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В нашей предыдущей статье (Журавлев, Ушаков, 2011)
было проведено различение двух основных типов взаимо�
действия экспериментальной науки и практики в психоло�
гии. Был описан первый из типов взаимодействия, на�
званный А�взаимодействием. При этом типе
фундаментальное знание, обоснованное путем экспе�
риментирования в искусственно создаваемых ситуаци�
ях, пройдя через процессы инженерного конструирова�
ния, приводит к созданию практически полезных
устройств и технологий. В настоящей статье будет об�
суждаться В�взаимодействие — систематические ра�
боты, направленные на оценку результатов практичес�

кой деятельности психологов. Речь пойдет о той сфере
психологической практики, которая прежде всего связа�

на с психотерапией и где взаимодействие фундаменталь�
ных и прикладных разработок наиболее проблематично.

В�взаимодействие в сфере практической психологии и
психотерапии заключается в проведении контролируемых ис�

следований процесса практической деятельности психолога,
в оценке его эффективности в сравнении с контрольной груп�
пой, в выявлении факторов эффективности и т. д.
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Исследования психотерапевтического процесса имеют бо�
лее чем полувековую историю. Пройден существенный путь от
ответа на общий вопрос о том, эффективна ли психотерапия, до
дифференцированных оценок факторов, влияющих на ее успеш�
ность.

В 1952 г. Г. Айзенк выдвинул вызвавший горячие дискуссии
тезис, что психотерапия неэффективна (Eysenсk, 1952). В тече�
ние 20 лет после этого было проведено несколько сотен иссле�
дований, которые давали различные результаты — где�то пози�
тивный эффект подтверждался, а где�то нет. Для разрешения
этого противоречия был разработан новый статистический ме�
тод, нашедший впоследствии широкое применение как в психо�
логии, так и за ее пределами, — мета�анализ. Смысл мета�ана�
лиза заключается в том, чтобы комбинировать результаты многих
исследований, получая общую оценку силы эффектов. В 1977 г.
М. Смит и Г. Гласс опубликовали результат мета�анализа 375
исследований, в котором была обоснована эффективность пси�
хотерапии (Smith, Glass, 1977).

С тех пор исследования психотерапевтического процесса
стали направляться на решение более частных и тонких вопро�
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сов. Прежде всего, выявлены и продолжают выяв�
ляться предметы и методы терапии, которые оказы�
ваются эффективными и неэффективными. В целом
результат, зафиксированный Смитом и Глассом, по�
вторяется: психотерапия приводит к улучшению со�
стояния пациента по сравнению с плацебо и тем бо�
лее нахождением в листе ожидания. Это, однако,
происходит не во всех случаях, и некоторые приня�
тые виды психотерапии не показывают эффективно�
сти по сравнению с контролем в отношении отдель�
ных расстройств. Так, например, было показано, что
и групповая, и индивидуальная когнитивная психоте�
рапия неэффективна для лечения стресса, связан�
ного с трудовой деятельностью (Vente de, Kamphuis,
Emmelkamp, Blonk, 2008).

Далее сравнивались между собой разные типы
психотерапии в плане их эффективности в примене�
нии к одному и тому же типу расстройства. Напри�
мер, мета�анализ, основанный на результатах 12�ти
рандомизированных контрольных испытаний с 754
пациентами, показал большую эффективность
(d=0.54) психотерапии алкоголизма в паре с супру�
гом по сравнению с индивидуальной терапией
(Powers, Vedel, Emmelkamp, 2008). Другой мета�ана�
лиз показал, что в отношении панического расстрой�
ства когнитивно�бихевиоральная психотерапия ра�
ботает эффективнее тренинга релаксации (Martin,
Garske, Davis, 2000).

Нередко, впрочем, разные виды психотерапии
оказываются равно эффективными. Например, для
обсессивно�компульсивного расстройства одинако�
во эффективными оказываются контролируемая
психотерапевтом и контролируемая пациентом экс�
позиция (Oppen, Balkom, Smit, Schuurmans et al.,
2010). Другие исследования сравнивают различные
организационные формы психотерапии, такие как
амбулаторные, дневной и полный стационар (Bartak,
Spreeuwenberg, Andrea et al., 2010, Bartak, Andrea,
Spreeuwenberg et al., 2011). Имеются исследования,
сравнивающие эффективность психотерапии и ме�
дикаментозной терапии. В некоторых случаях пси�
хотерапия выглядит весьма неплохо, в других — про�
игрывает, как, например, для старческих тревожных
расстройств (Schuurmans, Comijs, Emmelkamp et al.,
2009).

Эффективность психотерапии зависит далеко не
только от метода, и это обстоятельство также нашло
отражение в психотерапевтических исследованиях.
Безусловно, важную роль играют особенности паци�
ента. Пример исследования этого фактора: показа�
но, что бихевиоральный тренинг родителей при те�
рапии гиперактивности и дефицита внимания у детей
эффективнее при наличии у матери определенных
черт, а именно — высокой самоэффективности
(Hoofdakker, Nauta, Veen�Mulders et al., 2009). При�
меры такого рода исследований можно продолжить.

Важную роль в успехе психотерапии играют лич�
ность психотерапевта и установившееся между пси�
хотерапевтом и клиентом взаимодействие. Дж. Нор�
кросс приводит итоговые данные, обобщающие
влияние различных факторов на успешность психо�

терапии (Norcross J., http://www.slidefinder.net/p/
psychotherapy_relationships_evidence_based/
practices/1925845).

Психотерапевтический метод (8% объясненной
дисперсии) оказался лишь чуть более важным фак�
тором, чем индивидуальность психотерапевта (7%),
и менее важным, чем сложившиеся терапевтические
отношения (10%) и вклад пациента (25%). Еще 5% при�
ходится на взаимодействие перечисленных факто�
ров. Хотя необъясненная дисперсия составляет по
этой оценке 45%, все же можно констатировать, что в
сфере психотерапевтических исследований проде�
лана огромная работа, к настоящему времени уже
пролившая свет на ряд важных моментов.

Можно также утверждать, что основу для психо�
терапевтических исследований составляют требую�
щие большой скрупулезности рандомизированные
контрольные испытания с двойным слепым методом.
Таким образом получается проверенная информа�
ция о результатах психологического воздействия в
сравнении с его отсутствием, плацебо или альтерна�
тивным лечением. Обработка результатов ведется
точными математико�статистическими методами,
включая мета�анализ.
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Важнейшие для психотерапевтической практики
события произошли тогда, когда психотерапевтичес�
кие исследования попали в контекст доказательной
медицины (Evidence�Based Medicine), образовав так
называемую доказательную психологическую практи�
ку. Под доказательной медициной понимается, со�
гласно определению рабочей группы 1992 г., «подход
к медицинской практике, при котором решения о при�
менении профилактических, диагностических и лечеб�
ных мероприятий принимаются, исходя из имеющих�
ся доказательств их эффективности и безопасности,
а такие доказательства подвергаются поиску, срав�
нению, обобщению и широкому распространению
для использования в интересах больных» (Evidence�
Based Medicine Working Group…, 1992). Казалось бы,
что кардинально нового в сравнении с традиционным
подходом к медицинской практике? Разве доказатель�
ства эффективности и безопасности не являлись
всегда решающим аргументом для применения того
или иного метода лечения? Необходимо, однако,
принять во внимание, что традиционно рекоменда�
ции по выбору метода лечения, вошедшие в учебни�
ки медицины, во многом основывались на мнении
авторитетных специалистов в соответствующих об�
ластях, а не на собранных в различных клиниках и
статистически обоснованных доказательствах (Ца�
ренко, 2004). Доказательная медицина, таким обра�
зом, вызывает перераспределение весов аргумен�
тации: уменьшается вес экспертного суждения и
увеличивается — статистических доказательств, по�
лученных в контролируемых экспериментах. Факти�
чески происходит признание несовершенства экс�
пертной оценки и ее частичное вытеснение более
объективированными методами.
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Тенденция к объективации, уменьшению по воз�
можности роли субъективной экспертной оценки в
принятии решений в целом должна быть признана
прогрессивной по нескольким основаниям.

Во�первых, психологические исследования пока�
зывают подверженность экспертной оценки различ�
ным искажающим влияниям. Так, в известном экспе�
рименте Чепменов было показано, что корреляции,
меньшие, чем r=0,6, не воспринимаются клиницис�
тами «на глаз», если у них нет предварительной гипо�
тезы о присутствии этих корреляций. Более того, если
предварительная гипотеза наличествует, то корре�
ляции видятся даже там, где их нет или даже их знак
отрицателен. Экспертное суждение, таким образом,
весьма зависимо от предварительных установок кли�
ницистов.

Во�вторых, эксперты — тоже люди, которые мо�
гут иметь свои интересы в отношении оценки раз�
личных видов лечения. Искажения могут происходить
по причине вольного или невольного завышения ав�
торами или адептами научных школ методов, при�
надлежащих самим авторам или выработанных в их
школах.

В�третьих, даже если предположить наличие в
научном сообществе идеальных экспертов, облада�
ющих полной прозрачностью и объективностью оце�
нок, все равно для признания их экспертного уровня
научному сообществу необходимы объективные кри�
терии оценки, которые можно было бы сравнить с
оценками этих экспертов.

Собственно интенсивное развитие доказательных
подходов в медицине началось после того, как была
показана неэффективность некоторых других под�
ходов к лечению, рекомендуемых на основе экспер�
тного мнения.

Вместе с тем, очевидно, что доказательная ме�
дицина вызывает восторг далеко не у всех медиков.
Снижение роли экспертного мнения не доставляет
особого удовольствия прежде всего самим экспер�
там. Вынесение вердикта относительно успешности
лечения становится процедурой, несущей значитель�
но меньший личный творческий вклад. Медицинское
познание превращается в гигантскую «машину», стре�
мящуюся к превращению специалистов в «винтики»
общего механизма. Порой высказывается мнение,
что доказательная медицина — метод давления бю�
рократов на специалистов�медиков. Кроме того, до�
казательная медицина требует принципиального из�
менения работы практикующего врача. Становится
необходимым и обязательным отслеживать резуль�
таты многочисленных исследовательских работ, пуб�
ликуемых в различных журналах, причем главным
образом на английском языке.

Новые подходы в медицине не прошли бесследно
для психологии. Психологическая практика в ряде
западных стран достаточно быстро оказалась вов�
леченной в доказательное движение. В результате
психотерапевтические исследования получили вто�
рое дыхание. Надежность результатов исследований
в пользу того или иного вида психотерапии стала вос�
приниматься как существенно превышающая надеж�

ность экспертных оценок авторитетных психотера�
певтов. Тот факт, что внутри психотерапии существу�
ет непрекращающаяся борьба школ, еще больше
склоняет чашу весов в пользу идеи объективации
методов оценки эффективности воздействия.

Развитие доказательной практики имеет и органи�
зационные последствия. Так, Американская психоло�
гическая ассоциация создала по этой проблеме спе�
циальную комиссию, которая занялась выявлением
видов психотерапии, эффективность которых может
считаться доказанной научными исследованиями.
При этом доказательность данных в пользу или про�
тив конкретного вида психотерапии была разделена
на несколько уровней, на внешнем из которых нахо�
дятся множественные подтверждения эффективно�
сти с помощью рандомизированных контрольных
испытаний двойным слепым методом. В 1995 г. ко�
миссия опубликовала список из 25 видов психотера�
пии, эффективность которых была доказана. К 1998
г. список был расширен до 71 наименования. Многие
финансирующие психотерапию организации на ме�
стном, региональном и федеральном уровнях стали
использовать этот список для принятия решения о
финансировании именно тех видов психотерапии,
которые оказались в этом списке (Levant, 2005).

В начале 2000�х годов Американская психологи�
ческая ассоциация вновь обратилась к проблеме до�
казательной психологической практики, создав новую
комиссию. В ее итоговом докладе, в частности, впер�
вые было дано определение: доказательная психоло�
гическая практика — соединение высококачествен�
ных научных исследований с клиническим экспертным
опытом в контексте особенностей, культуры и пред�
почтений пациента (Evidence�based practice in
psychology, 2006).

Следует сказать, что проблематика доказатель�
ной психологической практики вызвала весьма эмо�
ционально проходившие дебаты. Можно выделить не�
сколько групп оснований, свидетельствующих как
«за», так и «против» этого подхода. В пользу доказа�
тельной практики работает следующее.

Во�первых, для административного регулирова�
ния и финансирования психологической практики
важным элементом является оценка ее результатов.
Правоохранительная система, законодательство,
государственные органы, страховые организации
требуют у врачей и психотерапевтов обоснования
того, что их деятельность оптимальна. Поэтому до�
казательная практика оказывается в полной мере
привлекательной для администрирования. Так, севе�
роамериканский штат Орегон установил, что с 2007 г.
75% услуг в области душевного здоровья и нарколо�
гии, оплачиваемых штатом, должны основываться на
доказательной психотерапии.

Во�вторых, обратная связь является необходи�
мым компонентом работы по совершенствованию
психологических и психотерапевтических техник.
Без понимания, насколько хороши или плохи резуль�
таты применения того или иного метода, невозмож�
но рациональное совершенствование деятельнос�
ти практикующего психолога или психотерапевта.
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В�третьих, идея доказательной практики являет�
ся привлекательной для клиентов, которые получа�
ют удостоверение надежности и обоснованности
предлагаемых им услуг. Тем самым среди психоте�
рапевтов появляется соблазн объявить, что они прак�
тикуют доказательный метод.

В то же время многие практики относятся к дока�
зательному подходу с большой настороженностью, в
первую очередь из�за того, что уменьшается их сво�
бода вести практическую работу так, как они счита�
ют нужным. Более того, они понимают, что ситуация
может ухудшаться. В некоторых случаях они чувству�
ют себя финансово задетыми теми ограничениями,
которые побуждают к занятиям доказательной прак�
тикой. Порой высказываются предположения, что
доказательная психотерапия может быть использо�
вана как рычаг манипуляций со стороны компаний в
отношении психологов и психотерапевтов.

Существуют, конечно, и объективные проблемы
доказательной психологической практики, на кото�
рые обращают внимание ее противники. Этому спо�
собствует и то обстоятельство, что психотерапевти�
ческие исследования стали развиваться намного
позже практической психотерапии и являются еще
достаточно молодой сферой исследований.

Одна группа замечаний касается использования
рандомизированных контрольных испытаний. Этот
метод способен эффективно работать, если уста�
новлен четкий контроль ряда параметров. Так, дол�
жен однозначно контролироваться тип расстройства
для экспериментальной и контрольной групп. Отбор
пациентов в группы предполагает типизацию рас�
стройств, отклонение промежуточных и смешанных
случаев, что затрудняет использование результатов
на практике, где чистых случаев не так много.

В результате анализ смешанных и промежуточ�
ных случаев существенно затрудняется. Для прове�
дения исследования необходим также отбор, четко
определенная группа пациентов. Сам же психотера�
певтический метод должен быть однозначно опреде�
лен, а желательно — алгоритмизирован, так как ва�
риации метода трудно поддаются изучению.
Выдвигается и такое соображение, что пациенты не
определяются на психотерапию, связанную с иссле�
дованием, случайным образом, поэтому вопрос ка�
сается и репрезентативности выборки.

Кроме того, для проведения исследований не так
просто определить, что понимается под выздоров�
лением или улучшением психологического состоя�
ния пациента. Для бихевиоральной терапии за улуч�
шение состояния может быть принято исчезновение
неадаптивного поведения (например, боязни пауков),
для психоанализа — гармонизация отношений меж�
ду инстанциями личности и т. д.

Такого рода соображения существенны и могут
быть высказаны в отношении любого исследования,
особенно в сфере наук о человеке. Понятно, что их
преодоление возможно на пути проведения дальней�
ших исследований, проведенных с соблюдением еще
более высоких стандартов. Некоторые направления
подобного развития уже достаточно ясно просмат�

риваются. Так, возможны исследования, основанные
на анализе динамики у одного пациента, а не на срав�
нении групп. Разработаны и внедряются методы не�
прерывной оценки терапевтического прогресса и др.
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Выполненный анализ подводит к заключению,
что В�данные в сфере психотерапии на сегодняш�
ний день добываются в большем объеме, чем ре�
левантные А�данные. Вместе с тем, В�данные иг�
рают специфическую роль в прогрессе научного
знания и практических технологий. Эти данные не
столько эвристичны, сколько служат оценке и кон�
тролю того, что разработано практиками на осно�
ве их интуиции и озарений. Хотя функции объек�
тивной оценки и контроля чрезвычайно важны для
развития любой научной теории и практики, они не
всегда вызывают положительное отношение пред�
ставителей профессионального сообщества.

Существует ограничение и на тип научного зна�
ния, к которому приводит опора на В�данные. Иссле�
дования процесса психотерапии обнаруживают фак�
торы, которые влияют на протекание этого процесса,
но не на его механизмы. В то же время несомненно,
что эти исследования расширяют совокупность от�
носительно объективных методов, находящихся в
распоряжении современной психологической науки.

Очевидно, что использование В�данных, на кото�
ром фактически строится доказательная психоло�
гическая практика, намечает специфический вид от�
ношений между практикой и экспериментальными
исследованиями в психологии. Речь не идет о том,
что практический метод психологического воздей�
ствия конструируется на базе верифицированных в
эксперименте моделей, как это происходит в случае
А�взаимодействия. Однако эксперимент включает�
ся в процесс оценки эффективности метода, что по�
зволяет осуществить надежную обратную связь, сво�
бодную от субъективного мнения практического
психолога. Фактически происходит вторичное сбли�
жение экспериментальной психологии и психологи�
ческой практики.

В то же время это сближение не обеспечивает того
уровня поступления эвристичных идей из теории в
практику, как это наблюдается в тех областях, где
происходит интенсивное А�взаимодействие. Взаимо�
действие типа А является обогащающим, хотя появ�
ление новых методов и сопровождающее его устаре�
вание существующих может быть болезненным
процессом. В�взаимодействие непосредственно не
предлагает практике новых идей, не играет эвристи�
ческой роли в разработке новых подходов, но в пер�
вую очередь оценивает сложившиеся. Им выполня�
ется корректирующая функция, которая состоит в
том, чтобы показывать, какие методы имеет смысл
развивать и практиковать, а какие — важно транс�
формировать или разрабатывать заново. В целом же
это важное и необходимое звено здорового существо�
вания психологической практики. Об интенсивности
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развития данного звена свидетельствует явный рост
научных публикаций в этой сфере.

Соотношение фундаментальной науки и практи�
ки в психологии и психотерапии нередко рассматри�
вается как неудовлетворительное по той причине, что
сегодня А�взаимодействие широко распространено
в сфере естественной науки и техники и возникает
соответствующее ожидание в отношении всех дру�
гих отраслей знания. В то же время, так было не все�
гда и не везде. Исторически технические сферы час�
то складывались независимо от экспериментальной
науки и лишь затем, начав взаимодействовать, опло�
дотворялись ее идеями. Так, сегодня трудно пред�
ставить строительство без расчетов, основанных на
теории сопротивления материалов. Однако сопро�
мат — изобретение намного более позднее, чем,
например, строительство мостов.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение

Таким образом, можно утверждать, что способы
взаимодействия фундаментальной науки и практики
в таких областях, как психология и психотерапия, хотя
и являются специфическими, тем не менее, могут
быть описаны в тех же схемах, что и в других облас�
тях науки, в том числе — естественнонаучных. А�вза�
имодействие во всех отраслях приносит наибольшее
удовлетворение и теоретикам, и практикам, посколь�
ку в этом случае экспериментально обоснованная
теория выступает основой для генерации новых прак�
тических технологий. В психологии и психотерапии
возможности для А�взаимодействия, безусловно,
существуют, однако они ограничены потенциалом
современной науки, в том числе психологической, в
моделировании сложных явлений, к которым отно�
сится психология человека.

В�взаимодействие с его оценивающей функцией
не приводит к ощущению большого вклада экспери�
ментальной науки в практику, однако является весь�
ма ценным, поскольку позволяет объективировать
оценку и наладить обратную связь. В сфере практи�
ческой психологии и психотерапии в области В�вза�
имодействия уже накоплен существенный опыт, а
также открываются новые исследовательские перс�
пективы.
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