребность в психотерапии наших граждан удовлетворяется за счёт психотерапии не профессиональной. И наступает время  когда такое положение не удовлетворяет многих.  Общероссийская  Профессиональная Психотерапевтическая Лига 

(в дальнейшем Лига) крупнейшая общественная организаций в области психотерапии федерального уровня.  Лиге четыре года и мы развиваемся столь быстро, что совершенно новая информация через несколько месяцев может оказаться устаревшей. Поэтому мы приняли решение выпускать официальные материалы о Лиге два раза в год. Вы держите в руках первый выпуск 2000 года. Он отражает движение нашей Лиги за последний год. Читатель найдёт в нём  как различные действующие документы Лиги, так и наши проекты, которые уже реализуются или только планируются  для  внедрения.

      Впереди у нас много работы, большие свершения и успех. Наш результат  будет обеспечен ведь основной девиз нашей деятельности мы формулируем как – «Профессионализм, активность, этичность!»

                            Что даёт Лига своим членам?

Это тот главный вопрос, который задают себе постоянно как многие члены Лиги, так и члены Центрального Совета, Президент, Вице президенты Лиги, другие работники Центрального Совета Лиги.

Ответ здесь один. И он звучит достаточно просто. Лига создана для своих членов, растёт и развивается для своих членов!

Каждый член Лиги получает информацию о деятельности Лиги, состоянии и развитии психотерапии в Российской Федерации, других республиках СНГ, Европе, Мире. Информация передаётся через периодические издания Лиги «Журнал Вопросы ментальной медицины и экологии», «Московский психотерапевтический журнал», сборники трудов Лиги, издании «Всё о ОППЛ», издания «Библиотеки психологии, психоанализа и психотерапии под редакцией профессора В.В. Макарова». Каждый член Лиги получает ежегодно не менее трёх личных писем из Центрального Совета Лиги. Региональные представители ежемесячно получают личные письма из Центрального Совета. Члены Лиги, передавшие в банк Центрального Совета адрес своей электронной почты получают из Центрального Совета от 30 до 45 сообщений ежегодно. Каждый член Лиги имеет возможность ежедневно получать информацию используя сайт Лиги в мировой сети Интернет (http://ppl.ptt.ru).

Каждый член Лиги располагает возможностью участвовать в съездах, конференциях, семинарах, тренингах  проводимых в Российской Федерации и за рубежом. Так в 1999 году Лига провела три международные конференции, участвовала во II Всемирном конгрессе по психотерапии, провела 1 Всероссийскую школу молодых специалистов по психотерапии.

Каждый член Лиги может участвовать в образовательных программах Лиги. Лига проводит ряд образовательных программ. В том числе реализует три больших проекта  по программе Европейского Сертификата Психотерапевта.

Каждый член Лиги может участвовать в бизнес – проектах Лиги. В настоящее время Лига совместно с официальным партнёром производственно-сбытовым объединением «Здоровое Отечество» реализует бизнес проект по использованию пищевых Биологически Активных Добавок и маркетинга услуг. Планируются и другие бизнес проекты, в их числе распространение психотерапевтических услуг через интернет и другие.

Планируется создание Бюро вакансий Лиги, где каждый член Лиги сможет поместить свои предложения по поиску постоянной или временной работы.

· Каждый член Лиги получает значительные скидки при оплате своего участия в образовательных проектах Лиги, конгрессах, съездах, конференциях и тренингах, при получении информации.

· Основная деятельность Лиги осуществляется в региональных организациях и представительствах Лиги! Именно деятельность первичных организаций  призвана обеспечить главные результаты Лиги!
Лига является официальным представителем Европейской Ассоциации Психотерапии в России.
Первичная информация и основные направления деятельности изложены в Манифесте Лиги

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЛИГА ЭТО: 

1. СООБЩЕСТВО ЕДИНОМЫШЛЕННИКОВ; 
2. НАШ ПУТЬ В ПРОФЕССИЮ; 
3. НАШ РОСТ В ПРОФЕССИИ; 
4. НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ПСИХОТЕРАПИЮ; 
5. НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛНОЙ САМОРЕАЛИЗАЦИИ. 

6. Профессиональная Психотерапевтическая Лига  объединяет специалистов в области психотерапии. В  Лигу может войти специалист, который использует психотерапию в своей профессиональной деятельности. 

7. Лига входит в Европейскую Ассоциацию Психотерапии  и разделяет её представления о психотерапии как отдельной, самостоятельной, гуманитарной профессии. 

8. Лига содействует развитию и поддержанию творческих и деловых отношений как внутри Лиги, так с другими организациями  и лицами, с зарубежными партнёрами и международными организациями. 

9. Лига занимается научными исследованиями в области психотерапии. Собирает и обобщает опыт научно-практических разработок в области психотерапии, в том числе, полученный членами Лиги. 

10. Организует съезды, конференции, семинары в России и за рубежом. 
11. Защищает профессиональные интересы членов Лиги. 
12. Прилагает усилия по распространению цивилизованной психотерапии, препятствующей феномену сгорания специалистов. 

13. Лига пропагандирует психотерапию, в том числе в средствах массовой информации. 
14. Лига содействует формированию в обществе цивилизованного рынка услуг в области психотерапии. Создаёт рабочие места для психотерапевтов. 

15. Занимается издательской деятельностью и распространением профессиональных изданий. Издаёт библиотеку психологии, психоанализа и психотерапии. 

16. Лига занимается образовательной деятельностью в области психотерапии и смежным областям. Реализует большие образовательные проекты с сертификатами Лиги, сертификатами Европейской Ассоциации Психотерапии. Проводит обучение в регионах, Москве, Санкт- Петербурге, за рубежом. 

17. Лига объединяет усилия ведущих Российских и зарубежных специалистов в области образования. Публикует перечень  профессионалов, признаваемых Лигой компетентными для реализации образовательных программ Лиги. 

18. Лига объединяет специалистов, профессиональные группы и общественные организации. Внутри Лиги её члены объединяются по интересам к отдельным направлениям психотерапии и в секции по профессиональным интересам. 

19. Средства Лиги формируются из вступительных и членских взносов, добровольных и целевых взносов, доходов от образовательной и возможной предпринимательской деятельности. 
      20.Лига оценивает вклад организаций и отдельных деятелей в развитие психотерапии, сохранение и развитие психологического здоровья и награждает их медалями и дипломами Лиги. По данным направлениям вводятся номинации - организация года, специалист года.
Утверждён учредительной

Конференцией 18 ноября 1998г

Устав Общероссийской общественной организации

«Профессиональная психотерапевтическая лига” Москва, 1998 г

УСТАВ ОБЩЕРОССИЙСКОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЛИГА

1. Общие положения.
Общероссийская  общественная организация Профессиональная психотерапевтическая лига, в дальнейшем Лига,  сокращенно ППЛ, является  добровольным сообществом,  объединяющим на основе общих интересов граждан и объединения граждан для содействия улучшению и совершенствованию психотерапевтической помощи;  укреплению здоровья граждан, удовлетворению профессиональных, личностных и социальных интересов психотерапевтов.

ППЛ является юридическим лицом, с момента регистрации государственными органами. Имеет самостоятельный баланс, счета в банках, круглую печать и штампы со своим наименованием, зарегистрированным в установленном законом порядке, собственную атрибутику, обладает обособленным имуществом, может от своего имени приобретать имущественные и личные неимущественные права и обязанности, выступает истцом и ответчиком в суде, арбитраже, третейском суде, совершает в России и за рубежом сделки, соответствующие его деятельности.

Организация осуществляет свою деятельность, на территории более половины субъектов Российской Федерации. Лига в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, а также настоящим Уставом.

Деятельность общественной организации ППЛ является гласной, опирается на принципы самоуправления, добровольности, равноправия и сотрудничества с государственными, неправительственными учреждениями и объединениями.

1.2. Наименование объединения: Общероссийская Профессиональная психотерапевтическая лига.

На английском языке: Ргоfessional psychotherapeutic League.

1.3. Местонахождение руководящего органа Лиги: Совета - г. Москва.

2. Цели и задачи Лиги
2.1. Основными целями Лиги является:

· содействие эффективному развитию квалифицированной психотерапевтической помощи

· Содействие поддержанию и развитию ментального здоровья граждан России

· совершенствование образования в области  психотерапии и смежных областях

· обучение психотерапии по программе Европейского сертификата психотерапевта

· содействие формированию цивилизованного рынка услуг в области психотерапии

· развитие психотерапевтической науки и практики

· развитие международного сотрудничества в области  психотерапии

· содействие в защите нуждающихся в психотерапевтической помощи от некомпетентного воздействия

· защита законных профессиональных прав членов Лиги

· создание условий для поддержания и развития профессиональной компетенции и высокого уровня работоспособности членов Лиги

· содействие укреплению творческих и деловых отношений, внутри Лиги, с зарубежными партнерами и международными организациями

Задачами Лиги являются:

· объединение специалистов в области психотерапии

· информирование своих членов и общества о событиях и явлениях в области психотерапии, в том числе на электронных носителях

· информирование общества о возможностях современной психотерапии

· сбор информации  в области психотерапии и ее анализ

· издательская деятельность

· привлечение средств для развития Лиги

· изучение профессиональной психотерапевтической деятельности членов Лиги для содействия повышению их профессионального уровня

· помощь в профессиональном образовании и обучении членам Лиги

· помощь в трудоустройстве членам Лиги

2.2. Для достижения своих целей Лига:

· развивает инициативную деятельность для выполнения своих целей и задач

· выполняет функции официального представителя Европейской Ассоциации Психотерапии в России

· взаимодействует в установленном порядке с государственными органами и общественными объединениями

· вносит предложения по различным вопросам общественной жизни в органы исполнительной и законодательной власти в установленном законодательном порядке

· участвует и проводит съезды, конференции, семинары, недели, декадники, иные циклы обучения, в стране и за рубежом

· выступает в средствах массовой информации

· участвует в работе аттестационных, сертификационных и иных комиссий

· ведёт  каталог специалистов по психотерапии

3. Структура, руководящие и контрольно-ревизионные органы Лиги

3.1. Руководящими органами Лиги являются:

· Съезд

· Центральный Совет Лиги (в дальнейшем Совет)

· Президент Лиги

3.2. Контролирующим органом Лиги является Ревизионная комиссия.

3.3. Высшим  руководящим органом Лиги  является съезд, созываемый один раз в год. О созыве Съезда и вопросах, подлежащих рассмотрению на нем  Совет объявляет не позднее, чем за три месяца до его проведения.

3.4. Съезд Лиги:
· принимает решения по принципиальным, текущим и перспективным вопросам деятельности Лиги,

· утверждает Устав Лиги; вносит изменения и дополнения в Устав с последующей регистрацией в установленном порядке

· принимает решения по реорганизации и ликвидации Лиги

· избирает ревизионную комиссию сроком на 3 года

· избирает вице- президентов сроком на один  год

· утверждает ежегодные отчеты  Ревизионной комиссии

· избирает Президента Лиги сроком на три года

· принимает решение о прекращении деятельности Лиги

3.5. Внеочередные съезды Лиги созываются Центральным Советом по его инициативе либо по предложению Президента, ревизионной комиссии, а также по инициативе не менее 25 % отделений Лиги.

3.6. Решения Съезда принимаются  открытым голосованием простым большинством голосов от числа присутствующих членов, при участии в его работе не менее половины членов.

3.7. В период между съездами постоянно действующим, руководящим органом Лиги является Центральный Совет Лиги. Центральный Совет Лиги созывается по мере необходимости, но не реже четырех раз в год. Решения Центрального Совета принимаются открытым голосованием простым большинством голосов при присутствии на заседании не менее половины членов Совета.

3.8. Центральный Совет Лиги:

· состоит  из Президента, вице - президентов, избираемых съездом, и других членов, избираемых Центральным Советом сроком на один год

· определяет пути реализации решений Съезда Лиги

· выполняет обязанности юридического лица

· избирает руководителей комитетов, учёных секретарей, национальных  делегатов, членов центрального совета

· ежеквартально заслушивает отчет о деятельности Исполнительных Директоров и Учёных секретарей Лиги

· утверждает отчет Президента или Исполнительного Директора о расходовании финансовых средств

· утверждает штатное расписание Лиги по представлению Исполнительного Директора

· принимает решения о наградах и поощрениях членов Лиги

3.10. Президент Лиги:
· избирается съездом сроком на три года.

· в период между Съездами Лиги, заседаниями Совета осуществляет общее руководство Лигой:

· представляет Лигу в отношениях с государственными, общественными и иными организациями, а также в международных связях ;

· подписывает от имени Лиги финансовые и другие документы, принимает обязательства;

· без доверенности действует от имени Лиги и ее Совета;

· созывает Съезд и Совет, выполняет другие полномочия в соответствии с настоящим Уставом.

3.11. Исполнительный Директор:
· Избирается съездом сроком на два года.

· представляет Лигу в отношениях с государственными, общественными и иными организациями, а также в международных связях Лиги

· подписывает от имени Лиги финансовые и другие документы, принимает обязательства

· без доверенности действует от имени Лиги и ее Совета

3.12. Ревизионная комиссия Лиги избирается  съездом Лиги в количестве трех членов Лиги. В состав ревизионной комиссии не могут входить члены руководящего органа Лиги.

3.13. Ревизионная комиссия:
· контролирует финансово - хозяйственную деятельность Лиги, результаты проверки предоставляет Съезду и Совету Лиги

· ревизионная комиссия имеет право знакомиться со всеми документами, связанными с финансово-хозяйственной деятельностью Лиги, отнесённых к её компетенции

· ревизионная комиссия осуществляет отчёт о своей деятельности перед съездом

· проверка финансово-хозяйственной деятельности Лиги проводится по мере необходимости, но не реже одного раза в год

4. Структура и руководящие органы  отделений, представительств и их взаимоотношения с центральными органами лиги.

4.1. Отделением или представительством лиги является добровольное объединение членов лиги, состоящее не менее чем из 4 членов Лиги.

4.2. Руководящими органами отделения, представительства являются:

· Общее собрание

· Правление

· Президент

· Исполнительный Директор

Контролирующим органом является контрольно-ревизионная комиссия.

4.3. Общее собрание:

· принимает решения по текущим и перспективным вопросам деятельности

· утверждает ежегодные отчеты о деятельности Правления и ревизионной комиссии

· формирует Правление и ревизионную комиссию

· принимает решения о прекращении деятельности

4.4. Внеочередные общие собрания созываются Правлением по его инициативе или по предложению Председателя, а также по инициативе не менее 25 % членов.

4.5. Решения Общего собрания  по вопросам избрания Правления и ревизионной комиссии принимаются тайным голосованием по остальным открытым голосованием простым большинством голосов от числа присутствующих при участии в его работе не менее 2 третей членов.

4.6. Избранными в состав Правления и ревизионной комиссии признаются кандидаты, набравшие наибольшее число голосов.

4.7. Правление созывается по мере необходимости, но не реже четырех раз в год. Решения Правления принимаются открытым голосованием простым большинством голосов при присутствии на заседании двух третей членов Правления.

4.8 Правление:

· определяет пути реализации решений Общего собрания

· ежеквартально заслушивает отчет о деятельности исполнительного директора

· два раза в году заслушивает отчёт Президента

· делегирует своих представителей для участия в аттестационных, сертификационных и иных комиссиях

· утверждает годовые бюджеты, финансирование программ, планы основных мероприятий

· утверждает штатное расписание

· принимает решения о наградах и поощрениях

4.9. Президент:

· избирается общим собранием сроком на два года

· в период между общими собраниями, заседаниями Правления осуществляет общее руководство

· представляет  структуру в отношениях с государственными органами и общественными организациями

· назначает исполнительного Директора

· подписывает от имени структуры Лиги финансовые и иные документы

· созывает Правление и выполняет другие полномочия в соответствии с настоящим Уставом

Исполнительный Директор:

· подписывает от имени структуры финансовые и другие документы, принимает обязательства;

· представляет структуру Лиги в отношениях с государственными и общественными организациями,

· по доверенности действует от имени структуры Лиги.

4.10. Ревизионная комиссия избирается на общем собрании структуры в количестве трех человек, сроком на два года. В состав ревизионной комиссии не могут входить члены Правления.

Ревизионная комиссия контролирует финансово-хозяйственную деятельность, результаты проверки представляет общему собранию и Правлению.

Проверка финансово-хозяйственной деятельности проводится не реже двух раз в год.

4.11. Взаимоотношения руководящих органов структуры с центральными органами Лиги.

4.12. Руководящие органы структуры пользуются самостоятельностью в рамках всех вопросов, связанных с деятельностью структуры за исключением вопросов, которые относятся к компетенции центральных руководящих органов Лиги.

5. Члены Лиги, их права и обязанности.
5.1 Членами  Лиги являются физические лица – совершеннолетние граждане и юридические лица – общественные объединения.

5.2 В Лиге предусмотрено почетное членство. Почетным членом Лиги могут быть выдающиеся деятели в области психотерапии, внесшие особо большой вклад в развитие психотерапии. Почетные члены Лиги от оплаты взносов освобождаются.

5.3 Приём в члены Лиги осуществляется советом Лиги: физических лиц на основании письменного заявления; юридических лиц на основании  руководящего органа, вступающего общественного объединения.

5.4 Члены Лиги – физические и юридические лица равны в своих правах и несут равные обязанности.

5.5 Члены Лиги имеют право:

· избирать и быть избранными в руководящие и контрольные органы Лиги

· участвовать во всех мероприятиях, организуемых Лигой

· вносить на рассмотрение  руководящих органов Лиги предложения по всем вопросам её деятельности и участвовать в их обсуждении

· выйти из членов Лиги  по собственному желанию, письменно уведомив за две недели

5.6 Члены организации обязаны:

· укреплять авторитет Лиги

· активно участвовать в проведении в жизнь целей и задач Лиги

· исполнять решения её руководящих органов

· соблюдать требования Устава, а также нормы морали и профессиональной этики

· своевременно уплачивать членские взносы

5.7 За активное участие в деятельности Лиги и за достижения в области психотерапии члены Лиги могут удостаиваться наград и поощрений Лиги, в том числе медалей лиги, призовых мест по номинации человек Лиги.

6.    Внесение изменений и дополнений в устав Лиги.

6.1 Изменения и дополнения в Устав вносятся решением съезда Лиги.

6.2 Решение о внесении дополнений и изменений в Устав принимаются 2/3 голосов от числа делегатов, присутствующих на съезде Лиги.

6.3 Изменения и дополнения в Уставе Лиги подлежат государственной регистрации в установленном законом порядке и приобретают юридическую силу с момента такой регистрации.

7. Денежные средства и имущество Лиги.

7.1 Лига имеет расчетные и иные счета в учреждениях банков. Лига, как юридическое лицо, может иметь в собственности: земельные участки, здания, строения, сооружения, сооружения и жилищный фонд, транспорт, оборудование, инвентарь, имущество культурно-просветительного, спортивного и оздоровительного назначения, денежные средства, акции, другие ценные бумаги и иное имущество, в том числе и интеллектуальную собственность, необходимые для материального обеспечения уставной деятельности Лиги. В собственности Лиги могут также находиться  учреждения, издательства, средства массовой информации, создаваемые и приобретаемые за счет средств, полученных в соответствии с уставными целями Лиги. Лига владеет, пользуется и распоряжается принадлежащей Лиги на законном основании собственностью, может приобретать имущественные права, нести обязанности, быть истцом и ответчиком в арбитражном и третейском судах, совершать сделки, заключать договоры, контракты и соглашения.

7.2  Собственником имущества Лиги является Лига в целом. Каждый отдельный член Лиги не имеет права собственности на долю имущества, принадлежащего Лиги.

7.3 Источником формирования имущества Лиги являются:

· Добровольные вступительные и членские взносы

· Добровольные взносы, благотворительные пожертвования, в том числе носящие целевой характер, граждан и юридических лиц в денежной и натуральной форме

· Доходы от предпринимательской деятельности Лиги

· Доходы от ценных бумаг

· Поступления от деятельности по привлечению ресурсов (поступления от проводимых в соответствии с уставом лекций, выставок, аукционов, лотерей, спортивных и иных мероприятий)

· Другие не запрещенные законом поступления

7.4 Доходы от предпринимательской и иной деятельности используются на уставные цели и не подлежат перераспределению между членами Лиги.

7.5 Региональные отделения Лиги, действующие на основании настоящего Устава, имеют право оперативного управления имуществом, закрепленным за ним Лиги.

7.6 Региональные отделения Лиги, действующие на  основании своего Устава, являются собственниками принадлежащего им имущества.

8. Реорганизация и ликвидация Лиги.

8.1 Реорганизация лиги (преобразование, слияние, присоединение, разделение, выделение) осуществляется по решению Общего собрания Лиги в соответствии с действующим законодательством.

8.2 Решение о реорганизации принимается 2/3 голосов от числа присутствующих на Общем собрании Лиги делегатов.

8.3  Ликвидация Лиги осуществляется по решению Общего собрания Лиги или по решению суда в порядке, определенном действующим законодательством.

8.4 Имущество, оставшееся в результате ликвидации Лиги по решению Общего собрания, после удовлетворения требований кредиторов направляется на цели, для достижения которых создана Лига.

8.5 Имущество, оставшееся после ликвидации по решению Общего собрания Лиги, не может быть перераспределено между членами Лиги. Решение об использовании оставшегося  имущества публикуется ликвидационной комиссией в печати. Решение о ликвидации Лиги направляется в орган, зарегистрировавший Лигу, для исключения её из единого государственного реестра юридических лиц.

8.6 Все дела ликвидированной Лиги (учредительные документы, протоколы, приказы, бухгалтерские книги, документы по личному составу исполнительного аппарата и т.д.) передаются по описи в государственные архивные органы. 

Аппарат правления Лиги

	Президент 
	 В.В. Макаров

	Исполнительный директор 
	И.А. Васягин

	Исполнительный директор
	В.Ф. Трубецкой

	Национальный представитель  в Европейской Ассоциации Психотерапии, исполнительный директор 
	 Н.Ю. Лурина

	Ученый секретарь 
	. Н.Н. Свидро

	Главный бухгалтер
	Р.М. Рева

	Вице президенты :
	 

	 
	. Ю.В. Валентик

	 Руководитель комитета по законодательной политике
	. А.Л. Катков

	Руководитель комитета этики и защиты профессиональных прав
	. Б.Е. Егоров

	 
	. Я.Г. Гальперин

	Руководитель комитета личной терапии и супервизии
	 . В. Ю .Завъялов

	 Руководитель комитета по модальностям
	.  М.Е. Бурно

	
	    Н.М. Лаврова

	
	.   И.В. Боев

	Председатель ревизионной комиссии
	. В.П. Колосов

	Член ревизионной комиссии     
	. И.С. Павлов

	Руководитель комитета по работе с регионами
	Я.Л. Обухов

	Ответственный за издательские проекты ППЛ
	. А.Б. Хавин

	Члены центрального Совета

	

	
	Е.В.Безносюк 

	
	.

	
	В П. Криндач

	
	А.Запорожченко

	Директор института консультирования ППЛ
	Г.А.Макарова

	
	 М.М. Решетников

	
	  Т.И.Сизикова .


Лига – зонтичная организация ЕАП

Лига активно ищет контакты с профессиональными структурами в России и за рубежом. 

Членами Лиги могут стать специалисты, проживающие в различных странах и регионах. 

Мы слишком долго были изолированы внутри страны, в наших профессиональных нишах, поэтому сейчас особенно важны контакты! Причём каждый специалист может быть членом нескольких профессиональных организаций.

Профессиональная Психотерапевтическая Лига получила статус зонтичной организации Европейской Ассоциации Психотерапии. Другими словами Лига является единственной полномочной и официальной национальной организацией психотерапевтов представляющей Россию в Европейской Ассоциации Психотерапии (ЕАП). Сама же ЕАП – самая большая в Европе профессиональная организация психотерапевтов, работающих в самых различных направлениях и концепциях психотерапии и объединяющая психотерапевтов по принципу принадлежности к профессии.

     Лига разделяет Страстбургскую декларацию ЕАП. Об этом официально заявлено в 1998 году в Майской декларации Лиги. И если для профессиональных общественных организаций психотерапевтов, рассматривающих психотерапию как врачебную специальность, а психотерапевта как врача психиатра - психотерапевта уместна метафора “Путь расцветёт тысяча роз?!” Конечно, и эти аристократические цветы бывают разными. И нужно ли их так много - целую тысячу? То для профессиональных общественных организаций, рассматривающих психотерапию как самостоятельную гуманитарную профессию уместна метафора “Каждый цветок в букете красив, неповторим и найдёт своё место!” Здесь более широкий подход, позволяющий широко рассматривать психотерапию и её возможности.

Лига приобрела статус Общероссийской общественной организацией 02.04.1999, зарегистрирована Министерством Юстиции Российской Федерации,  Свидетельство 3674
ПАМЯТКА ОБ ОПЛАТЕ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ И ЧЛЕНСКИХ ВЗНОСОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЛИГИ (ППЛ)

     Взносы в Лигу подразделяются на вступительные и членские. При вступлении в Лигу уплачиваются два взноса (вступительный и членский), а затем ежегодно только членский.
        Лига является зонтичной организацией Европейской Ассоциации Психотерапии, включена и интегрирована в Европейское профессиональное сообщество. Расчёты в европейском сообществе ведутся в евро.

Вступить в Лигу можно по рекомендации  члена Лиги. С этой целью соискатель совместно с действующим членом Лиги заполняют заявление (Бланк заявления - ниже). Соискатель оплачивает вступительный взнос в размере  15 евро (180 рублей для жителей России) и ежегодный членский взнос в размере 15 евро  (180 рублей для жителей России). Сертификат члена Лиги выписывается в Центральном Совете или у региональных представителей Лиги

Соискатель становится членом Лиги после рассмотрения его заявления и принятия положительного решения. Заявление должно быть рассмотрено в течение месяца с его подачи.

Членские взносы оплачиваются предоплатой во второй половине года на будущий год. Это  вызвано необходимостью оплачивать в Европейскую Ассоциацию Психотерапии членский взнос за каждого члена Лиги предоплатой во второй половине года за будущий год. Установленная часть каждого взноса остаётся в регионе.

*Если рядом с Вами нет действующего члена ППЛ - позвоните в наш офис по телефону (095)- 2754567 и расскажите о себе

        Приводим стандартный бланк заявления для  вступления в Лигу.
Информация о порядке внесения взносов
Просим Вас вносить членские взносы своевременно в установленной сумме 180 рублей ежегодно лично или через регионального представителя ОППЛ одним из удобных для вас способов: по безналичному расчёту или наличными средствами.

1. По безналичному расчету через банки и сберегательные банки (кассы)
Банк получателя: КБ «Якиманка» г. Москва

БИК 044583335

Кор/счет 30101810400000000335

Получатель: «ОППЛ»

ИНН 7705315098

Расчетный счет 40703810900000000030

Назначение платежа - членские взносы – сумма

2. Наличные денежные средства в кассу «ОППЛ».

                              Главный бухгалтер ОППЛ,

                                            Р.М. Рева 

ТВОРЧЕСКИЕ КОНКУРСЫ


ППЛ оценивает вклад отдельных деятелей и организаций в развитие и совершенствование психотерапии; выделяет специалистов, добившихся очевидных успехов в сохранении и укреплении психического здоровья общества; отмечает лучшие издания и исследования в области психотерапии. По перечисленным направлениям вводятся номинации – “специалист года”, “ организация года”, “ проект года”, “результат года” Победители награждаются медалями , дипломами ППЛ и специальными призами.

ТВОРЧЕСКИЙ КОНКУРС ОРГАНИЗАЦИЙ ГОДА

Организацией ППЛ признаётся структура, состоящая не менее чем из 4 членов ППЛ и подавшая в Центральный Совет ППЛ протокол учредительной конференции.

Конкурс проводится по 6 направлениям.

1.  Рост организации и укрепление её рядов.

1.1.Рост числа членов и действительных членов.

1.1.  Закрепление членов после вступления.

2.Психотерапевтическая деятельность организации.

3.Образовательная деятельность организации.

3.1.  Участие в образовательных программах Лиги.

3.2.  Участие в конференциях, декадниках, циклах и других образовательных формах.

3.3.  Организация конференций: регионального, межрегионального, Российского, международного уровней.

4.Просветительская деятельность организации.

4.1.  Распространение литературы Лиги.

4.2.  Выступления в средствах массовой информации.

4.3.  Организация семинаров, лекций и других просветительных форм.

5.Деятельность в области этики и защиты профессиональных прав.

6.Хозяйственная деятельность организации.

6.1.  Участие в коммерческих программах Лиги.

6.2.   Реализация собственных коммерческих программ .

6.3.  Укрепление материальной базы организации.

Конкурс проводится в два этапа:

· первые итоги подводятся в апреле 2000 года на Международной конференции в Москве.

· окончательные итоги – в июне 2000 в Москве.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ Лиги

Прохождение образовательных программ Лиги дает возможность не только повысить квалификацию действующим психотерапевтам, но и получить базовое образование по программе Европейского Сертификата Психотерапевта. 

Прохождение программы должно фиксироваться в специально заведённой с этой целью зачётной книжке Лиги или в отдельных   свидетельствах Лиги. Каждая запись о прохождении образовательной программе в Зачётной книжке или в  свидетельстве должна обязательно содержать следующих 5 граф: даты прохождения курса (месяц, год начала и месяц, год завершения); учебное заведение или учреждение где проходится курс обучения; наименование курса; его длительность в академических часах; Фамилия, звание и подпись преподавателя, заверенные печатью Лиги.

ПРОЕКТ 

ЕВРОПЕЙСКИЙ СЕРТИФИКАТ ПСИХОТЕРАПЕВТА В РОССИИ

Цель проекта - Достижение европейского уровня в профессиональной подготовке психотерапевтов в Российской Федерации. 

Исполнители - Профессиональная Психотерапевтическая Лига.

 Стратегические партнеры - Министерство Здравоохранения Российской Федерации, российская  медицинская академия последипломного образования, Европейская Ассоциация Психотерапии, Медицинские академии , университеты учебные заведения дополнительного, последипломного образования, Посольство Федеративной Республики Австрия в Российской Федерации, Австрийская ассоциация психотерапевтов, при поддержке Мирового совета по психотерапии

Сроки выполнения - 05. 1998 - 05. 2005.

Ожидаемый результат - Организация в России системы подготовки психотерапевтов по программе Европейского Сертификата Психотерапевта. Завершение подготовки и вручение Европейского Сертификата Психотерапевта первому выпуску, подготовленному по полной программе.

Календарный план работы: 

1. 1998 год - подготовительный период 

2. 1999 год - начало реализации проекта 

3. 2000 - 2004- реализация проекта 

4. 2005 - завершение реализации проекта.
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ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Психотерапия на территории России имеет свои традиции. И вместе с тем она представляет собой молодую дисциплину и не получила такого же развития как в Западной Европе и Соединённых Штатах Америки. Одна из причин сложившейся ситуации - социальные ограничения. С начала православная церковь считала душу человека только своей областью влияния. Затем коммунистическая партия рассматривала личность человека как сферу только своего влияния. По этим и возможно другим причинам самостоятельная специальность врач-психотерапевт на территории России введена только с 1985 года. Причём сфера приложения психотерапии значительно сужена и ограничена только медицинской наукой и практикой. Подготовка врача-психотерапевта по психотерапии сегодня составляет 750 академических часов. Впрочем, чаще - не более 500 часов. Такая подготовка, возможно, способна обеспечить квалификацию только для начала работы с психически больными.

Вместе с тем, те огромные изменения, которые происходят в нашей стране, касаясь всех сторон жизни общества, в наибольшей степени затрагивают психическое состояние большинства жителей России. И прогресс нашего общества в первую очередь связан с основными стратегическими ресурсами страны - гражданами России.

Поэтому необходимы профессионалы психотерапевты с высоким уровнем подготовки. Достаточную подготовку специалистов обеспечивает программа Европейского Сертификата Психотерапевта. Сама идея получения Европейского Сертификата психотерапевта содержит полный пакет подготовки профессионалов, их сертификации, этических профессиональных норм, контроля за работой психотерапевтов, повышения квалификации. Подготовка специалистов длится на протяжении 3 200 часов, на базе высшего образования.

(Европейский Сертификат Психотерапевта. Критерии и процедура вручения - в книге "Всё о ППЛ - 98 -99").

Важно отметить, что Европейский Сертификат Психотерапевта сегодня может явиться документом дополняющим Российский национальный Сертификат психотерапевта. Вся программа подготовки для получения Российского сертификата в полном объёме включена в программу Европейского Сертификата Психотерапевта, по числу учебных часов она составляет менее одной трети.

В настоящее время в стране реализуется ряд образовательных программ по психотерапии, вместе с тем, отсутствует общепринятая система образования в этой области знаний и практики. Особую тревогу специалистов вызывает непрофессионализм в преподавании психотерапии. Психотерапия часто является второй профессией, которая приобретается на базе иного высшего образования, а сертификат врача и стаж работы в области психотерапии необходим лишь тем психотерапевтам, которые самостоятельно работают с пациентами психиатрического профиля. В качестве ориентира Лига апеллирует к программе Европейского Сертификата психотерапевта, включающей теоретическую подготовку (720 часов), личный анализ и терапевтический тренинг (около 300 часов), а также практику (более 2280 часов). В традиционном для России подходе - психотерапия рассматривается как специальность, в которую приходят только через психиатрию. При этом, вероятно, исходят из того, что психотерапевтов требуется гораздо меньше, чем психиатров, что не соответствует реальности и негативно сказывается на формировании профессионального психотерапевтического сообщества - не имея достаточного притока кадров, психотерапия не может претендовать на сколько-нибудь авторитетное положение.

По данным Минздрава Российской Федерации, сегодня в России работают 2000 психотерапевтов, 1500 медицинских психологов, 15000 психиатров, 4000 наркологов, 300000 (триста тысяч!) народных целителей. Для выполнения же требований известного приказа № 294 для существенного развития психотерапевтической помощи только в здравоохранении нужны 10000 психотерапевтов, 9000 медицинских психологов и около 4000 социальных работников.

Именно программа Евросертификата позволит полноценно пополнить ряды Российских психотерапевтов высшей квалификации. А квалифицированных психотерапевтов в нашей стране по Европейским представлениям должно быть не мене 75 000.

В течение 1999 года начато выполнение данного проекта

В первой половине текущего учебного года нами проведена следующая работа.

Разработан проект – Европейский сертификат психотерапевта в Российской Федерации со сроками выполнения 1998 – 2005 год.

Данный проект получил европейскую и мировую поддержку.

Проект поддержали:

-Посольство Республики Австрии в Российской Федерации;

-Европейская Ассоциация Психотерапии;

-Австрийская Ассоциация Психотерапии;

-Мировой Совет по психотерапии.

Лиге переданы права Национальной Аттестационной Организации, по представлению которой вручается Европейский Сертификат Психотерапевта. Нам переданы права на ведения реестра специалистов психотерапевтов в России.

Нами разрабатывается национальная программа подготовки психотерапевтов по Европейскому сертификату психотерапевта, в которую, ныне принятая в России сертификационная программа подготовки по психотерапии, полностью включена в качестве одного из возможных первых этапов.

Осуществляется конкурсное приглашение отечественных преподавателей для обучения по программе Европейского Сертификата Психотерапевта.

Начато издание «Библиотеки психологии, психоанализа и психотерапии под редакцией профессора Макарова». 

Ведутся переговоры с лидерами различных направлений и школ психотерапии об их участии в образовательных программах Европейского Сертификата Психотерапевта.

Утверждены временные правила признания Grandparenting
Временные правила  признания  “Grandparenting” или  «Безусловных профессионалов психотерапии» путём вручения им  Европейского Сертификата Психотерапевта Национальной Аттестационной Организацией  Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига (ОППЛ)

ЕВРОПЕЙСКИЙ СЕРТИФИКАТ ПСИХОТЕРАПЕВТА ВРУЧАЕТ ЕВРОПЕЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ПСИХОТЕРАПИИ ЧЕРЕЗ ЕВРОПЕЙСКУЮ КОМИССИЮ СТАНДАРТОВ ПСИХОТЕРАПИИ.

В течение текущего 1999 года проводится интенсивная работа по разработке и утверждению временных правил признания «безусловных профессионалов психотерапии» путём вручения им  Европейского Сертификата Психотерапевта Национальной Аттестационной Организации Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига ( ОППЛ). В течение названного времени проведено десятки обсуждений. Обсуждение проектов явилось предметом специальной конференции в рамках II научно-практической конференции: «Психотерапия на рубеже тысячелетий: опыт прошлого – взгляд в будущее». Прошедшей в Москве 8 мая 1999. Конференция приняла временные правила признания «Безусловных профессионалов психотерапии» путём вручения им Европейского Сертификата Психотерапевта Национальной Аттестационной Организации Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига (ОППЛ), проголосовав «все за», при одном воздержавшемся и единогласно утвердила Национальную Аттестационную комиссия Европейского сертификата психотерапевта Национальной аттестационной организации Российской Федерации Общероссийской Профессиональной психотерапевтической лиги на 1999 год.

Данные временные правила будут действовать два года, начиная с 3 июля 1999 года.

Документы и заявки претендующих на получение Европейского Сертификата Психотерапевта по временным правилам признания «безусловных профессионалов психотерапии» путём вручения им Европейского Сертификата Психотерапевта Национальной Аттестационной Организации Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига (ОППЛ) принимаются учёным секретарём Лиги, к.м.н. Свидро Н.Н. 

Переходим к изложению самих временных правил.

Психотерапевты, широко известные среди профессионалов в странах входящих в Европейскую Ассоциацию Психотерапии , а так же психотерапевты высшей квалификации, широко известные в Российской Федерации могут в первую очередь претендовать на награждение Европейским Сертификатом Психотерапевта. Это безусловно явится признанием особо уважаемых персон в психотерапии. Лидеров нашей профессии, часто прошедших длительный, порой нелёгкий путь и особо способствовавший признанию нашей профессии.

На получение Европейского Сертификата Психотерапевта могут претендовать и другие специалисты в психотерапии подпадающие под действие временных правил ЕАП и настоящего положения Национальной Аттестационной Организации.

Региональные организации, центры, представительства и Центральный Совет Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги, школы, направления психотерапии, другие психотерапевтические структуры и организации могут выдвинуть и рекомендовать компетентных, уважаемых профессионалов – психотерапевтов для вручения им Европейского Сертификата Психотерапевта по временным правилам для «Безусловных профессионалов психотерапии».

Выдвижение может осуществляться двумя путями: по представленным документам и по результатам обсуждений претендентов.

Выдвинутые претенденты заполняют специальную форму (Приложена).

Выдвижение по представленным документам.

Выдвигаемые по документам представляют все или часть документов от ниже поименованных. (на русском и английском языках) 

При выдаче Европейского Сертификата Психотерапевта  учитывается:

1. Образование в психотерапии. По копиям дипломов, удостоверений и сертификатов, признаваемых государством и профессиональным сообществом.

2. Стаж работы в психотерапии. Более 12 лет, подтверждённый выпиской из трудовой книжки или официальным свидетельством профессионального сообщества.

3. Методы и школы психотерапии, в которых работает претендент. Называются методы и школы, даются точные названия, отражающие их содержание.

4. Авторские методы психотерапии и преподавания психотерапии, разработанные претендентом. Приводятся публикации, утверждённые программы преподавания, методические рекомендации или официальные свидетельства профессионального сообщества.

5. Наличие учёных степеней, профессиональных категорий и других форм профессионального признания. Приводятся копии дипломов и иных документов.

6. Наличие национальных сертификатов специалиста и международных сертификатов школ и методов психотерапии. Приводятся копии сертификатов.

7. Наличие постоянной профессиональной практики. Подтверждается справкой от профессионального сообщества.

8. Наличие публикаций, патентов и авторских свидетельств на изобретения.

9. Опыт и стаж преподавания психотерапии. Подтверждается выпиской из трудовой книжки или справками из образовательных учреждений.

10. План повышения квалификации на 2 года.

11. Рекомендации для вручения Европейского Сертификата Психотерапевта от специалистов, имеющих такой сертификат. Составляются в свободной форме. Подпись заверяется.

12. Рекомендации для вручения Европейского Сертификата Психотерапевта от образовательных учреждений, где претендент получил профессиональное образование. Составляются в свободной форме, подписываются руководителем и заверяются печатью.

Выдвигаемые по результатам обсуждения обсуждаются на заседании Национальной Аттестационной комиссии Европейского сертификата психотерапевта Национальной аттестационной организации Российской Федерации Общероссийской Профессиональной психотерапевтической лиги. На данное заседание они представляют выписку из протокола их обсуждения в выдвигающей организации.

Сертификационная комиссия ОППЛ с наблюдателями от школ и направлений психотерапии, имеющими один решающий голос от каждой школы или направления, рассмотрев представленные документы может принять следующие решения:

1. Присвоить Европейский Сертификат Психотерапевта без каких-либо дополнительных условий.

2. Вручить Европейский Сертификат Психотерапевта, после выполнения дополнительных условий.

3. Вручить Европейский Сертификат психотерапевта, после завершения полной программы образования по Европейскому Сертификату Психотерапевта.

ОБРАЩАЕМ ВАШЕ ВНИМАНИЕ, ЧТО НЕОБХОДИМЫМИ ДЛЯ ПОДАЧИ В ЕВРОПЕЙСКУЮ АССОЦИАЦИЮ ПСИХОТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:

1. 4 фото на документы

2. Копии дипломов и свидетельств (с пояснениями на английском языке) - 2 экз. 

3. План повышения квалификации в области психотерапии на ближайшие 2 года (на русском и английском языках) - 2 экз 

4. Характеристика от Лиги - 2 экз 

5. Список наиболее значимых научных трудов кандидата -2 экз 

6. Справка от Лиги об уплате всех взносов - 2 экз 

7. Взнос за сертификат (в ЕАП) 

8. Правильно написанные- Ф.И.О, дата рождения, титулы и.т.п кандидата (на русском и английском языках) - 2 экз
    Таким образом, правила  признания «безусловных профессионалов психотерапии» путём вручения им  Европейского Сертификата Психотерапевта Национальной Аттестационной Организацией Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига (ОППЛ), по сути дела являются правилами для исключений!

В Лиге работает две Национальных Аттестационных Комиссии Европейского Сертификата психотерапевта Национальной аттестационной организации Российской Федерации Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги на 1999 -2000 годы.

Национальная Аттестационная комиссия Европейского сертификата психотерапевта Национальной аттестационной организации Российской Федерации Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги на 1999 -2001 годы.

1. Макаров В.В. - профессор, президент 0ППЛ – Председатель

2. Валентик Ю.В. - профессор, вице-президент0ППЛ- Заместитель председателя

3. Бурно М.Е. – профессор, вице-президент 0ППЛ- Заместитель председателя

4. Егоров Б.Е. – профессор, руководитель комитета по этике и защите профессиональных прав

5. Лурина Н.Ю. – к.м.н., национальный представитель, член аттестационной комиссии ЕАП

6. Свидро Н.Н. –к.м.н., учёный секретарь 0ППЛ

7. Обухов Я.Л. – вице-президент 0ППЛ

8. Покровкий Ю.Л. - доцент, член Центрального Совета ОППЛ

9. Завьялов В.Ю. – профессор, региональный представитель 0ППЛ в Новосибирской области

10. Захаров Р.И. – главный психотерапевт, региональный представитель 0ППЛ в Читинской области

11. Боев И.В. – профессор, региональный представитель 0ППЛ в Ставропольском крае

12. Мельченко Н.В. - профессор, региональный представитель 0ППЛ в Самарской области

13. Акопов Г.В. - д.пс. наук., региональный представитель 0ППЛ в Самарской области

14. Русских Н.И. – психотерапевт, региональный представитель 0ППЛ в Иркутской области

15. Чайка Н.В. - психотерапевт региональный представитель 0ППЛ в Ростовской области

16. Кубасов В.А. – доцент, региональный представитель 0ППЛ в Кемеровской области

      В состав комиссии в качестве наблюдателей, с совещательными голосами, входят представители школами и направлений психотерапии

· От Национальной федерации психоанализа:  Егоров Б.Е.

· От межрегиональной ассоциации Позитивной психотерапии: Елисеева М.В, Пезишкиан Х.

· От гуманистической психотерапии: Криндач В.П., Соловьёва Е.А.

· От интегративной психотерапии: Улитова В.С., Осипова Л.В.

· От гештальт-терапии: 

· От психодрамы: Лопухина Е.В.

· От телесно-ориентированной психотерапии: Белгородский Л.

· От духовно-ориентированная психотерапия: Татаринцева Р.Я.

· От нейролингвистического  программирования: Владиславова Н.В.

· От танцевально-двигательной терапии: Бирюкова И.В. 

· От детско-подростковой психотерапии: Шевченко Ю.С., Локтионова А.В. -

· От института трансперсональной психологии: Майков В.В., Лабковская Г.С.

Национальная Аттестационная комиссия Европейского сертификата психотерапевта Национальной аттестационной организации Российской Федерации Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги на –2000-2001 годы.

1. Лаврова Н.М.-вице-президент Лиги, председатель комиссии

2. Решетников М.М.- профессор, член комиссии

3. Дедков Р.О.- психотерапевт, член комиссии

4. Мельников А.В.-психотерапевт, член комиссии

5. Иванова Е.Б.- к.м.н.,психотерапевт, член комиссии

·                                                                               Проект
О ПОРЯДКЕ ПРИГЛАШЕНИЯ ПРЕПОДАВТЕЛЕЙ И ТРЕНЕРОВ ДЛЯ РАБОТЫ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММАХ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕРТИФИКАТА ПСИХОТЕРВАПЕВТА Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги

Специалисты, по рекомендации Центрального Совета Лиги, Центров Лиги, региональных представительств Лиги вносятся в список кандидатов на преподавательскую и тренерскую работу. Допустимо и самовыдвижение. Кандидаты подают в Центральный Совет для рецензирования учебные планы своих курсов. Оплачивают рецензирование. Стоимость рецензирования составляет эквивалент 0,05$ за каждый час в учебном плане. При необходимости Центральный Совет может запросить и подробную программу курсов. Центральный Совет в течение месяца должен обеспечить рецензии на предоставленные курсы. Специалист, с принятыми курсами  может преподавать, выдавая свидетельства учебных заведений, по форме соответствующие свидетельству Лиги. В этом случае он направляет в Центральный Совет Лиги заверенный образец своей подписи, и копию лицензии учебного заведения Федерального уровня на последипломное образование по психотерапии. Или по специальному персональному соглашению с ОППЛ может, выдавая удостоверения других учебных заведений, тем, кто обучается по программе Европейского Сертификата Психотерапевта дополнительно выдавать удостоверения ОППЛ, оплачивая бланки. Такой же порядок оплаты бланков принят на декадниках  и конференциях, проводимых с участием ОППЛ.

Оплата удостоверений Лиги (за один бланк)

· До 18 часов обучения


2$

· До 36 часов обучения


4$

· До 72 часов обучения


6$

· До 90 часов обучения


8$

· До 144 часов обучения


12$

После проведения образовательной программы в Центральный Совет ОППЛ направляется список обучавшихся, где указывается их Фамилия Имя Отчество, полный адрес для переписки, телефоны, название образовательного курса, число часов, реквизиты преподавателя.

Специалист может работать через Лигу. 

ОБ ОПЛАТЕ ТРУДА ПЕДАГОГОВ И ТРЕНЕРОВ Лиги.

Отчисления ППЛ правильнее сопоставить с оплатой труда преподавателей.

Если отчисления ППЛ + оплата преподавателей = 100%,

то оплата труда преподавателей от данной суммы составляет:

· президент ППЛ







70%;

· вицепрезиденты ППЛ и приравненные к ним члены руководства

60%;

· членов Центрального совета ППЛ





50% ;

· преподаватели и тренеры ППЛ





40%;

· другие привлечённые специалисты





30%;

· прочие








20%

Формула расчёта гонорара следующая:

гонорар = оплата в час X число часов X число обучающихся.

Преподаватели, имеющие Европейский Сертификат Психотерапевта получают доплату 20%. Причём общая сумма оплаты не должна превышать 70%.

Устанавливаются следующие цены оплаты обучения по Европейскому сертификату психотерапевта:

· Стоимость часа для одного курсанта составляет


2,0$

· Стоимость часа для члена ОППЛ




1,4$

Стоимость часа для члена ОППЛ, получающего образование по Европейскому Сертификату Психотерапевта





0.8-1.0$

                                    Приводим  принятый лигой бланк для внесения учебного плана

УТВЕРЖДАЮ НА

___________ ГОД

Президент ОППЛ, 

Профессор Макаров В.В.

                              БЛАНК УЧЕБНОГО ПЛАНА 0ППЛ

     Преподаватель………………………………………………………………

                              ……………………………………………………………….

                              ……………………………………………………………….

     Название курса.....................................................................................……..

.............................................................................................................…………..

 Названия тем занятий  и их форма - лекция, тренинг, семинар...   Часы

1

...............................................................................................................

2

...............................................................................................................

3

...............................................................................................................

4

...............................................................................................................

5

...............................................................................................................

6

...............................................................................................................

7

...............................................................................................................

8

...............................................................................................................

9

...............................................................................................................

10

...............................................................................................................

11.

....................................................................................................

12

...............................................................................................................

13

...............................................................................................................

14

....................................................................................................

15

Всего                                                                                                        часов

Заключение комиссии Лиги: утвердить, доработать, предоставить дополнительный материал, отклонить

                                                                         Подписи членов комиссии ППЛ 

СПИСОК ОФИЦИАЛЬНЫХ  ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ И  СУПЕРВИЗОРОВ ПРАКТИКИ, ПРИЗНАННЫХ  ОППЛ, КОМПЕТЕНТНЫМИ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ  ПО ПРОГРАММЕ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕРТИФИКАТА ПСИХОТЕРАПЕВТА В 1999-2000 Г.Г.

· Алексейчик А.Е - врач-психотерапевт, Вильнюс, Литва

· Андриянов С.В.-Психотерапевт, Омск. 

· Архангельский А.Е. Д.М.Н., Санкт-Петербург.

· Бабиков В.Г.-Психотерапевт,Омск.

· Безменова И - психолог, Москва

· Безносюк Е.В. - доцент, Москва; 

· Белокрылов И.В. - к.м.н., Москва; 

· Белокурова М.Е. психолог,Москва

· Белякова Е.П. психолог, Москва.

· Быков С.И.- к.м.н. Челябинск. 

· Бурно М.Е. – профессор, Москва

· Валентик Ю.В. - профессор, Москва.

· Владиславова Н-психолог, Москва.

· Гальперин Я.Г. - профессор, Москва.

· Герасименко И.А. - психолог, Москва

· Гиричь Я.П. – д.м.н.,Красноярск

· Гительман Н.В. - врач - психотерапевт Москва,

· Голанд Я.Г. -врач-психотерапевт, Нижний -Новгород, 

· Горьковой А.И. - врач - психотерапевт, Пытьях, Тюменской области. 

· Гребнев С.А - врач-психотерапевт, Екатеринбург, 

· Гудимов В.  - психолог, Москва.

· Джангильдин Ю.Т. - д.м.н., Алма-Ата, Казахстан.

· Дедков Р.О.-Психотерапевт, С.-Петербург.

· Дёмина Н.- К.м.н., Москва.

· Дорошенко А.А. - врач-психотерапевт, Красноярск

· Дериев А. - врач -психотерапевт, Новосибирск

· Дереча В.А. - профессор, Оренбург

· Егоров Б.Е. - профессор, Москва

· ЕрёминаН.-психотерапевт, Омск. 

· Жарков Н.С. -врач-психотерапевт, Кустанай.

· Завьялов В.Ю  - профессор, Новосибирск

· Захаров Р.И. - врач-психотерапевт, Чита.

· Ислямова Г.А.- Психолог,Кустанай, Казахстан.

· Казаковцев Б.А. - д.м.н., Москва

· Каменецкий Д.А. -к.м.н., Москва

· Карачкова - Е.И. Психотерапевт, Кустанай,Казахстан.

· Карвасарский Б.Д. - профессор, Санкт-Петербург

· Катков А.Л. д.м.н., Кустанай

· Кибрик Н.Д. - профессор, Москва

· Классен И.А. - доцент, Казань

· Колосов В.П. - доцент, Москва

· Колбасин Ю.В. - к.м.н., Москва

· Ковылин А. - врач-психотерапевт, Новокузнецк.

· Копировский Б.М.- психотерапевт, Москва.

· Кубасов В.А. - доцент, Новокузнецк

· Курильченко Н.Н.-психолог,Сургут

· Кудеринов Т.К.- Караганда, Казахстан.

· Лабковская Г- Психолог, Москва.

· Лаврова Н.М. - врач -психотерапевт, Санкт-Петербург

· Лопухина Е.В. - психолог, Москва.

· Лосева В.К. д.пс.наук,Москва

· Лось М.А.-психолог, Сургут.

· Луньков А. Д.пс.наук,Москва

· Лурина Н.Ю. - к.м.н., Рязань

· Лычак И - врач-психотерапевт, Смоленск

· Майков В.- к.фил.наук,Москва

· Мартыненко А.А.  - профессор, Харьков, Украина

· Мельченко Н.И.- профессор, Самара

· Макаров В.В. - профессор, Москва

· Макарова Г.А – к. пс. н., Москва

· Макаров С.В. -к.м.н., Самара.

· Мельников А.В. Психотерапевт, С.-Петербург.

· Мельников Ю.В. - к.м.н., Москва

· Минутко В.Л.- д.м.н., Москва

· Морозовская И. - к.пс.н., Одесса, Украина

· Москвитин П.Н. - доцент, Новокузнецк

· Коваль О - психотерапевт, Смоленск

· Кочюнас Р - профессор, Вильнюс, Литва

· Крылов Е.Н – к.м.н., Москва

· Корнетов Н.А - профессор, Томск

· Назыров Р.К. - ведущий н.с., Санкт-Петербург

· Найдёнова Н.Г. - доцент, Москва

· Обухов Я.Л. - психолог, Москва

· Овсянников В.А. - к.м.н. Москва.

· Орлова Т.Е.- психолог, Новосибирск.

· Павлов И.С. - доцент, Москва.

· Папуш М. - психолог, Москва.

· Покровский Ю.Л. - доцент, Москва

· Потапова Т.Ф. - доцент, Красноярск

· Приленский Б.Ю.- доцент, Тюмень

· Пальчик М.Я.- психолог, Новосибирск.

· Радченко А.М. - доцент, Москва

· Решетникова О.В. - психолог, Москва

· Решетников М.М.-проф, Санкт - Петербург.

· Ромашкевич М.В. - Психотерапевт - Психоаналитик, Москва.

· Россинский Ю.А.- психотерапевт, Павлодар, Казахстан.

· Рыженков П.Е. - психолог, Новосибирск

· Рычков Н.Н. - врач-психотерапевт, Красноярск

· Руженков В.А.- д.м.н., Белгород

· Сартан Г.Н. - к.пс. н., Москва

· Свидро Н.Н. - к.м.н., Москва

· Симаго М. - к. пс. наук, Москва.

· Сизикова Т.И. Психолог, С.-Петербург

· Смирнов В.Е. - к.м.н., Москва

· Сосланд А.И. - врач-психотерапевт, Москва.

· Столыгво Л-врач-психиатр, Рига, Латвия

· Тарасенко О.В. - Психотерапевт, Тюмень.

· Шалев –Психотерапевт, Омск.; 

· Шевченко Ю.С. -профессор,  Москва

· Шустов Д. И. - доцент, Рязань

· Фридрих С.С. - к.м.н., Челябинск

· Хавин А.Б. - к.пс. наук, Москва

· Хасан Б.И. - профессор, Красноярск

· Холмогорова А.Б. - вед. н.с., Москва

· Хмелевский  В.Н. - врач-психотерапевт, Красноярск,

· Черных В.Б. - врач-психотерапевт, Екатеринбург

· Чекчурин Ю - психолог, Новосибирск.

· Ульянов И.Г. - профессор, Владивосток

· Эйдемиллер Э.Г. - профессор, Санкт - Петербург

· Юдин И. - врач-психотерапевт, Орёл

· Ядринкин В.Н. врач -психотерапевт, Лесосибирск

· Яхин К.К. - профессор, Казань

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА ПРОЕКТА ПОЛОЖЕНИЯ ПОДГОТОВКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПСИХОТЕРАПЕВТО ПО ПРОГРАММЕ  ЕВРОПЕЙСКОГО СЕРТИФИКАТА ПСИХОТЕРАПЕВТА.

            Обсуждая образовательный проект важно учитывать интересы всего общества. А это значит: личностей, для которых предназначено это образование, клиентов и пациентов, а так же государства, образовательных учреждений, профессиональных объединений,  международного сообщества.

           Европейский сертификат психотерапевта задуман как единый документ Объединённой Европы в области психотерапии, позволяющий психотерапевтам получать  работу в странах Европы без сдачи экзамена по специальности. В настоящее время он признаётся профессиональным сообществом.

         На территории Российской Федерации подготовку курирует Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига (ОППЛ). Лиге переданы права Национальной Аттестационной Организации, по  представлению которой  вручается Европейский Сертификат Психотерапевта. Кроме того - переданы права на ведения реестра всех специалистов психотерапевтов, имеющий Европейский Сертификат Психотерапевта в России, заинтересованных специалистов государств бывшего Советского Союза.

            Важно учитывать национальные отличия и своеобразие психотерапии на территории бывшего Советского Союза. Так если в Западной Европе ситуацию в психотерапии определяют сложившиеся школы, то у нас  школы конечно могут влиять на положение психотерапии, а вот определять ситуацию в психотерапии они пока не в силах. Отечественная психотерапия складывалась как  эклектическая (синтетическая, системная) и большинство психотерапевтов в своей практической деятельности являются приверженцами эклектического подхода. Это особенно важно учитывать в  программе профессиональной подготовки. Вместе с тем мы ожидаем от школ и направлений психотерапии их предложения по включению в программу подготовки по Европейского Сертификата Психотерапевта.

       В связи со сказанным, занимаясь образованием в области психотерапии по программе Европейского Сертификата Психотерапевта важно следовать принятой в Европейской Ассоциации Психотерапии форме  образования и наполнить её национальным содержанием. 

       Важно обратить внимание, что принципиальное отличие подготовки профессионального психотерапевта, от обучения всех  других специалистов  состоит в  триединстве образования. Которое вместе с традиционным теоретическим обучением и  практической подготовкой  содержит в себе  личный тренинг, анализ и терапию. Отличие этих понятий приведены ниже. 

     Общая, принципиальная рамка подготовки по Европейскому Сертификату Психотерапевта нам представляется следующей.

    1.Человек, желающий получить подготовку  по программе Европейского Сертификата Психотерапевта , специально разработанной применительно к условиям Российской Федерации,  подаёт заявление в ОППЛ с просьбой включения его в образовательную программу. Региональное представительство может произвести его зачисление слушателем программы Европейского Сертификата Психотерапевта.

    2. Слушатель.

     2.1.Слушатель проходит курс психологических тренингов (не менее 144 часов) и получает  рекомендации  не менее чем от  двух официальных преподавателей и супервизоров практики ОППЛ, ( каждый из которых должен провести не менее 36 часов тренингов)о включении его соискателем в официальную программу подготовки по Европейскому Сертификату Психотерапевта.*

    2.2. Национальный сертификат врача психотерапевта целиком и полностью признаётся в программе Европейского Сертификата Психотерапевта и часть полученных учебных часов засчитывается. Для обладателей национального сертификата психотерапевта  достаточно одной рекомендации официального преподавателя и супервизора практики ОППЛ для включения  в число соискателей.
      Центральный Совет ОППЛ издаёт приказ  о зачислении слушателя соискателем   Европейского Сертификата Психотерапевта

       Соискатель приобретает зачётную книжку ЕСП и накапливает в ней  Свидетельства установленного образца о прохождении образовательных программ.

      3. Соискатель проходит базовые курсы подготовки по ЕСП.  В них обязательно  входят: введение в психологию     -     144 часа; основы медицины        -     144 часа; и отдельно основы психиатрии     -    144 часа. И курсы школ и методов психотерапии официально признанных в Российской Федерации или Европейской Ассоциацией Психотерапии.** 

После завершения  Базового курса, который занимает около половины учебного времени, (не менее 1315 часов)  слушатель проходит собеседование с членами Центральной Сертификационной Комиссии ОППЛ и, получив их рекомендацию на прохождение конкретного курса специализации   может приступить к курсу специализации.** *

4. Соискатель проходит курс специализации , который занимает не менее 1600 часов. При его завершении получает две рекомендации от официальных преподавателей и супервизоров практики ОППЛ для допуска к выпускным испытаниям.

5. Соискатель проходит личный анализ и терапию. Всего 300 часов. При его завершении получает рекомендацию для допуска к выпускным испытаниям.****

7. Выпускные испытания состоят из представления соискателем компетентной комиссии продукта своей профессиональной деятельности. Это может быть дипломная работа, анализ нескольких завершенных терапий, авторская рукопись  или собеседование по пройденному курсу.

8. Соискатель оформляет необходимые документы и ОППЛ  ходатайствует перед Европейской Комиссией по Стандартам Психотерапевтического образования   Европейской Ассоциации  Психотерапии о выдаче Европейского Сертификата Психотерапевта. ЕВРОПЕЙСКИЙ СЕРТИФИКАТ ПСИХОТЕРАПЕВТА ВРУЧАЕТ  ЕВРОПЕЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ  ПСИХОТЕРАПИИ ЧЕРЕЗ ЕВРОПЕЙСКУЮ КОМИССИЮ СТАНДАРТОВ ПСИХОТЕРАПИИ. ОППЛ выдаёт приложение к Европейскому Сертификату Психотерапевта  диплом психотерапевта с вкладышем, содержащим перечень изученных дисциплин.

· *Слушатель желающий получить диплом терапевтического партнёра ОППЛ, свидетельствующий о получении начального образования в области психотерапии, получает две рекомендации,  проходит дополнительное образование 72 часа, собеседование с выпускной комиссией  и получает диплом  терапевтического партнёра ОППЛ.

· ** Смотрите Макаров В.В. «Избранные лекции по психотерапии», М., 1999 изд 1; М:, 2000 изд.2. и Макаров В.В., Свидро Н.Н. «Всё о ОППЛ в 2000 году», М., 2000.

· ***Соискатель желающий получить диплом помощника ( консультанта, ассистента) психотерапевта ОППЛ, свидетельствующий о среднем образовании в области психотерапии,  получает две рекомендации,  проходит дополнительное образование 288 часов, выпускные испытания и получает диплом консультанта по психотерапии ОППЛ.

· **** Важно обратить внимание на различия употребляемых здесь понятий : тренинг, анализ и терапия. Тренинг это совокупность  психотерапевтических психокоррекционных и обучающих методов, направленных на развитие навыков самопознания и саморегуляции, общения и межличностного взаимодействия, коммуникативных и профессиональных умений.( Психотерапевтическая энциклопедия, С-пб, 1998, с.644). Глубокое погружение в личность для тренинга не обязательно. Тогда как при личном психоанализе и личной психотерапии будущего профессионала глубокое погружение в его личность обязательное условие личного анализа или личной психотерапии. В этой ситуации будущий профессионал становится клиентом или пациентом.

Примерные учебные планы и  программы
В настоящее время представляется правильным привести некоторые хорошо зарекомендовавшие себя программы образования и не эффективным подробно расписывать всю программу подготовки по Российскому варианту Европейского Сертификата Психотерапевта. В дальнейшем учебные программы будут дополняться и развиваться, и сложатся в несколько полных программ подготовки профессиональных психотерапевтов по Европейскому Сертификату Психотерапевта Переходим к изложению учебных планов и программ.

Введение в психотерапию и образование по психотерапии
Макаров В.В. (Москва)

Психотерапия в современном мире
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История психотерапии
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Модели психотерапии
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Классификация психотерапии






2

Показания для психотерапии и её эффективность
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Личность психотерапевта
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Ментальная экология психотерапевта
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Подготовка и обучение психотерапии
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Российская медицинская академия последипломного образования

Учебно-тематический план

цикла профессиональной переподготовки (специализация) (С)

Психотерапия


Цель обучения на цикле: овладение теоретико-методологическими основами отечественной и зарубежной психотерапии. Освоить основы социальной гигиены, психопрофилактики, психогигиены и организации психотерапевтической помощи, физиологических и психологических основ психотерапии, овладеть основами специальной психотерапии, общей психопатологии и закономерностями болезненных изменений личности. Овладеть теорией и практикой клиники и психотерапии невротических и других психогенных расстройств в результате органических нарушений ЦНС, шизофрении, аффективных психозов, эпилепсии, алкоголизма, наркомании, токсикомании в клинике внутренних болезней, хирургии и других областях медицины. Изучить особенности  психотерапии в детском и подростковом возрасте.

Для лиц окончивших медицинские институты по базовым специальностям: лечебное дело и педиатрия

Продолжительность обучения: 3,5 месяца (564 ч.)

Форма обучения: очная

Режим занятий: 6 часов
Учебный план

Цикла усовершенствования

Психиатрия

Цель обучения на цикле: овладение теоретико-методологическими основами отечественной и зарубежной психиатрии. Освоить принципы диагностики психических заболеваний. Овладеть теорией и практикой клиники и лечения психозов и психических нарушений допсихотического уровня: органических психических расстройств, расстройств вследствие употребления психоактивных веществ, шизофрении, аффективных и невротических расстройств, расстройств личности и нарушений психического развития.

Освоить принципы фармако и психотерапии психических расстройств.

Для врачей, психологов и других специалистов, занятых в сфере медицинской деятельности.

Продолжительность обучения: 1 месяц

Форма обучения: очная (144ч.)

Режим занятий: 6 часов

В.К. Лосева, А.И. Луньков (Москва)

Примерный академический учебный план спецдисциплины по психотерапии
Пояснительная записка

План включает три раздела: 1)Концепции и методы психотерапии; 2)основные направления психотерапии; 3)основные области применения психотерапевтической помощи.

Первый раздел состоит из спецкурсов, раскрывающих сложившиеся системы психотерапии, каждая из которых имеет свой собственный состав понятий и методов и обладает известной ценностью (например, «Введение в психоанализ»).

Второй раздел состоит из спецкурсов, раскрывающих направления психотерапии, имеющих единое предметное поле, но не имеющих согласованного состава понятий и методов, которые заимствуются из разнообразных авторских концепций первого раздела (например, «Групповая психотерапия»).

Третий раздел состоит из спецкурсов, сконцентрированных вокруг основных областей жизненных проблем, типичных для существования человека в современной цивилизации (например, «Внесемейная социализация детей» или «Профконсультирование»).

Задача обучающегося состоит в том, чтобы найти для себя зоны самоопределения в каждом из трех разделов и осуществить при дальнейшей практической подготовке индивидуальный синтез концепции, направления и сферы деятельности.

Следует подчеркнуть, что данный план по форме занятий включает только лекции и семинары. Практические занятия и тренинги в него не входят.

Объем курсов в часах рассчитывается, исходя из одного 4-часового занятия в неделю. Таким образом, курсы могут содержать 64 часа (1 семестр = 4 месяца занятий = 4 часа + 4 занятия / месяц + 4 месяца, либо 32 часа (полусеместровый курс), либо 16 часов (месячный курс)).

ПРОГРАММА

ОБУЧАЮЩЕГО КУРСА

«КОНТИНУАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ» (36 час.)
Ведущий – доктор медицинских наук, профессор Ю.В. Валентик, Российская медицинская академия последипломного образования (Москва). 

СОВРЕМЕННЫЙ ТРАНЗАКТНЫЙ АНАЛИЗ

Макаров В.В., Макарова Г.А.

КУРСЫ:

1. ВВЕДЕНИЕ В ТРАНЗАКТНЫЙ АНАЛИЗ       

2. АНАЛИЗ  МОДЕЛЕЙ  ЭГО-СОСТОЯНИЙ

3. АНАЛИЗ ТРАНЗАКЦИЙ

4. АНАЛИЗ ЖИЗНЕННЫХ СЦЕНАРИЕВ

5. АНАЛИЗ ИГР

Всего










676

Лига – обучение (предложения)

Образовательный проект П.Е. Рыженкова (Новосибирск)

Теоретический курс

1 часть Общеобразовательная

Психология развития (детская психология, психология зрелости)
40 час

Основные теории личности и поведения человека
40 час

Социальное поведение человека и коммуникация
40 час

Группы и групповое развитие
30 час

Основы психопатологии (взрослой и детской)
30 час

Неврозология
30 час

Психосоматические заболевания
30 час

Суицидология
20 час

Сексология и сексопатология.
30 час

Кризисология и постравматические состояния
40 час

Психотерапевтическая диагностика.
30 час

Феноменология и закономерности психотерапевтической практики
30 час

Всего:
430 час

2 часть. 

Основные психотерапевтические школы и направления.

Психодинамическое направление (Фрейд , Юнг, Адлер, Хорни)

Гуманистическая психотерапия (Роджерс)

Гештальттерапия 

Когнитивно-бихевиоральная психотерапия

Экзистенциальная психотерапия.

Трансактная психотерапия.

Нейролингвистическая психотерапия.

Эриксонианская психотерапия.

Классическая гипнотерапия.

Психодраматическая психотерапия.

Телесноориентированная психотерапия.
Всего:100 час

Теоретический курс

3 часть

Подробная и глубокая теория в рамках одной или двух выбранных школ:

Всего –210 час

Практика

Факультативные практические занятия (например)

Неспецифические навыки психотерапевтической коммуникации
80 час

Тренинг анализа и навыков управления групповой активностью
60 час.
Сновидения: анализ и использование в разных подходах
40 час

Методы использования воображения в психотерапии.
40 час

Метафора в психотерапии.
30 час

Психотерапия горя и одиночества.
30 час

Релаксационные методы в психотерапии
30 час

 Обязательные виды практик.

Присутствие на приеме у психиатра
40 час

Совместная работа с социальным работником на приеме
40 час

Практика работы в службах лечения аддикций
40 час

Работа на телефоне доверия.
40 час

Всего
400 час

3. Практика и супервизия в рамках специализации
Всего:1216 час

Личный анализ

В личном анализе хорошо бы проходить 2 – 3 длительных (не менее 80 – 100 час) курса, остальные часы добираются в разнообразных краткосрочных курсах (большое количество краткосрочных анализов и тренингов недостаточно для проработки личных проблем).

Один длительный курс слушатель проходит по методу школы, в которой специализируется.

Соотношение групповых и индивидуальных форм личной работы: 50/50.

Комментарии

Теоретическая (общая) часть должна быть первичной по отношению к практической.

Личный анализ участники проходят на протяжении всего курса обучения., независимо от теоретического курса.

Каждый региональный центр принимает и утверждает в Центральном Совете либо формализованную в рамках одного образовательного учреждения программу, либо программу "виртуального" образовательного учреждения, выполняемую различными структурами и психотерапевтами.

Хорошо, если бы независимо от творчества региональных  отделений существовал бы содержательный  каркас обязательный для всех, иначе трудно будет говорить о стандарте.

А на местах похоже уже вовсю идет образовательная вакханалия

ПРОГРАММА КУРСА

«ИНТЕГРАЛЬНАЯ ГУМАНИСТИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ, ПРАКТИКУМ»

Авторы: В.П. Криндач, Е.А. Соловьева 

Продолжительность курса: 2140 очных  академических часов (ориентировочно)

Пояснительная записка Концепция курса и комментарии
Курс представляет собой авторизованную адаптацию наиболее значительных и эффективных направлений современной психотерапии к особенностям российского менталитета и российской культуры.

Обучение проводится в режиме мастерских с одним или двумя ведущими в группах 20 - 35 человек, обычно в форме 4-5 дневных семинаров с последующим индивидуальным консультированием участников *

I КОНЦЕПЦИЯ курса включает следующие основные опорные положения:

1 Двойная цель обучения.
Мы уделяем равное внимание как самой личности обучаемого, его терапии в клиентской позиции, личностному росту (поскольку инструментом психотерапии является сама личность психотерапевта - в не меньшей степени, чем его навыки), так и его профессиональному росту, становлению индивидуального стиля (точнее - полифонии стилей) Соединение этих двух целей осуществляется в форме практикума, где участники проводят примерно равное время в позициях терапевта и клиента с последующим групповым обсуждением работы в парах или в малых группах Супервизорская работа ведущих в ходе выполнения задания заключается в попеременном присоединении к различным работающим малым группам - иногда это наблюдение, чаще комментарии, корректировка, локальные демонстрации.

* Показательные психотерапевтические индивидуальные сессии ведущих на группе включены в упомянутое общее число учебных часов курса, послегрупповые индивидуальные сессии - нет

Теоретические экскурсы ведущих, предшествующие выполнению обучаемыми практического задания, сжаты, имеют скорее характер настройки участников на выполнение предлагаемой формы и не заменяют собой теоретической части обучения **. 

2. Гуманистические принципы как приоритетная ценность становящейся российской самобытной психотерапии 

Основной курс начинается с обучения гуманистической психотерапии, центрированной на способности человека к конструктивности, положительным изменениям, аутентичности. И все последующие циклы и разделы курса преподаются в духе гуманистической психологической и философской традиции и модифицируются в ее ключе. Это соединение интегральности и гуманистичности курса опирается на нашу глубокую убежденность в том, что именно гуманистическая психотерапия наиболее близка национальному характеру и душевному складу русского народа и россиян как целого. Национальные мифы и архетипы (т.е. структура бессознательного), национальные модели чувствования и поведения (душевная открытость, простодушие, склонность к сочувствию, неприязнь к манипулятивности, готовность делиться и выслушивать и многое другое) созвучны гуманистической психологии и психотерапии более, чем любому иному из направлений, импортируемых к нам с Запада ***.

К счастью даже не близкие гуманистической ориентации направления психотерапии в значительной мере поддаются гуманизации (Пример - версия НЛП, созданная Френком Пьюсселиком и названная им «НЛП с любовью»).

** Собственно теоретическая часть обучения не входит в эту программу Практикума и преподается дополнительно в виде лекций и коллоквиумов.

     *** Эпизоды культурного и государственного взлета Российской Империи, как и Древней Руси, совпадали с проникновением и культивированием гуманистических идей в российском обществе.

3. Опора на базовые навыки психотерапии. 

Обширным прологом к основному курсу, занимающим значительное количество часов, является раздел «Базовые навыки интегральной психотерапии». Базовые навыки это самые ценные извлечения из главенствующих направлений современной психотерапии, это «золотой фонд» и инструментарий психотерапевта, выбирающего в дальнейшем любую специализацию. Именно интегральная психотерапия позволяет объединить в единый инструментарий такие незаменимые для психотерапевта навыки как умение оказывать психологическую поддержку, использование позитивных стратегий внутреннего успеха, сознавание-замечание своих подлинных чувств и желаний и психологически значимых телесных ощущений, способность к замечанию невербального языка клиента и способность к эмпатическому пониманию; присоединение, следование, ведение и отсоединение; умение выделять в речи клиента ключевые слова и использовать характерные речевые обороты клиента; умение задавать вопросы, ведущие от поверхности симптоматической жалобы вглубь проблемы, умение определять совместно с клиентом цель и задачи психотерапии и корректно формулировать психотерапевтический контракт... Эти примеры - малая часть фонда базовых навыков абсолютно необходимых психотерапевту любого профиля.

Базовые навыки осваиваются обучаемыми как в прологе к основному курсу, так и более тщательно, в процессе изучения тех направлений психотерапии, в которых они были открыты или созданы.

II. Некоторые КОММЕНТАРИИ к программе курса
1. Опыт обучения в режиме продолжающейся группы с неизменным составом участников наводит нас на предположение, что учебная группа как целостный организм проходит примерно такие же фазы развития и в той же последовательности, что и индивидуальное человеческое существо, как это описано в классических работах Э. Эриксона. 

Даже если эта аналогия неточна, она может быть подспорьем для ведущих в том, на что преимущественно следует обратить внимание и заботу о групповом организме на каждой стадии его развития.

Хотя курс построен так, что обучение по полной программе может быть прервано по достижении обучаемым определенной ступени компетентности, оно, в силу высказанного предположения может быть прервано не в произвольный момент, а не раньше, чем группа как целое достигнет стадии «взрослости». С учетом этого ограничения обучение может быть завершено на нескольких уровнях компетентности - предварительном, полном и высшем. 

2. В практикуме широко используется то, что можно назвать «мудростью тела». С первых же занятий мы предлагаем участникам телесные формы взаимодействия и выражения, элементы телесно-ориентированной психотерапии, соответствующие изучаемой теме или технике. Часто через телесные действия обучаемые понимают быстрее и точнее, чем только при вербальном объяснении и вербальном опыте.

3. Мы уделяем много внимания на групповых занятиях созданию и культивированию особой коммуникативной среды доверительности, взаимной поддержки, добровольности, человечности, конгруентности. На «позитивных энергиях» легче ассимилируется даже драматический личностный опыт («незаконченные дела прошлого») и быстрее идет профессиональное обучение

Сентенция, высказанная независимо Э. Берном и К. Роджерсом «если группа много смеется - она идет хорошо», поддерживает нас в установке на позитивную среду взаимоотношений.

4. Психоаналитическое направление представлено в нашем курсе преимущественно Анализом взаимодействий и Психологией судьбы Э. Берна. Собственно психоанализ, особенно классический, занимает настолько особое положение в психотерапевтическом многообразии, что некоторые психоаналитики вообще выносят его за рамки психотерапии, считая отдельной профессией. Трансактный анализ Берна доступен пониманию даже ребенка и незаменим как при коррекционной работе, так и в работе с экзистенциальной и ростовой проблематикой.

III. Коротко об авторах программы и становлении этого курса.
КРИНДАЧ Валентин Павлович, президент Российского отделения Всемирной Ассоциации Гуманистической Психологии, декан факультета помогающей психологии Высшей школы гуманитарной психотерапии, член координационного совета Российского Психологического Общества. Стаж практической работы в психотерапии - 18 лет, стаж преподавания психотерапия - 13 лет.

СОЛОВЬЕВА Елена Алексеев на, член координационного совета Российской Ассоциации Гуманистической Психологии, проректор Высшей школы гуманитарной психотерапии, психотерапевт широкого профиля, суицидолог. Стаж практической работы в психотерапии - 15 лет, стаж преподавания психотерапии - 13 лет.

Программа курса Интегральной Гуманистической Психотерапии создавалась нами постепенно, по мере пополнения опыта преподавания психотерапии, извлечения уроков из этого опыта, самообучения и обучения на семинарах зарубежных коллег различной тематики. В своем первоначальном виде Высшая школа гуманитарной психотерапии основана нами еще в конце 80-х годов, официально учреждена, зарегистрирована и лицензирована в 1995-96 гг. За последнее десятилетие нами были подготовлены и приступили к самостоятельной работе в различных регионах России и Москве свыше 300 выпускников (с меньшим , как правило, количеством полученных учебно-практических очных часов, чем предусмотрено настоящей Программой). Гуманистическое направление в психотерапии было нам обоим особенно близко еще с первых шагов знакомства с психотерапией, а объединяющее стремление охватить необъятное ныне древо современной психотерапии выразилось в выделении его главных и наиболее плодоносных ветвей.

ВВЕДЕНИЕ

Тема 1. место психотерапии в современном мире. Психолого-консультативная служба в цивилизованных обществах.

Тема 2. Человек как субъект и объект социального действия.  Свободная активность субъекта: инициативность, принятие решений, самореализация. Осознание мотивов своего поведения. Способность к изменениям. Самостоятельное развитие, самосовершенствование. Способность учитывать и формировать будущее. Многомерность существования.

Тема 3.  Поведение человека в состоянии психологического тупика. Понятие преграды и фрустрации. Варианты реакций на Фрустрацию. Агрессия. Репрессия. Эсканизм (избегание) Регрессия. Рационализм. Сублимация. Проекция. Аутизм. Гуманитарные психотерапевтические методы как способ "расширения" сознания относительно проблемной ситуации, изменение позиции человека с объектной на субъектную.

ЦИКЛ ПЕРВЫЙ. ГУМАНИСТИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ.

Раздел 1. ОБЩИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О КОНСУЛЬТИРОВАНИИ И ПСИХОТЕРАПИИ. БАЗОВЫЕ НАВЫКИ ИНТЕГРАЛЬНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ.

Тема 1. Индивидуальное знакомство со студентами. Собеседование. Консультирование. Психологическое обследование. Проблемное поле, интересы, особенности.

Тема 2. Фазы консультативного процесса. Понимание места и роли отдельных Фаз, закономерности их последовательности. Формальная структура консультативной работы:  -  установление контакта;  -  определение проблемы; - первичная диагностика;  - заключение "психотерапевтического" контракта;  - специальная диагностика;  - анализ и планирование; - терапевтические интервенции; - оценка результатов; - пристройка к будущему; - выход из контакта. В ходе занятий обсуждаются необходимые условия, желаемые результаты, возможные ошибки и их последствия.

Тема 3. Базовые навыки интегральной психотерапии.  

Раздел  2. основные положения гуманистической психотерапии.
Тема 1.  Психотерапия К. Роджерса.  Основные теоретические положе​ния. Самость истинная и идеальная.  Условия ценности. Аутоконструктивность клиента. Клиентцентрированный подход. Включенное внимание. Значение межличностных отношений.  Ты-центрированные отношения как символизация пренатального опыта.  Эмпатия.  Фокусировка внимания на чувствах клиента. Следование.

Тема 2.  Техника терапевтического диалога в клиент-центрированном подходе. Предположительные констатации чувств,  тип вопросов и утверждений терапевта.  Принцип безоценочности. Терапевтическая лексика. Целительные и запретные слова.  Вредность критики. Неопределенные фразы, неоконченные фразы, метафоры, парафраз. Активное слушание. Психодраматические техники - аналоги активного слушания.

Тема 3. Психологическая   поддержка  как  терапевтический  Фактор. Констатация успехов клиента здесь и теперь. Прошлое как серия успехов. Понятие  о  полезном  предназначении симптома.  Тактика переназывания. Тактика многократного переформулирования жалобы  клиента.  Фокусировка внимания в сфере актуальных успехов клиента. Поддержка как Фактор личностного роста. Самоподдержка. Внутренняя лексика, культура поддержки.

Тема 4 .  Конгруентность.  Цепочка "чувства - осознание чувств - выражение чувств - действие" по К. Роджерсу.  Запрещенные  чувства и невротизация. Терапевтическая реабилитация запрошенных чувств. Терапия как интеграция.  Разрешение как антитезис родительского запрета. Аутентич​ность.  Самопринятие. Самоценность.

Тема 5.  Я - сообшение.  ответственность при я - сообшении и безличные  речевые обороты.  Изменение речи клиента как показатель успешности терапии. Доверие и психологическая близость. Автономность и мера доверия.  Сознавание актуальных чувств. Конгруентность чувства и выражение чувства.  Я - сообшение как  Фактор  конструктивного  разрешения конфликта. Я - сообшение и семейная психотерапия.  Я -  сообшение  как сокращение  психологической  дистанции.  Я - сообшение как антитезис к игровому поведению.  Отчужденные Формы взаимодействия и Я - Ты отношения. Конструктивный диалог как осуществление принципов гуманистической психологии.

Тема 6.  Психотерапия  А. Маслоу. Основные теоретические положения. Принцип самоактуализации.  Особенности самоактуализируюшейся личности. Базовые душевные потребности А. Маслоу. Концепция иерархии фундаментальных   потребностей. Терапия: "Помощь  даоса" -  помощь  без  вмешательства. Удовлетворение потребности в любви и уважении. Пробуждение сил самоактуализации.

Раздел 3. поведенческая психотерапия
Тема 1.  основные положения поведенческой психотерапии.  Условно-рефлекторная психотерапия.  Законы научения.  Сочетанные рефлексы В. Бехтерева, условные рефлексы И. Павлова.  Радикальный   бихевиоризм Б.Ф. Скинера. Анализ наблюдаемого поведения. Управление поведением; первичные и вторичные подкрепители.  Преимущество поощрения над наказанием. оперантное обусловливание.

Групповые Формы бихевиоральной терапии.  Тренинги умений.  Постановка цели.  измерение и оценка. Тренинг уверенности в себе как модель тренинга умении. Оценка сильных и слабых сторон.  Репетиция поведения: моделирование, инструктаж и подкрепление Релаксационный тренинг. Когнитивное пере структурирование. Проблема переноса умений в реальную жизнь.

Тема 2. основные техники тренинга уверенности в себе. Демонстрационные сессии.  Отработка навыков в больших и малых группах.  Тренинг вежливого отказа. Неэффективность обыденных способов отказа. Техника "заезженной пластинки". Реакция на критику. Критика справедливая и несправедливая.  Уверенность в отношениях с начальником. Снятие стресса и тревоги. Перенос полученных умений в повседневную жизнь. Супервизия участников. Работа с реальными случаями из практики участников.

Тема 3. Техника ведения дискуссии. Обучение технике ведения групповой дискуссии. Организация и проведение дискуссии в группе - Фасилитация.  Определение цели, Формы и регламента. Типы лидерства. Факторы, обеспечивающие поддержку лидера группой. Архетипы «доброго и злого царя». Демонстрация техники ведения дискуссии с малой группой в "аквариуме".  Обратная связь и анализ процесса наблюдателями. Анализ процесса ведущим. Упражнения в малых группах. 

Раздел 4. ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Тема 1.  Психотерапия В. Райха. Психофизическое единство. Оргонная энергия. "Мышечная броня",  семь сегментов мышечной брони, "панцирь характера и дистресс.  Телесная локализация дистресса.  Рольфинг. Гипер-контроль и застойные напряжения как последствия психотравмы.  Психофизический параллелизм в психотерапии.  Телесная релаксация и психологическая поддержка. Невротическое и естественное дыхание.  Характерная поза как "портрет дистресса". Рестимуляция дистресса в сеансе телесно-ориентированной терапии.  Психическое и Физическое напряжение.  Хроническое напряжение.  Отреагирование.  Защитная блокировка дистресса и "мягкое обтекание" зашит.

Тема 2.Физический контакт как символизация межличностных взаимодействий.  Изменение уровня зашит при переключении на телесный канал. Автономия и близость в парных телесно-двигательных упражнениях.  Паттерны "избыточной заботливости" и "черствости" и естественная забота о себе.  Высвобождение Естественного Ребенка. Физическая и психическая самоценность. "чувство почвы под ногами".

Тема 3. Направления телесной терапии. Биоэнергетическая телесная терапия А.  Лоуэна. Метод Фильденкрайца. Метод Александера.  Метод структурной интеграции И. Рольф.  Первичная терапия А. Янова. Осознавание душевно-телесной целостности. Восточные техники. 

Тема 4.  Пластическая выразительность.  Возможности тела, включение подсознания для выполнения профессиональных задач. Освобождение от излишнего мышечного напряжения.  Повышение реактивных возможностей. Взаимодействие с партнером.  Совершенствование координации движений.  Повышение чувства равновесия и устойчивости тела. сочетание речи с движением. Ритмичность. Психофизические аналогии.

Раздел 5. ГЕШТАЛЬТПСИХОЛОГИЯ И ГЕШТАЛЬТТЕРАПИЯ

Тема 1.Основные теоретические понятия гештальттерапии. История возникновения и развития метода. Гештальтпсихология ф. Перлза. Целостности, не сводимые к сумме частей. Осознание потребностей и сосредото​чение на настоящем.  Противоположности.  Граница "Я - не Я".  Основные защитные механизмы с точки зрения гештальтподхода: слияние, ретрофлексия, интроекция, проекция. Функции зашиты.  Невротическое восприятие и зрелость.

Тема 2.  Способы практической работы гештальтерапевта. Расширения сознавания.  Усиление внимания к чувствам. Усиление симптома. Работа с мечтами, снами, фантазиями. Работа с проекциями. Принятие ответственности на себя. Присвоение проекций.

Принцип минимальности поддержки.  Запрет на интерпретации в гештальттерапии.  Структура "Я" в гештальтподходе. способы контакта терапевта с различными структурными частями "Я",  Работа на "границе контакта".

Диалог полярностей. Интеграция противоположностей. Метод двух стульев.  "Обвиняющийся и оправдывающийся".  Позиционный треугольник Преследователь - Жертва - Спасатель. Конструктивная фрустрация.

"Бархатный каток". Метод позитивного переназывания.  Вторичный невротический выигрыш и скрытая полезность симптома. Апология недостатка, полезный контекст. Терапевтическая ценность тотальной поддержки.

Тема 3.  Способы групповой гештальт работы. Зрелые и незрелые гештальты. Фон, скрывающий фигуры незавершенных гештальтов.

Раздел б. ПСИХОДРАМАТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ПСИХОТЕРАПИИ

Тема 1.  Психодрама как направление психотерапии.  Понятие о психодраме. История ее возникновения и развития. Дж. /I. Морено и его роль в психотерапии. Современные тенденции в применении психодраматического метода.

Теоретические основы психодрамы. Философские, психологические, социальные и практические основания. Основные компоненты психодраматической теории (спонтанность, креативность, теле, социальное научение, катарсис, "жажда действия").

Руководящие принципы психодраматической работы (право вето протагониста, примат действия, принцип "здесь и теперь", принцип психологической правды, принцип завершенности действия, принцип соответствия психодраматического процесса типу протагониста (отреагирование, топография, маркировка, тренинг), принцип уверенности режиссера, его спонтанности, гибкости, креативности и динамичности.

Основные сферы применения психодрамы.  Психодрама и смежные методы. Отношение психодрамы к другим школам, подходам, методам психотерапии.

Тема 2. Актерская импровизация и режиссура взаимоотношений. Развитие психофизических возможностей и умения включать подсознание в процесс работы, свобода и естественность поведения, энергетическая наполненность. Внимание, воображение, Фантазия, предлагаемые обстоятельства. Действие, контрдействие, задача, конфликт, приспособление.

Организация взаимоотношений в группе, драматургия общения, реализация своих задач, влияние Физической мизансцены на психологическую ситуацию» Психологический анализ вербального и невербального текста. Двойной сигнал.

Тема 3.  Особенности психодраматического метода. Инструменты психодраматического метода (сцена, протагонист, режиссер, штат дополнительных Я,  аудитория).  Три Фазы психодраматического процесса (разогрев, действие, завершение). Приемы разогрева, постановка сцены, использование дополнительных Я, смена ролей. Фазы действия: процесс, фокусировка. символы и знаки, психодраматическая спираль. Психотерапевтический эффект психодрамы.

Тема 4. Реализация принципов психодраматического метода в терапевтическом процессе. Персонажи прошлого в актуальном переживании. Экстериоризация мира незавершенных отношений клиента.  "Голоса" Э. Берна, объективированные в психодраматическом процессе. Театрализация как дистанциирование. Катарсическая ценность повторного переживания травматического эпизода. Театрализация как Фактор "обтекания зашит". Доминирующая роль невербального компонента в психодраме. "Голосовые зеркала". "Зеркала чувств". Искусность дубля как залог успеха протагониста. Дубль - техники как вариант активного слушания. Театрально - изобразительные средства психодрамы.  "Живая скульптура". Много фигурные композиции.  Символические мизансцены. Клиент - центрированный характер режиссуры в психодраме.  Эмпатическая ценность обмена ролями. Отреагирование невыраженных чувств и переосознавание.  Осуществление фрустрированных желаний в психодраме.  Условия инсайта.  Применение элементов психодрамы в индивидуальном консультировании. Особенности групповой атмосферы в психодраме.  Игра, спонтанность, "теле", юмор.  Групповая поддержка протагониста.  Техники разогрева.  Психодраматические этюды. "Живая социометрия". Музыка и цвет в психодраме.

Раздел 7. групповая психотерапия
Тема 1.   основные теоретические положения.  Психокоррекпионная группа. Формирование группы. Показания и противопоказания. Роли и нормы. руководство группой. групповой процесс. Групповая этика. принцип "одноуровневости" участников группы. Многообразие видов групп: Т-группы. Группы встреч. Гештальтгруппы. Психодраматические группы. Группы тренинга умений. Энкаунтер-группы К. Роджерса и их развитие.

Тема 2.  Функции и роль ведущего в группе. Фасилитация группового процесса (эмпатия, гибкость, открытость, рефлексия, готовность делиться своими идеями, творчество, умение создать позитивную атмосферу и др.).  Совместимость двух ведущих, общий стиль ведения. Детско-родительский перенос участников при двух разнополых ведущих.

ЦИКЛ ВТОРОЙ. ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ПСИХОТЕРАПИИ

Раздел 1.  ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О ПСИХОАНАЛИЗЕ.

Тема 1.  Основные положения психоаналитической теории З.Фрейда. Психология до Фрейда и его вклад. Психоаналитическая теория личности. Ид, Эго, Суперэго. Теория влечений в психоанализе. Понятие о неврозе. Теория эрогенных зон и стадий психосексуального развития ребенка. Инфантильная травма.

Тема 2. Механизмы психологической зашиты. Репрессия. Трансференция. Контртрансференция. Сублимация. Проекция, опознание защитных механизмов в групповом процессе. Демонстрации обтекания зашит. Роль сопротивления и переноса в психоанализе.

Тема 3.  Задача психоаналитической терапии. Понятие о психоаналитических техниках. Свободные ассоциации, анализ переноса и сопротивления. Техника интерпретации. Работа со снами, фантазиями, ошибочными действиями. Работа с сопротивлением в парах и тройках. Групповой психоанализ. Показания и противопоказания к психоанализу.

Раздел 2. направления глубинной психологии

Тема 1. Аналитическая психология К. Г. Юнга. основные теоретические положения.  Эмпирический материал, фундирующий гипотезу коллективного бессознательного. Интроверсия и экстроверсия. Психические функции и типы личности.  Структура личности.  Понятие о психических уровнях. Уровень архетипов, мифов. Сверхсознание. Антропология юнга в свете современных данных.  Психотерапия: признание, толкование, обучение, трансформация.

Тема 2.  Исследования Ст. Гроффа. Транс персональный уровень. Характерные интервью испытуемых. Соотнесение психодинамического (фрейдовского) и трансперсонального уровней в модели Гроффа. Коллективное бессознательное в картографии внутреннего мира по Гроффу.  Практикум распознавания внутренней картографии в эпизодах обыденной жизни.  Элементы психотерапии, ориентированной на процесс (предварительные сведения). Демонстрация быстрых техник. Работа с метафорой.

Тема 3.  теория становления личности и практическая психология А. Адлера. Детский комплекс неполноценности и компенсация. Гиперкомпенсация. Жизненные цели и стиль, схема апперцепции. Пути преодоления чувства неполноценности, механизм неврозов. Индивидуальная психотерапия. Распознание жизненного стиля и понимание пациентом себя и своего поведения, Формирование социального интереса.  Зрелость.  Общественное чувство, основные пороки воспитания. Отвергаемые дети и избалованные дети.  Практическая ценность экспериментов А. Адлера. Воспитание общественного чувства. Понятие о жизненном сценарии, А. Адлер как предтеча Э. Берна.

Раздел 3. анализ взаимодействии  Э. берна
Тема 1. Место анализа взаимодействий в психоаналитической традиции. Структурный анализ. Эго-состояния ("Родитель", "Взрослый", "Ребенок"). Функциональный анализ. Разновидности эго-состояний. Распознавание эго-состояний. Невербальные и вербальные признаки эго-состояний. Структурный анализ второго порядка.  

Тема 2.  Транзакция.  Параллельные, пересекающиеся, двойные транзакции.  Ролевые этюды на трансактную тему. Неразрешимый конфликт и конструктивный конфликт в терминах транзакций.  Трансактная характерология.  Внутренние транзакции, диалоги эго-состояний.  Переключения.

Психологическая поддержка и самоподдержка в терминах анализа взаимодействий. Исключительные и исключенные эго-состояния. Контаминации, очищение эго-состояний от контаминаций. Трансактный анализ взаимоотношений. Прогноз устойчивости взаимоотношений, рекомендации

Тема 3.  Теория и Феноменология игр по Э. Берну. Вторичный невротический выигрыш. Переключение в играх. Социальные, супружеские, сексуальные игры.  Игры клиента с психотерапевтом. Степени  игр. Избегание психологической близости. Замена игр. Антитезис. Анализ игр в учебной группе. Игры как составляющая жизненного сценария. Альтернатива игровому поведению «автономия и близость». Ступени освобождения от игрового поведения. Замена исторического Родителя клиента на Родителя терапевта, сотрудничество Взрослых. 
Тема 4. Анализ жизненных сценариев, скриптов. Скрипт как семейная идеология. скрипт как детское решение. Сценарий судьбы как развертывание скрипта.  Мера Фатальности. Силы взрослого.  Разрешение на изменение и отмену скрипта. Скрипт как личный миф. Роль детских сказок в становлении личности.  Терапевтическая процедура "развода с родителями". Бремя свободы. Степени скрипта. Удачники, неудачники, вечные труженики. Хамартический скрипт.  как следует и как ни в коем случае не следует обращаться с ребенком.  Скриптовые регуляторы.  инструкция, запрет, провокация, разрешение. "Родительское проклятие" и хамаритческий скрипт.  "Горячая картошка",  Эписценарий.  скриптовый смех и смех выздоровления.  контрскрипт, антискрипт, "электрод". скриптовый антитезис.  Невербальные компоненты антитезиса. Эмоциональное отреагирование как момент освобождения от "неоконченных дел детства".  "Исцеление израненного Ребенка" по Д. Бредшоу. Ревизия Родителя, передача его функций Взрослому. Умение Взрослого заботиться о Ребенке.

ЦИКЛ ТРЕТИЙ. СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Раздел  1. НЕИРОЛИНГВИСТИЧЕСКОЕ ПРОГРАММИРОВАНИЕ

Тема 1. Основные теоретические положения. Мета-модель. Обобщение. Исключение. Искажение.  Техника  использования мета-модели.  Понятие о репрезентативных системах. Использование специфических и неспецифических предикатов.  Языковые паттерны. Глазные ключи доступа. Ведущая модальность. Внутренние стратегии извлечения информации. Конгруэнтность.
Тема 2.  Терапия.  Методы присоединения к  клиенту.  Установление раппорта, сбор информации. Понятие подсознательного доверия. Подстройка к позе.  Подстройка к дыханию. Подстройка к движениям. Прямая и перекрёстная подстройка. Проверка подстройки ведением.

техника «якорения». Понятие о "якоре" как условном рефлексе. Постановка якорей различных  модальностей,  положительные  и  отрицательные якоря. Совмещение якорей. Различные виды работы с якорем.

Тема 3.  Изменение личностной истории. Понятие о рефрейминге контекста и рефрейминге содержания. Шестишаговый рефрейминг. Методика работы со снами. Использование внутренних ресурсов. Использование диссоциации.

Раздел  2. ПРОЦЕССУАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Тема 1.  "Магическая  терапия" А. Минделла.  Первичный и вторичный процессы. "Фигуры сновидений". "Цербер". Шестиканальная схема проявления вторичных процессов.  Двойной сигнал. Принцип усиления вторичного сигнала.  Невербальный аспект проявления "Фигур сновидения". Групповое поле в магической терапии.  Важность поддержки ведущего. Контртрансференция и "наведение иллюзий" на  терапевта.  Принципиальная  бесплановость  терапии, ориентированной  на  процесс.  Принцип доверия к себе и комфорта в процессе терапии.  Терапевт  как  канал  процесса  клиента. Синхронизация. "Грань", катарсис и просветление в "магической терапии".

Показания. Процессуально-ориентированная терапия как "быстрая терапия".

ЦИКЛ ЧЕТВЕРТЫЙ. ИНТЕГРАТИВНЫЕ ПРАКТИКИ ПСИХОТЕРАПИИ

Раздел 1. Методы и практика психосинтеза
Тема 1.  Психосинтез Р. Ассоджиоли. Психосинтез как полифония подходов и техник. Психосинтез как ассимиляция внутренних персонажей, субличностей.  Отторгаемые субличности.  Психосинтез   и К. Г. Юнг. Отторгаемые субличности как компоненты "тени" юнга. Мифологический язык психосинтеза.  Медитации, метафоры, двигательные техники, элементы арт-терапии в психосинтезе.  Элементы гештальттерапии и психодрамы в психосинтезе. Легализация отторгаемых субличностей, эволюция легализованных субличностей.  СелФ. Примирение с собой. "Трансформация "должен" в "могу". Духовные цели психосинтеза. Интеграция личности как условие духовного роста. «Место мира».

Раздел 2. ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Тема 1.  Психология существования Э.  Фромма, В, Франкла, И. Беттелхайма. Смысл существования. Самотрансценденция человека. Экзистенциальный вакуум. Достижение цели и чувство счастья,  методы логотерапии В.  Франкла. Техника парадоксальной интенции. Дж. Вижинталь полнота присутствия личности психотерапевта в процессе терапии; доверие к фактам. 

Раздел 3. АРТТЕРАПИЯ

Тема 1.  Терапия искусством. Проективные и экспрессивные техники. Тематический рисунок как мягкая диагностика.  Спонтанное рисование и лепка как формы отреагирования и сознавания. Проявление бессознательного при длительном спонтанном рисовании. Арттерапия как сублимация антисоциальных импульсов. Арттерапия как незапрешенный канал запрещенных чувств. Творческое самовыражение как момент экзистенциальной терапии. Динамика примирения внутренних конфликтов в процессе арттерапии. Арттерапия как средство завершения подавленных гештальтов.

Тема 2. Коммуникативная ценность групповой арттерапии. Я-образ в изобразительной экспресии. "Семейный портрет". Роль авторского комментария.  "Групповые Фрески",  свободные ассоциации в процессе арттерапии. Экспрессивные техники в гуманистической психотерапии.  Доверие к себе. Самоценность,  внутренний рост. Арттерапия в индивидуальной работе  и групповой динамике.

ЦИКЛ ПЯТЫЙ. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ГИГИИЕНА В ПСИИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ СООБЩЕСТВАХ. ВЗАИМНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ И КО-КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ.

Тема 1.  Взаимное консультирование, ведущее к переосознаванию травматического опыта (Х. Джакинс). Психотравма и стресс как неизбежные компоненты естественного развития. Незамедлительное отреагирование и насильственная блокировка разрядки.  Родительский и социальный запрет на разрядку.  Дистресс. Амбивалентное отношение клиента к травматической сцене. Невротические круги. Опережающая тревога и последействие признаки дистресса.  Фоновая тревожность и возрастание тревожности при приближении к зоне дистресса. Избегающее поведение и провоцирующее по​ведение. Телесные признаки дистресса. Рестимуляция дистресса. Искажение схемы апперцепции при дистрессе.  "Слепое пятно" восприятия и усиление "мышечной брони" при приближении к дистрессу. Энергия, катектированная в  механизмах зашиты,  блокировка энергетических каналов,  астенизация при дистрессе.  комплексная техника  обеспечения  разрядки  дистресса, применяемая в коконсультировании.  Роль тотальной безусловной поддерж​ки.  Телесный контакт и контакт глазами.  Перманентная  добровольность, инициатива клиента,  гарантии конфиденциальности. Вопросы консультан​та, выясняющие "адрес дистресса" и стимулирующие разрядку. Роль глубо​кого дыхания при Фисилитации разрядки дистресса.

Тема 2.  Клиент-центрированный характер взаимодействия в  ко-консультировании. Принципиально взаимный характер консультирования в пси​хологических сообществах.  Потребность во взаимной поддержке у практи​кующих психологов.  Клиент-центрированное профессиональное поведение и необходимость эмоционального отреагирования для психотерапевта. Тради​ции взаимной поддержки и взаимного  консультирования  профессионалов  в психологической культуре.

Тема 3.  Психологическая поддержка как сквозная тема психотерапии.  Поддержка как Фактор снижения уровня зашит в психоанализе. Принцип удовольствия. Поддержка в терминах анализа взаи​модействий. Актуализация естественного Родителя терапевта и естествен​ного Ребенка клиента.  Позитивная авторитарность. Поддержка в терминах представлений об инфантильной депривированности. "Переписывание личной истории". Поддержка как Фактор личностного роста. Поддержки в психоло​гии судьбы Э. Берна. Поддержка при измененных состояниях сознания. Само​поддержка в   гештальттерапии.  Самоподдержка  в  нейролингвистическом программировании. Внутренняя лексика. Культура поддержка

	Тематический план занятий

ВВЕДЕНИЕ

Тема 1. Место психотерапии в современном мире

Тема 2. Человек как субъект и объект социального действия

Тема 3. Поведение человека в состоянии психологического  тупика

ЦИКЛ ПЕРВЫЙ. ГУМАНИСТИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ.

Раздел 1. Общие представления о психологическом консультировании и психотерапии. Базовые навыки интегральной психотерапии.

Тема 1. Индивидуальное знакомстве со студентами

Тема 2. Фазы консультативного и психотерапевтического процесса
Тема 3. Базовые навыки интегральной психотерапии
Раздел 2. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ГУМАНИСТИЧЕСКОЙ психотерапии
Тема 1. Психотерапия К. Роджерса

Тема 2. Техника терапевтического диалога в клиент-центрированном подходе

Тема 3. Психологическая   поддержка как терапевтический Фактор

Тема 4. Конгруентность

Тема 5. Я – сообшение

Тема б. Психотерапия А. Маслоу.

Раздел 3. ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Тема 1.
Основные положения поведенческой психотерапии

Тема 2.
Основные техники тренинга уверенности в себе

Тема 3.
Техника ведения дискуссии

Раздел 4. ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Тема 1.
Психотерапия В. Райха. Психофизическое единство

Тема 2.
Физический контакт как символизация межличностных взаимоотношений

Тема 3.
Направления телесной терапии 

Тема 4.
Пластическая выразительность

Раздел 5. ГЕШТАЛЬТПСИХОЛОГИЯ И ГЕШТАЛЬТТЕРАПИЯ.

Тема 1.
Основные теоретические понятия гештальттерапии

Тема 2.
Способы практической работы гештальтерапевта

Тема 3.
Способы групповой гештальт работы

Раздел 6. ПСИХОДРАМАТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ПСИХОТЕРАПИИ

Тема 1.
Психодрама как направление психотерапии

Тема 2.
Актерская импровизация и режиссура взаимоотношений

Тема 3.
Особенности психодраматического метода

Тема 4.
Реализация принципов психодраматического метода в терапевтическом процессе

Раздел 7. групповая психотерапия 
Тема 1. Основные теоретические положения.

Тема 2. функции и роль ведущего в группе

ЦИКЛ ВТОРОЙ. ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ПСИХОТЕРАПИИ

Раздел  1. ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О ПСИХОАНАЛИЗЕ. 

Тема 1. Основные  положения  психоаналитической теории З. Фрейда

Тема 2. Механизмы психологической зашиты

Тема 3.Задача психоаналитической терапии.

Раздел   2. НАПРАВЛЕНИЯ ГЛУБИННОЙ ПСИХОЛОГИИ

Тема 1 . Аналитическая психология К. Г. Юнга 

Тема 2.  Исследования Ст. Гроффа

Тема 3. Теория становления личности  и  практическая психология А. Адлера

Раздел 3. анализ взаимодействии Э. берна
Тема 1. Место анализа взаимодействий в психоаналитической тради​ции. 

Тема 2. Транзакция

Тема 3. Теория и Феноменология игр по Э. Берну

Тема 4. Анализ  жизненных сценариев, скриптов

ЦИКЛ ТРЕТИЙ. СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ 

Раздел 1. НЕИРОЛИНГВИСТИЧЕСКОЕ ПРОГРАММИРОВАНИЕ

Тема 1. основные теоретические положения. Мета-модель. 

Тема 2. Терапия. Методы присоединения к клиенту

Тема 3. Изменение личностной истории

Раздел 2. ПРОЦЕССУАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ А. Минделла

ЦИКЛ ЧЕТВЕРТЫЙ. ИНТЕГРАТИВНЫЕ ПРАКТИКИ ПСИХОТЕРАПИИ

Раздел 1. методы И практика психосинтеза  

Раздел 2. ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ                                      
Раздел 3. АРТТЕРАПИЯ   

Тема 1. Терапия искусством. 
Тема 2. Коммуникативная ценность групповой арттерапии. 

ЦИКЛ ПЯТЫЙ. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ГИГИЕНА В ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ СООБЩЕСТВАХ. ВЗАИМНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ И КО-КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ.

Тема 1. Взаимное консультирование,  ведущее к переосознаванию травматического опыта (X. Джакинс)

Тема 2. Клиент-центрированный характер взаимодействия в ко-консультировании.

Тема 3. Психологическая поддержка как сквозная тема психотерапии 

ВСЕГО часов: 
	20 часов.
4

4

2

300 часов.

20

40

240

300 часов.

20

40

60

60

100

20

50 часов.

10

30

10

50 часов.

10

14

16

10

200 часов.

20

100

80

200 часов.

20

10

20

150

20 часов.

10

10

20 часов.

4

8

8

50 часов.

20

10

20

300 часов.

30

70

100

100

100 часов.

20

40

40

150 часов.

100 часов.

30 часов.

100 часов.

70

30

30

20

100

2140 часов.


Основной литературой являются конспекты
слушателей по
темам заня​тий.

Ознакомительная литература:

1.Фейдимен Дж.,   Фрейгер   Р.  личность  и  личностный  рост.  Вып. 4,М., Изд-во Рос. откр. ун-та, 1994 г.
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Программа 

курса подготовки психотерапевтов к работе по методу «Терапия творческим самовыражением» (ТТС) в рамках Образовательной программы для получения Европейского Сертификата Психотерапевта.

Программа составлена вице-президентом ОППЛ,

профессором кафедры психотерапии 

и медицинской психологии РМА (Москва)

М.Е. Бурно

Москва, 1999г.
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1. Введение

1.1. Терапия творческим самовыражением (ТТС) – отечественный психотерапевтический метод в поле Терапии духовной культурой. ТТС – клиническая терапия духовной культурой в отличие от психологической терапии духовной культурой (экзистенциально-гуманистической и религиозной психотерапии). Метод разработан психотерапевтом-психиатром М.Е. Бурно и его последователями в России, на Украине, в Казахстане, Киргизии, в США и Канаде: врачами, психологами, педагогами, арттерапевтами, музыкотерапевтами, дефектологами, филологами.

2.2. По ТТС защищена докторская диссертация (М.Е. Бурно, 1998) и три кандидатские диссертации – о краткосрочной ТТС при различных расстройствах (Зуйкова Н.Л., 1998; Гоголевич Т.Е., 1998; Некрасова С.В., 1999). Указанные выше специалисты и привлекаются прежде всего к преподаванию ТТС на данном курсе. Могут привлекаться к преподаванию  ТТС и другие специалисты, участвующие в разрабатывании ТТС и имеющие научные работы по ТТС. В нашей стране и за рубежом сложилась школа ТТС, перешагнувшая забор психиатрии и вообще медицины в психотерапию педагогическую, психологическую (в широком смысле). Библиография работ о ТТС (не считая работ автора метода) приближается к полутора сотням названий.

2.3. ТТС отвечает особенностям российских пациентов, клиентов. Она включена в список 26-ти методов психотерапии, рекомендуемых Минздравом России для Российской Федерации (1998год).

2.4. Метод показан для лечения и реабилитации широкого круга разнообразных пациентов, страдающих дефензивными (тягостное переживание своей неполноценности) тревожными и депрессивными расстройствами разнообразной природы, но без острой психотики (дефензивные пациенты) и для помощи еще более широкому кругу здоровых людей (в том числе детей, подростков, юношей) с дефензивными душевными трудностями (дефензивные клиенты). 

2.5. Настоящим методом, при условии полного курса занятий по данной программе, способны овладеть, каждый по своему (в соответствии со своим базовым образованием – медицинским, психологическим, философским и т.д.) практически все психотерапевты, склонные к изучению психиатрической клиники (хотя бы в ее элементах), характерологии и с серьезным интересом к духовной культуре.

2. Общая структура подготовки психотерапевта по ТТС.

2.1. Теоретическая подготовка – лекции, семинары (в т.ч. семинары-конференции), консультации, работа с литературой (широко используются в преподавании слайды, аудио, видео).

2.2. Личная терапия – изучение учащимися с помощью преподавателя собственных душевных особенностей, характера, конфликтов с пристальным вниманием к возможным своим дефензивным переживаниям и терапия учащихся в духе ТТС.

2.3. Практическая работа с коллегами в группе творческого самовыражения в психотерапевтической мастерской (workshop) – тренинги на разнообразные темы в рамках ТТС (включая занятия в клинико-психотерапевтическом театре). Со временем – работа руководителем («учителем») психотерапевтической группы – с супервизией (в этих случаях группа продолжается не 4, а 2 часа). И 2 часа анализ психотерапевтического процесса с супервизором. 

2.4. Практическая лечебная работа в группе с пациентами (включая работу в клинико-психотерапевтическом театре) вместе с преподавателем – руководителем группы (как котерапевт). Со временем – самостоятельная работа с группой пациентов – с супервизией.

2.5. Элементы личной терапии в ТТС учащихся с коллегами (тренинги, мастерская).

2.6. Индивидуальная лечебная работа в ТТС с пациентами с докладыванием своих пациентов на семинар-конференциях.

2.7. Работа в группах творческого самовыражения, состоящих из коллег  - по-своему, клинически преломленные в ТТС балинтовские группы.

2.8. Экзамен в конце курса обучения.

3. Продолжительность обучения и распределение учебных часов.

3.1.Продолжительность обучения – 2 месяца. Обязательно – предварительное изучение рекомендуемой литературы. Общее количество учебных часов – 312 (156 часов в месяц). Обучение может состоять из 2 этапов с перерывами – для удобства учащихся (прежде всего, иногородних). Занятия – по 6 часов в день, не более – для достаточно высокой продуктивности занятий и учитывая необходимую основательную работу с разнообразной литературой (в т.ч. художественной, философской – и прежде всего в библиотеках), обязательное посещение музеев и театров.

3.2.Теоретическая подготовка (лекции, семинары, консультации) – 72 часа. Из них 20 часов – лекции, 40 часов – семинары, 12 часов – консультации (по работе с литературой, работе в музеях, по индивидуальной работе с самим собой и т.д.).

3.3.Практическая подготовка без супервизии в группах*) творческого самовыражения и в лечебном театре (мастерская и лечение) – 92 часа (23 групповых занятия по 4 часа); из них мастерская – 72 часа (18 занятий) и лечение в группе – 20 часов (5 занятий).
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*)Желательное количество пациентов или психотерапевтов (workshop) в любой группе – 8-12 человек. При совместных занятиях группа психотерапевтов располагается вокруг группы пациентов.

3.4.Практическая подготовка в группах с супервизией – 92 часа (23 групповых занятия по 4 часа); из них мастерская – 72 часа (18 занятий) и лечение в группе – 20 часов (5 занятий).

3.5.Личная терапия в ТТС (групповая)  – 20 часов (10 встреч-бесед по 2 часа); 3.6.Элементы личной терапии в ТТС учащихся с коллегами (в группе) – 18 часов (9 встреч-бесед по 2 часа).

3.7.ТТС в балинтовских группах – 12 часов (по 4 часа каждое занятие).

3.8.Экзамен – 6 часов.

Итого: теория – 72 часа, практика – 142 часа, супервизия – 92 часа, экзамен – 6 часов.

4. Теоретическая (содержательная) часть программы.

4.1.Клинический и психологический (в широком смысле) подходы в медицине. История этого вопроса, начиная с Гиппократа и Галена. Критерии клиницизма (в т.ч. психиатрического). Клиническая психотерапия как традиционное направление в европейской и российской психотерапии (В.М. Бехтерев, А.И. Яроцкий, Э. Кречмер, И. Шульц, С.И. Консторум). Отличие клинической психотерапии от психологической и чисто технической психотерапии.

4.2.Представление об основных душевных свойствах, расстройствах и характерах (характерологических радикалах) для работы в ТТС.

4.2.1.Основные душевные свойства, расстройства.

4.2.1.1.Дефензивность и агрессивность.

4.2.1.2.Застенчивость.

4.2.1.3.Страх.

4.2.1.4.Навязчивости.

4.2.1.5.Болезненные сомнения и тревожная мнительность.

4.2.1.6.Сверхценные идеи.

4.2.1.7.Ипохондрия.

4.2.1.8.Депрессия.

4.2.2.Основные характеры (характерологические радикалы) в рамках здоровья и патологии.

4.2.2.1.Акцентуации, психопатии и приобретенная патология характера. Классификация. Соответствующие классическим терминам названия по МКБ-Х.

4.2.2.2.Сангвинический (синтонный) характер. Циклоид.

4.2.2.3.Напряженно-авторитарный характер. Эпилептоид.

4.2.2.4.Тревожно-сомневающийся характер. Психастеник.

4.2.2.5.Застенчиво-раздражительный характер. Астеник.

4.2.2.6.Педантичный характер. Ананкаст.

4.2.2.7.Замкнуто-углубленный (аутистический) характер. Шизоид.

4.2.2.8.Демонстративный характер. Истерический психопат.

4.2.2.9.Неустойчивый характер. Неустойчивый психопат.

4.2.2.10.Смешанные (мозаичные) характеры.

4.2.2.10.1.Грубоватый характер. Органический психопат.

4.2.2.10.2.Эндокринный характер. Эндокринный психопат.

4.2.2.10.3.Полифонический характер. Больной шизофренией.

4.3.Терапия духовной культурой (ТДК). Ее основной психотерапевтический «механизм» (креативный) в сравнении с другими известными психотерапевтическими «механизмами» – суггестивным, когнитивным и т.д. Место ТДК в сегодняшней мировой психотерапии. Экзистенциально-гуманистическая психотерапия как психологическая ТДК. ТТС как клиническая ТДК.

4.4.Терапия творческим самовыражением – полное определение (дефиниция) метода. 5 клинических ипостасей (смыслов) ТТС. История клинической терапии творчеством: терапия увлекающими занятиями (библиотерапия, музыкотерапия, эстетотерапия, хобби-терапия, ландшафтотерапия и т.д.), терапевтическое самораскрытие в творчестве (арт-терапия, гештальтункстерапия, психотерапевтическое использование приемов творческой работы Э. Францке, терапия творчеством, терапия литературным творчеством (Г. Гибсон), синтетическая терапия В. Кречмера, этнотерапия (З. Кочова и М. Хауснер), автобиографический метод (Ф.Е. Василюк), целебный поиск смысла жизни (А.И. Яроцкий, Я. Марциновский, В. Франкл, И.М. Фейгенберг). К истории ТТС.

4.5.Терапия творческим самовыражением (с осознанностью своей общественной пользы, с возникновением на этой основе стойкого светлого мироощущения). Клиническое представление о существе лечебного творчества. Существо метода, общая характеристика (содержание, формы). Цели и задачи метода.

4.6.Структура ТТС. Рациональные (разъяснительные), психагогические (психотерапевтически-воспитательные) и групповые воздействия:  предварительные беседы, медицински-просветительные и психологически-просветительные занятия, психологически-типологические занятия (элементы учения о характерах); отличие клинической группы от психологической.

4.7.Организация психотерапевтических занятий в ТТС, обстановка психотерапевтической гостиной. Долгосрочная и краткосрочная ТТС.

4.8.Конкретные методики терапии творчеством в ТТС.

4.8.1.Терапия созданием творческих произведений.

4.8.1.1.Общие терапевтические «механизмы» методики; общие практические советы.

4.8.1.2.Терапия созданием творческих художественных произведений.

4.8.1.2.1.Проза (некоторые «механизмы» терапии прозой; практические советы).

4.8.1.2.2.Творческая фотография (некоторые «механизмы» терапевтического фотографирования; практические советы).

4.8.1.2.3.Графика и живопись (некоторые «механизмы» терапии графикой, живописью; практические советы).

4.8.1.2.4.Терапия созданием творческих научных и технических произведений (некоторые «механизмы» терапии научным и техническим творчеством; практические советы).

4.8.2.Терапия творческим общением с природой.

4.8.2.1.Существенный минимум знаний о природе (для дефензивных пациентов и клиентов).

4.8.2.2.Познание индивидуально-типологического отношения людей к природе в соответствии с их душевными расстройствами и характерологическими радикалами.

4.8.3.Терапия творческим общением с литературой, искусством, наукой.

4.8.3.1.Общие терапевтические «механизмы» методики; общие практические советы.

4.8.3.2.Терапия творческим общением с литературой, искусством.

4.8.3.2.1.Некоторые «механизмы» терапии.

4.8.3.2.2.Практические советы.

4.8.3.2.2.1.Поэзия.

4.8.3.2.2.2.Проза и драматургия.

4.8.3.2.2.3.Живопись.

4.8.3.2.2.4.Музыка.

4.8.3.3.Терапия творческим общением с наукой (некоторые «механизмы» методики и практические советы).

4.8.4.Терапия творческим коллекционированием (некоторые терапевтические «механизмы» методики и практические советы).

4.8.5.Терапия проникновенно-творческим погружением в прошлое (некоторые терапевтические «механизмы» методики и практические советы).

4.8.6.Терапия ведением дневника и записных книжек (некоторые терапевтические «механизмы» методики и практические советы).

4.8.7.Терапия домашней перепиской с психотерапевтом (некоторые терапевтические «механизмы» методики и практические советы).

4.8.8.Терапия творческими путешествиями (некоторые терапевтические «механизмы» методики и практические советы).

4.8.9.Терапия творческим поиском одухотворенности в повседневном (некоторые терапевтические «механизмы» методики и практические советы).

4.9.Практическое применение ТТС в ее целостности.

4.9.1.Индивидуальные встречи с пациентами.

4.9.2.Работа с открытыми группами в амбулатории, психотерапевтическом центре («механизмы» и советы).

4.9.3.Работа с закрытыми группами в амбулатории, стационаре, психотерапевтическом центре.

4.9.4.Примеры конкретных занятий в группе творческого самовыражения.

4.9.4.1.Целебно-творческое общение с живописью.

4.9.4.2.«Меланхолия» Дюрера.

4.9.4.3.Брейгель и Платонов.

4.9.4.4.«Огонь Прометея, или Двенадцатиглавый Змей» Фомичева.

4.9.5.Реалистический, клинико-психотерапевтический театр как особая группа в ТТС.

4.9.5.1.История клинической психотерапии театром.

4.9.5.2.Особенности реалистического клинико-психотерапевтического театра. Отличие от психодрамы и драматерапии.

4.9.6.Показания к применению ТТС.

4.9.7.Противопоказания к применению ТТС.

4.9.8.Возможные осложнения, их профилактика и купирование.

4.9.10.Психотерапевт для ТТС. Особенности его склада, интересов, образования.

4.10.Симптоматические лечебные воздействия, нередко сопровождающие ТТС.

4.10.1.Гипносуггестивная ТТС.

4.10.2.Психическая саморегуляция.

4.10.3.Лекарственное лечение.

4.11.Особенности ТТС в зависимости от клинических особенностей дефензивных пациентов и душевных особенностей дефензивных клиентов. 

4.11.1.Застенчивость.

4.11.2.Болезненные сомнения и тревожная мнительность.

4.11.3.Депрессивные расстройства.

4.11.4.Сангвинический (синтонный) характер. Циклоиды.

4.11.5.Напряженно-авторитарный характер. Эпилептоиды.

4.11.6.Тревожно-сомневающийся характер. Психастеники. Краткосрочная ТТС пациентов с шизоидной и психастенической психопатиями (Т.Е. Гоголевич).

4.11.7.Застенчиво-раздражительный характер. Астеники.

4.11.8.Педантичный характер. Ананкасты.

4.11.9.Замкнуто-углубленный (аутистический) характер. Шизоиды. Краткосрочная ТТС шизоидов с семейными конфликтами (Н.Л. Зуйкова).

4.11.10.Демонстративный характер. Истерические психопаты.

4.11.11.Полифонические характеры. Больные шизофренией. Проблема эмоционального контакта с шизотипическими пациентами («полифинистами») и больными шизофренией. Краткосрочная ТТС с дефензивно-шизотипическими пациентами (С.В. Некрасова). Психотерапия дефензивных шизотипических пациентов (терапия творческим общением с природой) – Е.А. Добролюбова.

4.12.Методы краткосрочной ТТС.

4.12.1.Краткосрочная терапия творческим самовыражением шизоидов с семейными конфликтами (Н.Л. Зуйкова).

4.12.1.1.Формула метода.

4.12.1.2.Материально-техническое обеспечение метода.

4.12.1.3.Технология использования метода.

4.12.1.3.1.Индивидуальные психотерапевтические беседы-встречи (особенности их в данном методе).

4.12.1.3.2.Особенности психотерапевтической работы в группах творческого самовыражения в данном методе.

4.12.1.3.2.1.Подробное изучение аутистического характерологического радикала с пациентами, клиентами.

4.12.1.3.2.2.Последовательность и тематика 24 групповых занятий.

4.12.1.3.3.Элементы клинически преломленной психологической семейной психотерапии по Э.Г. Эйдемиллеру и В.В. Юстицкому в рамках группы творческого самовыражения.

4.12.1.3.4.Особенности психотерапевтической работы с пациентами, клиентами в зависимости от личностного аутистического варианта (синтоноподобные, истероподобные, психастеноподобные, авторитарные, примитивные, ананкастные, сверхценные шизоиды).

4.12.1.3.5.Психотерапевтическая классификация семейных конфликтов шизоидов.

4.12.1.4.Показания к применению метода.

4.12.1.5.Противопоказания к применению метода.

4.12.1.6.Возможные осложнения, их профилактика и купирование.

4.12.2.Краткосрочная терапия творческим самовыражением пациентов с шизоидной и психастенической психопатиями (Т.Е. Гоголевич).

4.12.2.1.Формула метода.

4.12.2.2.Материально-техническое обеспечение метода.

4.12.2.3.Технология использования метода.

4.12.2.3.1.Особенности психотерапевтического взаимодействия шизоидов и психастеников в группе творческого самовыражения, обусловленные их характерологической природой.

4.12.2.3.2.Особенности обстановки, настроения психотерапевтической гостиной.

4.12.2.3.3.Особенности занятий в группах творческого самовыражения.

4.12.2.3.3.1.Ведущие темы бесед.

4.12.2.3.3.2.Последовательность и тематика 16 групповых занятий. План каждого занятия.

4.12.2.3.4.Четыре этапа индивидуальных занятий с пациентами.

4.12.2.3.5.Домашние задания пациентам.

4.12.2.3.6.Творческие вечера. Гости группы.

4.12.2.3.7.Вечера творческого общения. Игра в «ассоциации».

4.12.2.3.8.Ценность соединения, сочетания в одной психотерапевтической группе шизоидов и психастеников.

4.12.2.4.Показания к применению метода.

4.12.2.5.Противопоказания к применению метода.

4.12.2.6.Возможные осложнения, их профилактика и купирование.

4.12.3.Краткосрочная терапия творческим самовыражением дефензивно-шизотипических пациентов (С.В. Некрасова).

4.12.3.1.Формула метода.

4.12.3.2.Материально-техническое обеспечение метода.

4.12.3.3.Технология использования метода.

4.12.3.3.1.Индивидуальные психотерапевтические беседы-встречи (особенности их в данном методе, связь с работой в группе творческого самовыражения).

4.12.3.3.2.Группы творческого самовыражения.

4.12.3.3.2.1.Особенности обстановки, настроения в психотерапевтической гостиной.

4.12.3.3.2.2.Ведущие темы бесед.

4.12.3.3.2.3.Последовательность и тематика 24 групповых занятий.

4.12.3.3.2.4.Особенности психотерапевтического изучения пациентами характеров (характерологических радикалов). Важность темы «шизотипического характера» («полифонического характера»). «Полифоничность» шизотипических пациентов в понимании Е.А. Добролюбовой.

4.12.3.3.2.5.Две основные, трудные в лечении группы дефензивно-шизотипических пациентов – 1) с выраженными расстройствами мышления и 2) с полярной самооценкой. Особенности психотерапевтической работы с пациентами каждой группы.

4.12.3.3.2.6.Особенности ТТС дефензивно-шизотипических пациентов с деперсонализационными расстройствами.

4.12.3.3.3.Сопутствующая гипнотерапия (групповая и индивидуальная) с элементами эриксоновских техник.

4.12.3.3.4.Сопутствующая медикаментозная терапия.

4.12.3.3.5.Показания к применению метода.

4.12.3.3.6.Противопоказания к применению метода.

4.12.3.3.7.Возможные осложнения, их профилактика и купирование.

4.13.Оценка терапевтической эффективности в ТТС.

4.14.Психотерапевтический «механизм» «лечусь леча» в ТТС.

4.15.Общее и различное у ТТС с некоторыми известными психотерапевтическими подходами из области «Терапия духовной культурой» (Фромм, Маслоу, Франкл, Роджерс, Ассаджоли, В. Кречмер).

4.16.ТТС и религия.

5.Практическая часть программы (умения, навыки).

5.1.Клиническая диагностика дефензивных и смежных с ними патологических расстройств и здоровых свойств (для не-врачей – в элементах).

5.2.Умение формировать психотерапевтический контакт с дефензивными пациентами и клиентами.

5.3.Умение анализировать с помощью преподавателя собственные возможные душевные расстройства, свойства и основательно помогать себе средствами ТТС (личная терапия).

5.4.Навыки индивидуальной ТТС с пациентами, клиентами.

5.5.Умение к собственному, достаточно разнообразному творческому самовыражению в работе с пациентами, клиентами.

5.6.Умение вести занятия в группах творческого самовыражения на разнообразные конкретные темы.

5.6.1.Целебно-творческое общение с живописью (реалистической и аутистической).

5.6.2. Навязчивости. Болезненные сомнения. Застенчивость. Страх.

5.6.3.Депрессивные расстройства. Тревога. Дефензивность.

5.6.4.Ипохондрические расстройства.

5.6.5.Характерологические радикалы.

5.6.5.1.Синтонный.

5.6.5.2.Авторитарный.

5.6.5.3.Психастенический.

5.6.5.4.Астенический.

5.6.5.5.Педантичный.

5.6.5.6.Аутистический.

5.6.5.7.Демонстративный.

5.6.5.8.Шизотипический (полифонический).

5.6.6.Обсуждение в духе ТТС рассказов, стихотворений пациентов, клиентов в группе (значительный для меня день в детстве (радостный или тягостный) и т.д.).

5.6.7.Целебно-творческое общение с природой (почему смягчает душевную напряженность общение с растениями, животными, ландшафтами и т.д.).

5.6.8.Терапия творческим рисунком.

5.6.9.Брейгель и Платонов.

5.6.10.«Меланхолия» Дюрера. Целебное существо творчества.

5.6.11.«Огонь Прометея, или Двенадцатиглавый Змей» Фомичева.

5.6.12.Целебно-творческий поиск одухотворенности в повседневном (рассматривание пастушьей сумки, полевого вьюнка и т.д.).

5.6.13.Целебно-творческое общение с музыкой.

5.6.14.О душевной болезни, душевном здоровье, характере, личности и творчестве.

5.6.15.Терапия творческим коллекционированием.

5.6.16.Терапия творческим фотографированием.

5.6.17.Терапия ведением дневников и записных книжек.

5.6.18.Творческий стиль жизни.

5.6.19.О добре и зле, любви и дружбе, о смысле и ценности жизни, жизни после смерти.

5.6.20.О философских направлениях с точки зрения ТТС.

5.6.21.О возможностях решения сегодняшних повседневных проблем с учетом собственных характерологических свойств.

5.6.22.Аутистическое и реалистическое направления в литературе, музыке, философии.

5.6.23.Жизнь, творчество, характер художника Кипренского.   

5.6.24.Жизнь, творчество, характер Дарвина.

5.6.25.Жизнь, творчество, характер художника Утрилло. Творческое срисовывание открыток.

5.6.26.«Гамлет» Шекспира.

5.6.27.Пушкин, Лермонтов, Баратынский.

5.6.28.Стихотворение Н. Заболоцкого «Некрасивая девочка».

5.6.29.Шишкин и Куинджи.

5.6.30.Рассказ Чехова «Казак».

5.6.31.Рассказ Чехова «Володя».

5.6.32.«Вересковый мед» Стивенсона.

5.6.33.Художник Филонов.

5.6.34.Природа в повести Чехова «Степь».

5.6.35.Романтизм и учение о характерах.

5.6.36.Модернизм и авангардизм.

5.6.37.«Преодоление истории» в понимании Ясперса.

5.6.38.Стихотворение Гумилева «Слово». Число, слово, имя.

5.6.39.«Автобиография» Честертона. («Два греха против надежды – самонадеянность и уныние»).

5.6.40.«Пер Гюнт» Ибсена.

5.6.41.«Каменный цветок» Бажова. Терапия творческим общением с камнем.

5.6.42.Духовная жизнь русского народа в старину (картины Фомичева). Наши национально-психологические корни.

5.6.43.Картина Фомичева «Рождество». Сварог и фотосинтез.

5.6.44.Уайтхед и Чернышевский (Природа и Искусство).

5.6.45.Стихотворение Тютчева «Нам не дано предугадать…»

5.6.46.Шизотипическое (полифоническое) в живописи. Брюллов и Иванов.

5.6.47.Пришвин.

5.6.48.Лихачев о русском.

5.6.49.Хемингуэй и Фолкнер.

5.6.50.Белинский. Жизнь, творчество, характер.

5.7.Умение работать с пациентами, клиентами в реалистическом, клинико-психотерапевтическом театре.

5.8.Умение работать в клинико-психотерапевтических балинтовских группах в ТТС.

5.9.Умение проводить личную терапию в ТТС с коллегами в группе (элементы личной терапии).

6. Заключение.

Несомненно, лишь творческие психотерапевты способны квалифицированно работать в ТТС. Творческий психотерапевт в своих занятиях ТТС с пациентами, клиентами и самим собою, в личной терапии с коллегами неизбежно со временем будет все более и более отчетливо и глубоко выражать собственную личность. Опыт многолетней педагогической работы в ТТС, однако, убеждает в том, что для подавляющего большинства психотерапевтов в процессе обучения ТТС важно усвоить уже известные, «отработанные» предшественниками занятия, темы. Важно для того, чтобы проникнуться этим изучаемым методом научного искусства, его философией и музыкой – и далее уже вершить дело по-своему. Кстати, это обычно и для постижения многих других дорог в психотерапии и в искусстве.

7. Рекомендуемая литература (для изучения).

7.1. Книги, статьи:

7.1.1.Бурно М.Е. Терапия творческим самовыражением (издание второе, исправленное и дополненное). М.: Академический проект, 1999. 430-С

7.1.2.Бурно М.Е. Сила слабых. Психотерапевтическая книга – М.: Приор, 1999. – 368с.

7.1.3.Бурно М.Е. Справочник по клинической психотерапии (некоторые старые и новые способы лечения средствами души). – М.: РОМЛ., 1995. – 76с.

7.1.4.Бурно М.Е. О пациентах-психотерапевтах в терапии творческим самовыражением. //Московский психотерапевтический журнал, 1992., №2, с.с. 89 – 103.

 (некоторые старые и новые способы лечения средствами души). – М.: РОМЛ., 1995. – 76с.

7.1.4.Бурно М.Е. О пациентах-психотерапевтах в терапии творческим самовыражением. //Московский психотерапевтический журнал, 1992., №2, с.с. 89 – 103.

7.1.5.Бурно М.Е. К вопросу о клинической (медицинской) психотерапии. //Московский психотерапевтический журнал, 1993., №2, с.с. 213 – 220.

7.1.6.Бурно М.Е. О клинических психотерапевтических группах. //Социальная и клиническая психиатрия, т.5, в.3, 1995., с.с. 68 – 71.

7.1.7.Бурно М.Е. Эмоционально-стрессовая психотерапия неврозоподобный шизофрении. //Руководство по психотерапии. Под ред. В.Е. Рожнова (издание третье, дополненное и переработанное). Ташкент: Медицина, 1985., с.с. 585 – 619.

7.2. Учебные пособия, методические рекомендации.

7.2.1.Бурно М.Е. Терапия (профилактика) творческим самовыражением (…) Методические рекомендации Минздрава СССР. – М.: 1998. – 27с.

7.2.2.Бурно М.Е., Бурно А.А. Краткосрочная терапия творческим рисунком (к терапии творческим самовыражением). Учебное пособие. – М.: ЦИУ врачей, 1993. – 22с.

7.2.2.Бурно М.Е., Гоголевич Т.Е. Краткосрочная терапия творческим самовыражением пациентов с шизоидной и психастенической психопатиями. Пособие для врачей. – М.: Минздравмедпром РФ, РМАПО, 1996. – 24с.

7.2.3.Бурно М.Е., Зуйкова Н.Л. Творческое самовыражение при психотерапии психопатических личностей. Пособие для врачей. – М.: Минздрав РФ, РМАПО, 1997. – 21с.

7.2.4.Бурно М.Е., Некрасова С.В. Краткосрочная терапия творческим самовыражением дефензивно-шизотипических пациентов. Пособие для врачей. – М.: Минздрав РФ, РМАПО, 1998. – 16с.

7.2.5.Добролюбова Е.А. К психотерапии дефензивных шизотипических пациентов (терапия творческим общением с природой). Пособие для психотерапевтов. – М.: МПА, РОМЛ., 1997. – 25с.

7.3.Авторефераты диссертаций (со списками научных работ диссертантов).

7.3.1.Бурно М.Е. Терапия творческим самовыражением, Диссертация в виде научного доклада на соискание ученой степени доктора медицинских наук. – М.: Минздрав РФ, РМАПО. 1998. – 58с.

7.3.2.Зуйкова Н.Л. Краткосрочная терапия творческим самовыражением шизоидных личностей с семейными конфликтами. Автореферат кандидатской диссертации. – М.: Минздрав РФ, РМАПО, 1998. – 24с.

7.3.3.Гоголевич Т.Е. Краткосрочная терапия творческим самовыражением пациентов с шизоидной и психастенической психопатиями в стадии декомпенсации. Автореферат кандидатской диссертации. – М.: РМАПО, 1998. – 26с.

7.3.4.Некрасова С.В. Краткосрочная терапия творческим самовыражением дефензивно-шизотипических пациентов. Автореферат кандидатской диссертации. – М.: РМАПО, 1999.

7.4. Сборники работ Московской психотерапевтической академии.

 7.4.1.Терапия духовной культурой (Сборник докладов конференции, посвященной 240-летию со дня рождения Георга Форстера). /Под ред. М.Е. Бурно и Б.А. Воскресенского. – М.: МПА, РОМЛ., 1995. – 32с.

7.4.2.Целебное творчество А.П. Чехова (Размышляют медики и филологи). /Под ред. М.Е. Бурно и Б.А. Воскресенского. – М.: МПА, РОМЛ., 1996. – 52с.

7.4.3.Целебное общение с природой (Психотерапевтические статьи, очерки, рассказы, стихотворения). /Под ред. М.Е. Бурно и Б.А. Воскресенского. – М.: МПА, РОМЛ., 1997. – 21с.

7.4.4.Терапия творчеством (Сборник статей и очерков) /Под ред. М.Е. Бурно и Б.А. Воскресенского. – М.: МПА, РОМЛ., 1997. – 45с.

7.4.5.Материалы к терапии творческим самовыражением (Сборник статей и очерков). /Под ред. М.Е. Бурно и А.С. Соколова. – М.: МПА, РОМЛ., 1998. – 105с.

7.5. Приложения к Независимому психотерапевтическому журналу.

7.5.1.Психотерапия малопрогредиентной шизофрении. Первые Консторумские чтения (22 декабря 1995г.). Приложение к НПЖ. – М.: НПА, 1996. – 16с.

7.5.2.Клиническая психотерапия и феноменологическая психиатрия. Вторые Консторумские чтения (27 декабря 1996г.) /Под ред. М.Е. Бурно и Б.А. Воскресенского. Приложение к НПЖ. – М.: НПА, 1997. – 24с.

7.5.3.О Краткосрочной терапии творческим самовыражением и клинико-психотерапевтическом театре в психиатрии. Авторы: М.Е. Бурно, Л.Ю. Благовещенская. Учебное пособие. Приложение к НПЖ. – М.: НПА, 1997. – 32с.

7.5.4.Психотерапия тревожных и депрессивных расстройств. Третьи Консторумские чтения (19 декабря 1997г.) /Под ред. М.Е. Бурно и Б.А. Воскресенского. Приложение к НПЖ. – М.: НПА, 1998. – 36с.

7.5.5.Терапия духовной культурой. Четвертые Консторумские чтения (18 декабря 1999г.) Приложение к НПЖ. – М.: НПА, 1999. – 44с.

7.6. Психотерапевтические художественные произведения (возможно использовать в реалистическом клинико-психотерапевтическом театре).

7.6.1.Соколов А.С. Крюковское озеро (вместо лекарств). Предисловие М.Е. Бурно. – М.: РОМЛ., 1993. – 28с.

7.6.2.Неспокойный Е. Записки поэта к шедеврам живописцев прошлого. – М.: РОМЛ., 1993. – 72с.

7.6.3.«Но я живу, и на земле мое кому-нибудь любезно бытие…» /Сост. Е.А. Добролюбова. – М.: РОМЛ., 1993. – 72с.

7.6.4.Болящий Дух врачует песнопенье /Сост. М.Е Бурно, А.С. Соколов – М.: РОМЛ., 1993. – 40с.

7.6.5.Целебное творчество (стихи и рассказы) /Сост. М.Е. Бурно, А.С. Соколов – М.: РОМЛ., 1994. – 44с.

7.6.6.Бурно М.Е. Новый год в лесной избе (пьеса-сказка в одном действии для психотерапевтического реалистического театра). – М.: РОМЛ., 1994. – 21с.

7.6.7.Цикорий (стихи, рассказы, сказки для детей) /Сост. М.Е. Бурно, Л.В. Демьянчик, А.С. Соколов. – М.: РОМЛ., 1995. – 46с.

7.6.8.Французская песня (стихи и рассказы) /Сост. М.Е. Бурно, Б.А. Воскресенский, А.С. Соколов – М.: РОМЛ., 1997. – 55с.

 7.6.9.Осенний сборник (стихи, рассказы, очерки) /Сост. М.Е. Бурно, А.С. Соколов – М.: РОМЛ., 1997. – 64с.

7.6.10.Бурно М.Е. Поздняя весна (пьеса в трех действиях для реалистического психотерапевтического театра) – М.: РОМЛ., 1997. – 29с.

7.6.11.Летний сборник (стихи, рассказы, очерки) /Сост. М.Е. Бурно, А.С. Соколов – М.: РОМЛ, 1998. – 55с.

7.6.12.Капустин А.А. Предзимье (рассказы, очерки, стихи: Учебно-методическое пособие для психотерапевтов и пациентов. Предисловие М.Е. Бурно – М.: РОМЛ., 1998. – 40с.)

7.6.13.Иванова Г.Н. Счастье аутиста (психотерапевтические рассказы). Предисловие М.Е. Бурно – Волгоград: «Бланк», 1998. – 40с.

7.6.14.Иванова И.Н. Путешествие в прошлое (сборник психотерапевтических рассказов). Предисловие М.Е. Бурно – Волгоград: «Бланк», 1998. – 21с.

7.6.15.Бурно М.Е. В день рождения Харитона (пьеса в трех действиях для реалистического психотерапевтического театра). Учебно-методическое пособие по психотерапии – М.: РОМЛ., 1998. – 51с.

Программа обучения "Дианализ: интегративная психотерапия В .Ю . Завьялова "

     Профессор В.Ю. Завъялов - Новосибирск

Введение в Дианализ 18 часов

Тема 1. Определения. Формулы. Базовые понятия. 
                         6 часов

Тема 2. Система: Принципы.Уровни. Техники.                                       6 часов

Тема 3. Философия и методология: Персонализм, 

     символизм, диалектика.



                        6 часов

Основы Дианализа                                                                                    100 часов

(Каждая тема 6 часов)

Тема 1. Терапевтические отношения - 
                                              ДИАДА.

Тема 2. Терапевтическая идея - 

                                    ДИАГНОЗИС.

Тема 3. Терапевтическое средство - 

                                ДИАЛОГ

Тема 4. Терапевтическая процедура-

                            ДИЛЕММА

Тема 5. Терапевтическое действие - 

                         ДИНАМИКА

Тема 6. Терапевтическая логика -         

                      ДИАЛЕКТИКА.

Тема 7. Терапевтический перенос - 

          ДИВЕРСИФИКАЦИЯ

Тема 8. Терапевтические связи - 

                                ДИВЕРГЕНЦИЯ

Тема 9. Терапевтическое потребление - 
                                     ДИЕТЕТИКА

Тема 10. Терапевтические сообщники - 
                                        ДИАТРИБА

Тема 11.Техники 



                 ПСИХОДИАГНОСТИКИ

Тема 12.Техники 



                             ПСИХОТЕРАПИИ

Тема 13.Техники 



                              РЕАБИЛИТАЦИИ

Тема 14.Дианализ в индивидуальном консультировании

Тема 15.Дианализ в семейном консультировании

Тема 16.Дианализ в групповой терапии

Тема 17.Общие вопросы подготовки психотерапевта. Зачет

Продвинутый курс Дианализа 90 часов

Тема 1. Личный анализ дианалитика




20 часов

Тема 2. Демонстрация индивидуального стиля п/т


20 часов

Тема 3. Техники психотерапии




            30 часов

Тема 4. Супервизия работы психотерапевтом



20 часов

ИНСТИТУТ БИЗНЕСА И ПОЛИТИКИ

«МАСТЕРСКАЯ ПСИХОТЕХНИКИ М.ПАПУША»

ПЛАНЫ КУРСОВ

История и теория классической психотерапии.

Курс лекций. (32 час).

Читает М.П.Папуш.

План

	Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Понятие о психотерапии и психотехнике.
	2
	2

	З.Фрейд – отец психотерапии.
	2
	2

	К.Юнг – идея интеграции.
	2
	2

	А.Адлер – терапия жизненных стилей.
	2
	2

	В.Райх и работа с телом. 
	2
	2

	Г.И.Гурджиев – психологические аспекты «поисков чудесного».
	2
	2

	Гештальттерапия Ф.Перлза как экзистенциальная терапия. 
	2
	2

	Трансакционный анализ Э.Берна и его экзистенциальные аспекты.
	2
	2

	Клиент-центрированная терапия К.Роджерса и ее развитие в «энкаунтер-группах».
	2
	2

	Так называемые «экзистенциальные» направления терапии середины века.
	2
	2

	НЛП – технологизация терапии.
	2
	2

	Трансперсональная психология и пневмотехника.
	2
	2

	Снова о понятии психотехники.
	2
	2

	Философские основания экзистенциальной психотехники.
	2
	2

	Теория Эго-структур и экзистенциального выбора.
	2
	2


	Значение орг-форм для психотехники.
	2
	2


Теория и практика трансакционного анализа в экзистенциальной психотерапии. Курс лекций. (32 час.).

Читает М.П.Папуш.

План

	Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Общая структура теоретических представлений ТА.
	2
	2

	Положительное содержание ТА.
	2
	2

	Идея эго-состояния как множественность личности. Функциональный, коммуникативный и экзистенциальные аспекты эго-состояний.
	2
	2

	Эго-состояния Ребенка и Родителя как основные составляющие поведения.
	2
	2

	Трансакция как суггестия; маневр как назначение коммуникативной позиции; контр-маневр;  объемлющие коммуникативные структуры и обратные связи в коммуникации.
	2
	2

	Типы Ребенка у Берна: естественный, послушный (адаптивный), капризный.
	2
	2

	Мета-коммуникативный выход (маневр) как  основа эго-состояния Взрослого. Идея виртуальности элементов коммуникативной структуры.
	2
	2

	Когнитивный и конативный аспекты Взрослого.
	2
	2

	Double bind по Бейтсону: противоречие основного сообщения и "пометы". "Шизофреногенная" ситуация. Парадоксы и контр-парадоксы в терапии. Игры-по-Берну как мягкий вариант двойной связанности.
	2
	2

	Принципы терапии игр-по-Берну.
	2
	2

	Общая идея «сценария». Отличие сценария-по-Берну от Системы Конденсированного Опыта по Грофу, и жизненного плана по Адлеру.
	2
	2

	Сценарное время и его фазность. Модусы сценарного времени.
	2
	2

	Разрешающие, запрещающие и требующие сценарии; сценарные задачи и цели.
	2
	2

	Контрсценарии, противосценарии и др. возможности работы со сценариями.
	2
	2

	Связь между сценарием и игрой-по-Берну: между теорией личности и теорией коммуникации. Игра как элемент сценария, сценарий как контекст набора игр.
	2
	2

	Заключительный обзор идей ТА. Место ТА в гуманистической психотерапии.
	2
	2


Введение в практическую психотехнику.

Курс лекций. (32 час.).

Читает М.П.Папуш.

План

	Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Введение в практическую психологию личности – гуманистическая точка зрения.
	2
	2

	Практикум психотехнической коммуникации (1): феноменология обыденной жизни - событие как единство внешнего и внутреннего.
	2
	2

	ППК (2): психотехника привычки.
	2
	2

	ППК (3): психотехника обязанности.
	2
	2

	ППК (4): психотехника желания.
	2
	2

	ППК (5): поступок как квант свободы.
	2
	2

	ППК (6): постановка психотехнической проблемы.
	2
	2

	Элементы коммуникативного анализа (1): Родитель-Ребенок-Взрослый.
	2
	2

	ЭКА(2): понятие Эго как адресата и адресанта фундаментальных суггестий.
	2
	2

	Введение в экзистенциальную психотехнику: ситуация экзистенциального выбора.
	2
	2

	Понятие о невротических механизмах (НМ): интроекция.
	2
	2

	НМ: слияние (конфлюенция).
	2
	2

	НМ: проекция.
	2
	2

	НМ: ретрофлексия.
	2
	2

	НМ: изоляция и дефлексия.
	2
	2

	Заключение: психотехнический образ жизни.
	2
	2


Теория и практика индивидуального консультирования в экзистенциальной психотерапии

Курс лекций. (32 час.).

Читает М.П.Папуш.

План

	Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Философские основы экзистенциальной психотерапии.
	6
	6

	Экзистенция и Эго.
	2
	2

	Образ жизни как феноменальность экзистенции.
	4
	4

	Экзистенциальный выбор.
	2
	2

	Психотехника жизненного выбора.
	4
	4

	Жизненный выбор психотерапевта.
	4
	4

	Экзистенциальные и технические аспекты коммуникации  клиента и терапевта.
	4
	4

	Терапевтическая группа.
	6
	6


Теория и практика глубинной психотерапии

Курс лекций. (32 час.).

Читает М.П.Папуш.

План

	Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Введение. Задачи глубинной психотерапии.
	2
	2

	Первая структурная модель З.Фрейда. Понятие бессознательного в глубинной психологии.
	4
	4

	Техника анализа бессознательного.
	2
	2

	Вторая структурная модель. Ее трансформации в постфрейдизме.
	4
	4

	Перенос и его значение в практике психоанализа.
	2
	2

	Возможности и ограничения психоаналитической техники.
	2
	2

	Аналитическая психология А.Адлера.
	4
	4

	Фрейд и Юнг – спор о понятии либидо.
	2
	2

	Концепция архетипа у Юнга.
	2
	2

	Юнг и трансперсональная психология.
	2
	2

	В.Райх. И телесно-ориентированая терапия.
	2
	2

	Стадии жизненного цикла по Э.Эриксону.
	2
	2

	Трансформация психоанализа в современной экзистенциальной психотерапии.
	2
	2


Психотехника (128 час). Практикум.

Ведут М.В.Лейкова, И.О.Шабловская, И.В.Котон, А.А. Юров.

План

	Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Основные понятия и принципы психотехнической коммуникации.
	4
	4

	Феноменологическое описание как способ контакта с психикой.
	4
	4

	Основные способы и практика тренинга распараллеливания.
	4
	4

	Способы установления внешне ориентированного транса (эмпатии).
	4
	4

	Соотношение сюжета и контекста в психотехническом анализе события.
	4
	4

	Анализ хронотопа и контекстуальных уровней в анализе сюжета привычки.
	4
	4

	Основные способы и практика выявления психологических функций привычки.
	4
	4

	Выявление коммуникативной природы обязанностей.
	4
	4

	Практикум конверсии обязанности перед другими в ответственность за себя.
	4
	4

	«Сад желаний» – практика контакта с миром желаний.
	4
	4

	Анализ содержания желаний.
	4
	4

	Работа с неудовлетворительным внутренним этиком.
	4
	4

	Практикум осознавания сюжета и формы внутренней и внешней лжи.
	4
	4

	Анализ мотивации лжи как коммуникативного процесса.
	4
	4

	Тренинг уменьшения лжи в повседневной жизни.
	4
	4

	Освоение схемы описания отрицательных эмоций.
	4
	4

	Практика вычленения принципиальных типов психологического гомеостаза.
	4
	4

	Анализ частных воплощений шкалы и общий психологический гомеостаз.
	4
	4

	Работа с Критическим Родителем. Практика вычленения Критического Родителя.
	4
	4

	Работа с Критическим Родителем. Техника, его дезавуации как Неблагополучного Ребенка.
	4
	4

	Анализ типов Ребенка по Берну.
	4
	4

	Работа с Капризным Ребенком («Сюсенькой»).
	4
	4

	Техника мета‑коммуникативного выхода.
	4
	4

	Оценка развития структуры личности. Анализ эго-состояния и опыт мета-коммуникативных выходов.
	4
	4

	«Парад персон". Анализ назначения коммуникативной позиции.
	4
	4

	«Парад персон". Анализ назначения коммуникативной позиции.
	4
	4

	Анализ сценарных сказок.
	4
	4

	Рассмотрение модусов сценарного времени.
	4
	4

	Достижение циклической полноты как задача работы со сценарием.
	4
	4

	Работа с типичными играми и сценариями по запросу участников группы.
	4
	4

	Работа с типичными играми и сценариями по запросу участников группы.
	4
	4

	Ассимиляция материала. Обратная связь и завершение группы.
	4
	4


Постановка психотерапевтической проблемы

Практические занятия. (64часа).

Ведут М.В.Лейкова, И.О.Шабловская, И.В.Котон, А.А.Юров.

План
	 Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Практика формирования психотерапевтического альянса.
	4
	4

	Установление и удержание психотерапевтических позиций.
	8
	8

	Практика работы с клиентским запросом в гуманистической психотерапии.
	8
	8

	Практика выяснения подлинного не удовлетворительного паттерна поведения клиента.
	4
	4

	Методики содействия осознаванию клиентом не удовлетворительного паттерна поведения.
	4
	4

	Освоение методик обнаружения психологических защит клиента и форм работы с ними.
	4
	4

	Методики содействия формированию клиентом положительного описания альтернативного паттерна поведения.
	12
	12

	Практика выявления препятствий мешающих реализации клиентом положительного описания альтернативного паттерна поведения.
	4
	4

	Методика выявления системных связей негативного паттерна поведения.
	8
	8

	Коммуникативный подход при анализе и работе с системными связями препятствующими реализации альтернативного паттерна поведения.
	4
	4

	Работа с мотивационным фактором при решении  задач в рамках психотерапевтической проблемы.
	4
	4


Работа с отрицательными эмоциональными состояниями

Практические занятия. (64часа).

Ведут М.В.Лейкова, И.О.Шабловская, И.В.Котон, А.А.Юров.

План

	 Область знания и дисциплины
	Общее

количество часов
	очная

	Практикум дифференциации эмоций. Выявление отрицательных эмоций. «Законные» негативные эмоции.
	4
	4

	Практикум анализа сюжета отрицательных эмоций.
	4
	4

	Выявление хронотопа отрицательных эмоций.
	4
	4

	Психологический и ситуативный контекст отрицательных эмоций.
	4
	4

	Анализ отрицательных эмоций как измененных состояний сознания.
	4
	4

	Выявление экзистенциальных аспектов в работе с отрицательными эмоциями.
	4
	4

	Выявление коммуникативной природы отрицательных эмоций.
	4
	4

	Выявление коммуникативной направленности отрицательных эмоций.
	4
	4

	Выявление коммуникативных ролей адресата и адресанта отрицательных эмоций.
	4
	4

	Обнаружение искажения информации при отрицательных эмоциях.
	4
	4

	Дифференциация семантики и прагматики отрицательных эмоций.
	4
	4

	Выявление «вторичных выгод» от пребывания в ложной реальности отрицательных эмоций.
	4
	4

	Анализ психоэнергетической природы отрицательных эмоций.
	4
	4

	Определение коммуникативных ролей адресата и адресанта  подлинной эмоции.
	4
	4

	Практикум выявления и дифференциации подлинных эмоций.
	4
	4


ТУ 20
УЧЕБНЫЙ ПЛАН

тематического усовершенствования

ТРАНЗАКТНЫЙ АНАЛИЗ- программа института психотерапии и практической психологии (Москва)

Продолжительность обучения: 0,5 мес. (72 час.)

	Код
	Наименование курсов и разделов
	Кол. час.

	
	
	

	1.
	Транзактный анализ как метод клинической психологии и психотерапии.
	6

	1.1.
	История возникновения транзактного анализа.
	

	1.2.
	Ключевые идеи и области применения.
	

	1.3.
	Формирование определенной модели поведения в детстве.
	

	1.4.
	Разрушительное действие детской модели поведения для взрослой личности.
	

	2.
	Структура личности, используемая в транзактном анализе.
	4

	2.1.
	Функциональный и структурный анализ.
	

	2.2.
	Определение состояний “Я” (Родитель – Взрослый - Ребенок).
	

	2.3.
	Анализ развития состояний “Я”.
	

	3.
	Внутриличностные конфликты между состояниями “Я”.
	8

	3.1.
	Понятие о Заботливом Родителе.
	

	3.2.
	Понятие о Критическом Родителе.
	

	3.3.
	Понятие о частях Ребенка.
	

	3.4.
	Структурная патология (контаминация, исключение). 
	

	3.5.
	Работа с эгограммой.
	

	4.
	Характеристики и типы транзакций.
	8

	4.1.
	Дополнительные транзакции.
	

	4.2.
	Пересекающиеся транзакции.
	

	4.3.
	Скрытые транзакции.
	

	4.4.
	Понятие о “поглаживаниях” и их виды.
	

	4.5.
	Правила экономии поглаживаний.
	

	4.6.
	Анализ транзакций.
	

	5.
	Структурирование времени.
	8

	5.1.
	Общие характеристики способов структурирования времени.
	

	5.2.
	Уход, ритуалы, деятельность, развлечения, игры, близость. 
	

	5.3.
	Психологические игры.
	

	5.3.1.
	Классификация игр и их функции.
	

	5.3.2.
	Формула игры.
	

	5.3.3.
	Драматический треугольник.
	

	5.3.4.
	“Игры в которые играют люди” и почему они возникают .
	

	5.2.5.
	Понятие о выигрыше в игре.
	

	5.3.6.
	Анализ игр.
	

	5.4.7.
	Типичные жизненные игры , их разбор.
	

	5.4.8.
	“Люди, которые играют в игры” и почему они играют.
	

	5.4.9.
	Виды игр и их персонажи.
	

	6.
	Сценарии жизни.
	16

	6.1.
	Реальность и наш сценарий.
	

	6.2.
	Основные жизненные позиции.
	

	6.3.
	Сценарный анамнез.
	

	6.4.
	Сценарий Победителя, Не -победителя и Побежденного.
	

	6.5.
	Сценарные послания и матрицы.
	

	6.6.
	6 сценарных процессов.
	

	6.7.
	Приказания и решения.
	

	6.8.
	Сценарий и Антисценарий.
	

	6.9.
	Драйверы и минискрипт.
	

	6.10.
	Эпискрипт.
	

	6.11.
	Комбинация сценарных тем.
	

	6.12.
	Способы обнаружения драйверного поведения.
	

	6.13.
	Ломка патернов сценарного процесса.
	

	6.14.
	Освобождение от прежнего сценария жизни и написание нового.
	

	7.
	Применение транзактного анализа.
	16

	7.1.
	Цели изменений в ТА.
	

	7.2.
	Терапевтический контракт.
	

	7.3.
	Групповая и индивидуальная работа
	

	7.4.
	Транзактный анализ как метод психодиагностики.
	

	7.5.
	Использование метода при терапии невротических и психосоматических расстройствах
	

	7.6.
	Комбинированное применение ТА и других психотерапевтических

методов.
	

	7.7.
	Транзактный анализ как способ индивидуальной, семейной и профессиональной психопрофилактики.
	


	
	Всего:
	66

	
	Экзамен
	6

	
	Итого:
	72


Майков В.В.

Программа специализации в области трансперсональной психотерапии по программе сертификата ЕАП/ОППЛ в России

(составлена с учетом опыта ведущих Европейских и мировых школ и институтов)

1. Введение в трансперсональную психотерапию 


(54 часа)

2. Духовные традиции и практики (психология шаманизма, буддизма, индуизма, христианства, даосизма, суфизма, иудаизма) 

(126 часов)

3. Светские духовные традиции 




(18 часов)

4. Трансперсональная традиция в российской культуре 

(18 часов)

5. Трансперсональные взгляды на развитие человека 

(18 часов)

6. Юнгианская психология 





(36 часов)

7. Восточные и западные теории личности 



(36 часов)

8. Психология состояний сознания 




(18 часов)  

9. Психосинтез 






(36 часов)

10. Телесно-ориентированная психотерапия 


(18 часов)

11. Терапия самоактуализацией и самотрансценденцией по А. Маслоу 










(18 часов)

12. Процессуально-ориентированная психотерапия 


(54 часа) 

13. Холотропная терапия С. и К. Гроф 



(54 часа)

14. Духовная психотерапия 





(54 часа)

15. Психология медитации 





(54 часа)

16. Гурджиевская работа 





(18 часов)

17. Личностная мифология в психотерапии 



(18 часов)

18. Психосоматическое исцеление 




(54 часа)

19. Духовное целительство 





(54 часа)

20. Интенсивные интегративные психотехнологии В.В. Козлова 
(54 часа)

21. Целительный потенциал необычных состояний сознания 
(18 часов)

22. Сновидения, интуиция, экстрасенсорное восприятие 

(54 часа)

23. Трансперсональная психодрама 




(18 часов)

24. Психология смерти и умирания 




(18 часов)

25. Трансперсональная картография психопатологии 

(18 часов)

26. Духовный кризис 





(54 часа)

27. Трансперсональный подход к лечению зависимостей 

(54 часа)

28. Преодоление препятствий к личностной реализации 

(18 часов)

29. Преодоление препятствий к духовному росту 


(32 часа)

30. Сенсорные и подпороговые технологии исцеления, медитации и ресурсных состояний 





(54 часа)

31.  Психология человеческой сексуальности 


(18 часов)

32.  Особенности женской и мужской психологии 


(54 часа)

33. Семейная психотерапия 





(18 часов)

34. Психотерапия детей и подростков 



(18 часов)

35. Кросс культурное консультирование 



(18 часов)

36. Трансперсональная групповая психотерапия 


(36 часов)

37. Мастерство трансперсонального психотерапевта

(54 часа)

38. Этика трансперсонального консультирования 


(18 часов)

39. Психология здоровья, процветания и благополучия 

(18 часов)

ПСИХОТЕРАПИЯ

Трубецкой В.Ф. ( Москва)

Программа элективного курса для студентов медицинских училищ

по специальностям «Лечебное дело» 0401, «Акушерское дело» 0402 и «Сестринское дело» 0405

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Включение в учебный план подготовки среднего медицинского работника элективного курса «ПСИХОТЕРАПИЯ» предложено авторами со следующими целями:

· Расширение общемедицинской эрудиции у студентов в части представлений о структуре национальной системы психотерапевтической помощи, ее интеграции со смежными областями медицинской науки и практики

· Содействие профориентации студентов относительно будущей постградуальной специализации или выбора высшего учебного заведения для продолжения обучения на последующих ступенях непрерывного профессионального образования

· Передача студентам знаний и формирование навыков, необходимых для реализации биопсихосоциального подхода к лечебному процессу медицинским работником со средним специальным образованием  любой специализации

· Формирование у студентов естественнонаучного мышления, способности критично относиться к антинаучным и религиозно-мистическим предрассудкам, вести разъяснительно-просветительскую работу среди населения


Структура элективного курса (общий объем 36 академических часов) представлена следующим образом: лекции- 8, практические занятия-18 и семинары 10 часов (из которых 2 отводится на итоговое занятие и контроль знаний).

ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

элективного курса «Психотерапия» 
	№
	Наименование разделов и тем
	 Количество часов

	
	
	всего


	практич.

занятий

	
	
	36
	18

	1
	ВВЕДЕНИЕ В ПСИХОТЕРАПИЮ
	4
	-

	1.1
	Общая психотерапия. Клиническая и неклиническая психотерапия. Интеграция психотерапии со смежными областями знаний. Роль психотерапии в жизни современного общества.
	2
	-

	1.2
	Организация психотерапевтической помощи, ее законодательная и нормативная регламентация в Российской федерации. Уровни психотерапевтической помощи, роль специалиста со средним медицинским образованием в национальной системе психотерапевтической помощи. Подготовка кадров для психотерапевтической службы.
	2
	-

	2
	КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ
	28
	18

	2.1
	Теоретические основы клинической психотерапии
	2
	-

	2.2
	Методы и методики клинической психотерапии.
	8
	6

	2.3
	Психотерапия в клинике психогенных расстройств
	4
	2

	2.4
	Психотерапия в клинике внутренних болезней, хирургии, акушерства и гинекологии
	6
	4

	2.5
	Психотерапия в клинике  психопатий и патологического развития личности
	6
	4

	2.6
	Тренинг эффективного отношения с контингентом лечебно - профилактических учреждений
	2
	2

	3
	НЕКЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ
	4
	-

	3.1
	Концепции и техники неклинической психотерапии
	4
	-


1.  ВВЕДЕНИЕ В ПСИХОТЕРАПИЮ
ТЕМА 1.1. Общая психотерапия. Клиническая и неклиническая психотерапия. Интеграция психотерапии со смежными областями знаний. Роль психотерапии в жизни современного общества.

Студент должен представлять

· Историю развития общемировой психотерапии

· Роль психотерапии в жизни современного общества
· Историю и возможность использования психотерапевтических закономерностей и методов для пропаганды антинаучных и религиозно-мистических учений- от первобытного общества до наших дней
· Взаимное проникновение психотерапии и смежных областей человеческого знания 
· Источники предубеждений против психотерапии и принципы их (предубеждений) преодоления
· Принципы классификации болезней по МКБ-10
Студент должен знать

· Определение понятия «Психотерапия», отличия клинической и неклинической психотерапии

· Роль психотерапии в национальной системе здравоохранения
Содержание занятий

История возникновения и развития психотерапии, ее взаимосвязь с другими медицинскими и гуманитарными науками. Использование знаний о физиологии высшей нервной деятельности в психотерапии. Клиническая и неклиническая психотерапия. Примеры использования психотерапевтических закономерностей и технологий для пропаганды религиозно- мистических и антинаучных учений.. Взаимоотношения психотерапии и общества, источники предубеждений к психотерапии и методы их преодоления. Международная классификация болезней.
ТЕМА 1.2. Организация психотерапевтической помощи, ее законодательная и нормативная регламентация в Российской Федерации. Уровни психотерапевтической помощи, роль специалиста со средним медицинским образованием в национальной системе психотерапевтической помощи.

Студент должен представлять

· Основные принципы организации психотерапевтической помощи населению в РФ

· Основные принципы регламентации оказания психотерапевтической помощи гражданам в РФ (Конституция, Федеральные и местные законы, нормативные акты Минздрава и других ведомств и т.п.)
· Общую структуру национальной системы непрерывного образования в области психотерапии, возможности своей специализации для работы в учреждениях психотерапевтического профиля, получения высшего образования и последипломного обучения в области психотерапии
 Студент должен знать

· Уровни психотерапевтической помощи (Б.Д. Карвасарский, 1997) и роль специалиста со средним медицинским образованием при реализации психотерапевтической помощи на этих уровнях
· Принципы модификации психотерапевтического подхода в зависимости от этнокультурологических и религиозных особенностей пациента
Содержание занятий

Законодательное регулирование психотерапевтической деятельности в Российской Федерации. Организационные аспекты оказания психотерапевтической помощи в Российской федерации. Принципы организации изучения психотерапии в процессе непрерывного медицинского образования. Роль среднего медицинского персонала в национальной системе психотерапевтической помощи. Организация образования по медицинской психологии. Профессиональные сообщества психотерапевтов в Российской Федерации. Психотерапия как профессия с точки зрения Страсбургской декларации. Необходимость модификации психотерапевтического подхода в зависимости от этнокультурологических, социальных, возрастных и других особенностей больного.

2.  КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

ТЕМА 2.1. Теоретические основы клинической психотерапии

Студент должен представлять

· Принципы клиницизма (Гиппократ)

· Принципы терапевтического использования знаний о физиологии высшей нервной деятельности
· Принципы оценки эффективности психотерапии
· Общие факторы психотерапии (К.Мармор)
Студент должен знать

· Определение понятия «Клиническая психотерапия»

· Основы учения об условном рефлексе (И.П. Павлов, 1932)
· Представление о состоянии доминанты (А.А.Ухтомский, 1927)
· Современное понимание физиологической сущности гипноза
· Сущность понятия «стресс» (Г.Селье)
Содержание практического занятия

Физиология высшей нервной деятельности. Понятие «стресс».  Главные принципы и общие факторы психотерапии. Критерии оценки эффективности психотерапевтического воздействия. 

ТЕМА 2.2. Методы и методики клинической психотерапии

Студент должен представлять

· Сущность психотерапии как целенаправленной деятельности 

· Принципы использования различных факторов в качестве терапевтических

· Разнообразие средств клинической психотерапии (гипнотерапия, суггестивная терапия, рациональная психотерапия, аутогенная тренировка, групповая психотерапия, поведенческая психотерапия, активирующая психотерапия, психотерапия творческим самовыражением, библиотерапия)

· Принципы определения показаний и противопоказаний к различным вариантам клинической психотерапии

· Методы проверки внушаемости

· Факторы, влияющие на эффективность психотерапии

· Сущность психотерапии алкоголизма и наркоманий

Студент должен знать

· Принципы психотерапевтической беседы, предшествующей проведению сеанса гипносуггестивной терапии
· Основные методики гипнотизации
· Методики прямого и косвенного внушения в бодрствующем состоянии
Студент должен уметь
· Эффективно построить беседу с больным, имеющим предубеждение к лечению психотерапевтическими средствами с целью преодоления этих предубеждений

· Проводить внушение в бодрствующем состоянии
· Проводить научно-просветительскую работу среди населения относительно целей и возможностей современной научной психотерапии, противостоять религиозно- мистическим и антинаучным взглядам на сущность врачевания души и тела человека
Содержание практических занятий

Обсуждения понятия «клиническая психотерапия». Гипносуггестивная терапия: физиологические аспекты гипноза, проверка внушаемости и гипнабельности, техники гипнотизации, словесное внушение. Осложнения гипносуггестивной терапии. Аутогенная тренировка. Прямое и косвенное внушение в бодрствующем состоянии. Обсуждение некоторых методик клинической психотерапии (рациональная психотерапия, аутогенная тренировка, групповая психотерапия, поведенческая психотерапия, активирующая психотерапия, психотерапия творческим самовыражением, библиотерапия). 

ТЕМА 2.3. Психотерапия в клинике психогенных расстройств

Студент должен представлять

· Механизмы формирования психогенных расстройств, в том числе - ятрогенных

· Принципы дифференциальной диагностики соматических и соматоформных расстройств
· Влияние личности на возникновение и течение психогенных расстройств
Студент должен знать

· Принципы диагностики и психотерапии психогенных расстройств

· Особенности ухода за больным, страдающим психогенными расстройствами
Студент должен уметь

· Определять вероятность психогенной обусловленности соматических жалоб больного

· Производить оценку качества сна больного
Содержание практических занятий


Изучение механизмов формирования психогенных расстройств. Профилактика ятрогенных психогенных расстройств. Соматоформные расстройства, их диагностика и принципы психотерапии. Ипохондрия, патопсихологические феномены, лежащие в основе ипохондрии, принципы психотерапии ипохондрии в зависимости от ее клинических особенностей и личности больного. Изучение особенности ухода за больным, страдающим психогенным расстройством. Обсуждение вопросов сомнологии, принципов медицинской помощи лицам, страдающим нарушениями сна неорганической этиологии
ТЕМА 2.4. Психотерапия в клинике внутренних болезней, хирургии, акушерства и гинекологии

Студент должен представлять

· Основные закономерности влияния соматического страдания  и некоторых терапевтических мероприятий на душевное состояние человека

· Сущность представления о психосоматическом континууме
· Роль психотерапии в лечении соматического больного
Студент должен знать

· Роль психических факторов в возникновении и течении классических психосоматических заболеваний и принципы психотерапии психосоматических заболеваний

· Типы отношения к болезни и метод их выявления (Личностный Опросник Бехтеревского Института)
· Типы коморбидности (сочетаний) психических и соматических заболеваний
· Принципы психотерапии при реализации биопсихосоциального подхода к терапии соматических расстройств
· Психотерапевтические приемы, используемые при подготовке и ведении беременности и родов
Студент должен уметь

· Применять убеждение, прямое и косвенное внушение для достижения терапевтических целей

· Формировать мотивацию к полноценному лечению с учетом личностных, этно-культурологических, социальных, религиозных и других факторов
Содержание практических занятий


Изучение типов коморбидности душевных и телесных заболеваний, влияние телесного страдания на состояние душевной сферы человека. Обсуждение учения о психосоматическом континууме. Понятие о классических психосоматических заболеваниях, их отличия от соматоформных расстройств. Обсуждение психотерапевтических аспектов повседневной деятельности персонала лечебно- профилактического учреждения. Понятие о внутренней картине болезни. Демонстрация Личностного Опросника Бехтеревского Института. Обсуждение роли психотерапии в подготовке и ведении беременности и родов. 
ТЕМА 2.5. Психотерапия в клинике психопатий и патологического развития личности

Студент должен представлять

· Основы учения о нормальной и патологической характерологии, сущность понятий психопатии и акцентуации 

Студент долен знать

· Основные принципы психотерапевтической помощи больным психопатией 

· Принципы психотерапевтического подхода в лечении больных психопатией по поводу других заболеваний
Студент должен уметь

· Определять характерологические особенности испытуемого с помощью клинических и экспериментальных методик

· Налаживать взаимоотношения среди контингента стационара с учетом характерологических особенностей больных
Содержание практических занятий


Изучение нормальной и патологической характерологии, понятия «характерологический радикал». Учение о психопатиях, акцентуации. Обсуждение влияния характерологических особенностей больного на особенности течения и внутренней картины болезни, формирование мотивации к лечению, у взаимодействие с персоналом лечебного учреждения. Изучение принципов помощи лицам, страдающим психопатиями. Изучение клинических и экспериментально- психологических методик изучения характерологических особенностей  пациентов.
ТЕМА 2.6. Тренинг эффективного отношения с контингентом лечебно-профилактических учреждений

Студент должен представлять 

· Принципы построения эффективного контакта с больным

· Переживания различных (по складу характера, имеющемуся заболеванию и др.) больных при общении с медицинским работником

Студент должен знать 

· Факторы способствующие и препятствующие эффективному контакту с больным

Студент должен уметь

· Эффективно строить контакт с больным во имя наиболее полного достижения  терапевтических целей 

Содержание практического занятия

Лабораторный тренинг эффективного общения с больным

3.  НЕКЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

ТЕМА 3.1. Концепции и техники неклинической психотерапии
Студент должен представлять

· Комплиментарную (взаимодополняющую) сущность взаимоотношений клинической и неклинической психотерапии

· Сущность отличий  научных, но не основанных на клиническом подходе психотерапевтических школ от религиозно-мистических и других антинаучных учений

· Многообразие неклинических психотерапевтических школ

Студент должен знать

· Сущность психоанализа (З.Фрейд)

· Сущность трансактного анализа (Э.Берн)
· Сущность кататимного переживания образов (Х. Лейнер)
· Сущность позитивной психотерапии (Н. Пезешкиан)
· Сущность психодрамы (Морено)
· Сущность логотерапии (В.Франкл)
· Особенности групповой психотерапии
Студент должен уметь

· Самостоятельно пользоваться литературой для изучения современных психотерапевтических направлений

Содержание практического занятия


Неклиническая психотерапия как неотъемлемая часть общемировой психотерапии. Отличие научных, но не основанных на принципах клиницизма психотерапевтических школ от религиозно-мистических и других антинаучных учений. Психоанализ. Трансактный анализ. Кататимное переживание образов. Позитивная психотерапия. Психодрама. Логотерапия. Групповая психотерапия. Принципы работы с литературой по психотерапии

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН ЭЛЕКТИВНОГО КУРСА

«ПСИХОТЕРАПИЯ»

	ЛЕКЦИИ

	1.1
	      Общая психотерапия. Клиническая и неклиническая психотерапия. Интеграция психотерапии со смежными областями знаний. Роль психотерапии в жизни современного общества.
	1

	1.2
	      Организация психотерапевтической помощи, ее законодательная и нормативная регламентация в России. Уровни психотерапевтической помощи, роль специалиста со средним медицинским образованием в национальной системе психотерапевтической помощи. Подготовка кадров для психотерапевтической службы.
	1

	1.3
	      Теоретические основы клинической психотерапии. 
	1

	1.4
	      Методы и методики клинической психотерапии. Гипносуггестивная терапия.
	1

	1.5
	      Психотерапия в клинике психогенных расстройств
	1

	1.6
	      Психотерапия в клинике внутренних болезней, хирургии, акушерства и гинекологии
	1

	1.7
	      Психотерапия в клинике психопатий и патологического развития личности.
	1

	1.8
	      Неклиническая психотерапия как часть общей психотерапии. Концепции и техники неклинической психотерапии
	1

	СЕМИНАРСКИЕ ЗАНЯТИЯ

	2.1
	      Общая психотерапия. Клиническая и неклиническая психотерапия. Интеграция психотерапии со смежными областями знаний. Роль психотерапии в жизни современного общества.
	1

	2.2


	      Теоретические основы клинической психотерапии. 
	1

	2.3
	      Методы и методики клинической психотерапии. Гипносуггестивная терапия.
	1

	2.4
	      Психотерапия в клинике психогенных расстройств
	1

	2.5
	      Психотерапия в клинике внутренних болезней, хирургии, акушерства и гинекологии
	1

	2.6
	      Психотерапия в клинике психопатий и патологического развития личности.
	1

	2.7
	      Неклиническая психотерапия как часть общей психотерапии. Концепции и техники неклинической психотерапии
	2

	
	Итоговое занятие. Заключительное собеседование. Контроль знаний.
	2

	ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ

	3.1
	      Обсуждение вопросов нормальной и патологической характерологии, понятий психопатии, акцентуации личности.
	2

	3.2
	      Цели и тактика психотерапии в клинике психопатий и патологического развития личности. Влияние личностных особенностей персонала и контингента лечебно-профилактического учреждения на эффективность служебной деятельности и лечебного процесса.
	2

	3.3
	      Тренинг эффективного отношения с контингентом лечебно-профилактического учреждения (лабораторный)
	2

	3.4
	      Психотерапия в клинике внутренних болезней, хирургии, акушерства и гинекологии
	4

	3.5
	      Психотерапия в клинике психогенных расстройств
	2

	3.6
	      Обсуждение основных методов клинической психотерапии 
	2

	3.7
	      Гипносуггестивная терапия и внушение при бодрствующем состоянии; аутогенная тренировка
	4


Базовая информация о требованиях к обучению для  получения лицензии психотерапевта в  Республике Австрия (дополнение к Европейскому Сертификату Психотерапевта)

Часть I. Основные положения психотерапии


мин. кол-во часов
 1) Теория

1.Основные принципы и пограничные области психотерапии, включая супервизию.

1.1 Введение в историю психотерапии и развития ее школ



120

1.2 Введение в личностную теорию.






30

1.3 Введение в общую психотерапию и психологию развития.



60

1.4 Введение в реабилитационную, специальную и лечебную педагогику.
30

1.5 Введение в психологическую диагностику и оценку.



60

Введение в психологические формы интервенции.





60

2. Основные принципы стоматологии и медицины.

2.1 Введение в медицинскую терминологию.





30

2.2 Представление о спец. предметах клинической медицины с акцентом на психиатрию, психопатологию и психосоматику всех возрастных групп, в особенности детскую и юношескую психотерапию, а также геронтологическую. 


120

2.3 Введение в фармакологию с особым акцентом на психофармакологию и психотропный фармацевтический эффект. 





45

2.4 Представление о скорой помощи.






15

3. Базовые методологические научные принципы и принципы исследования.

75

4.  Этика.










30

5.  5. Основные положения по применению психотерапии, в частности, представление об институциональных и психосоциальных условиях, а также законах здоровья.

Минимальное количество часов для теоретического
Раздела










765
2) Практическая часть

Общий курс психотерапевтического обучения
3215

1. Собственный опыт








50

2. Практические занятия по управлению личностью с нарушениями поведения и людьми с предрасположенностью к болезням социального и психосоциального характера









480

3. Контроль и оценка способностей






20

Минимальное количество часов для практического раздела



550

Общее количество часов
1315

Часть II.  Специализация  по психотерапии (психотерапевтические  школы)

I) Теоретическая часть 
(300)

Углубление знаний по основным предметам, 50 указанным в пунктах (1. Или 2,  3.)

Теория.









60

Методы и техника.








100

Личностная теория и теория взаимодействия





50

Литература по психотерапии 







402

Практическая часть 
(1600)

Углубление знаний по основным предметам,

 указанным в пунктах  (1 или 4) 






100

1. Собственный опыт








200

2. Практические занятия в социальной, психосоциальной и психотерапевтической областях








(150)

3. Оценка практической деятельности





30

4. Оказание психотерапевтической помощи больным и 



720

пациентам с нарушениями поведения 



(600 часов) 

под контролем 






(120 часов)

Общее количество часов (часть II, минимальное количество) 1900

Может быть засчитано при предъявлении сертификата аккредитованной психотерапевтической школы с научно признанными методами

Часть III.

Основные положения по психотерапии преподают в частных институтах, психотерапевтических школах и Университетах. Спец. курс по психотерапии можно пройти в психотерапевтической ассоциации, признанной Федеральным Министерством Здравоохранения и Защиты прав потребителей. Следующие психотерапевтические школы являются научно признанными Министерством Здравоохранения и Зашиты прав потребителей:

АР Аналитическая психология

АТ Аутотренинг

ОС Динамическая групповая психотерапия

ЕА Экзистенциональный анализ (существования, бытия)

ЕЬ Экзистенциональный анализ и логотерапия

10 Интегративная гештальттерапия (образная терапия)

ОР Групповой психоанализ

ОТР Теоретическая гештальттерапия

НУ Гипноз

1 Р Индивидуальная психология

КТР Имагопсихотерагшя

К.Р Психотерапия с ориентацией на клиента

РР Личностно-ориентированная психотерапия

РЛ Психоанализ

РО Психодрама

5Р Системная семейная терапия

ТА Трансактный анализ

УТ Поведенческая терапия

Часть VI

Профессиональное  образование  для  получения  сертификата психотерапевта в Австрии доступно: медикам, психологам, социальным работникам, учителям, медицинским сестрам, теологам и с особого разрешения Федерального Министерства Здравоохранения, а также тем, кто в состоянии выполнить требования, предъявляемые к психотерапевту.
Базовая информация о требованиях к обучению для  претендентов на получение Европейского Сертификата Психотерапевта по программе Российского Проекта.

Часть О Вводный психологический тренинг


144

Часть I. Основные положения психотерапии

 1 .Теория

1.Основные принципы и пограничные области психотерапии.

1.1 Введение в историю психотерапии.

1.3 Введение в общую психотерапию и психологию развития.

1.4 Введение в психологическую диагностику и оценку.

1.6 Введение в основы техник и технологий психотерапии.

2. Основные принципы  психологии и медицины.

2.1  Введение в клиническую психологию.

2.2. Введение в соматическую и психосоматическую медицину

2.3 Введение в фармакологию с особым акцентом на психофармакологию и психотропные эффекты препаратов и биологически активных добавок

 2.4 Основы строения мозга и невропатология

  2.5.Основы психиатрии и наркологии.

  2.6 Представление об ургентных состояниях и неотложной помощи. 

3. Этика.
Минимальное количество часов всего теоретического раздела                        765




2.Практика

1.Практические занятия в консультативных центрах

 2.Практические занятия в учреждениях и учебных заведениях, где предусмотрена   

    работа психотерапевтов.

3. Практические занятия в учреждении психиатрического профиля

4. Практические занятия в учреждении наркологического профиля

5. Практические занятия  в учреждении с подростками с нарушениями поведения

6. Практические занятия с пациентами с расстройствами здоровья, обусловленными      

    психосоматическими причинами 

Минимальное количество часов для практического Раздела


550

Общее количество часов






1315

Часть II.  Освоение психотерапевтического метода ( одного из признанных методов)
       1.Теоретическое и практическое изучение избранного метода или школы 

     Психотерапии








700 2.Оказание психотерапевтической помощи клиентам 

     пациентам с нарушениями адаптации и  поведения 


(600 часов)

     под контролем 







(156 часов)

Всего









1456

Часть Ш Личный анализ, опыт самопознания и терапия в индивидуальной и групповой форме 






300
Общее количество часов (часть II, минимальное количество)

1756

Часть полученных часов может быть зачтена при предъявлении сертификата аккредитованной психотерапевтической школы с научно признанными методами

Общий курс психотерапевтического обучения


3215

Список рекомендуемых в Российской Федерации методов психотерапии

В 1998 году Министерство здравоохранения России рассмотрело список рекомендуемых для Российской Федерации методов психотерапии. В этот список вошли зарекомендовавшие себя и распространившиеся в России 26 методов: арт-терапия, аутогенная тренировка, гештальт-психотерапия, гипносуггестивная психотерапия, групповая динамическая психотерапия, динамическая краткосрочная психотерапия, когнитивно-поведенческая психотерапия, личностно-ориентированная реконструктивная психотерапия, логотерапия, недирективная психотерапия по К. Роджерсу, нейролингвистическое программирование, поведенческая психотерапия, психодрама, классический психоанализ, рациональная психотерапия, семейная психотерапия системная, телесно-ориентированная психотерапия, терапия творческим самовыражением, трансактный анализ, трансперсональная психотерапия, эмоционально-стрессовая психотерапия, эриксоновский гипноз, клинический психоанализ, континуальная психотерапия, экзистенциальная психотерапия, социально-психологический тренинг. Предусмотрен механизм введения и других методов психотерапии.

                                         Кто есть кто в Лиге
[image: image4.png]



БАРАННИКОВ АЛЕКСАНДР СЕРГЕЕВИЧ

Доктор медицинских наук, врач-психиатр высшей категории, психотерапевт с 20 летним стажем, профессор кафедры педагогической психологии МПГУ, консультант Центрального Военно-морского госпиталя, директор Медицинского центра. Автор 42 печатных работ.

Развиваю концепцию интегративной творчески-аналитической психотерапии. Подход основан на рассмотрении базисных индивидуальных особенностей как почвы-опоры. Терапия включает развивающий и ограждающе-регламентирующий принципы. В основе терапии – формирование творчески-аналитического мышления и индивидуального творческого стиля жизни.

Адрес: Московская обл., г. Железнодорожный, п. Купавна, Нахимова 14, кв.98

Белавина Марина Валерьевна

Кандидат медицинских наук, психолог, бакалавр иррациональной психологии, практикующий астролог. Закончила Московскую Медицинскую Академию им. И.М. Сеченова в 1983г. и клиническую ординатуру там же в 1986г.; сертифицированный «НЛП- практик» с 1995г. (Институт Семейной и Групповой Психотерапии); обучение в академии Иррациональной психологии (РФ) и повышение квалификации на кафедре психотерапии РМАПО.

Опыт проведения и разработки тренингов и обучающих программ в области психологии бизнеса и социальных проблем с 1996г.

Область профессиональных интересов: практическая психология социальной адаптации, ресурсный психосинтез, проблемно-ориентированная психотерапия, психологическое консультирование с использованием инструментов аналитической психологии.

Контактный телефон: (095) 330-01-53 (домашний)

Белорусов Сергей Анатольевич

1959 г. рождения. Образование: медицинское – ординатура по психиатрии ВНУПЗ АМН; психологическое – университет Дюкейн, США; теологическое – Свято-Тихоновский Православный Богословский Институт.

Деятельность: консультант центра Семьи и Детства РАО, издатель журнала «Консонамс – альманах психологии и духовной жизни». Сертифицирован как врач-психиатр в Центре Психического Здоровья, как инструктор «Трансцендентной психотерапии» Ассоциацией «Епифания», США. Автор более 30 научных работ по психиатрии, психологии и духовности. Частная практика.

Контактный телефон: 951-42-28 (рабочий), 548-62-98 (домашний), 256-83-23 (факс)

Бурно Марк Евгеньевич

Вице-президент ОППЛ. Доктор медицинских наук, профессор кафедры психотерапии и медицинской психологии Российской медицинской академии (Москва). Председатель научного общества психотерапевтической самопомощи и взаимопомощи в психиатрии при Независимой психиатрической ассоциации России. Действительный член Московской психотерапевтической академии (объединяющей психотерапевтов, открытых своими работами и к широкой аудитории слушателей, читателей, зрителей). Основатель отечественного психотерапевтического направления-школы «Терапия творческим самовыражением». Супервизор ОППЛ и Российской психотерапевтической ассоциации. Международным биографическим центром в Кембридже (Англия), включен в книгу «2000 выдающихся интеллектуалов ХХ столетия».

Добролюбова Елена Александровна

Психотерапевт, секретарь секции «Терапия творческим самовыражением» ОППЛ. Работает по методу М.Е. Бурно – Терапия творческим самовыражением. Помогает людям, переживающим конфликт чувства не полноценности с ранимым самолюбием, неуверенным в себе, склонны к болезненным сомнениям, робким, застенчивым, нерешительным, стеснительным, тревожным, тоскливым. Научная работа – в области клинической психотерапии дефензивных тревожно-депрессивных расстройств, прежде всего – шизотипических /по МКБ-10/.

Контактный телефон: 191-53-60 /Москва/

ВАЛЕНТИК ЮРИЙ ВЛАДИМИРОВИЧ 

Доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой наркологии Российской медицинской академии последипломного образования МЗ РФ, руководитель отделения психотерапии НИИ наркологии МЗ РФ. 

Ю. В. Валентик – врач высшей категории, вице – президент Профессиональной Психотерапевтической лиги, член Координационного совета Российской Психотерапевтической Ассоциации. Является сертифицированным супервизором Профессиональной Психотерапевтической лиги и Российской Психотерапевтической Ассоциации

Ю.В. Валентик - автор психогенетической модели личности, методики континуальной психотерапии, успешно применяющейся в России для лечения больных с зависимостью от психоактивных веществ. 

Научные интересы – разработка нового направления в психотерапии – психогенетической терапии, психотерапия зависимости от психоактивных веществ.

Проводит обучающие курсы и тренинги по психотерапии зависимости от психоактивных веществ, коммуникативным основам психотерапии, групповой психотерапии, семейной психотерапии, балинтовские группы. 

Осуществляет супервизию.

ГИНДИН ВАЛЕРИЙ ПЕТРОВИЧ

Окончил лечебный факультет и клиническую ординатуру при кафедре психиатрии Омского Государственного медицинского института. В 1964-1984 г.г. работал в Омской областной клинической психиатрической больнице врачом-наркологом, заведующим отделением алкогольных психозов. Является главным специалистом по наркологии Управления здравоохранением. С 1984-95 г.г. – в обл. наркологическом диспансере зав. отделением. С 1995 г. врач частной практики. В работе использует методы классической психотерапии. Является учеником и последователем Московской психотерапевтической школы, руководимой профессором Рожновым В.Е. Опубликована 21 научная статья. Гиндин В.П. разработал и внедрил в практику оригинальный метод лечения алкоголизма – «Сочетанное применение психотерапии и рефлексотерапии при лечении больных алкоголизмом» (Методические рекомендации МЗ СССР, 1988 г.) Патент Госкомизобретений СССР на «Способ лечения хронического алкоголизма» №1438783 А 61 Н 39/00 приоритет 21.10.85 г. Живет и работает в г. Омске.

Адрес: 644043, Омск, Волочаевская 15,кв.118.

Контактный телефон: (8-381-2) 23-87-89 (домашний)

Делеви Виктор Семенович

Дипломированный психолог, старший преподаватель факультета психологии СГПУ. Практикующий психолог. Сертифицированный участник международной программы «Культура тела».

Групповая психокоррекция и индивидуальное консультирование. Психотерапия и психологическая реабилитация лиц, страдающих алкогольной и наркотической зависимостью и созависимостью.

Используемые методы: когнитивно-поведенческая, телесноориентированная, трансперсональная терапии, арттерапия, программа «12 шагов», элементы эриксоновского гипноза, НЛП, гештальттерапии.

Ведущий тренингов: телесноориентированных психотехник и терапии; дифференцированных функциональных состояний.

Адрес: 443030, Самара, Чернореченская 2, кв.19

Контактный телефон: (8462) 36-28-5

ЕГОРОВ БОРИС ЕФИМОВИЧ

Доктор медицинских наук, профессор кафедры психотерапии и медицинской психологии с курсом сексопатологии РМАПО, вице-президент Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги, руководитель секции Психоанализа.

Президент «Центра психоаналитических исследований творческого процесса».

В 1997г. защитил первую в России докторскую диссертацию по психоанализу. Автор двух монографий и 52 научных работ. Читает лекции, проводит семинары и практические занятия. Проводит личный тренинг и супервизии врачам и психологам. Занимается лечебной практикой. Огромный опыт работы с пациентами: панические расстройства, страхи, тревожно-фобические нарушения, личностные расстройства и конфликты, сексуальные проблемы, дисгармония семейных отношений, расстройства сна, раздражительность, депрессии, личностная коррекция нарушений у детей и подростков, нарушения межличностных контактов, навязчивости, астенические расстройства, психосоматические расстройства. Методы: гипнотерапия, психоанализ, рациональная психотерапия, эмпатическая психотерапия, поведенческая психотерапия, гешталт-терапия, НЛП, методы саморегуляции, групповая и семейная психотерапия и др.

Имеет врачебные сертификаты по следующим специальностям: психиатрия, психотерапия, сексопатология, наркология.

Адрес: Москва, Сретенский бул. (вход в арку с Фролова переулка), дом 6/1,кв.175, «Центр психоаналитических исследований…». Метро «Тургеневская».

Контактный телефон: 928-95-56 «Центр». Кафедра психотерапии – 193-55-77 доб. 110

ЕСАУЛОВ ВЛАДИМИР ИГОРЕВИЧ

Врач-психиатр высшей категории. Психотерапевт, нарколог. Зав. отделением пограничных психических расстройств ПБ №14 г. Москва. Тренер ППЛ. Сопредседатель межрегиональной Ассоциации трансактного анализа. Преподаватель Института психотерапии (трансактный анализ, психосоматика).

Индивидуальное и групповое лечение пациентов с пограничными психическими расстройствами, психосоматическими заболеваниями, наркоманией, алкогольной зависимостью.

Трансактный анализ, гештальттерапия, НЛП, гипноз, арттерапия.

Контактный телефон: 325-46-16 (служебный), 390-97-93 (домашний)

E-mail: v.esaulov@mtu-net.ru 

КАПИЦА СЕРГЕЙ ИВАНОВИЧ

Кандидат медицинских наук, доцент; психотерапевт, НЛП мастер-тренер, дипломированный клинический консультант Международного Эриксон Университета.

Работаю в основных моделях психотерапии: медицинской, социальной, педагогической.

Научные интересы: нейро-лингвистическое программирование, эриксоновский гипноз.

Образовательные интересы: лекции, семинары, тренинги, в том числе сертификационные по курсам NLP-practitioner, NLP-master, practitioner, Solution Focused – психотерапия.

Организационные интересы: распространение среди врачей-психотерапевтов, психиатров, врачей общего профиля, психологов идей и базовых навыков применения НЛП в медицинской, психотерапевтической и консультативной среде. Создание эффективных коллективов.

Адрес: Россия, Санкт-Петербург, пр-т Культуры 16, корп.2, кв.110.

Контактный телефон: тел./факс 592-63-84

E-mail: sergei@jv1469.spb.edu
КРИНДАЧ ВАЛЕНТИН ПАВЛОВИЧ

Президент Российского отделения Всемирной Ассоциации Гуманистической Психологии. Декан факультета помогающей психологии Московской Высшей школы гуманитарной психотерапии. Член координационного совета Российского Психологического Общества. Преподаватель ОППЛ, психотерапевт.

Стаж практической работы в психотерапии 18 лет, стаж преподавания 13 лет.

Как преподаватель обучаю в Москве и регионах РФ группы с высшим образованием по программе «Интегральная гуманистическая психотерапия», объединяющей ведущие направления современной психотерапии в единое целое с опорой на гуманистические ценности. Программа разработана в соавторстве с Е.А. Соловьевой.

В обучении придаю особое значение овладению студентами базовыми навыками психотерапии (метанавыками), составляющими ее золотой фонд и гармонизирующими по мере их освоения саму личность обучаемого. Считаю эффективным фасилитирующим фактором группового обучения создание и культивирование позитивного группового поля взаимной поддержки.

В индивидуальной психотерапии использую разнообразный инструментарий различных подходов. Считаю особенно удачными те психотерапевтические сессии, когда инструментарий отступает на второй план, а на первый выступают Я-ТЫ отношения.

Больше всего люблю учиться, учить, путешествовать, встречаться с неординарными людьми, играть в творческие игры, читать «бесполезные» талантливые книги. Сожалею, что не умею бездельничать.

Адрес: 117321, Россия. Москва, Профсоюзная 130, корп.1, кв.56.

Контактный телефон: (095) 338-73-58, (095) 308-35-59

ЛИВМАНЕ ЕЛЕНА ФРАНЦЕВНА.

Психолог-практик. Закончила магистратуру Даугавпилского Педагогического Университета (Латвия). В данный момент работает внутренним психологом крупной торговой корпорации в г. Рига. Имеет собственные разработки по процедуре и регламенту подбора и найма персонала в компании, проводит обучающие семинары-тренинги «Техники продажи», «Технологии управления коммуникативным процессом», «Технологии достижения результата», тренинг развития поведенческой гибкости. Ппроходила обучение динамической психотерапии (А. Алексейчик (Литва)), телесноориентированная психотерапия (И. Юдин (Россия)), NLP (А. Вовк (Россия)).

Адрес: Латвия, Рига, Илукстес 99,кв. 28

Контактный телефон: (371-7) 31-32-21 (рабочий), (731-7) 31-28-40 (факс)

E-mail: alex_prog@hotmail.com (с пометкой - «для Елены»)

ЛУКИНА ОЛЬГА АЛЕКСАНДРОВНА

Практикующий врач психиатр-психотерапевт. Российский Университет Дружбы Народов, аспирантура кафедры психиатрии и медицинской психологии медицинского факультета.

Область практики:

1. Депрессии

2. Невротические расстройства

3. Психосоматические и соматопсихиатрические расстройства

4. Постстрессовые состояния

5. Вялотекущие эндогенные заболевания

6. Наркология

Профессиональные навыки: психотерапевтическое и медикаментозное лечение перечисленных расстройств.

Предпочтительные психотерапевтические техники: транзактный анализ, психосинтез, эриксоновский гипноз.

Контактный телефон: 373-70-29

E-mail: loukine@orc.ru
      Макаров Виктор Викторович  доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой психотерапии и медицинской психологии Российской  Медицинской Академии Министерства Здравоохранения Российской Федерации, президент Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги, вице – президент Европейской Ассоциации Психотерапии . Супервизор Российской Психотерапевтической Ассоциации.

          Научные и практические, терапевтические интересы в области эклектической психотерапии, психотерапии зависимостей, опосредованной психотерапии, трансактного анализа. Автор  психотерапевтического метода кристаллизации проблем.

           Адрес для переписки и визитов: 109280, Москва, 2-й Автозаводский проезд, д.4/5, Медицинский центр, кафедра психотерапии, тел( 095)  275-45-67, факс 241-90-26 Е-mail: vikgal@aha.ru  ,   адрес сайта: http://ppl.ptt.ru
Макарова  Галина Анатольевна   кандидат психологических наук, официальный преподаватель и супервизор практики Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги, член Европейской Ассоциации Трансактного Анализа..

          Научные, практические и терапевтические интересы в области трансактного анализа, групповой психотерапии, женской психотерапии.  Автор  тренингов «Женской ассертивности».

           Адрес для переписки и визитов: 109280, Москва, 2-й Автозаводский проезд, д.4/5, Медицинский центр, кафедра психотерапии, 

тел( 095)  275-45-67, факс 241-90-26. Е-mail: vikgal@aha.ru  ,   адрес сайта: http://www.chat.ru/~psycheya/
МАКАРОВ СЕРГЕЙ ВЛАДИМИРОВИЧ

Сертифицированный врач-психотерапевт, психолог, кандидат медицинских наук. Заведующий отделением Самарского медицинского и психологического реабилитационного центра «НАДЕЖДА». Мастер-практик НЛП.

Сфера профессиональных интересов: наркология, психосоматические заболевания, личностные расстройства, вопросы психонейроиммунокоррекции . Автор 32 научных работ.

Контактный телефон: (8462) 15-96-69 (рабочий), 66-44-64 (домашний)

Михайлова Лариса Григорьевна

Врач-психотерапевт Центральной поликлиники Литфонда, имеет первую квалификационную категорию, сертификат Минздрава РФ.

Участвует в Профессиональной Психотерапевтической Лиге с 1998г., член правления медицинского объединения психотерапевтов, психологов и социальных работников.

Врачебная практика более 20 лет, психотерапевтическая – 13, Владеет классическим и эриксоновским гипнозом, бихивиориальной, когнитивной, семейной, психоаналитически-ориентированной, клинической психотерапией, групповой, отдавая приоритет экзистенциально-гуманистическому направлению.

Эффективно помогает пациентам с невротическими, депрессивными, паническими, пограничными, психосоматическими состояниями, амбулаторными формами психотических расстройств сочетая психотерапию при необходимости с фармакологией.

Последние четыре года приобрела большой опыт работы с пациентами с химической зависимостью. В настоящее время создает реабилитационный центр для клиентов с данной проблемой.

Контактный телефон: 155-87-63, 168-95-45 (домашний)

Олесюк Лариса Геннадьевна

Кандидат медицинских наук, врач-кардиолог высшей квалификационной категории, научный сотрудник кафедры медицинской и биологической кибернетики РГМУ, руководитель и преподаватель Центра медицинского и психологического консалтинга Международного Клуба Health Way («Путь здоровья»).

После окончания Киевского медицинского института в 1984г. закончила клиническую ординатуру по кардиологии в ММА; получила специализацию по рефлексотерапии, психотерапии и фитотерапии в РМАПО, подготовку по медицинской психологии и педагогике в РГМУ. В 1996г. защитила диссертацию по специальности: «Управление в медицинских и биологических системах».

Научные интересы: когнитология в медицине, психотерапевтическая реабилитация, опосредованная психотерапия, валеология и профилактическая медицина.

Профессиональные интересы: психотерапия проблем психической дезадаптации, когнитивная психотерапия, клиент центрированная ориентация в терапии психосоматических и соматических заболеваний; натуропатия и диетотерапия. Оказание психотерапевтической помощи тревожно-депрессивным больным с соматогенно обусловленными реактивными состояниями.

Образовательные интересы: лекции и семинары, практические занятия в области натурологии. Автор обучающих программ и методических разработок по фитотерапии и нутрициологии, лекционного курса по оздоровительным программам с помощью биологически активных добавок к пище.

Контактный телефон: (095) 150-84-12, 156-90-19

Факс 150-86-13 – офис

(095) 112-92-42 – ГКБ №79

ОСТРУН НИНА ДАВИДОВНА

Арттерапевт, артпедагог. Опыт работы с онкологическими больными. Коррекция внутрисемейных отношений в семьях, имеющих детей-инвалидов.

Авторская методика использования оригами (искусство складывания из бумаги) в работе с проблемными детьми и семьями.

Сказкотерапия, ролевые игры, синтез артметодик, обучающие семинары.

Контактный телефон: (095) 495-26-08

E-mail: gavs-413@mtu-net.ru 

Руженков Виктор Александрович

Доктор медицинских наук, врач-психиатр высшей категории, врач-психотерапевт высшей категории, заведующий кафедрой психиатрии, наркологии и медицинской психологии Белгородского государственного университета, член ОППЛ; в практическом здравоохранении 19 лет.

Работаю в медицинской, психологической и социологической моделях психотерапии.

Сфера научных интересов: кризисные состояния, психосоматические заболевания, пограничные нервно-психические расстройства. Состояния психосоматической дезадаптации.

Образовательная работа: психологическая коррекция, психотерапия, психиатрия, суицидология.

Практическая работа: психотерапия больных пограничными психическими расстройствами, психосоматическими заболеваниями, алкоголизмом и наркотической зависимостью.

Адрес: 308007, Россия, Белгород, Студенческая 12, Белгородский государственный университет, кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии.

                Контактный телефон: (0722) 22-87-92

СОЛОВЬЕВА ЕЛЕНА АЛЕКСЕЕВНА

Базовое образование филологическое (МГУ, этнолингвистика), второе – практический психолог. Проректор и преподаватель Высшей школы гуманитарной психотерапии. Член координационного совета Российского отделения Всемирной Ассоциации Гуманистической Психологии. Участвовала в семинарах Франкфуртского и Лондонского институтов гештальттерапии, в различных программах Русско-американского института психотерапии, в семинарах по гипнозу, групповому психоанализу, бихевиоральной психотерапии, психотерапии, ориентированной на процесс, преподаватель ОППЛ.

В соавторстве в В.П. Криндачем мы в течение многих лет реализуем авторскую обучающую программу «Интегральная гуманистическая психотерапия» – курс практического обучения, ведущий к освоению базовых навыков психотерапии как целого, так, как они представлены в главных направлениях современной психотерапии. Параллельно с профессиональным обучением мы уделяем равноценное внимание гармонизации и творческой реализации личности студентов.

15 лет индивидуальной и групповой практики включают опыт психотерапевтической работы в кризисном стационаре Всесоюзного суицидологического центра МНИИ психиатрии МЗ РСФСР и реабилитационном клубе «Свеча» в сотрудничестве с М.З. Дукаревич (психотерапия суицидальных состояний, депрессий, социальная реабилитация); консультирование на телефоне Доверия для подростков и семей, частную практику в области личностных и семейных проблем. Меня радует эффективность сотрудничества с врачами различных специализаций при лечении пациентов с психосоматической симптоматикой. Опыт преподавания психотерапии 13 лет.

Научные интересы: 1) психотерапевтический анализ мифов, верований, национальных традиций; их влияние на поведение, адаптивные, творческие возможности и развитие человека; 2) контакты с коллегами, которые занимаются проблемами митохондриальной энцефалопатии.

Сухарев Игорь Петрович

Врач-психотерапевт. Иглотерапевт, международный китайский сертификат. Мануальный терапевт. Специалист в области безлекарственных методов лечения.

Контактный телефон: 459-30-48 (домашний), 242-31-00 (рабочий)

ШУРУПОВ НИКОЛАЙ НИКОЛАЕВИЧ

Сертифицированный врач-психотерапевт, сертифицированный врач-невролог.

Основное место работы – поликлиника МСЧ №7 г. Тулы.

Основные направления деятельности психоаналитически ориентированная психотерапия пациентов с пограничными расстройствами и личностными проблемами.

Адрес: 300041, Тула, Коминтерна 18, поликлиника МСЧ №7.

Телефон рабочий: 20-14-96 – кабинет, 27-04-00 – секретарь

Контактный телефон: 527-80-10 доб. 289

Контактный телефон: 308-35-59

ШАРАЙ ВАЛЕНТИН БРОНИСЛАВОВИЧ

Родился в 1939 г. в г. Москве. Кандидат медицинских наук, психотерапевт, психиатр-нарколог высшей категории, иглорефлексотерапевт, сертификаты по психотерапии и наркологии, практикующий с 1970 г., лицензия на частную практику.

Работа с зависимым поведением (пьянство, наркомания) с применением всех клинических психотерапевтических приемов, эффективность при лечении больных алкоголизмом превышает 80%.

Адрес: пр-т Вернадского 81,кв.83 (рабочий)

Контактный телефон: 431-64-36, 126-25-01, 422-90-79 (секретарь)

      Издательская деятельность Лиги

В 1998 году ППЛ приступила к издательской деятельности. Лига участвует как в издании отдельных книг, так и выпуске серии “Библиотека психологии, психоанализа и психотерапии". Лига так же участвует в выпуске профессиональных фильмов по психотерапии.

К концу 1999 года ППЛ выпустила следующие издания:

1. Сборник материалов первой конференции "ПСИХОТЕРАПИЯ НА РУБЕЖЕ ТЫСЯЧЕЛЕТИЙ: опыт прошлого, взгляд в будущее" М. Вестник последипломного медицинского образования. 1998. 96с 

2. Макаров В.В. Избранные лекции по психотерапии. М.: Академия -центр, предисловие Ю.В. Валентика, 1998, 246 -С Книга обобщает многолетний опыт автора . В ней приводится краткая история психотерапии, классификация, основные технологии вербальной психотерапии, трансактный анализ, метод кристаллизации проблем. Излагаются представления автора об опосредованной психотерапии при помощи Биологически активных добавок. Даются сведения по профилактике и терапии зависимостей от психически активных веществ и психосоматических расстройствах. Отдельные лекции посвящены образованию в области психического здоровья и психотерапии. Изложены представления автора о будущем психотерапии.

3. Психотерапия- новая наука о человеке." Редактор А.Притц М.: Академия -центр 1999, предисловие Б.А. Казаковцева и В.В. Макарова, 400 С В фундаментальном издании, написанном ведущими Европейскими психотерапевтами показана новая роль психотерапии в обществе. Психотерапия рассматривается как самостоятельная гуманитарная профессия. Столь новый и убедительный взгляд на психотерапию открывает перед читателем захватывающие перспективы занятия психотерапией. Рекомендовано в качестве учебного пособия по психотерапии.

4. Всё о ППЛ в 1998 - 1999 году М. : Блок - Москва, 1998, 51 С  Книга содержит материалы освещающие работу ППЛ за истекший период, а так же информацию о планах ППЛ до 2000 года.

5. Вестник последипломного медицинского образования. Специальный выпуск - "Психотерапия на рубеже тысячелетий: опыт прошлого - взгляд в будущее".   Москва 1998, 67 -с Сборник содержит взгляды отечественных авторов на современную психотерапию в России. В нём приводится устав Профессиональной психотерапевтической лиги и Положение О Европейском сертификате психотерапевта. 

6. Биологически активные добавки в оздоровительной, лечебной и психотерапевтической практике. Материалы открытой научно-практической конференции под редакцией В.В. Макарова, Москва, 1998, 104с В сборнике описывается опыт врачей различных регионов России по применению Биологически активных добавок к пище для профилактики и лечения различных форм патологии. Ряд статей посвящён опосредованной психотерапии при помощи Биологически активных добавок к пище.

7. Гительман Н.В., Макаров В. В., Олесюк Л.Г. Биологически активные пищевые добавки: опыт применения в России. Справочник, Москва, 1998, 256С. Справочник обобщает трёхлетний опыт авторов использования биологически активных добавок в качестве опосредования психотерапевтических и других лечебных усилий.. В справочнике приводятся данные о помощи при 185 формах патологии и заболеваниях. В том числе впервые подробно излагается помощь при психосоматических расстройствах. Особые достоинства справочника - полнота, удобство его использования и доступность в изложении материала. Справочник составлен таким образом, что может эффективно использоваться не только врачами. 

8. Бурно М.Е "НАЧАЛА ТЕРАПИИ ТВОРЧЕСКИМ САМОВЫРАЖЕНИЕМ". Москва, 1998 Пособие для психотерапевтов и пациентов. В пособии изложены элементы лечебного, профилактического метода автора - Психотерапии творческим самовыражением. 

9. Бурно М.Е."О НЕКОТОРЫХ ДУШЕВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ - ДЛЯ ПСИХОТЕРАПЕВТА" Москва, 1998 Пособие для изучающих психотерапию

10. Кочюнас Р. "Основы психологического консультирования". М.: Академия- центр, предисловие В.В. Макарова, 1998 -270С Книга известного Литовского профессора , психолога-психотерапевта экзистенциально- гуманистического направления посвящена психологическому консультированию и психотерапии. Эти два понятия с трудом различимы в теории и практической деятельности. В книге даются сведения о профессиональной и личностной подготовке психотерапевтов, о психотерапевтической беседе. Описывается методика работы с различными пациентами. В книге приводятся литературные данные мало известные в нашей стране. Данный фундаментальный труд будет полезен всем тем, кто занимается психологическим консультированием и психотерапией.

11. Блюм Д. "Психоаналитические теории личности" М.: Академия- центр, Деловая книга Екатеринбург 1999. Перевод и вступительная статья А.Б. Хавин. - 219С.  Уникальный труд по сравнительному анализу основных психоаналитических концепций. Имеет не только научные достоинства, но и является прекрасным учебником.

12. Завьялов В.Ю. "Необъявленная психотерапия" М.: Академия- центр, Деловая книга Екатеринбург 1999 - 249С. Предисловие - В.В. Макаров. В этой уникальной монографии известного российского ученого оригинально описаны плацебо эффекты и трансовые состояния - условия их возникновения, авторская классификация, методы наведения. Наука и практика в книге слиты воедино. Книга необходима всем, кто работает с людьми.

13. Бурно М.Е. "Терапия творческим самовыражением" М.: Академия- центр, Деловая книга Екатеринбург 1999 - 365С. Подробно изложен метод эффективной клинической психотерапии психопатий и малопрогредиентной шизофрении с дефензивными проявлениями. Книга адресована врачам - психотерапевтам и клиническим психологам. Рекомендовано кафедрой психотерапии и мед. психологии РМАПО и ОППЛ  в качестве учебного пособия.

14. Макаров В.В. "Избранные лекции по психотерапии". –2е изд.,перераб. и доп.- М.: Академический проект, 2000, 423 С. Книга содержит 40 лекций. Это на 10 лекций больше чем  первое издание. В книге даются общие положения психотерапии. Рассматривается психотерапия Российской Федерации в контексте европейской психотерапии. Излагаются техники и процедуры современной психотерапии. Подробно приведены образовательные модели психотерапии. Рекомендовано в качестве учебного пособия.

15. Сидоров П.И., Парняков А.В. Введение в клиническую психологию в 2 томах.  М.: Академический проект, 2000, Т.1-416 с.; Т. П – 386-с. Рекомендован Минздравом Российской Федерации в качестве учебника для студентов медицинских вузов. Учебник содержит систематическое  краткое изложение основных разделов клинической психологии и смежных клинической психологии предметов: общей, возрастной, и социальной психологии. Что делает  пользование им особенно удобным. Первый учебник такого типа предназначен  для студентов всех факультетов  медицинских учебных заведений. А так же для студентов – психологов и всех  получающих образование в области психотерапии. Он будет несомненно полезен широкому кругу профессионалов :  психологов, врачей, специалистов по социальной работе.

16. Короленко Ц.П.,  Дмитриева Т.Б. Социодинамическая психиатрия.-420С В учебном пособии впервые изложены основные вопросы социальной и динамической психиатрии

17. Кочюнас Р. Психотерапевтические группы: теория и практика  260-с.В учебном пособии описаны различные аспекты групповой психотерапии.

18. Бурно М.Е. Клиническая психотерапия  в 2томах.  М.: Академический проект, 2000, Т.1-406 с.; Т. П – 396-с. В учебном пособии дано авторское систематическое описание теории , практики, истории и перспектив клинической психотерапии.

Книги можно заказать по адресу: 109280, Москва, 2-й Автозаводский проезд.,д.4/5, кафедра психотерапии и медицинской психологии РМА, ОППЛ. E- vikgal@aha.ru,   Тел. (095) 275-45-67, факс (095) 241-90-26  http://ppl.ptt.ru
Необходимо особо отметить выпуск видеокассет.

1. Психотерапия для всех – Омская студия телевидения.

2. Европейское образование по психотерапии и Европейский сертификат психотерапевта в России – Кустанайская студия и ППЛ.

3. Семь мгновений весны – По материалам Международной конференции "Психотерапия сегодня 1999 год"- Кустанайская студия и ППЛ

4. Жаркое лето 1999 - По материалам II Всемирного конгресса по психотерапии в Вене. - Кустанайская студия и ППЛ

ПРОЕКТ
Ментальная медицина – гуманитарное наследие.

Серия профессиональных фильмов о прошлом, настоящем и будущем 
психиатрии, наркологии, психотерапии в СНГ 
Серия состоит из профессиональных исторических, документальных, хроникальных фильмов. Эти фильмы могут демонстрироваться как по телевидению и на экранах больших залов, так и с помощью видеомагнитофонов в условиях учреждений и семейного просмотра.

Обращение авторов серии:
Глубокоуважаемые коллеги! Быстро текущее время уносит в небытие образы дорогих нам людей, обесценивает наши свершения. Многие уже ушли и их образы только в нашей памяти. А ведь нам важно помнить самим и рассказать другим о наших делах и результатах; мечтах и заблуждениях. О том как мы преодолевали трудности и достигали поставленных целей. В каких условиях мы делали всё это. О том в каком сегодня состоянии наши дела и что мы планируем на будущее. Обо всём этом расскажет серия наших профессиональных фильмов.

В настоящее время в серии уже вышли: История психиатрии Казахстана, Психотерапия в Казахстане, фильм памяти профессора Григорьевских В.С., Семь мгновений весны (Хроника съезда ОППЛ), Европейская Ассоциация психотерапии и Европейский сертификат психотерапевта и другие фильмы.

Планируется выпуск новых фильмов. Вы можете стать заказчиками и соавторами новых профессиональных фильмов серии.

Подробности можно узнать у Каткова Александра Лазаревича – по адресу: Казахстан, Кустанайская область, пгт. Затобольск, ул. Сёмина 48, областная психиатрическая больница, тел. (3142) 53-12-01; тел.факс (3142) 39 –26 –66

А так же у Макарова Виктора Викторовича тел (095) 275-45-67 (vikgal@aha.ru)
ППЛ в мировой сети INTERNET
Официальное информационное представительство Лиги в сети internet - работает с марта 1998 года. За этот период официальный сайт Профессиональной Психотерапевтической Лиги посетили более 12.000 человек. На сайте представлена основная информация о лиге, её цели и задачи, постоянно обновляется раздел "Новости ППЛ". Наш официальный сайт давно уже является одним из крупнейших российских представительств в мировой сети internet, посвященных психологии и психотерапии. Он известен и популярен за рубежом. На сайте предоставляется бесплатная услуга - Рассылка новостей ППЛ на Ваш e-mail. 

Популярность сайта объяснима. Имея доступ в интернет (а это сейчас общедоступно в связи с компьютеризацией и падением цен на услуги интернет – провайдеров) любой человек может получать новости о психотерапевтической жизни и планах Лиги из первых рук. 

На сайте кроме базовой информации легкодоступна информация по основным видам деятельности Лиги. В действующей интернет – конференции Вы получаете возможность задать вопросы к любому члену правления ППЛ, а так же создавать собственное тематическое обсуждение, в гостевой книге можно оставлять небольшие рекламные и дружеские послания. В специальных разделах есть вся информация об издательской, учебной деятельностях Лиги. Отдельно выделен раздел «Конференции ОППЛ», где в режиме он–лайн, прямо на Ваших глазах выстраивается программа очередной конференции. 

Реквизиты ППЛ в Internet: 

URL: http://ppl.ptt.ru

E-mail: drsvidro@mail.ru

Координатор работы сайта – Ученый секретарь Лиги, к.м.н. Н.Н. Свидро

Об общественном совете по психотерапии, с межведомственным участием.

Психотерапия является одной из бурно развивающихся областей современного общества. В развитых странах она зачастую уже полностью не принадлежит какой–то другой области, например медицине или психологии, а складывается в самостоятельную систему общества. И в нашей стране, где психотерапия проделывает особенно бурную эволюцию, вопросы развития психотерапии важно обсуждать на межведомственном уровне. Это и вызвало к жизни идею создания межведомственного совета специалистов по психотерапии.

Приведём 7 пунктов из положения о межведомственном совете специалистов по психотерапии. 

1.Для работы в межведомственном совете приглашаются ведущие специалисты, заинтересованные в развитие психотерапии.

2.Совет обсуждает основные вопросы развития психотерапии. Обсуждение проводится на заседаниях, консультациях между членами и экспертами, в том числе с помощью мировой сети интернет.

3.Готовит вопрос и председательствует на заседании Совета, тот его член, кто выносит на обсуждение данный вопрос.

4.По результатам обсуждения вырабатываются документы, направляемые в адрес государственных и общественных организаций.

5.Межведомственный совет специалистов состоит из членов и экспертов, работающих в комиссиях совета.

6.Члены межведомственного совета предлагают кооптирование в его состав дополнительных членов.

7.В случае если член совета в течение полугода не работает в совете, он может быть исключён из списка как потерявший связь с межведомственным советом специалистов.

Прошедшие заседания

1. 22 января 1999 года (О формировании межведомственного экспертного совета по психотерапии; Об образовании в области психотерапии).

2. 31 марта 1999 года (Возможности и перспективы совместного применения психотерапии и фармакотерапии).

3. 12 апреля 1999 года (Образовательные структуры и стандарты в области психотерапии в Российской Федерации, Европейский Сертификат Психотерапевта).

4. 13 мая 1999 года (История отечественной психотерапии).

5. 10 января 2000 года. Об образовании в области психотерапии).

22 января 1999 года в Москве в Российской медицинской академии (РМА) прошло совещание по психотерапии с повесткой дня:

1. О формировании общественного совета по психотерапии.

2. Об образовании в области психотерапии.

3. О подготовке Международной конференции “Психотерапия сегодня (медицина, психология, социальная работа)

В совещании приняли участие:

Бойко Ю.П.- доцент, главный психотерапевт г. Москвы.

Бурно М.Е. – профессор кафедры психотерапии РМА, вице - президент Профессиональной психотерапевтической лиги (ППЛ), член координационного совета Российской психотерапевтической ассоциации(РПА)

Валентик Ю.В. – профессор, заведующий кафедрой наркологии РМА, вице - президент ППЛ, член координационного совета РПА.

Казаковцев Б.А. – доктор медицинских наук, главный психиатр Минздрава России.

Лебедев В.И.- профессор, директор научно-практического, на функциональной основе, центра психотерапии Минздрава России

Макаров В.В. – профессор, заведующий кафедрой психотерапии РМА, президент ППЛ, член координационного совета РПА.

Назыров Р.К. – к.м.н., старший научный сотрудник научно – исследовательского психоневрологического института им. В.М. Бехтерева, виц-президент РПА.

Шкловский В.М. – доктор психологических наук, профессор, Член – корреспондент РАО, руководитель федерального научно – методического центра патологии речи и нейрореабилитации, вице - президент РПА

Щукина Ю.В. – старший преподаватель факультета психологического тренинга и психотерапии Московского городского психолого-педагогического института.

Дистантное участие (с помощью телеконференций, факсимильной связи, мировой сети Интернет) в работе совещания приняли:

Завьялов В.Ю. – профессор, заведующий кафедрой психотерапии Новосибирского медицинского института.

Карвасарский Б.Д. – профессор, заслуженный деятель науки РФ, руководитель Федерального научно-методического центра по психотерапии и медицинской психологии, главный психотерапевт Минздрава России, руководитель отделения неврозов и психотерапии научно- исследовательского психоневрологического института им.В.М. Бехтерева, президент РПА.

Кубасов В.А. – доцент, заведующий кафедрой психотерапии, медицинской психологии и наркологии Новокузнецкого ГИДУВА.

Приленский Б.Ю. – доцент, заведующий кафедрой психотерапии Тюменской медицинской академии.

Решетников М.М.- профессор, ректор Восточно - Европейского института психоанализа. 

1. О формировании общественного совета по психотерапии,с межведомственным участием

Огромное и всё возрастающее потенциальное значение психотерапии в современном российском обществе не подлежит сомнению . Спрос на психотерапию опережает предложения. Последние часто на невысоком профессиональном уровне. Вместе с тем в современной психотерапии значительно больше дел чем деятелей. Психотерапия развивается столь бурно, что более ста общественных организаций в области психотерапии действуют часто даже не зная друг о друге. Деятельность Федеральный центр по психотерапии и медицинской психологии Минздрава России охватывает главным образом медицинскую модель психотерапии.

Межведомственные научные советы по психотерапии ранее уже созданы. Мы не ставим цели обсуждать их работу, а лишь констатируем этот факт.

Современная психотерапия в реальной жизни уже не принадлежит только медицине. Разобщённость специалистов, имеющих отношение к психотерапии, достигает опасных пределов. Резко снижает эффективность психотерапии, да и саму её роль в обществе. Является одной из причин резкого отставания нормативной и научной базы психотерапии от практики.

В связи со сказанным, важно создать Общественный Совет по психотерапии, с межведомственным представительством. Такой Совет может объединить усилия общественных организаций в области психотерапии, учреждений различной формы собственности, представителей федеральных министерств. В первую очередь Минздрава, Мин образования, Министерства труда и социального развития. Важно внести ясность и разобраться с тем многообразием психотерапевтических школ, направлений, концепций, практик, которые действуют на территории России. Функцией Совета может являться также рекомендаций по развитию нормативной базы психотерапии.

На настоящем этапе важно сформировать инициативную группу для создания Общественного Совета по психотерапии, с межведомственным представительством.

1. Об образовании в области психотерапии

В настоящее время в нашей стране работает около 21 000 врачей, специализирующихся в области ментальной медицины. (из них 15 000 психиатров, 4 000 психиатров – наркологов, 2 000 психотерапевтов ) и 1 500 медицинских психологов. По существующим в нашей стране нормативам нам необходимо 10 000 врачей-психиатров. А исходя из практики развитых Европейских стран, по самым скромным подсчётам психотерапевтов нужно не менее 75 000. А в настоящее же время потребность в психотерапевтической помощи остаётся неудовлетворённой. Или частично удовлетворятся за счёт более чем 300 000 народных целителей, практикующих в нашей стране. И их число постоянно нарастает.

По действующим нормативным документам врачей - психотерапевтов можно готовить только из врачей психиатров. Удовлетворить потребность в психотерапевтах только за счёт переподготовки врачей психиатров и даже врачей других специальностей не представляется возможным. В связи с тем, что для удовлетворения потребностей в психотерапевтах эта специальность должны стать массовой, а в нашей стране для этого попросту не хватит врачебных кадров, способных переквалифицироваться в психотерапевтов. Признание психотерапии только как врачебной специальности представляется не оправданным. Нельзя забывать и то, что выдающиеся психотерапевты, признанные в мире лидеры в данной профессии, были не только врачами, но и психологами, педагогами.

Психотерапию, вероятно, правильнее рассматривать как вторую специальность. Важно разработать и утвердить профессиональный статус психолога-психотерапевта.( особое образование, особые формы работы, сертификацию).

Важно прояснить картину с обучением психотерапии в различных образовательных учреждениях и общественных организациях.

Врачей психотерапевтов, самостоятельно работающих с психиатрическими пациентами, необходимо готовить из врачей психиатров, имеющих не менее трёх лет стажа работы врача психиатра (Как это и предусмотрено Приказом МЗ РФ. № 294 от 30.10.95). При подготовке врачей психотерапевтов для работы с пациентами другого профиля достаточно общее усовершенствование ( 432 часа) в области психиатрии и образование по психотерапии.

Важной представляется рассмотрение возможности подготовки врачей-психотерапевтов по программе Европейского сертификата психотерапевта. Сама программа Российского варианта Европейского сертификата психотерапевта, формируется исходя из национальных традиций психотерапии в России. Так принято в каждой стране Европы при формировании аналогичной программы. 

Это образование существенно, коренным образом, отличается от ныне, принятого в Российской федерации. Среди основных отличий можно назвать следующие.

1. Образование по Европейскому Сертификату по сути дела является вторым высшим образованием и приобретением новой профессии. Тогда как ныне принятое России является профессиональной переквалификацией внутри врачебной профессии.

2. Общий объём часов по Европейскому Сертификату составляет 3 200 , что более чем в 4 раза больше, чем по Российскому, где 722 часа. 

4.Российский проект Европейского сертификата на начальном этапе образования врачей полностью включает в себя всю программу по психотерапии ныне принятого в России варианта профессионального образования. Получив Российский сертификат врача-психотерапевта, специалист может продолжить своё образование и получить Европейский сертификат психотерапевта. И тогда уже претендовать на частную практику, занятие ответственных должностей.

5.В программе Европейского Сертификата, в отличие от Российского, содержится 

значительный объём подготовки по психологии.

6.Специалисты с Европейским сертификатом подготовлены не только для работы в 

психиатрии, но и в других разделам медицины, психологии, педагогики, социальной

работы.

7.Подготовку по Европейскому сертификату в России могут проводить специально 

подготовленные и сертифицированные Российские специалисты и профессионалы из 

Западной Европы.

8. Образование по Европейскому сертификату психотерапевта реальный путь 

качественной подготовки большого отряда психотерапевтов.

 
1. Перечисленные вопросы важно обсудить на конференциях : “Психотерапия сегодня (медицина, психология, социальная работа)”, планируемой в Москве с 26 по 28 февраля текущего года и П конференции “ Психотерапия на рубеже тысячелетий : опыт прошлого, взгляд в будущее”, планируемой в Москве 6 – 8 мая текущего года. Результаты обсуждения важно довести до сведения заинтересованных Министерств и ведомств, а также профессиональных общественных организаций и специалистов.

Председатель совещания,

Профессор Макаров В.В.

Секретарь совещания Васягин И.А.

Основные тезисы доклада профессора В.В. Макарова
“Образование в области психотерапии в России”
1. В настоящее время в стране реализуется ряд образовательных программ в области психотерапии. Вместе с тем, отсутствует общепризнанная система образования по психотерапии. Не разработана и соответствующая законодательная база

2. Образование регулируется ведомственными актами, которые вступают в противоречия друг с другом. 

3. В течение последних двух десятилетий развитие психотерапии в нашей стране во многом определяется освоением западных методов психотерапии. Плюрализм самого западного мира во многом привёл к плюрализму психотерапии. И мы как бы примеряем их одежды.

4. Развитие психотерапии вообще во многом связано с образованием в области психотерапии. Ведь образовательные структуры доносят новые направления и методы. Именно они оценивают всё новое и зачастую внедряют достижения отечественной и зарубежной психотерапию в практику.

5. Вместе с тем, со стороны ряда образовательных структур отмечается явный непрофессионализм в преподавании психотерапии. С одной стороны имеются структуры, которые просто присвоили себе право на образование в какой-то области психотерапии. С другой стороны есть преподаватели, которые приобрели это права вместе с занятием должности, без соответствующей профессиональной подготовки.

6. Психотерапия является второй профессией, которая приобретается на базе иного, обычно высшего образования.

7. Сертификат врача – психиатра и стаж работы в области психиатрии необходим тем психотерапевтам, которые самостоятельно работают с пациентами психиатрического профиля.

8. Профессиональная подготовка по программе Европейского Сертификата психотерапевта, содержащая в себе 3 200 часов обучения представляется достаточной для профессионального образования психотерапевта.

9. В этой программе теории может быть отдано 720 часов; ЛИЧНОМУ АНАЛИЗУ И ТРЕНИНГУ 300 ЧАСОВ И ПРАКТИКЕ с супервизией 2180 часов обучения.

10. После завершения образования практикующему психотерапевту важно ежегодно повышать квалификацию, восстанавливать и развивать высокий уровень работоспособности. Это вызвано тем, что личность психотерапевта является основным инструментом и ресурсом его профессиональной деятельности.

Основные тезисы Макарова В.В., Колосова В.П. к заседанию Общественного Совета по психотерапии, с межведомственным участием 

31 марта 1999 г. в Москве 

на кафедре психотерапии Российской Медицинской Академии Последипломного Образования 
по адресу Автозаводский проезд 4/5 , медицинский центр, кафедра психотерапии РМАПО, тел.(095)275–45–67, факс(095)241-90-26

на тему:

Возможности и перспективы совместного применения психотерапии и фармакотерапии.

 
I. Данная проблема сегодня не находится в центре дискуссий, касающихся места и роли психотерапии в медицине и социуме. Сравнение эффективности психотерапии и медикаментозной терапии при наличии многих нерешенных проблем экономического и методологического характера в целом воспринимается как не корректное.

2. В настоящее время уже классической стала точка зрения, согласно которой любое полноценное лечение в условиях клиники пограничных состояний должно носить комплексный характер, разумно сочетая в себе биологическую терапию и психотерапию, с приоритетным выбором того или иного подхода в зависимости от клинической картины, нозологической принадлежности, структуры личности пациента и множества других факторов. 

3. С нашей точки зрения всякое лечение фармакологическими, особенно психофармакологическими препаратами, обязательно сопровождается психотерапевтическим воздействием. Которое, в настоящее время, зачастую попросту игнорируется. 

4.Для многих типов заболеваний с затяжным течением психотерапия выступает как средство поддержки, мобилизации ресурсных состояний, стимуляции активности, в то время как роль психотропных препаратов сужается до симптоматического купирования отдельных обострений. При некоторых формах патологии фармакотерапия должна предшествовать психотерапии. Сюда относятся обострения психозов, панические атаки, ряд обострений расстройств невротического уровня.

5. Доминирующей тенденцией в клинической психотерапии остается синэргический подход к лечению пограничных нервно-психических расстройств. По данным московской городской психотерапевтической службы, 75% врачей-психотерапевтов используют при лечении психотропные препараты (транквилизаторы, антидепрессанты и ноотропы).Обычно психотерапевты рассматривают психотропные препараты, используемые в средних и малых дозах, как средства первого выбора анксиолитического и вегетотропного характера, в дальнейшем применяя комплекс психотерапевтических воздействий. 

6. С нашей точки зрения двойной слепой метод, обычно используемый при исследовании эффективности в том числе психотропных средств, даёт одностороннюю информацию. В этом подходе человек рассматривается как биологическая система А его психическая, социальная и культурные составляющие попросту игнорируются. Ведь эффект плацебо, исключаемый при данном подходе в апробации препаратов, и представляет собой психотерапевтическое воздействие.

7. При оценке эффективности лекарственных препаратов, и в первую очередь психотропных, важно исследовать и психотерапевтическое воздействие данных лекарств. Есть основания предполагать, что психотерапевтические эффекты будут существенно отличаться у различных препаратов. 

8. Важным и необходимым представляются исследования комплексного применения фармакотерапии и психотерапии. Необходимо разработать показания и противопоказания, дозы и длительность использования препаратов, в сочетании с теми или иными методами психотерапии у пациентов с различными формами патологии и преморбидных особенностей личности.

9. Эффективной заменой фармакологических препаратов, на определённых этапах лечения, сочетающегося с психотерапией, могут стать Биологически Активные Добавки. Которые, по нашим представлениям, в сочетании с психотерапией представляют собой четвёртый путь консервативного лечения.
ОБЩЕСТВЕННЫЙ СОВЕТ ПО ПСИХОТЕРАПИИ, С МЕЖВЕДОМСТВЕННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВОМ ЗАСЕДАНИЕ 13 МАЯ 1999 г. В МОСКВЕ НА КАФЕДРЕ ПСИХОТЕРАПИИ РОССИЙСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

по адресу Автозаводский проезд 4/5 , медицинский центр, кафедра психотерапии РМАПО, тел.(095)275–45–67, факс(095)241-90-26

Докладчики: профессор В.В. Макаров и профессор М.Е. Бурно

Тезисы выступления профессора М.Е. Бурно: 

“К истории клинической психотерапии в России (в связи с сегодняшним положением в нашей психотерапии)”.

1. До 18 века психотерапия как помощь человеку душою другого человека исходила, в основном, из религии, философии, литературы и искусства, а в России в ту пору преимущественно из религии языческой (народная медицина) и христианской. Происходит это и по сей день: психотерапевтически - невольно помогают прихожанину священники (может быть, имея задачей своей лишь спасение души) и лечебно-намеренно (хотя и не без осложнений в ряде случаев) стремятся помогать больным целители.

2. В 18-м и особенно в 19-м веке, в самом начале 20-го психотерапия все явственнее, выразительнее развивается в медицине. В России происходит это во внутренней медицине (Дядьковский, Яроцкий), в невропатологии (Бехтерев), в психиатрии (Малиновский, Сикорский, Токарский). Медицинская психотерапия в России тесно связана с европейской, развивается в основном, как клиническая, воспитательно-гуманистическая (в связи со склонностью большинства русских врачей к реалистически-гуманистическому мироощущению). Этот воспитательно-гуманистический, клинический мотив звучит, кстати, и в русской гипносуггестивной психотерапии.

3. В первой трети 20-го века наша медицинская психотерапия, благодаря по-прежнему тесным связям с психотерапией Европы, с погранично-психиатрическим клиницизмом стран немецкого языка, продолжает развиваться как клиническая, включая уже в себя и клинически преломляя западный психоанализ (см. работы Б.Е. Егорова). После запрета психоанализа и вообще идеалистической психологии в России наша психотерапия продолжает развиваться, в основном, как сугубо клиническая, психиатрическая, воспитательно-активирующая, гипносуггестивная (Каннабих, Консторум, Сумбаев). Лишь Мясищеву удается камерно разрабатывать, в сущности, психологическую-психоаналитическую психотерапию, наполнив этот свой “патогенетический” подход Марксистско-воспитательным содержанием.

4. На Западе (особенно в США) во время второй Мировой войны и позднее, в середине 20-го века, психотерапия становится все более разнообразно психоаналитической и развиваются широко психологические, экзистенциально-гуманистические психотерапевтические направления. У нас в середине века психотерапия придавлена псевдопавловскими “физиологическими” сессиями, сохраняются вплоть до начала 60-х годов лишь как гипнотическая и элементарно-рациональная.

5. В 60 – 80 годы, в связи со сравнительным идеологическим послаблением в стране, наша психотерапия может легче вздохнуть, расширяется, углубляется. В Ленинграде на базе патогенетической психотерапии Мясищева развиваются психологические, групповые методы - содружественно с подобным развитием психотерапии в социалистических странах. В Москве и других городах продолжает развиваться клиническая психотерапия, но уже сбросившая с себя “физиологические оковы” - в одухотворенном. Гуманистическом духе (концепция эмоционально-стрессовой психотерапии Рожнова с годами, в сущности, превращается в клиническую терапию духовной культурой.

6. Сегодня, в послесоветское время, в нашей психотерапии наблюдается следующая картина. Сформировался широкий поток психологов-практиков, применяющих по всей стране западные психологически-психотерапевтические методики, хлынувшие к нам в последние десять лет. Многие из психологов прошли серьезную подготовку на Западе. Это прекрасно. Психологи-практики необходимы прежде всего здоровым людям с душевными трудностями (клиентам), но все отчетливее у нас среди психологов разговоры о том, что квалифицированная психотерапия вообще невозможна без высшего психологического образования и врачи, применяющие психотерапевтические методы, неквалифицированно подменяют собой психологов – даже при психотерапевтическом ведении душевнобольных. Психологи-практики, как убедился, практически не понимают (и не могут, видимо, понять без сформировавшегося клинического мышления) существо клинической психотерапии, подчеркивают, что такой не существует в мире, что психотерапия – специальность не медицинская, а психологическая. Между тем, самобытная отечественная психотерапия, традиционная у нас, и есть, прежде всего, клиническая психотерапия, основоположниками которой являются Э. Кречмер в Европе и С.И. Консторум в России. Эта клиническая психотерапия (о которой, кстати, просят сами психологи, когда у них самих или у их близких возникают серьезные, болезненные душевные трудности, расстройства, обращаясь не к коллеге, а к врачу) может быть разнообразной в своих приемах (в том числе, глубоко одухотворенной, сложной, тонкой), но всегда исходит из клинического мышления, дифференциальной диагностики, строгой системы показаний-противопоказаний, соединяется, по надобности, с психотропными препаратами, биологически активными добавками – как часть клинической медицины. Думается, именно клиническая психотерапия, психотерапия врачей, как наиболее важная, насущная в истинном лечении (терапии), должна стоять в нашей стране (и в связи со сложившимися европейскими традициями) во главе будущей психотерапевтической самостоятельной в культуре, межведомственной специальности. 

 
Расширенные тезисы выступления профессора В. В. Макарова 

История отечественной психотерапии. 
Психотерапия нашей стране развивается столь бурно, что ещё недавно самые новые и прогрессивные методы, сегодня воспринимаются как привычные или даже архаичные. Ещё недавно прогрессивные деятели, сегодня рассматриваются как консервативные. Непреложным остаётся одно правило. В психотерапии больше дел, чем деятелей; больше задач, чем путей их разрешения; больше перспектив, чем достижений.

Особенности психотерапии в нашей стране состоят в том, что она происходит из медицины. Психотерапией занимались врачи разных специальностей. Главным образом – психиатры, психо-неврологи и невропатологи. В 1985 году приказом Минздрава СССР, подготовленным во Всесоюзном центре психотерапии, была выделена самостоятельная врачебная специальность - психотерапия. С этого времени впервые появилась специальность врача-психотерапевта. И до настоящего времени психотерапия в нашей стране представлена только как медицинская специальность.

Таким образом, врачебной специальности - психотерапия исполнилось только 14 лет. И сегодня работают первые поколения врачей –психотерапевтов.

Особенности психотерапии в нашей стране состоят и в том, что она - редкая специальность. Значительное большинство отечественных психотерапевтов являются эклектиками, они не придерживаются какой-то одной школы, направления, а используют в своей практике подходы различных школ и направлений психотерапии. Ещё одна особенность отечественной психотерапии в том , что в нашей стране наилучший результат и наибольшие перспективы у психотерапии опосредованной. 

Можно выделить пять ступеней, этапов роста, психотерапии в России. Кратко рассмотрим их.

На первой Советской ступени, этапе роста, были приняты только собственные, признаваемые единственно правильными методы психотерапии. К ним относился гипноз, аутогенная тренировка, личностно- ориентированная реконструктивная психотерапия неврозов. Конечно, существовали и другие дозволенные методы. Так, эмоционально- стрессовая психотерапия развивалась в направлении психотерапии культурой. Однако, они не получили достаточного распространения и не оказали влияние на положение психотерапии в стране. Западные методы психотерапии были известны только понаслышке. 

На первом этапе сложилась стройная система обучения врачей психотерапии в государственных учебных заведениях дополнительного образования. Преподавались только отечественные методы психотерапии. Всё западное критиковалось по идеологическим мотивам. Впрочем, некоторые зарубежные идеи существовали, в скрытой форме, в отечественной психотерапии. По результатам обучения выдавались документы, признаваемые государством. Общественные организации по психотерапии были представлены секциями в обществах врачей –психиатров. Сами же общества состояли только из государственных служащих и были полностью зависимы от институтов государства.

На втором этапе, ступени роста, в нашу страну начали проникать западные методы психотерапии. Ими заинтересовалась творческая интеллигенция, психологи, врачи. Появились подпольные переводы книг. Они тиражировались и распространялись по стране в форме ксерокопий. Официальная психотерапия иногда игнорировала данные методы, реже проявляла к ним интерес.

На втором этапе начали преподаваться западные методы психотерапии. Это делали самоучки. Это романтический этап пророков и проповедников. По результатам обучения выдавались документы признаваемые единомышленниками и документы признаваемые государством. В последних содержание образования не раскрывалось, а маскировалось под официально принятые формы.

Были сделаны первые попытки введения сертификатов специалистов психотерапевтов. Так, Медицинская Академия в Красноярске с 1992 года выдавала сертификаты психотерапевта – врачам, психологам, педагогам и другим специалистам. Я горжусь качеством подготовки этих профессионалов, получивших вторую профессию -психотерапевта. Этот сертификат признаётся государством. В 1995 году Минздрав России издал приказ о сертификации врачей психиатров по психотерапии и мы перешли на выдачу государственных сертификатов установленного образца, прекратив выдачу сертификатов Красноярской медицинской академии.

Создавались общественные организации, центры и учебные подразделения по различным направлениям и школах психотерапии.

На третьем этапе наша страна открылась для посещения западными специалистами. Более того, она стала популярной, посещаемой страной. Избранные отечественные психотерапевты и просто интересующиеся психотерапией получили возможность учиться у западных педагогов и тренеров. Отдельные специалисты и небольшие группы профессионалов начали получать подготовку в длительных образовательных программах в странах Западной Европы и Америки. Выдаваемые зарубежными, а затем и их отечественными последователями сертификаты признаются сообществом единомышленников в стране и за рубежом и не признаются нашим государством. Интенсифицировался процесс создания общественных организаций и учебных подразделений по отдельным направлениям и школам психотерапии. Складываются профессиональные общественные организации межрегионального и федерального уровня. Лидеры официальной психотерапии зачастую устранялись от контактов с ведущими зарубежными психотерапевтами, посещавшими нашу страну.

На четвёртом этапе отечественные специалисты, получившие западное образование, создают свои институты, центры и учебные подразделения. Они активно транслируют адаптированные к нашим условиям методы западной психотерапии в регионы России. В регионах складываются филиалы столичных психотерапевтических структур. Выдаваемые сертификаты признаются сообществом единомышленников. Причём отечественные специалисты зачастую оказываются более востребованными, чем их западные коллеги и наставники. Западные профессионалы, по-прежнему, приезжают в Россию. Вместе с тем популярность России на западе падает.

Вслед за становлением общественных организаций по направлениям и школам психотерапии, в ряде субъектов федерации сложились общественные организации психотерапевтов. Некоторые из них занялись “охраной своей территории”. Они стремятся ограничивать распространение ряда методов и школ психотерапии, противодействуют приезду специалистов в их регион. Вместе с тем, профессиональные общественные организации приобретают всё больше прав и возможностей.

На пятом этапе мы входим в европейское пространство психотерапии. В России развивается всё большее число методов психотерапии. Причём в их разнообразии можно выделить: признанные отечественные методы, подходы дикой психотерапии, признанные зарубежные методы, экзотические зарубежные методы. Самое крупное психотерапевтическое профессиональное объединение Европы - Европейская Ассоциация Психотерапии рассматривает психотерапию как самостоятельную гуманитарную профессию. Данная ассоциация по результатам длительного обучения выдаёт Европейский Сертификат Психотерапевта. Который задуман как единый документ, позволяющий психотерапевтам свободно работать в странах Европы, имея диплом, признаваемый всеми странами. Два таких диплома выдано психотерапевтам, гражданам России. Это произошло во Франции, Париже, Дворце Наций. Таким образом, немногим более полугода тому назад в нашей стране появилась новая профессия – психотерапевт.

На пятом этапе отечественные и зарубежные специалисты совместно преподают в длительных образовательных программах. Продолжают развиваться отечественные авторские методы психотерапии. По результатам образования выдаётся сертификат, признаваемый сообществами разных школ и направлений психотерапии и государством в Российской Федерации и за рубежом. Таковы планы в отношении Европейского Сертификата Психотерапевта. Складывается единое европейское образовательное пространство. Намечаются контуры единого европейского рынка в области психотерапии. 

Пятый этап, в нашей стране после длительной подготовительной работы, стартовал в феврале 1999 года. И, несомненно, будет длиться в течение нескольких десятилетий. На данном, пятом этапе, в специфических условиях нашей страны особо важна организация, объединяющая возможности государственного подхода, возможности сообщества профессионалов, имеющая широкие зарубежные контакты. Такой организацией является Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига. Она создана с использованием опыта и ресурсов Российской медицинской академии, кафедры психотерапии (РМАПО) и является зонтичной организацией Европейской Ассоциацией Психотерапии (ЕАП).

Важно сказать, что более длительными, в бурном развитие психотерапии, являются первая и пятые ступени. Особенность нашего времени состоит в одновременном существовании всех пяти этапов развития психотерапии. Причём специалисты, находящиеся на определённой ступени развития психотерапии, критически относятся как к тем, кто на предыдущих ступенях, так и к тем, кто на последующих. Чем выше ступень, тем больше критически настроенных коллег. И особенно важно осознавать, что есть пятая ступень развития психотерапии. По сути дела гуманитарная профессия – психотерапевт новая реальность нашего времени в нашей стране!

ИНТЕРНЕТ - ОБСУЖДЕНИЕ 

Взгляд психотерапевта на социальную психотерапию выборов. 

Вопросы

            -выборы – новая реальность для граждан России;

            -социальная психотерапия выборов;

            -психотерапевтическая работа с личностью кандидатов.

Вводная.

       Современная психотерапия  способна помочь человеку вскрыть  ресурсы его психики, мобилизовать их при необходимости, помочь сохранить  свою неповторимую индивидуальность, сформировать оптимистический взгляд на мир. Современная социальная психотерапия  призвана заботиться о психическом здоровье, благополучии и оптимизме нации.

      Одно из главных достижений нашего общества состоит в  праве выбирать совсем недавно полученным гражданами. Выбирать во многих смыслах и аспектах нашей жизни.  Это  по сути дела новое и поначалу очень сладкое для нас слова. Раньше мы ждали пока нам дадут, пока дойдёт наша очередь. Теперь мы можем выбирать. В какой стране жить, куда поехать отдыхать, работать или совсем не работать, служить государству или работать на себя, какой из множества телеканалов смотреть. И ещё множество выборов встало перед нами. Конечно мы можем оставаться пассивными и выбирать покой. Есть и такой выбор. Только «кто не успел, тот опоздал». И это может быть не как поезд в метро, через несколько минут будет следующий. А как Северный завоз. Следующий транспорт только через десять месяцев. Да будет ли он  этот транспорт и какими мы станем тогда. Мы жители Великой Страны , где происходит такое огромное количество изменений, что просто даже уследить за ними трудно. И одно из последних фундаментальных изменений состоит в том, что  1 раз в каждые четыре года мы становимся весьма интересны, привлекательны и важны для  политической элиты страны. Проводятся выборы и мы становимся избирателя.

      Итак  раз в четыре года мы становимся важными персонами и делаем свой выбор. Нам уделяют внимание, регулярно выплачивают заработную плату, сдерживают падение жизненного уровня. Как только выборы проходят  высшее руководство теряет интерес к избалованным этим самым интересом   гражданам. Мы ощущаем своё социальное сиротство. И тогда то на нас обрушивается то, что сдерживалось в течение  почти целого года.

       Разочарование в вождях, наступившее в течение последних десятилетий  разрушило нашего Социального Родителя. В социальном отношении все мы стали сиротами.  И мы ищем Родительские фигуры для заполнения образовавшихся  пустот в социальном Родительском состоянии и готовы поверить многим. Волна компромата на политических деятелей вызывает разочарование и страх, исходящий из Детского состояния. Наш мозг устроен так, что он ничего не забывает. Нужно ли заполнять нашу психику потоком такой информации, таких чувств, тревоги, страхов? Всего этого зачастую попадающую   в психику во многом минуя каналы Взрослого мышления и критической оценки  поступающей информации. Это может происходить за счёт суггестивного воздействия в трансовом состоянии.

      За последнее десятилетие многие  жители нашей страны погрузились в состояние  полного безразличия к окружающему социальному миру. Эта апатия вызвана не готовностью к  тому невероятному числу изменений и необходимостей делать выборы. Ведь мы произошли из стабильного, мало меняющегося общества. События последних полутора лет вывел многих граждан нашей страны из апатии.  Мы были весьма едиными, мы  жили в одной реальности строительства коммунизма. Теперь в нашем обществе несколько реальностей….( Макаров В.В. Избранные лекции по психотерапии, М:. 1999, 465-С) и  граждане разделились на слои и группы.

     Усилия некоторых средств массовой информации вызывают рост тревожности, страха, неопределённости. Всё это повышает уровень внушаемости. Это, в свою очередь, ведёт к тому, что создать гипнотическое, трансовое состояние всё легче. И внушить людям  в этом состоянии те или другие чувства, сформировать то или другое отношение -  дело техники.  Этим сегодня и занимаются телевизионные программы.

      Немногим более десяти лет назад   начался Всесоюзный эксперимент  в области социальной психотерапии – сеансы  врача-психотерапевта А.М. Кашпировского. Это было прямое, непосредственное  суггестивное влияние на огромную  страну с тоталитарным строем. Во время сеансов пустели улицы и городской транспорт. Все были у телеэкранов. В то время была показана  глобальная  потребность жителей нашей страны в психотерапии. Сейчас социальная психотерапия проводится не столь открыто и откровенно.

      Теперь остановимся на кандидатах. Эти, в своём большинстве достойные люди, в предвыборный период живут в особо опасных условиях. Психологический да и физический стресс, переживаемый ими истощает силы, ведёт к обострению имеющихся заболеваний, развитию новых психосоматических расстройств. И как на войне, пока  идут активные бои болезни себя не проявляют. Когда бои завершаются. Цель достигнута и нужно работать. Им нужно не работать, а проходить длительные курсы лечения и реабилитации.

                              Макаров Виктор Викторович-профессор, заведующий кафедрой психотерапии Российской Медицинской Академии, президент Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги, вице-президент Европейской Ассоциации Психотерапии 

Обсуждение проходит на сайте ППЛ в интернет (http://ppl.ptt.ru) в разделе «Межведомственный совет»

О  конференциях Лиги 1999 года.

“Психотерапия сегодня - медицина, психология, соц. работа”

26-28 февраля 1999 года в Москве, в помещении киноконцертного комплекса им. Моссовета, уже ставшего традиционным местом проведения научных конференций, состоялась конференция Профессиональной Психотерапевтической лиги (ППЛ) “Психотерапия сегодня - медицина, психология, соц. работа”. Она стала самой крупной из проводимых ППЛ конференций.

В конференции приняли участие около 600 человек, 22 иностранных представителя Европейской Ассоциации Психотерапии (ЕАП), во главе с Генеральным секретарем ЕАП профессором Альфредом Притцем.

Первый день конференции, по давно заведенной и незыблемой традиции, начался с приветствий и пленарных докладов. С основным докладом “Образование в области психотерапии в России” выступил Президент ППЛ - профессор Виктор Викторович Макаров. Подчеркнув, что в настоящее время в стране реализуется ряд образовательных программ по психотерапии, докладчик отметил, что вместе с тем, отсутствует общепринятая система образования в этой области знаний и практики. Особую тревогу специалистов вызывает непрофессионализм в преподавании психотерапии. 

С приветствиями и докладами выступили главный психиатр Министерства здравоохранения РФ профессор Борис Александрович Козаковцев (“Об организации психотерапевтической службы в России”), профессор Ю.В.Валентик и доцент Ф.Е.Василюк. С докладом “Почему нам нужно объединяться? Задачи периода становления” выступил Президент Национальной Федерации Психоанализа, профессор Михаил Михайлович Решетников.

В последующие два дня конференции состоялась серия дискуссий, круглых столов и семинаров (более 25 рабочих групп). 

Зарубежные гости представляли свои методы. Они рассказывали, что входит в подготовку специалистов для получения Европейского сертификата, о том, что сложно представить себе психотерапевта, владеющего всеми методами. Поэтому и предлагались на выбор специализации: австрийцы презентовали психотерапию по Адлеру, арт-терапию, поведенческую психотерапию, гештальт-терапию, юношескую терапию. Немцы – семейную и клиент-центрированную психотерапию. Французы – телесноориентированный круг… Однако многие участники конференции предпочли наших преподавателей заграничным - есть у наших еще порох в пороховницах!

В жизни конференции было еще одно событие, о котором трудно умолчать: впервые в истории для участников научной конференции посол Австрии – страны-поставщика ее зарубежных участников - устроил торжественный прием. Посол и его чудесная супруга не только приняли психотерапевтов у себя, но почтили своим вниманием психотерапевтический бал в ночном клубе "Формула-1".

Настоящим подарком участникам конференции стали вручение дипломов официальных преподавателей и супервизоров практики Профессиональной психотерапевтической лиги, а также появление на сцене главного сатирика страны М.М Жванецкого, признанного ППЛ человеком года “За наибольший вклад в сохранение и развитие ментального здоровья граждан России”. Михаил Михайлович сказал, что согласен со столь высокой оценкой его творчества, тем более что награда настигла его в момент 65-летнего юбилея. (фотоотчет на сервере "Психосфера")

Бал, подводящий итог второго дня окончился глубоко за полночь.

В третий день конференции проходили работа по секциям, семинары, презентации, дискуссионные круги, демонстрации методов и круглые столы, а также анонсировались тренинговые программы, прошедшие 1-3 марта в помещении киноконцертного комплекса им. Моссовета.

Основным событием третьего дня конференции необходимо назвать Учредительный съезд Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги (ОППЛ), именно так теперь будет называться ППЛ, в состав которой (на тот момент) вошли представители 52 субъектов Российской Федерации.

 
“Психотерапия на рубеже тысячелетий: опыт прошлого - взгляд в будущее - 2”

Очередная конференция Общероссийского общественного объединения Профессиональная Психотерапевтическая лига (ППЛ) “Психотерапия на рубеже тысячелетий - опыт прошлого взгляд в будущее” прошла в Москве 6-8 мая 1999 года, в уже ставшем любимым киноконцертном зале имени Моссовета. 9-11 мая состоялись тренинги. 

На конференции зарегистрировалось 250 участников. Особый интерес вызвала на этот раз научно-практическая часть конференции, где были представлен широкий спектр докладов по различным направлениям и школам психотерапии. Докладов, заявленных в этой части конференции оказалось так много, что руководству ППЛ пришлось перенести часть из них на следующий день конференции. В первый день работы конференции, помимо научной части состоялось заседание в котором участвовали представители МЗ РФ и руководства здравоохранения Москвы. Обсуждались вопросы связанные с преподаванием психотерапии в РФ, о соответствии уровня Российских стандартам Европейским. Этот вопрос на сегодня - один из актуальных, в связи с тем, что Европейская Ассоциация Психотерапевтов (ЕАП) проявила значительную заинтересованность во вхождении отечественной психотерапии и специалистов, имеющих по мнению европейских экспертов высокий уровень и особую самобытность, в программу Европейского сертификата в области психотерапии. Обсуждение этого вопроса должно быть завершено на всемирном конгрессе по психотерапии в г. Вена 4-8 июня 1999 г. Профессиональная Психотерапевтическая лига горда тем, что программа Евросертификата на территории России доверена ей. В связи с особой значимостью  участия России (а ППЛ является национальным представителем ЕАП на территории РФ) в венском Конгрессе, на конференцию ППЛ прибыли представители ЕАП и посольства Австрии в РФ. На конгрессе российская делегация проведет “русский день”, где представит  различные школы и направления психотерапии, достижения и проблемы отечественной психотерапии. Доклады будут проходить на русском языке, объявленном одним из официальных языков конгресса.

Краткая информация о Саммите психотерапевтических общественных организаций,  сообществ и  образовательных структур по психотерапии, работающих на территории Российской Федерации

           04. октября 1999 года в Москве во время проведения ІІІ Конференции Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги (ОППЛ)  «Психотерапия на рубеже тысячелетий: опыт прошлого – взгляд в будущее» состоялся Саммит общественных организаций, сообществ, образовательных структур по психотерапии, работающих в Российской Федерации.

Ведущие Саммита – профессор М.Е. Бурно (Москва) и профессор Э.Г. Эйдемиллер (Санкт-Петербург). Секретарь: О.А. Лобачева.

           І часть Саммита была посвящена презентации  психотерапевтических организаций, сообществ.

        Во ІІ части Саммита   состоялось обсуждение и дискуссия по трём вопросам: 

1.  О возможности создания Федерации Российских психотерапевтических организаций, сообществ.

2.  О процедуре и порядке взаимного признания профессиональных сообществ. Каким критериям должна удовлетворять эта организация (сообщество), чтобы войти в Федерацию.

3. О необходимости разработки Закона Российской Федерации о психотерапии.

      В дискуссии участвовало 18 представителей от профессиональных сообществ и учебных центров психотерапии. 

Организации (сообщества) представляли:

1) М.Е. Бурно (профессор кафедры психотерапии и медицинской  психотерапии Российской Медицинской Академии)

2) Т.А. Караваева (секретарь Российской Психотерапевтической Ассоциации)

3) В.В. Макаров (президент ОППЛ)

4) В.П. Криндач (Президент Российской ассоциации гуманистической психологии )

5)  М.М. Решетников (Президент Национальной Федерации Психоанализа, ректор Восточно -Европейского института психоанализа )

6) Ю.С. Шевченко (президент Независимой Ассоциации детских и подростковых психиатров и психологов)

7) А.И. Копытин (председатель Арт-терапевтической Ассоциации с центром в Санкт-Петербурге) 

8) Х. Пезешкиан (президент Российской Ассоциации позитивной психотерапии)

9) Г.П. Погосов (председатель общественной организации «Центр поддержки личности» в Екатеринбурге)

10) Н. Осока (представитель автономной некоммерческой организации «Ковчег» – психотерапевтическое исследование древних культур)

11) Е.В. Лопухина (директор Института психодрамы и председатель Ассоциации психодрамы)

12) Л. Белогородский ( Вице-президент Межрегиональной ассоциации телесно-ориентированной психотерапии)

13) Е. Панченко (представитель Межрегионального  Центра политического и социального консультирования. г. Ижевске)

14) Д.Б. Персиц (президент Центра духовной психологии «Восхождение»)

15) Э.Г. Эйдемиллер (Председатель секции детско-подростковой психотерапии Ассоциации тренинга и терапии, Санкт Петербург)

16) Н.М. Лаврова ( представитель Санкт-Петербургской психиатрической ассоциации с психотерапевтической секцией)

17) И. Бирюкова  ( президент Ассоциация танце -двигательной психотерапии)

18) Г. Лабковская ( представитель  института трансперсональной психологии)

    Большинство участников высказалось за создание Федерации российских психотерапевтических организаций, сообществ. Были высказаны и другие мнения. Выступавшие против федерации основывались, в основном, на том, что в Федерации должны быть только специалисты: врачи и психологи. Так, Х. Пезешкиан не видит необходимости в создании «еще одной организации» и ставит «основной вопрос»: кто может считать себя психотерапевтом вообще? Отвечает: лишь имеющий государственное образование и сертификат по психотерапии. Против Федерации, считая ее создание преждевременным выступил и один из ведущих Саммита профессор Э.Г. Эйдемиллер («Это не демократия: любая организация, не вошедшая в Федерацию будет на положении изгоя», «к примеру, РПА»). Он предложил провести съезд психотерапевтов России, на котором могла бы быть обсуждена необходимость создания Федерации.

      В тоже время профессор В.В. Макаров и профессор М.Е. Бурно обосновывали необходимость широкого вхождения в психотерапию предрасположенных к ней и серьезно обучающихся психотерапии помощников специалистов («помощников психотерапевтов» и «консультантов»), как это принято в цивилизованных странах, занимающих в психотерапии свои ступеньки. М.Е. Бурно отметил, что только Федерация способна серьезно способствовать рождению закона о психотерапии, становлению психотерапии как отдельной научной специальности, возникновению таких необходимых в психотерапии должностей, как, например, арт -терапевт (психотерапевт с высшим гуманитарным  образованием) и т.д. Психотерапия как отдельная профессия, специальность в культуре предполагает профессиональное углубление всех составляющих ее ветвей внутри себя: врачебной (в т.ч. психиатрической), психологической, педагогической и т.д. 

     В.В. Макаров подчеркнул, что Профессиональная Психотерапевтическая Лига объединяет специалистов и профессиональные сообщества по принципу их принадлежности к психотерапии. Отметил, что то, что сейчас здесь на Саммите происходит, крайне важно для национальной психотерапии, потребность в которой огромна. Важно вывести отечественную психотерапию, во всём её многообразии, в правовое поле. Создать широкие возможности для профессионального роста и образования профессионалам в области психотерапии.  

     М.М. Решетников обратил внимание на важность создания Федерации психотерапевтических сообществ. Федерация может способствовать преодолению этапа полу профессионализма в нашей профессии. В оргкомитет такой Федерации могут войти руководители всех  заинтересованных психотерапевтических структур и сообществ. Председатель Федерации может избираться только на один срок.

                                                 Заключение

   Первый Саммит общественных организаций, сообществ, образовательных структур по психотерапии, работающих в Российской Федерации является важнейшим, историческим событием  в жизни отечественной психотерапии. В его работе участвовало 18 организаций том числе три крупнейшие в стране: Российская Психотерапевтическая Ассоциация, Общероссийская Профессиональная Психотерапевтическая Лига и Национальная Федерация Психоанализа.

   Создание Федерации ( Конфедерации) психотерапевтических организаций, работающих на территории Российской Федерации большинство участников Саммита признали целесообразным и важным.

      В оргкомитет  Федерации приглашаются руководители или представители всех заинтересованных организаций.   

        Важно изучить опыт по созданию Федерации психотерапевтических структур, накопленный Национальной Федерацией Психоанализа.

      Следующий П Саммит целесообразно провести 12 апреля 2000 года в Москве.

       Все психотерапевтические сообщества и учебные структуры, работающие в области психотерапии на территории Российской Федерации,  важно пригласить участвовать в работе П Саммита.

        Информацию о 1 Саммите важно  максимально широко довести до  сведения психотерапевтов.

                                М.Е. Бурно, В.В. Макаров, Э.Г. Эйдемиллер   

В этот день работали также тематические дискуссионные круги. 

Конференция закончилась Большим Психотерапевтическим Балом в ночном клубе “Формула-1”. Прошел вечер психотерапевтического анекдота, песни и танца. 

В работе конференции также не остались незамеченными выставки, представленные различными фармацевтическими компаниями, книжными издательствами, учебными заведениями. Особым украшением стала выставка психотерапевтической фотографии Б.М. Копировского.

II КОНГРЕСС WCP
II ВСЕМИРНЫЙ КОНГРЕСС ПО ПСИХОТЕРАПИИ

В.В. Макаров Я.Л. Обухов

Сегодня начинается новая волна подъёма в мировой

психотерапии и она начинается из Европы!

I..Shaked
Современная психотерапия уже не имеет границ

Она представляет собой Всемирное явление.

Один раз в три года в Европе, столице Австрийской Федерации городе Вене, проводится Всемирный конгресс по психотерапии. Это огромное событие невозможно объять одному человеку. На конгрессе, впрочем, как и в жизни, постоянно приходится выбирать, отказываться от всего ради одного, самого главного. Поэтому наш взгляд на конгресс высветит только его часть. С нашей точки зрения, возможно, самую важную, пусть и весьма небольшую часть этого выдающегося события. Ту, которую удалось охватить авторам публикации. 

Данный конгресс – это уже второй крупнейший психотерапевтический форум, который проводился за последние годы в колыбели психоанализа и психотерапии - в Вене. Три года назад, в июле 1996 г. в Вене состоялся I Всемирный конгресс по психотерапии, о котором сообщалось в отечественных периодических психологических, медицинских и психотерапевтических изданиях [1, 3, 4, 5]. Почему же психотерапевты собираются именно в Вене? Почему психоанализ зародился именно в Вене в конце XIX века, а не в Париже, не в Берлине, не в Лондоне, не в Риме, не в Москве, или Санкт-Петербурге? На это есть свои причины.

Как никакой другой город Европы Вена на рубеже веков жила в ауре духа душевных болезней и напряжения между сексуальностью и смертью. Наряду с психоанализом в Вене зародились многие другие современные направления и возникли школы в лечении психозов и психических расстройств. В Вене работал Антон Месмер, создавший терапию “анималистическим магнетизмом”. Венский психиатр, профессор Венского университета Рихард Фрайхер фон Краффт-Эбинг ввел понятие паранойи. Им был написан фундаментальный труд по “сексуальным психопатиям”, кардинальным образом изменивший представление о сексуальных отклонениях и подготовивший почву для работ Зигмунда Фрейда. Юлиус Вагнер фон Яурегг, сменивший Р.Ф. Фон Краффт-Эбинга на посту руководителя отделения психиатрии Венского университета, предложил лечить прогрессивный паралич путем заражения малярией, за что в 1927г. он получил Нобелевскую премию. Это была первая Нобелевская премия, присужденная за открытия в области психиатрии. Работа Ю.В. фон Яурегга открыла эру медикаментозного лечения психических расстройств. Венский врач Манфред Закель в 1933г. предложил проводить инсулиношоковую терапию при шизофрении. Таким образом, все основные, современные методы лечения душевных болезней – психоанализ, фармакотерапия и шоковая терапия – были созданы примерно в одно и то же время в одном и том же городе.

Врач и психоаналитик Альфред Адлер создал в Вене школу индивидуальной психологии. Якоб Морено основал там свой театр импровизаций, из которого потом выросла психодрама. Виктор Франкл, создатель логотерапии, в течение 25 лет руководил поликлиникой в Вене. В 1929 г. Вильгельм Райх основал там “Социалистическое общество консультирования и исследования сексуальности”. В Вене жили Август Айхорн, Мелания Кляйн, Бруно Беттельгейм, Ойген Гендлин, Отто Кернберг. Вена явилась городом, где возникла гомеопатия.

Как пишет в своей книге “Вена З. Фрейда” известный психоаналитик и детский психотерапевт Бруно Беттельгейм [6], в Средней и Восточной Европе все дороги вели в Вену. Сюда, во вторую после Парижа метрополию континента, стремились музыканты, художники, архитекторы, ученые. Родители надеялись дать здесь детям хорошее образование. Многие выдающиеся люди, кто внес большой вклад в культурную жизнь Вены, не были венцами, а приехали в этот город из далеких и близких мест. Многих родители привезли в Вену еще в детстве. Так, в Вене выросли создатель психоанализа Зигмунд Фрейд и будущий основоположник сионизма Теодор Герцель. Другие приехали в Вену, будучи взрослыми людьми, например, выдающиеся композиторы Густав Малер и Иоганнес Брамс.

Вена была столицей Австрии, резиденцией дунайской монархии, правительственным и культурным центром государства. Начиная со второй половины XIX века, население Вены стремительно увеличивалось, главным образом за счет притока переселенцев из Восточной Европы. Люди разных национальностей несли в Вену новую культуру и новые традиции. На рубеже веков население Вены составляло 2200000 человек, – это была блестящая столица огромной метрополии с многонациональной культурой. Сейчас в Вене проживает около 1700000 человек.

К тому же Австрийский император Йозеф II покровительствовал евреям. Спасаясь от антисемитизма в соседних провинциях и государствах, направленного против “козлов отпущения” - евреев, в Вену стекалось множество еврейских семей, в основном из Чехии, Моравии, Галиции и других частей Восточной Европы. По сравнению с другими европейскими государствами, евреи в Вене пользовались значительно большими правами. К концу XIX века почти половина студентов Венского университета была еврейского происхождения.

В то же время Вена была городом противоречий. С одной стороны - жесткие аристократические традиции (Австро-Венгерская монархия считалась центром реакции, подавлявшей национально-освободительное и революционное движение); с другой – стремление и готовность принять все новое. С одной стороны – аристократическая и буржуазная роскошь; с другой – бедность новых переселенцев, стремившихся утвердиться в новом для себя мире.

Б. Беттельгейм считает, что особый интерес к внутренней жизни человека был обусловлен уходом от внешней реальности к внутренним переживаниям, что, в свою очередь, было связано с распадом империи и цепью военных поражений и территориальных потерь сильнейшей мировой державы. Первое такое поражение Австрия потерпела в 1859г. - через три года после рождения З.Фрейда. В этом году от Австрии отошли наиболее цветущие итальянские провинции; среди них Ломбардия с Миланом, Тоскана с Флоренцией, Пармой и Моденой. Через семь лет, в 1866 г. была потеряна Венеция, Австрия потерпела военное поражение от Пруссии. Внешнеполитическому престижу и имиджу Австро-Венгрии был нанесен сокрушительный удар.

Закат империи, внешние поражения стали причиной того, что элита культуры, науки, медицины также обратилась, прежде всего, к внутренней жизни человека, а не к внешней реальности, что было характерно для нового государственного образования в Европе – объединенной Германии и ее столицы Берлина, где гигантская энергия направлялась на утверждение внешних имперских ценностей.

Чтобы поддержать пошатнувшийся престиж мировой державы в 1873г. была запланирована всемирная выставка, чтобы, теперь уже средствами культуры и науки, вернуть Вене былое величие, поклонение и восхищение. Подготовительные работы способствовали строительному и архитектурному буму, отразившемуся в знаменитом стиле модерн. Расцветала культурная жизнь. В 1874г. состоялась премьера “Летучей мыши”, затем последовали бесчисленные оперетты Иоганна Штрауса, Ференца Легара, Франца фон Зуппе, превратившие Вену – ранее столицу классической, серьезной музыки - теперь и в столицу мировой оперетты. Складывалось впечатление, что в роскошных залах Вены постоянно танцуют. И это была правда. Непрерывный праздник скрывал горькую реальность – закат дунайской монархии.

В живописи дух Вены Зигмунда Фрейда, пожалуй, ярче всего отразился в творчестве австрийского художника рубежа веков Густава Климта, “художника бессознательного”, как его называли современники. Его картины символизируют силу либидо и смерти, слияния эротического и агрессивного начала. Он рисовал обнаженных истеричных женщин. Распускающиеся оранжево-рыжие волосы - ведущая тема многих картин Г.Климта. Волосы можно рассматривать как сексуальный символ. В картине “Nuda Veritas” - Обнаженная Истина - рыжие распущенные волосы опускаются на обнаженные плечи и грудь. О том, что женская чувственность может быть разрушительной силой, говорит картина “Юдифь и Олоферн”. Чтобы спасти свой народ от полчищ ассирийского царя Навуходоносора, молодая и красивая еврейская вдова Юдифь вошла во вражеский лагерь и соблазнила ассирийского полководца Олоферна. Тот воспылал к ней любовью, а Юдифь, напоив его вином, отрубила спящему полководцу голову. На картине “Враждебные Силы” Г.Климт изображает сатанинскую сферу, в центре которой огромная обезьяна - гигант Тифей, против которого не могли бороться даже боги; рядом с ним - его дочери (Болезнь, Безумие и Смерть). Посредине картины художник изобразил трех обнаженных женщин - Буйство (распущенные огненно-рыжие волосы, зовущая к страсти поза), Разврат (солнечно-оранжевые волосы, сладостная поза) и Излишество (оранжевые украшения и браслеты, полные формы). Эротическое начало достигает своей кульминации в картинах Г.Климта “Даная” и “Поцелуй”. Даная, дочь царя Аргоса, была заперта отцом в недоступной башне, в которую не мог проникнуть ни один мужчина. Лишь Зевс, сладострастный повелитель богов, превратившись в золотой дождь, смог насладиться ею. Распущенные огненно-оранжевые волосы, согнутые колени, вспыхнувшее лицо женщины выражают божественный экстаз. “Поцелуй” - самая известная картина Г.Климта. Она считается апогеем его “золотого” периода, гимном эротизму. Тела мужчины и женщины сплелись в страстном поцелуе.

Всё, что происходило в это время в Вене и подготовило почву для возникновения психоанализа. Благодаря которому мы располагаем теорией и методом, открывающими перед нами глубинные, в том числе и наиболее темные стороны человеческой души. Это позволяет даже в окружении внешнего распада быть, говоря словами З.Фрейда, “хозяином в своем доме”.

Ситуация в Австро – Венгерская империи, её столице Вене тех лет, очень напоминает то, что происходит сейчас в нашей стране. Только что распалась Великая Советская империя. Её столица – Москва наполнена энергией. Быстро растёт интерес к внутренней жизни человека. Впрочем, вернёмся к Вене. 

Сейчас она стремится вернуть себе былую славу и занять ведущее место в мире психотерапии. В дни работы II Всемирного конгресса в ратуше г.Вены были торжественно вручены три “Международные премии им. Зигмунда Фрейда, присуждаемые городом Веной”. И закономерно, что первую премию за выдающиеся заслуги в развитии теории психоанализа и понимания сложнейших закономерностей психического развития младенца получил профессор Даниэль Стерн. Две другие премии получили: швейцарский этнопсихолог Пауль Парин и психолог из Нигерии Сильвестер Нтомчукву Маду, председатель Африканской секции Всемирной Организации Психотерапии, за его заслуги в создании сети психотерапевтической помощи в Африке, сочетающей национальные народные традиции африканского искусства целительства души и адаптированные к местным условиям достижения западной психотерапии. Премии вручал советник по здравоохранению г. Вены З. Ридер. В компетентное жюри входили юнгианский аналитик Верена Каст (Швейцария), психоаналитик Ева Яэгги (Германия), Фернандез Алварец (Аргентина), Мони Элкаим (Бельгия), Штефан Рудас (Австрия). Председателем жюри был профессор Альфред Притц.

Основная тема П Всемирного конгресса заявлена как: “Миф, сон, реальность”. Конгресс проводился Всемирной Организацией Психотерапии, возглавляемой австрийским психоаналитиком профессором Альфредом Притцем. На конгресс съехалось более четырех тысяч участников из 90 стран Европы, Азии, Северной и Южной Америки, Африки, Австралии, Новой Зеландии и Океании. Это был действительно мировой конгресс. В течение пяти дней было сделано 135 основных докладов, которые одновременно проходили в восьми огромных залах международного центра ООН “AUSTRIA CENTER VIENNA” с переводом на шесть официальных языков конгресса: немецкий, английский, французский, испанский, итальянский и РУССКИЙ!

Самому конгрессу предшествовало два дня так называемых Преконгрессов. Это были 65 коротких тренингов, которые проводили ведущие мировые звёзды психотерапии. Среди них: семинар одного из самых известных психоаналитиков современности профессора Даниэля Стерна “Реальность отношений между матерью и ребенком”; семинар Президента Международного общества аналитической психологии К.Г.Юнга профессора Верены Каст “Сказка и имагинация”; семинар Президента Международного общества Кататимного переживания образов и имагинативных методов в психотерапии и психологии Эберхарда Вильке “Работа со сновидениями в Кататимно-имагинативной психотерапии”; семинар профессора Леона Вурмсера “Магические преобразования и трагическое преобразование”; семинар ведущего немецкого психоаналитика профессора Карла Кёнига “Работа со сновидениями в группе”. От России в программе преконгрессов участвовал М.Е. Бурно с авторским методом “Терапии творчесаким самовыражением”

В эти же дни состоялись рабочие совещания президиума Европейской Ассоциации Психотерапии и Генеральная Ассамблея Всемирной Организации Психотерапии. На президиуме Европейской Ассоциации Психотерапии сообщалось о результатах работы этой организации за истекший год. В настоящее время в ЕАП представлено 38 стран Европы. Каждую страну представляет только одна, обычно самая крупная национальная организация. ЕАП развивается только 9 лет. По европейским меркам это очень молодая организация. И всё же в последние годы ЕАП несомненно является самым крупным профессиональным объединением психотерапевтов на континенте. Ширится образовательная активность стран по программе Европейского Сертификата Психотерапевта. В настоящее время уже 1 100 психотерапевтов выполнили программу подготовки по Европейскому Сертификату Психотерапевта. На президиуме были избраны Президент и Вице-президент этого самого большого в Европе профессионального объединения психотерапевтов. Также определены места проведения ежегодных, генеральных конференций ЕАП. По сложившейся традиции каждый год проводится только одна такая конференция. В результате открытого голосования из нескольких кандидатур президентом ЕАП избран Э. Мак – Кэл (Ed Mc Hale) ( Ирландия). Местом проведения генеральной конференции 2000 года г. Дублин, (Ирландия). Вице-президентом ЕАП избран профессор В.В. Макаров (Российская Федерация). Местом проведения генеральной конференции ЕАП 2001 года избрана Российская Федерация.

В Генеральной ассамблее Всемирной Организации Психотерапии (ВОП) принимали участие: А. Притц- президент ВОП; Э. Нисано (Аргентина)- президент Южно-Американской ассоциации психотерапии; Я.Толи (Комерун), С.Н. Маду – президент Африканской Ассоциации психотерапии; К. Мингвай (Китай), Ю. Сасаки (Япония); Э.Мак-Кэл (Ирландия) В. Сафрон (Бельгия), Зербетто (Италия), М. Миньон (Франция), В.В. Макаров (Россия), М. Оден (Швеция), - Европа, Ч. Эрскин – Северная Америка.

Всемирная Организация Психотерапии развивается очень быстро. Если в 1996 году, к началу 1 Всемирного конгресса в Вене, в неё входили структуры объединяющие психотерапевтов и клинических психологов из 56 стран, то началу П Всемирного конгресса в неё вошли структуры, объединяющие психотерапевтов и клинических психологов из 90 стран всех континентов. На Генеральной ассамблее ВОП Ш Всемирный конгресс по психотерапии решено провести летом 2002 года в Вене.

Сам конгресс длился пять дней. Причём каждый день состоял из пленарных лекций, которые читались до обеда, ежедневно во второй половине дня в рамках конгресса одновременно работало 83 секции по основным направлениям психотерапии, развивающимся в мире. Были учтены все вкусы и интересы. Кроме того, в рамках конгресса состоялось 80 симпозиумов. Вечерами - встречи по интересам и большая транскультуральная группа личностного опыта I. Shaked. О ней важно сказать отдельно.

Особый интерес представляют мысли и идеи, высказанные в докладах и сообщениях профессора А. Притца. С его точки зрения, широкие взгляды, увлечённость своей деятельностью обеспечивает более высокий уровень здоровья. Мы бы добавили и более высокое качество жизни. Профессионалам важно обмениваться идеями и развивать позитивную конкуренцию между собой. Наши цели не защищать, а достигать новых результаты. Сотрудничество приводит к достижениям и победам, тогда как в соревновании и конкуренции что-то обязательно умирает. С начала нашей современной истории прошло совсем немного времени, ведь только в этом веке были созданы почти все методы современной психотерапии. И до настоящего времени они проходят своё испытание. Богатые группы населения замыкаются в себе и не учитывают интересы других людей, других групп населения. Каждая большая социальная группа, каждый слой общества нуждается в специалистах, которые работают с пограничными состояниями в обществе. Они одарены как трансцендентные личности. Их задачей является стабилизация общества.

Новое понимание психотерапии делает её зонтичной дисциплиной для ряда школ, теоретических моделей, методов, технологий понимания и изменения душевной жизни человека. Западная психотерапия обходится без идеи загробной жизни и просто всякой жизни после смерти. И в этом её главное отличие от религии. Нам важно учитывать потребность человека в эзотерике. Тоска по вере современного человека в должной мере не удовлетворяется. А религии предлагают слишком простые решения.

Всемирные конгрессы позволяют создавать новый порядок для психотерапии. Когда наши миры встречаются, и мы обнаруживаем, что в психотерапии есть открытия, есть иерархия, есть сохранение традиций и движение вперёд. Психотерапия это как семья где много детей. Они все с разными способностями и все талантливы. Таковы некоторые мысли, высказанные профессором А.Притцем.

По мнению министра социальной сферы, труда и здравоохранения Австрии – психотерапия дополняет образ человека душевным и духовным компонентами. В Австрии психотерапия доступна всем слоям населения.

Из Бостона (США) на конгресс приехала внучка основоположника психоанализа Софи Фрейд с докладом “Новая идентичность для нового столетия”. Она провела так же мастерские “Сексуальные злоупотребления в психотерапии”, “Самораскрытие в психотерапии”. Главная тема ее выступлений – проблема самоидентичности. “Была ли моя тетя Анна, тоже известный психоаналитик, основательница детского психоанализа, лесбиянкой? Ведь она так и не вышла замуж, и многие годы жила вместе со своей подругой и соратницей Дороти Бёрлингам, - обратилась С. Фрейд к залу. – Нет, потому что она себя так не самоидентифицировала как лесбиянка, а это - главное”. С. Фрейд родилась и провела детские годы в Вене. Ее отец – Жан-Мартин Фрейд – был вторым сыном Зигмунда Фрейда и его жены Марты. Он родился в 1889 г. и был назван в честь известного французского психиатра Жана -Мартина Шарко, у которого З. Фрейд учился в Париже. Участники конгресса как бы прикоснулись к живой истории психотерапии и психоанализа, берущей свое начало в Вене рубежа XIX-XX век

      Перейдём к описанию вечерней, большой транскультуральной группы личностного опыта I. Shaked. Группа работала три дня по 1 часу 15 минут. В ней участвовало более пятисот человек. Кресла в зале, где работала группа, могли перемещаться по желанию участников. В начале группы они были расположены в форме воронки. Причём те, кто пришел раньше, занимали места в центре. Очень большой зал вместил далеко не всех желающих. Группа была открытой, и люди уходили и приходили. Ведущий сидел не в самом центре. Он высказывался довольно редко. Впрочем, пользовался всеобщим уважением и даже властью. Первое проявлялось в том, что когда ведущий начинал говорить, все замолкали и внимательно его слушали. Второе в том, что когда он делал группе какое-то предложение, то оно тут же принималось и выполнялось. В первый день работы группы обсуждалось, чем же она будет заниматься. Кроме того, участники выражали свои чувства и переживания по поводу пребывания в группе. Все высказывания первого дня работы переводились на английский, немецкий и русский языки. Во второй день работы никакого перевода уже не было. Участники группы выражали свои чувства о пребывании в группе, свои чувства по отношению друг к другу. Делились опасениями по поводу нахождения в группе. В результате обсуждения в воронке группы сделали проходы для свободного выхода из зала в случае пожара. А на следующее, последнее своё собрание, в целях безопасности группа собралась в большом холле. И кресла здесь были расставлены участниками группы в форме среза матрёшки, то есть один круг был, как бы вставлен в другой. Можно представить, что когда группа имела конфигурацию воронки, энергия группы стекалась в центр. Когда же группа приняла конфигурацию матрёшки, её энергия стала как бы равномерно распределяться среди участников. И так, третий последний день работы группы оказался самым важным для её участников. Они уже адаптировались к тому, как работает группа, свои ожидания переориентировали на групповые реальности. Те, кого они не устроили, смогли заняться другими делами.

В группе собрались люди из разных стран, со всех континентов нашей планеты, они были представителями различных направлений и школ психотерапии. В обычной жизни они не понимали язык друг друга. И ещё одно, они часто не понимали профессиональный язык друг друга. Ведь психотерапия создала несколько сотен профессиональных языков.

На третий день работы группы, у её участников возникло чувство, что они понимают друг друга. И это, несмотря на то, что высказывания звучали без какого –либо перевода на английском, немецком, французском, испанском, итальянском, русском, украинском, японском, польском, китайском языках. А ещё языках народов Индии, Индонезии, Африки. У многих участников группы возникла уверенность понимания окружающих, нового понимания себя, своего места в мире. Люди вышли за пределы необходимости вербализации для глубинного понимания происходящего. И многие участник группы всем сердцем поверили в заявление ведущего группы: “ Сегодня начинается новая волна подъёма в мировой психотерапии, и она начинается из Европы. Волна, где психотерапия становится областью культуры и гуманитарной профессией” (лат.humanitas-человеческая природа, образованность, духовная культура. гуманитарные науки – общественные науки ( история, политическая экономия, филология и др. Словарь иностранных слов, М.: 1984, с 145).

Большая группа даёт много энергии, приводит к новому пониманию, позволяет выйти на мета уровень душевной и духовной жизни.

Пленарный доклад В. Каст касался основной тематики конгресса. С точки зрения автора мифы – это поиск новых ритуалов, образование смыслов и защищённости. Мифы помогают заново узнать и переосмыслить свою историю. Реальные события со временем мифологизируются. Миф превращает бессознательное в сознательное. Когда мы даём волю мифам, они как и фантазии вызывают поток эмоций. Диалектика просвещения – диалектика разочарования. Рассудок нейтрален. И важнейшее качество мира, его чувственность, пропадает. Современный мир лишён очарования. Тоталитарные системы потерпели крах из-за своей упрощённости. Сегодня принят миф о Западном человеке, как человеке рациональном. Избыток рациональности может повести к росту потребности общества в иррациональном. Современный миф - наука и технологии спасут мир – миф ХХ века. И многие люди теперь зависимы от технологий.

На секции взаимодействия церкви и психотерапии выступали кардинал Вены Кристоф Шёнборн и знаменитый критик церкви, сам в прошлом священник и психоаналитик одновременно, профессор теологии Ойген Древерманн. “Необходимо пересмотреть отношение ко многим мифам, идущим из Библии и определяющим ментальность западной цивилизации, - считает О. Древерманн. – Один из таких мифов связан с Архангелом Михаилом, что якобы во имя Добра можно прибегать к силе и разрушению.” О. Древерманн призывает задуматься над тем, стоит ли Австрии вступать в НАТО, имеем ли мы право оправдывать “добрыми целями” чудовищные бомбардировки Югославии. Свою лекцию он посвятил парадигме потерянного рая. Автор считает, что пока есть я – есть мир. Не будет меня – не будет и мира. А что за пределами реки нашего бытия это неизвестно. Кошмар нашей жизни – это линия от рождения и до смерти. Мы ищем рай в бытие человека. И бесконечное счастье быть обнаженным перед любимым тобой человеком. Это возвращение в утерянный рай. А в других ситуациях отношения между мужчиной и женщиной напоминает отношение человека к животному. Следующий лектор Е. Бисер дополняет своего предшественника. Он считает, что все мы больны одним заболеванием, – мы обязательно умрём. Сон- брат смерти, тогда как тревога – сестра.

Интерес у участников конгресса вызвали выступления профессора Носсрата Пезешкиана (Германия) и его сыновей – Хамида и Навида. “Позитивная психотерапия: сновидение – реальность –миф с транскультуральной точки зрения” - так назывался доклад создателя позитивной психотерапии, как всегда сопровождаемый яркими и красивыми восточными историями.

Было на конгрессе и много выступлений, с которыми далеко не все могли согласиться. Одну из таких спорных тем затронула психотерапевт из Франции Анна Анцелин Шютценбергер: “Духи прошлого могут приводить к болезни. В преданиях, сказках, легендах, а также в специальной литературе можно найти множество историй о духах и проклятиях, преследующих некоторые семьи на протяжение многих поколений, вызывая страдания и болезни.” Травматический опыт сохраняется в семье и передается от поколения к поколению, обуславливая у потомков психосоматические и психические заболевания. Детям и внукам жертв фашизма, переживших концлагеря, снятся те же самые кошмарные сны, хотя они родились через много лет после войны. Есть случаи, когда потомков фашистских палачей преследуют те же ужасные видения, что и потомков их жертв. Это явление А.А. Шютценбергер называет “syndrome d’anniversaire”. Француский психотерапевт исследует случаи сновидений , действие которых происходит сто, двести и более лет назад. Часто при этом в сновидении повторяются сцены, где предки погибают или убивают кого-то на поле боя, гибнут под топором палача или на гильотине. Практический вывод, который делает А.А. Шютценбергер, заключается в том, что необходимо прорабатывать подобные сновидения аналитическими методами и интегрировать болезненный опыт прошлого в сознании, добиваясь тем самым исцеления.

Доклад “Космос и психика: исследование границ человеческого сознания” сделал Станислав Гроф, чешский психиатр, работающий уже много лет в США, но все еще не забывший русский язык. “Я с удовольствием приеду в Россию, у вас такие красивые девушки”, – говорил он на чистом русском языке после общения с представителями нашей делегации. С. Гроф убежден, что только интенсивное самопознание может спасти современного человека. Сорок лет назад один из фармакологических концернов передал разочаровавшемуся в психоанализе ученому новый экспериментальный препарат ЛСД-25 для проведения психологических исследований по искусственному вызыванию психотических состояний. С. Гроф был одновременно и руководителем исследовательского проекта, и испытуемым. Позднее, переехав в США, он создал новый вид психотерапевтической практики – “холотропное дыхание” - помогающий преодолеть барьеры сознания. “Зигмунд Фрейд был пионером исследования психики, но сегодня его уже невозможно воспринимать серьезно”, - заявил он на конгрессе. Классический психоанализ, считает С. Гроф, не может объяснить особые состояния сознания, связанные с переживаниями травмы рождения, пренатального опыта, “кармических связей”.

Мэтр с сожалением говорил о том, что его открытия, его метод не изучают в университетах. И он был приятно удивлён, что в Российской Федерации его метод не только признан в числе методов психотерапии, но и изучается в высших учебных заведениях.

Событием конгресса стал доклад профессора Базельского университета (Швейцария) Гаетано Бенедетти “Сновидения пациентов и сновидения психотерапевтов в лечении шизофрении и других психозов”. Более 50 лет профессор, которому сейчас уже 80 лет, занимается изучением и разработкой методов приложения психоанализа в лечении наиболее тяжелых психотических расстройств. Г. Бенедетти выделил семь критериев, согласно которым некоторые сновидения психотерапевта можно в терапевтических целях рассказывать пациенту.

Российскую Федерацию представляла большая группа - 120 человек – специалистов из многочисленных регионов нашей страны. Для сравнения: три года назад на I Всемирный конгресс по психотерапии из России приехало только 40 человек.

Большой интерес вызвал доклад “Русские мифы – прежде и теперь” профессора В.В.Макарова. Участники конгресса смогли соприкоснуться с советскими и постсоветскими мифами, которыми живут граждане Российской Федерации. Доклад “Психотерапия творческим самовыражением и ночные сновидения” сделал профессор М.Е.Бурно. С докладами на конгрессе выступили профессор Б.Е.Егоров, профессор В.Ю. Завьялов, профессор П.И. Сидоров, профессор А.С.Спиваковская, профессор Е.А.Шапошников, известные отечественные психотерапевты В.Ю.Баскаков, А.Л.Катков, И.О.Кириллов, А.Локтионова, Н.Ю.Лурина, Г.А.Макарова, А.В.Махнач, А. Мельников, Б.А.Новодержкин, Я.Л.Обухов, А.И. Сосланд, А.Шурыгин, С.И. Быков, И.Быкова, Д.Давидович, Г.Теске, Ю. Ургина, В.Дмитриева, Л. Яковлева. и многие другие психотерапевты. Российская секция работала три дня. Она явилась самой представительной из национальных секций.

Украинскую делегацию возглавлял профессор А.О.Фильц из Львова. Он сделал очень интересный доклад “Контроверсия: отношение между бессознательным и сознанием.

Отдельная секция была посвящена развитию психотерапии в Австрии – стране, где в 1990г. впервые в мире был принят закон о психотерапии, и профессия “психотерапевт” приобрела юридическую защиту. В Министерстве социальной сферы, труда и здравоохранения Австрии существует список из 3808 официально признанных психотерапевтов (данные на 1996 г.). Только они имеют право называть себя “психотерапевтом”. Более половины из них – 1696 – живут в Вене. 2/3 всех психотерапевтов – женщины. Для получения психотерапевтического образования необходимо пройти обучение в течение не менее 3215 академических часов в различных учреждениях, готовящих психотерапевтов. В большинстве случаев это частные институты, хотя некоторые программы предлагают и государственные университеты. Психотерапевтическое образование состоит из двух частей: вводный курс (примерно 2 года), включающий широкое базовое образование, и специализация по психотерапии (примерно 5 лет), включающая освоение конкретных методов психотерапии. Министерством социальной сферы, труда и здравоохранения проводится экспертная оценка используемых методов психотерапии. Официально признаны и подлежат оплате через систему социального страхования следующие 18 методов и направлений психотерапии, соответствующие строгим научным критериям: аутотренинг, аналитическая психология, гештальт-теоретическая психотерапия, гипноз, групповой психоанализ, динамическая групповая терапия, индивидуальная психология, интегративная гештальт-терапия, Кататимно-имагинативная психотерапия (символдрама), клиент-центрированная психотерапия, личностно центрированная психотерапия, поведенческая терапия, психоанализ, психодрама, системная семейная терапия, трансактнный анализ, экзистенциальный анализ, экзистенциальный анализ и логотерапия. С 1992 г. социальное страхование в Австрии взяло на себя часть расходов по психотерапевтическому лечению в случае эмоциональных нарушений, имеющих статус болезни и включенных в специальный каталог. В настоящее время за каждый час психотерапии доплачивается 360 австрийских шиллингов (около 36 долларов США). Полный гонорар психотерапевта составляет от 700 до 1000 австрийских шиллингов (70-100 долларов США) и выше. Население Австрии имеет возможность получать квалифицированную психотерапевтическую помощь. На одного психотерапевта в 1996г. приходилось от 940 (в Вене) до 8059 жителей.

Хозяева конгресса Австрийские психотерапевты устроили для Российской делегации званый ужин в ресторане. Это был весёлый вечер. К изысканным австрийским блюдам, винам и пиву очень подошли наши национальные напитки, которые не преминули захватить с собой наши делегаты. На вечере с большим успехом прошла выставка профессионала в области психотерапии и фотографии Б.М. Капировского. Специалисты из регионов России смогли ближе познакомиться с австрийскими психотерапевтами. Была устроена презентация регионов, заинтересованных в приглашении Западно-Европейских тренеров для проведения длительных образовательных курсов по программе Европейского Сертификата Психотерапевта. Пока одни свободные и счастливые люди весело отплясывали в большом зале ресторана, другие проводили совещание в соседнем помещении конференц-зала. Руководство ЕАП, Президиум ОППЛ, Западно-Европейские тренеры и представители регионов Российской Федерации договорились по всем пунктам совместной работы на ближайшие пять лет. Реализация этих договорённостей во многом зависит от прямых контактов региональных организаций ОППЛ и Западно-Европейских тренеров. 

Немецкие коллеги рассказали о первых результатах действия “Закона о психотерапии”, вступившего в силу в Германии 1 января 1999 г. Его принятию предшествовало 20 лет подготовительной работы. Теперь “психотерапевтом” сможет называть себя только врач, психолог или детский и подростковый психотерапевт, которые прошли соответствующую апробацию, включающую следующие условия. Чтобы быть “психологом-психотерапевтом”, необходимо иметь законченное высшее психологическое образование или, чтобы быть “детским и подростковым психотерапевтом”, необходимо иметь высшее педагогическое или социально-педагогическое образование. Необходимо пройти 3-5-годичное специальное психотерапевтическое образование, включающее, как теоретические курсы (не менее 600 академических часов), так и практику (150 часов собственной учебной терапии; 600 часов психотерапевтической практики под контролем супервизора, причем соотношение количества проводимых с клиентами сеансов и супервизий должно составлять 4:1; половина супервизий должна быть индивидуальной, половина может быть групповой). В конце обучения сдается государственный экзамен. Высшие учебные заведения или другие учреждения, которые будут проводить обучение психотерапевтов в соответствии с законом о психотерапии, должны будут иметь обязательную государственную лицензию. Необходимо не менее одного года проработать в психиатрическом клиническом (стационарном) учреждении (как правило, бесплатно, выполняя в основном диагностическую работу) и не менее полугода в социальном учреждении или в амбулаторном центре, занимающемся психотерапевтической практикой. Для статуса “детского и подросткового психотерапевта” достаточно полгода проработать в стационарном детском учреждении. В законе записано, что психотерапия призвана выявлять, лечить или облегчать психические и соматические заболевания при помощи научно признанных методов. Главными направлениями на сегодняшний день признаны поведенческая и глубинно-психологическая (аналитически ориентированная) психотерапия. Гештальт-терапия, психодрама, разговорная психотерапия по К.Роджерсу, НЛП пока официально не признаны и не подлежат оплате через систему медицинского страхования. Для уже практикующих психологов-психотерапевтов согласованы правила переходного периода до 31 декабря 1999 г., когда они могут подать документы для подтверждения своего профессионального статуса. Необходимо либо работать под контролем врача-психотерапевта, который как бы “делегирует” психологу-психотерапевту пациентов; либо подтвердить свое образование по специальности “медицинский психолог со специализацией в области психотерапии” (для бывшей ГДР); либо подтвердить определенный объем работы в качестве психотерапевта, а также свою теоретическую и методическую квалификацию (4000 часов практической работы по методикам, которые пока официально не признаны, например, по методу разговорной терапии, и 280 часов теории; или, если психотерапевт работал по официально признанным глубинно-психологическим или поведенческим методикам, достаточно 2000 часов практики и 140 часов теории). Правила переходного периода распространяются только на тех психотерапевтов, которые уже работали до 24 июня 1997 г. Для того, чтобы получить лицензию на работу в определенном месте, кроме прочих условий необходимо, чтобы в данном районе не было переизбытка практикующих психотерапевтов. Согласно новому закону, все граждане старше 18 лет, которые получают психотерапевтическую помощь, должны будут доплачивать за каждый сеанс психотерапии 10 немецких марок к той сумме, которую оплачивает медицинская страховка. Детские и подростковые психотерапевты могут работать с пациентами до 21 года, а психологи-психотерапевты могут работать с пациентами всех возрастов. До начала курса психотерапии необходимо проведение соматического обследования. Все психотерапевты обязаны сохранять “психотерапевтическую тайну” и будут иметь законное право отказаться выступать свидетелем в суде.

Читатели получат возможность сравнить первый и второй Всемирные конгрессы. Для нас первый конгресс был неожиданным, необычным и экзотичным явлением. Да и сами жители Российской федерации оставили о себе больше экзотические воспоминания: о сибирских, тувинских и забайкальских шаманах, экзотических подходах в психотерапии и школах психотерапии, которые хоть и имели привычные названия, только содержание было совсем иное. На втором конгрессе всё это осталось. Только это уже не было основным в докладах нашей самой большой секции, общении с членами нашей самой большой делегации. Зарубежные и отечественные участники конгресса смогли увидеть нашу самобытную психотерапию, авторские школы, солидные научные разработки во многих областях психотерапии. А ещё наше освоение западного опыта и бережное отношение как к этому опыту, так и национальным традициям. С каждым днём конгресса участники нашей делегации ощущали наше вхождение в мировой психотерапевтический процесс. На Ш Всемирный конгресс многие поедут для встречи со своими друзьями, с которыми связывают годы плодотворного сотрудничества. 

Подводя итоги сказанному о П Всемирном конгрессе мы конечно же думали о нашей отечественной психотерапии. И важно сообщить, что Российская психотерапия уверенно входит в мировой психотерапевтический процесс. При этом сохраняется наша самобытность наше своеобразие. Российская психотерапия значительно отличается от западной своим эклектизмом. Новый эклектизм нашей отечественной психотерапии предполагает знания современных западных методов психотерапии и восточных практик. Россия – огромная пограничная территория, где встречается Западная психотерапия с Восточными практиками. Впрочем, современная психотерапия теперь развивается на всех континентах. Мир современной психотерапии уже не имеет границ.

Мы даже демократичнее стран Западной Европы по признаваемым методам психотерапии и консервативнее по признанию кадров психотерапевтов. Так в нашей стране практикуются и преподаются в вузах в два раза больше методов, чем, например, в Германии или Австрии. Пользоваться методами разрешено, только разрешено делать это очень узкой группе допущенных специалистов. Не посвященных и профессионально компетентных, а именно допущенных. Эта ситуация представляет собой вариант перехода от тоталитарного подхода к демократическому. У нас всё ещё действует ограничение на профессию. Нельзя забывать, что распространение психотерапии является одним из наиболее ярких проявлений демократизма общества.

Наше участие в конгрессе постоянно подкрепляло впечатление, что психотерапия - это прежде всего система восприятия мира – мировоззрение и только затем уже система и сумма технологий изменений человека, его лечение.

Сегодня мы знаем классиков мировой психотерапии и значительно меньше знакомы с ведущими действующими психотерапевтами, мировыми звёздами современной психотерапии.

Теперь у нас есть три года до следующего Ш Всемирного конгресса для изучения и осознания всего того, что произошло на конгрессе. Четвёртого октября 1999 года вышел в свет фильм “Жаркое лето 1999 года” (По материалам П Всемирного конгресса психотерапии в Вене). Его авторы А. Л. Катков и О.В. Яблочкин уже известны профессиональному сообществу по лентам “Семь мгновений весны” (Съезд ППЛ 1999 года) и “ Европейский сертификат психотерапевта и Европейская Ассоциация психотерапии”. В изданиях ОППЛ, на сайте ОППЛ в мировой сети Интернет был помещён ряд публикаций по материалам мирового конгресса, различных авторов, членов нашей делегации. В Центральном Совете ОППЛ, региональных представительствах и организациях прошли семинары обобщающие впечатления участников конгресса. На конференциях и декадниках ОППЛ были проведены семинары по материалам П Всемирного конгресса по психотерапии.

Мы завершили конгресс с полной уверенностью, что сегодня начинается новая волна подъёма в мировой психотерапии и она начинается из Европы. Волна, где психотерапия становится областью культуры и гуманитарной профессией

П Всемирный конгресс по психотерапии воплотил в себе – мудрость планеты, боль планеты, память планеты, надежда планеты! А нам профессионалам в области психотерапии важно нести это в свои страны и регионы !

Краткие записи о Втором Всемирном Конгрессе по психотерапии в Вене «Миф, сон, реальность» (4-8 июля 1999г.). Личные впечатления.
Профессор М.Е. Бурно

Я бывал и прежде на международных конгрессах, конференциях. Даже состоял в свое время в «рабочей группе психотерапевтов социалистических стран» – вместе с другими, такими же «тихими» беспартийными диссидентами, как, например, Станислав Кратохвил и Ежи Александрович. «Тихими» потому, что мы доверяли, открывались только друг другу. Общаясь с западными коллегами, чувствовал к себе, в основном, отношение либо формально-доброжелательное, либо настороженно-недружелюбное, либо как к бедному родственнику. Никогда прежде не чувствовал такого искренне-уважительного, заинтересованного отношения к себе западных коллег, как на этом недавнем Венском Конгрессе. Лекция моя, среди сравнительно небольшого количества других лекций, была выпущена в тот же день в аудиокассете для продажи. Мне трудно объяснить это отношение только тем, что я уже не молод. Искреннее уважение западных коллег чувствовал на Венском Конгрессе и к молодым российским психотерапевтам. Все-таки, в основном, дело тут в том, что российская психотерапия сегодня благодаря, в первую очередь, незаурядной организаторской энергии профессора В.В. Макарова, наконец, полнокровно-естественнно, без всяких противостояний, соединилась с мировой психотерапией.

Освобожденные от тоталитарного режима, раскованные, мы, российские психотерапевты, стали интересны мировой психотерапии, поскольку психотерапия страны есть яркая часть ее духовной культуры, а российская духовная культура славится и сейчас на весь мир, даже при всей нашей бедности и политической неустойчивости еще дикого капитализма, смешанного с кусками прежней жизни. Весной этого года на одной из наших международных конференций я сказал в Москве профессору Альфреду Притцу (Генеральному секретарю Европейской Ассоциации Психотерапевтов и Президенту Всемирного Совета по Психотерапии), что у России, страны Достоевского, Толстого, Чехова, убежден, великое психотерапевтическое будущее. Профессор Притц восторженно согласился со мной. Я знаю Притца уже в течении нескольких лет и  убежден в его искренности. 

Конгресс был громадным. Недалеко – голубой Дунай. Залы дворца великолепно прохладны среди тридцатиградусной жары. Звуковая и изобразительная техника в залах, как обычно на Западе, замечательная. 

Расскажу кратко лишь о некоторых выступлениях, точнее об отдельных местах из этих выступлений, которые удалось увидеть-услышать и которые помогли мне понять что-то важное в психотерапии или были мне близки, хотя, может быть, и в ином, моем собственном, клиническом, мироощущении-преломлении. 

Верена Каст (Verena Kast) в лекции «Миф, сон, реальность» сказала о том, что миф есть «оживление архетипов» (Юнг), что наука и миф друг другу не противоречат, это – дороги, которые нужно соединить. Миф – ориентир, хотя этот ориентир и может привести к национал-социализму - и тогда миф затемняет смысл, а не высвечивает его. Но миф помогает человеку понять, что он, например, переживает апокалипсис внутри себя, что образ ангела как посланника Бога человеку с определенной задачей напоминает о том, что важно выяснить свою задачу, почувствовать, что мы есть часть чего-то более сильного, нежели мы сами. 

Переходя границы своей личности, мы обретаем целостность, и в этом – исцеление. Главной целью Конгресса лектор считает обсуждение коммуникации «Я» и «Ты», ощущения родины, своих корней, истоков. А задачей сегодняшней психотерапии – вывести эти размышления на общественное обсуждение. 

Даниил Штерн (Daniel Stern)  в своем workshop΄e об аутистических младенцах отметил, что в его клинике в США мамы из других стран нередко не понимают по-английски, а их дети (возраст 3-4 мес.) переводят им своими телодвижениями сказанное психотерапевтом. 

Эуген Бизер (Eugen Biser)  в лекции «Что есть терапевтическая теология?» подчеркнул кантовское: Христианство – религия нравственности. Мы, грешники, не только преступники, но, по Достоевскому, еще и «униженные и оскорбленные» и нуждаемся в помощи психотерапевта, который несет миссию лечения. Мы есть чудо и одновременно униженные и оскорбленные (раненые – «герменевтическая функция ран Христа»). Три страха (перед Богом, перед людьми, перед собою – самый сильный страх) стараемся преодолеть с помощью Евангелия. И в других людях должны видеть образ самого себя. Все это есть теологическая терапия. Неизлечимо больные люди должны проникнуться смыслом своего страдания. Помочь им в этом – цель, смысл теологической терапии. 

Дэвид Боделла (David Boadella) в лекции «Тройственное видение человека: Миф, сон или реальность» рассказывал о том, что все это (миф, сон, реальность), в сущности, есть одно. Так, «вдохновение означает, что я что-то вдыхаю и таким образом получаю для жизни». Есть подлинная связь между светлым смыслом жизни у человека и его иммунной системой. Влюбленные без всякого стыда раздеваются друг перед другом, потому что они в это время духовно  в раю, как Адам и Ева. 

Вера Шиллер-Кон (Vera Schiller-Kohn)  в лекции «Шизофрения и реальность» отметила, что шизофреническая расщепленность подобна двум половинкам вскрытого зерна. Из этой расщепленности произрастает своя жизнь. Дело психотерапевта – сопровождать пациента по этому пути. Шизофреника только на первый взгляд невозможно понять, когда говорит, что «кожа лопается – кишки вываливаются», «живу в постоянном оргазме», «я река и теку в ничто, оно темное, намного темнее ночи». «Но вот я выступала с докладом в одном зале и почувствовала, что не я говорю, а мною говорит зал. Мне даже сказали тогда, что я сошла с ума». «В нас всегда есть образы, которые могут нас согреть. Я говорю пациентке: «Ты не знаешь, кто твой отец (это у нас в Латинской Америке часто случается), но ты нарисуй его» 

Станислав Гроф (Stanislav Grof) в лекции «Космос и Психика» печально сетовал на то, что его учение не преподают в университетах. «В университетах нам не расскажут, что сознание может отделяться от тела, но практика это доказывает. Духовное (трансперсональное) есть обычное, законное измерение психики, а аналитики путают духовное с психозом, они пугаются, когда как-то нарушаются их схемы. Думаю, что если где и могут произойти радикальные изменения в науке, то это в нашей области». «Мы можем в трансперсональном состоянии испытать себя во всех измерениях – ощутить себя с наслаждением насекомым, растением…» 

Александр Фильц (Украина) в своей психоаналитически-теоретической лекции «Отношения между Бессознательным и Сознанием» осторожно, извиняясь за свою смелость, уточнил Фрейда, который «проблему времени осмыслял весьма механически». А. Фильц предложил свои гипотезы: «процессы Сознания и Бессознательного развиваются параллельно друг другу и развиваются во временных структурах (Сознание имеет  свое время, а Бессознательное – свое)». При этом инсайт – есть соприкосновение во времени Бессознательного с Сознанием. Главная гипотеза: «Сознание делает аналитическую работу, а Бессознательное – синтетическую, креативную.» 

Виктор Макаров в лекции «Российские мифы – прошлое и настоящее» говорил, в частности, о необходимости психотерапевтически работать с укоренившимися во многих сегодняшних российских пациентах, клиентах мифах советского времени, но быть здесь осторожными, особенно с пожилыми людьми. У пожилых ломка старого мифа может вызвать тяжелую, суицидальную депрессию, психосоматическое расстройство. Очень интересно, важно было само содержание вопросов западных коллег после этой лекции. Вот некоторые из них: 1) «Имели ли коммунистические мифы позитивные психотерапевтические эффекты?» 2) «Не нарушают ли еще глубже западные психотерапевтические методы  психику российских пациентов?» 3) «Применяются ли у вас методы психотерапии сказками, работа с иконами?» 4) «Что думаете о слабых сторонах западной мифологии?» 5) «Что дадите взамен тем, кто хочет разрушить свои коммунистические мифы?» 

Самым дорогим на Конгрессе лично для меня был разговор с австрийской дамой средних лет, психотерапевтом, после моей лекции со слайдами «Терапия творческим самовыражением и сновидения». Она сказала: «Если бы моя дорогая покойная мама лечилась у Вас вот так, в Вашей психотерапевтической гостиной, которую я видела на экране, она бы поправилась. У вас в вашей духовно теплой России уже давно было то, чего у нас нет и сейчас». Дама, кажется, чуть не заплакала. Я только уточнил у нее, тоже по-английски, мучилась ли мама тревогой, переживанием своей неполноценности, вины перед близкими. «Да, конечно», - сказала она с такой содержательной грустью в глазах, что почувствовал, как целостно переживает-понимает она этот наш метод.

Август 1999. 

Впечатления русского психотерапевта, или: “Мне в Вену по делу срочно...”

Мельников А. В., г. Санкт-Петербург, 

Первое июля 1999 года — рано утром приехал в Москву, первый визит — на кафедру психотерапии к И. А. Васягину. Ивана Андреевича в столь ранний час на месте не оказалось, зато познакомился с очаровательной женщиной — Ольгой Шадриной из Ижевска, когда увидел ее в холле наркологического диспансера — понял: “Наша, в Вену едет”, ни на пациента данного учреждения, ни на нарколога Ольга похожа не была. За милой беседой о судьбах российской психотерапии прошло минут тридцать, когда появилась группа наших коллег, дружно проследовавших на кафедру и также дружно спустившихся вниз. Как я узнал позже, это был Сергей Быков со своей командой из Челябинска. Диспансер постепенно наполнялся пациентами, докторами и психотерапевтами, желавшими увидеть Ивана Андреевича и отправиться на Второй Всемирный Конгресс по психотерапии в Вену. И вот, наконец, долгожданный исполнительный директор.

Почти все организационные и финансовые вопросы улажены, и есть целый день, чтобы побродить по Москве.

К вечеру жара ослабела, и с надеждой на теплую компанию и прохладный вагон я приехал на Белорусский вокзал. Времени, чтобы осмотреться, оставалось достаточно и среди множества людей, ожидавших поезд, легко угадывались группы психотерапевтов. Не успел открыть пиво, как оказался перед объективом видеокамеры. Александр Катков и оператор Олег Яблочкин из Костаная уже работали. На мой взгляд, интервью удалось. Ребята успели сделать несколько сюжетов, прежде чем выяснилось, что вокзал — объект “режимный“ и снимать здесь запрещено. Но профессионал — он везде профессионал, а снимать можно из любого положения.

Обычная толкотня и неразбериха перед погрузкой в поезд и 60 российских психотерапевтов, заняв оба вагона “Москва — Вена“, под мудрым руководством Виктора Викторовича отправились в столицу Австрии.

Компания, как и ожидалось, собралась тёплая, душевная, а вот надежды на прохладный вагон не оправдались: кондиционера хватило ровно на одну ночь и с утра началось глобальное потепление. Окна в вагоне не открывались, и самым комфортным местом оказался тамбур. Вообще надо сказать, что вагончик так себе: узкий, места мало, в купе втроем уже тесно, столики малюсенькие, хоть и с раковиной, ни поесть, ни закусить толком; с нашим плацкартным ни в какое сравнение не идёт.

Беларусь, Польша, Чехия, почти 36 часов в пути, и 3 июля нас встретила Вена в лице Натальи Луриной и симпатичной девушки из Австрии, исполнявшей роль гида с русским именем Наташа. С вокзала разъехались по гостиницам, которые весьма различались как по уровню комфорта, так и по цене. Место, куда отправилась большая часть моих коллег (около 30 человек) отелем можно было назвать условно, восьмиместные “палаты“ с двухъярусными койками скорее напоминали пионерский лагерь. Зато там было футбольное поле, столики под навесом рядом с мангалом, спортивный зал, холодильник, доверху наполненный пивом, а самое главное — чудная компания. Сергей Капица прилетел накануне и был уже старожилом, ребята из Челябинска с удовольствием поселились все вместе, Александр Катков занял единственный “люкс“, мы с Георгием Ивановичем Крайновым устроились в восьмиместной палате, где вдвоем оказалось очень даже просторно, а юная Лиза Трофимова оказалась хозяйкой персональных “апартаментов“ на восемь коек. Стоило, между прочим, это удовольствие всего 100 шиллингов в сутки (примерно 8 долларов). Остальной народ предпочел потратить время на поиски более приемлемых для себя вариантов жилья, и каждый нашел то, что хотел. Видимо многое было высказано в адрес организатора проживания.

Первое впечатление от Вены — отсутствие ощущения, что я “заграницей“: новые места, другой язык и чувство, что мы все очень похожи. Это удивило и озадачило, может быть ждал чего-то необычного, еще бы, первая поездка “на Запад“. Оказалось, что общего гораздо больше, чем различий. Видимо за прошедшие 10-12 лет что-то всё же изменилось. О подобных ощущениях я слышал потом от многих моих коллег из России. И ещё — все, с кем я общался, отмечали удивительную доброжелательность, приветливость жителей Вены.

Стоило раскрыть на улице карту города, как тут же кто-нибудь из прохожих предлагал свою помощь. Причем отсутствие немецкого языка ничуть не мешало общению.

В первый же день вдоволь накатался на трамвае, приняв его за поезд метро. В Вене на станции пересадок метро подходят, и электрички из ближайших пригородов, и городские трамваи, все происходит под землей на нескольких уровнях, и запутаться было не сложно. Когда разобрался, выходить уже не хотелось, так что на семинары 03.07 я уже не попал, зато экскурсия по городу получилась замечательная. Забавно, что автобусы на некоторых участках ездят по трамвайным путям, по специальным дорожкам. Вообще организация городского транспорта своеобразная и удобная.

Официальное открытие Конгресса состоялось 04.07. во второй половине дня, а с утра успел сходить на семинар к Д. Гриндеру. К моему удивлению “реанимировался“ мой английский, остававшийся невостребованным лет десять. Кстати на семинаре, как и на Конгрессе, привычное для нашего уха “Нейро-Лингвистическое Программирование“ звучало как “Neurolinguistic Psychotheray “ (NLPt), ни о каком “программировании” речи не шло.

События происходили в месте, которое называется “Венский Интернациональный Центр“. Это внушительное сооружение, построенное на острове посреди Дуная: пять уровней, более ста залов, зальчиков и комнат, одним словом — солидно. На торжественном открытии Конгресса выступали представители от всех континентов, и у меня было ощущение, что нас здесь давно не хватает. Но самое большое впечатление произвел оркестр, девушки блестяще исполняли произведения Штрауса. Мы ещё встретились с ними на балу через несколько дней. А пока был объявлен перерыв с коктейлем. Вино оказалось так себе, зато пиво замечательное. И началось общение. То, ради чего стоит ездить на подобные тусовки. И тут я с благодарностью вспомнил свою английскую школу и пожалел о том, что долгие годы не использовал иностранный язык. Первый урок, полученный на Конгрессе банален — иностранный язык необходим. Если мы хотим легко и свободно общаться с западными коллегами, ждем, что нас будут слушать и принимать как равных, у которых есть чему поучиться, а не смотреть на нас как на экзотику — язык необходимо знать и знать хорошо. Наши “братья-демократы” из Восточной Европы это давно поняли, на Конгрессе их было довольно много.

Все, с кем я общался, а это были психотерапевты из Болгарии, Чехии, Румынии, Югославии, свободно владели английским, Евгений из Софии легко разговаривал на пяти языках.

Общение во время коктейля было чрезвычайно интересным, насыщенным, необычно было “в живую“ видеть людей, по чьим книгам учился. Станислав Гроф привлекал внимание тех, кто знал его в лицо и фотографировался с желающими. Перерыв длился не более часа. Организаторы разумно решили, что халявное пиво даже западным людям в прок не пойдет, и в завершении первого дня выступила Верена Каст с лекцией “Миф, Сон, Реальность“. Хорошая лекция, интересная, говорят.

К вечеру жара немного спадает и прогулка по старой Вене доставляет большое удовольствие. Центральные улицы заполнены туристами, местной молодежью, раскрашенной во все цвета радуги, фаэтонами, пути следования которых и места стоянок легко угадываются по характерному запаху конюшни. Можно совершить экскурсию по старинным улицам в экипаже, за которым хозяин ухаживает усерднее, чем за автомобилем. Цены соответствующие (100 долларов в час). Мирно уживается двадцатый век и средневековье; выход из метро как раз на площади перед собором Св. Стефана, а на другой стороне современное модерновое здание, которое гармонично вписывается в ансамбль. Привлекают внимание “живые статуи“: актер в маске и одежде, имитирующих металл, неподвижно стоит на невысоком постаменте, перед “памятником“ шляпа. Как только туда падает монетка, актер исполняет короткую пантомиму, отмечая щедрость и великодушие туриста, Окружающие, особенно дети, с восторгом наблюдают за “памятником“. Особые ощущения получают просто проходящие мимо, принявшие актера за настоящую статую. Интереснее всего наблюдать за ними.

Поражает спокойствие, умиротворенность, безмятежность. Стоит отойти с центральной улицы и людей совсем мало. Почти не слышно современной музыки, попсы, так “доставшей“ в Питере; сначала это удивляет, но вспоминаешь, что ты в городе Шуберта, Гайдна, Брамса, Штрауса и всё становится на свои места. Возвращаюсь на последней электричке, иду от станции по ночным улицам, очень тепло, тихо, только стрекочут цикады, маленькая речка с каменистым дном дополняет сходство с окрестностями Сочи.

Компания оставшихся жить на “стадионе“ уже в сборе, холодильник набит пивом, обмен первыми впечатлениями. Ребята из Челябинска готовятся к выступлениям, у них несколько докладов на следующий день. Хорошо бы выбрать, куда пойти 05.07, в первый полный рабочий день Конгресса.

Программа очень насыщенная, с 9 до 13 в пяти залах идут лекции, доклады, выступления, к сожалению, везде побывать невозможно. Эти залы оборудованы аппаратурой для синхронного перевода, но лишь некоторые лекции переводятся на русский, основные языки — немецкий и английский, так что ещё раз спасибо родной спецшколе. С 15 до 18 в более чем ста помещениях проходят лекции, тренинги-презентации (workshop) . Направления психотерапии — от классического психоанализа до йоги, всего более пятидесяти, а расписание на четыре дня работы занимает 60 страниц. Выбрать есть из чего. По официальным оценкам на Конгрессе присутствовало около трёх с половиной тысяч человек, хотя видимо реальное число несколько больше. Очень здорово, что из России приехало почти 120 человек.

Пока писал до этого места, прошедшие события довольно легко укладывались в единую линию времени, и казалось, что легко получится короткая “хроника поездки на Конгресс“. Но чем дольше я был в Вене, тем больше возникало ощущение странных изменений, превращений времени. Видимо те дни целиком проживались “здесь и сейчас“, не было ни прошлого, ни будущего, они были “до краёв“ наполнены событиями и субъективно время растянулось в несколько раз. В последние дни представилось, что я уже давно в Австрии, может быть месяц или два, а пробыл-то неполную неделю. Удивительные переживания. Теперь не то что бы сложно вспомнить происходившее, но очень тяжело соблюдать хронологию. Да это, наверное, и не обязательно.

Приятно удивил доклад Ставроса Минтоса “Психо-Социальные Аспекты Новых Технологий“. Речь шла поначалу об очевидных, казалось бы, вещах — влиянии техники на человека (в первую очередь компьютерной), но дальше автор высказал и обосновал гипотезу о воздействии человека на компьютер не только через средства управления, но и на других, более высоких уровнях обмена информацией, как правило неосознанно. Тоже, впрочем, относится и к другой технике.

Идея не нова, но поразительно было услышать об этом на Всемирном Конгрессе по психотерапии, да ещё с нейрофизиологическим обоснованием. Реакция зала была заинтересованная и доброжелательная. Вообще особого “академизма“ я на конгрессе не заметил. Перед поездкой некоторые искушенные в международных тусовках коллеги предостерегали: “Скучно будет, все будут заняты своими должностями и званиями, а самое главное — культурная программа”. Ничего подобного, работа проходила очень живо, открыто, интересно, было представлено множество новых, нетрадиционных и древних, возрожденных методов, техник, технологий. Общий вид главного холла произвел впечатление скорее фестиваля, чем “научного собрания“. Это ощущение усиливалось большим количеством кукол и мягких игрушек, продававшихся здесь же. Изредка попадались люди в костюмах, иногда даже в галстуках. Учитывая, что в первые дни было жарко, шорты оказались вполне подходящей одеждой.

Нет смысла описывать содержательную, информационную сторону Конгресса, да это и невозможно. Тем более что осенью 1999 года под редакцией проф. А. Притца выйдет сборник наиболее интересных выступлений. Уверен, что туда войдет и лекция С. Грофа, пересказывать которую бессмысленно, но сам факт его выступления, зал, с трудом вместивший всех желающих, заинтересованность аудитории говорят о многом. Гроф с трудом ушел из зала часа через полтора после окончания лекции — столько было проявлено интереса к его работе и в первую очередь, очевидно, к его личности. Человек обаятельный, искренний, с удовольствием отвечающий на все вопросы и сам с интересом спрашивающий. Все, кто хотел получить автограф или сфотографироваться вместе, по-моему, были удовлетворены. Между прочим, было много русских выступлений: доклады в первой половине дня (В. В. Макаров, М. Е. Бурно); доклады на русской секции, которая работала три дня подряд с 15 часов; были и тренинги-презентации. На русской секции была возможность выступить желающим, регламент оказался не очень строгим, тем более что количество заявленных выступающих и реально приехавших существенно различалось. Пожалуй, наиболее интересные доклады я услышал от моих российских коллег. И с удовольствием рассказал о своей работе и работе нашего психотерапевтического отделения в Ленинградской области.

Кстати, та интенсивность, та глубина, с которой работают в психотерапевты в России, для многих западных терапевтов оказывается слишком эмоционально насыщенной, слишком “глубокой“, вызывает у них интерес, недоумение и восхищение. Нам, безусловно, есть чему поучиться, но, похоже, что большему мы можем уже научить сами. Борис Новодержкин всё время спрашивал: “Когда же они нас будут приглашать к себе, проводить семинары“? Я думаю, что скоро.

В последний день, 8 июля, я побывал на семинаре по психодраме у Сью Дэниэл из Австралии. Мой английский настолько к тому времени “оживился“, что я понимал почти всё. Удивительные ощущения возникли, когда переводили с испанского на английский, воспринимал как на родном языке. Может быть, это связано ещё и с тем, что в качестве переводчика выступал болгарин. Семинар интересный, динамичный, эмоциональный, получил большое удовольствие, замечательный опыт общения. А если говорить о технике, то мы всё это умеем.

Кроме работы была, конечно, и культурная программа. Начиналась она прямо в перерыве, в 13 часов, когда можно было зайти в магазин (а оказался он на удивление близко), и уже оттуда с пивом и едой спуститься на берег Дуная. Дунай действительно, как в песне, голубого цвета. Вода была тёплая, трава на газоне мягкая, пиво холодное, так что обеденный перерыв проходил достойно.

Прогулки по Вене органично вписывались в проведение свободного времени. Описывать достопримечательности не буду, скажу только, что город очень красивый, это надо видеть. В одно из своих путешествий по ночным улицам в центре наткнулся на здорового кузнечика, вроде нашей “зелёной кобылки“, который сидел прямо на асфальте, напротив шикарной витрины. От неожиданности я его даже сфотографировал. В тот же, по-моему, вечер я попал в весьма родную, российскую ситуацию. Только я устроился на лавочке в Парке Героев: тепло, кузнечики стрекочут, доносятся звуки вальса, луна отражается в пруду, оставалось открыть бутылку холодного пива. И тут из кустов вылезает нечто, которое при ближайшем рассмотрении оказалось местным алкоголиком, удивительно похожим на своего собрата из России. Видимо моя причастность к наркологии каким-то мифическим образом вывела этого потенциального пациента на меня. После душевной непродолжительной беседы (он на немецком, я на русском) гражданин отвалил.

Так что дело не только в уровне жизни. Пьяных к вечеру довольно много, особенно на вокзалах, станциях метро, в подземных переходах. И бомжи есть, под утро в метро на Стефанплац (самый центр) человек шесть мирно спали, обложившись кульками и завернувшись в своё барахло. Полиция их не трогает, она вообще как-то редко попадается на глаза.

Ещё одно наблюдение меня удивило. В Вене многие ездят на велосипедах, проложены специальные дорожки, по которым некоторые велосипедисты едут с приличной скоростью, я пару раз чуть не попал под колёса. Велосипеды стоят по всему городу, пристёгнутые замками либо к специальным стойкам, либо просто к столбам и перилам. Так вот, среди них много брошенных: шины спущены, цепь и звёздочки заржавели, с некоторых сняты сёдла, причём есть среди них и недешёвые аппараты. С чем это связано — непонятно. Конечно, я побывал в музее З. Фрейда, в квартире “основоположника и первоисточника“ на Бергассе 19, без сомнения примечательное место. Были ещё поход в винные погреба, автобусная экскурсия по городу.

Австрийская сторона устроила для русской делегации фуршет. Присутствовали западные тренеры, в основном из Австрии, готовые проводить долгосрочные образовательные программы в России по проекту Международного сертификата психотерапевта. Общение с представителями регионов, стремящихся проводить у себя подобное обучение, получилось неформальным и довольно интересным. И хотя нерешенных вопросов осталось много, образовательная программа, похоже, заработает. Пива, предложенного на фуршете, не хватило, пришлось доставать из сумок, что, впрочем, и к лучшему.

Но “гвоздём“ культурной программы оказался, на мой взгляд, ночной летний бал. В Вене балы пользуются огромной популярностью, самый грандиозный проходит в Венской опере. Бал, организованный для участников Конгресса был скромнее, проходил в Курсалоне, в городском парке, но там было на что посмотреть, а главное можно было потанцевать. Не обошлось без казусов. В стоимость билета, а был он недёшев по российским меркам, не входила еда и напитки. Я, правда, перекусил перед балом на всякий случай, а бутылка красного вина, прихваченная с собой, оказалась очень кстати. К нашему столику как-то сразу подтянулись почти все русские.

Нас было немного, но тот, кто пришёл, получил удовольствие. Живая музыка и великолепный оркестр, бальные танцы в исполнении студентов танцевальной студии, сама атмосфера — всё было здорово. Лучше всех танцевала, между прочим, наша пара из Владивостока, а Саша Сосланд в польке был просто неподражаем. Часам к одиннадцати мои соотечественники стали потихоньку разбредаться по домам. Видимо сказалось отсутствие напитков и еды. Нет, их можно было заказать, но за очень дополнительную плату. А уходить было, как оказалось, рано. Самое интересное только начиналось. В полночь всех желающих, а набралось таковых человек шестьдесят, пригласили в центр зала, и мадам с профессионально звонким голосом стала обучать психотерапевтов бальным танцам. Помогали ей в этом две пары, которые расположились неудачно и их было плохо видно. Я не знаю, как называются те фигуры, которым нас пытались научить, а мы пытались научиться. Так, наверное, танцевали во времена Франца-Иосифа. То, что происходило, словами описать невозможно, выдержали не все. Спасибо моей партнерше, Тане Пантолик из Сургута, с которой мы прошли этот марафон. Продолжался он около часа. К завершению “ритуальных танцев“ мы понимали язык (объяснения были естественно на немецком) лучше самих австрийцев. К двум часам бал благополучно завершился, и к этому времени соотношение оставшихся русских и иностранцев примерно уровнялось.

Еще два дня работы Конгресса, 8 июля, заключительная лекция и он как-то неожиданно закончился. Возвращаемся “домой“, в наши апартаменты. Поезд в Москву девятого вечером, завтра можно целый день гулять по Вене, а сегодня “отвальная“. Первый обмен впечатлениями, “интервью“, тосты. “Синопская“ пришлась по вкусу и в Челябинске, и в Костанае, а пиво было проставлено Сергеем Капицей очень вовремя.

Последний день, 9-е июля, вещи собраны, сказаны все хорошие слова фрау Эльзе, нашей хозяйке, совершен символический удар по мячу (стадион всё-таки). Осталось только погрузиться в пригородную электричку, которая доставит нас на вокзал. Как по заказу подходит “Сity Shuttle“ , комфортабельный двухэтажный поезд с кондиционером. Ощущение, что едешь на дорогой иномарке по очень хорошему асфальту. Оператор Олег с удовольствием снимает последние кадры из окон второго этажа. Работа Александра Катков и Олега на Конгрессе вызывает уважение.

По-моему они снимали круглосуточно и засняли всё, что только можно заснять. Я думаю, их фильм сам за себя скажет. Вновь Западный вокзал, куда мы прибыли неделю назад, те же два вагона “Вена — Москва“, правда, кондиционеры, как уверяют проводники, работают. Дима Давидович в восторге; колпак с бубенцами, который он таки купил, просто великолепен. Кто-то везет солярий, кто-то велосипед, но каждый полон впечатлений.

С подобных мероприятий нужно возвращаться поездом. Почти двое суток интереснейшего общения, обмена впечатлениями, эмоциями, информацией. Только ради одного этого стоит куда-нибудь съездить. Самые интересные люди, с которыми я познакомился во время Конгресса — это мои коллеги из России. Спасибо всем, с кем я был рядом в этой поездке. Спасибо за общение, теплоту, искренность, интерес, открытость, за вашу неповторимость и удивительные вещи, которые вы делаете в своей работе. Спасибо Виктору Макарову за эту поездку. Благодаря Вашей инициативе, энергии и мужеству она стала возможна. Не всё было гладко, но ведь было и это было здорово! Я думаю, что Третий Всемирный Конгресс по психотерапии, который состоится в 2002 году в Вене, вполне может стать Русским. Теперь это зависит только от нас.

TRADITION & TRANSITION
9th CONGRESS OF THE EAP

22-25 июня 2000 года в Дублине (Ирландия) пройдет 9-й конгресс ЕАП.

Конгресс пройдет в 8 км от городского центра в помещении University College Dublin. 
Научная программа сформулирована следующими параграфами:

1. философские основы психотерапии

2. мир и насилие

3. культуральные влияния и род

4. политика и психотерапия

5. психотерапия и здоровье общества

6. рабочие образцы, образы жизни и связь

7. самость терапевта

Тезисы докладов (4 листа машинописи) принимаются в офисе ППЛ (на дискете), или по E-mail, формирование русскоязычной группы для поездки уже началось.
В России организацией группы для поездки на конгресс занимается Лига.
Официальными языками конгресса объявлены Английский, Немецкий и Французский. На эти языки будут осуществляться синхронные переводы.

Проживание
8. в общежитии UCD (3-х и 4-х - местные номера)

9. 2-5* отелях в центре города

10. 3-5* отелях неподалеку от места проведения конференции.

Погода в Дублине в Июне обычно нежаркая ~20'C, бывает дождь, темнеет только в 11 вечера.

Вас ждет так-же незабываемое зрелище церемонии открытия (22 июня), Ирланская ночь, Ирланский ужин и посещение Дублинского литературного паба (23 июня), праздничный ужин (24 июня), экскурсии, церемония вхождения в должность Президента ЕАП.

...информация будет пополняться по мере поступления !!! Следите за сайтом  Лиги в интернет http://ppl.ptt.ru
АНОНС!

МЫ С НЕСКРЫВАЕМОЙ ГОРДОСТЬЮ СООБЩАЕМ ВАМ РАДОСТНУЮ НОВОСТЬ!

Конференция ЕАП 2001 года (10 конгресс ЕАП) пройдет в РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ под патронажем ОППЛ!
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЛИГА 

ЗДОРОВОЕ ОТЕЧЕСТВО

Коммерческое предложение
Глубокоуважаемый коллега!

Уникальная возможность эксклюзивного сотрудничества предоставлена Лиге Производственно - сбытовым объединением «Здоровое отечество». Это молодое объединение - официальный партнёр ОППЛ, в настоящее время занято производством Биологически активных добавок незаменимых для опосредованной психотерапии.

Направления сотрудничества ОППЛ и « Здорового Отечества»:

· Биологически активные добавки и другие средства экологии семьи;

· Маркетинг медицинских и иных услуг:
· Другие, инициативные формы сотрудничества, основанные на взаимных финансовых интересах.

Биологически активные добавки и другие средства экологии семьи. В настоящее время «Здоровое Отечество» располагает семью Биологически активными добавками, которые могут использоваться в качестве средства опосредованной психотерапии у здоровых и больных. Особенно они показаны при проблемах, связанных с формированием  зависимости от алкоголя, широком круге психологических и психиатрических нарушений. В ближайшие месяцы будут вводится и другие Биологически активные добавки.

Мы готовы обсудить ваши предложения по использованию Биологически активных добавок, производимых в вашем регионе.

Маркетинг медицинских и иных услуг – наше эксклюзивное начинание. После трёх лет обдумывания и обсуждения с профессионалами в регионах мы начинаем строить маркетинговую сеть услуг. Она может оказаться разной в различных регионах. И от региональных лидеров зависит какой она будет в регионе.

Другие, инициативные формы сотрудничества. Мы готовы рассмотреть ваши предложения и в свою очередь готовим  свои идеи для внедрения.

«Здоровое Отечество» в своей работе использует подход многоуровневого маркетинга и принцип – Один город – Один центр «Здорового Отечества.»  Важно, чтобы  центр в Вашем городе был связан с Лигой. Для вашего включения в работу важно обратиться к директору П Московского центра «Здоровое Отечество» Глазырину Ивану Феогнеевичу ( 0.95. 274-45-52 или дом. 345-97-44). Возможна связь по интернет: Е-mail: adaptogen@chat.ru 
Важно использовать уникальную возможность включения в коммерческую программу нашей Лиги!

РАСПИСАНИЕ ЦИКЛОВ КАФЕДРЫ ПСИХОТЕРАПИИ, МЕДИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ, С КУРСОМ СЕКСОПАТОЛОГИИ  РОССИЙСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ МИНЗДРАВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА 2000 ГОД
	  №
 п/п
	           Наименование цикла         
	        Даты проведения
	    Количество       

          Часов
	                 Оплата

	           
	                                 
	                          
	              
	 

	  1
	Психотерапия и фитотерапия в медицин- 
ской практике
	          11.01 – 07.02
	           144
	Госбюджет или 2 500 рублей

	  2 
	Первичная специализация по психотерапии с возможностью сертификации
	          10.01 – 17.04
	           504
	8 000 рублей

	  3
	Психотерапия и вопросы мед. Психологии
	          11.01 – 07.02
	           144          
	Госбюджет или  2500 рублей



	  4
	Современные методы психотерапии и медицинской психологии                                                                  
	          25.01 – 07.02
	            72
	Госбюджет или 1250 рублей

(Выездной)

	   5
	Психотерапия и медицинская психология в психиатрии и психосоматике
	          10.03 – 06.04
	           144
	Госбюджет или 2 500 рублей (Выездной)

	   6
	Первичная специализация по психотерапии

с возможностью сертификации
	          21.03 – 30.06
	           504 
	8 000 рублей



	  7
	Психотерапия (сертификационный с сдачей экзамена на сертификат)


	          03.04 – 29.04 
	           144
	2 500 рублей     

	  8 

                                                                                                                                                                 
	 Психотерапия и вопросы мед. психологии                                                                                                                                                                                                                       
	          10.04 - 10.05     


	           144  
	Госбюджет или 2 500 рублей

(Выездной)

	  9


	Вопросы психотерапии и преподавание психо-

терапии, психологическое консультирование
	          05.0 5- 02.06
	           144             
	Госбюджет или 2 500 рублей  

(для преподавателей)

	 10
	Психотерапия психосоматических расстройств


	          22.05 – 19.06
	           144
	Госбюджет или 2 500 рублей

(Выездной)

	 11
	Вопросы психотерапии и мед. психологии в

лечении неврозов и алкоголизма 
	          30.05 – 27.06
	           144
	Госбюджет или 2 500 рублей

	 12
	Психотерапия (сертификационный с сдачей

экзамена на сертификат) 
	          02.06 – 30.06
	           144
	 2 500 рублей

	 13
	Первичная специализация по психотерапии с

возможностью сертификации
	          08.09 - 16.12
	           504
	 8 000 рублей

	 14
	Психотерапия и фитотерапия в медицинской

практике 
	          17.10 – 14.11
	           144  
	 Госбюджет или 2 500 рублей

(Выездной)

	 15 
	Психотерапия (сертификационный с сдачей

экзамена на сертификат специалиста)
	          20.11 – 18.12
	           144
	2 500 рублей

	 16
	Психотерапия и вопросы мед. Психологии
	          24.10 – 21.11
	           144
	Госбюджет или 2 500 рублей

	 17
	Психотерапия и фитотерапия в практике

среднего мед. Персонала 
	          28.11 – 26.12
	           144
	Госбюджет или 2 500 рублей


ВНИМАНИЕ! В РАСПИСАНИИ ВОЗМОЖНЫ  ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ. 

Члены ОППЛ  имеют преимущества в получении путёвок. 

Кафедра принимает заявки на выездные тематические и сертификационные циклы на 2000 и 2001 годы 

�EMBED PBrush���
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