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«семью» подразумевает самостоятельную психокоррекцию2 .
Индивидуальной самокоррекции придает большое значение
весьма авторитетный теоретик и практик групповой психоте-
рапии и психологического консультирования Р.Кочюнас3 .

Известно, что человек ранних исторических эпох еще не
принял «вызов судьбы». Его чувства, мысли, поступки исходи-
ли не от него самого, а были заданы внешней силой. Однако
состояние «полного смирения» лишено побуждающих начал и
не могло стать основным качеством человека. Уже в эпоху пер-
вобытной магии индивидуум начинает играть активную роль,
делается инициативным лицом на сцене природы. Магическая
практика основывалась на убеждении, что природные явления
и, в частности, собственное здоровье, как одно из них, в опре-
деленной степени зависит от человеческих поступков. Магия
учила смертных быть уверенными в своих силах – рассматри-
вать себя существами, которым надо не просто подчиняться
силам природы, но которые при помощи духовной энергии спо-
собны сами управлять ими и контролировать их. И отдельным
специфическим видом такого контроля являлась психическая
саморегуляция собственного здоровья.

Функциональное совершенствование центральной нервной
системы человека в историческом аспекте постепенно повы-
шало роль психических механизмов саморегуляции жизненной
устойчивости организма, расширяла диапазон и эффективность
такого вмешательства. И вот уже в Ветхом Завете устами про-
рока Иоиля формулируется простейшее правило самостоятель-
ной психической мобилизации человека в борьбе с трудностя-
ми: «слабый пусть говорит: «я силен»» (Иоил. 3.10).

Почти два тысячелетия тому назад необычайно важную
мысль о значении аутопсихотерапии (в сегодняшнем ее пони-
мании) как единственно эффективного средства борьбы с «ду-
шевными недугами» высказал Цицерон: «Наука об исцелении
души есть философия, но помощь ее приходит не извне, как
помощь против телесных болезней, – нет, мы сами должны пу-
стить в дело все силы и средства, чтобы исцелить себя самим»4 .
Следует лишь добавить, что в качестве исцеляющего средства
здесь фигурирует философия потому, что психология и психо-
терапия появились на много веков позднее.
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Истину, высказанную Цицероном, приходится каждому для
себя открывать заново и самостоятельно. Формой же повсед-
невной реализации этого вида самопомощи являются такие
действия, как саморегуляция, самопрограммирование. И это
свойство следует рассматривать в качестве важнейшего чело-
веческого приобретения в процессе эволюционного развития.
Эта особенность центральной нервной системы человека про-
должает быстро развиваться и совершенствоваться, поскольку
постоянно актуализируется усложняющимися условиями жиз-
ни. Более того, есть основания полагать, что в настоящее вре-
мя в недрах психотерапии начал формироваться самобытный
раздел аутопсихотерапии, и, в частности, весьма актуальный для
нашего времени вариант – неотложная аутопсихотерапия.

Весьма основательный фундамент для возведения лечебной
«конструкции» под названием «аутопсихотерапия» заложил
немецкий невропатолог Иоганнес Генрих Шульц, создав в 1930-
х годах метод «аутогенных тренировок». Этот вид самостоятель-
ной психотерапии по своему характеру являлся синтетическим
методом, объединившим в себе ряд эмпирических наблюдений
и теоретических посылок, исходящих из опыта оздоровительной
медицины. Аутогенная тренировка (АТ) получила широкое при-
знание во всем мире и нашла применение в академической ме-
дицине. По свидетельству Х.Клейнзорге и Г.Клюмбиеса, при 39
нозологических видах заболеваний рекомендовалось комплекс-
ное применение метода АТ. При всех несомненных достоинст-
вах АТ ее недостаток состоит в том, что непосредственное ле-
чебное использование методики становится возможным только
после соответствующего периода ее освоения. Как указывал сам
Шульц, при 2–3-разовом ежедневном выполнении упражнений
на постижение первоначального курса АТ уходит обычно 2–3
месяца занятий. В последующие же 4–6 месяцев результаты ста-
новятся все выраженнее и наступают все быстрее5 .

Как видно, в порядке неотложной психотерапии АТ может
применяться только теми лицами, которые уверенно освоили
соответствующий комплекс упражнений и самостоятельно мо-
гут выбрать подходящее их сочетание для купирования той или
иной психологической проблемы. К сожалению, житейские
невзгоды и злоключения периодически настигают и тех людей,
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Часто некоторые образы пережитых нами событий и ситу-
аций отличаются необычной яркостью, большими размерами,
мрачностью и т.п., и эти субмодальности делают их «застойны-
ми», навязчивыми. Кроме того, на степень эмоциональной во-
влеченности человека в воспоминаемое событие влияет способ,
которым реализуется данное воспоминание. Человек может
«видеть» ранее пережитую ситуацию «со стороны», как в кино,
и в этом случае сопровождающие эти события эмоции будут
отсутствовать. Если же субъект будет мысленно воспроизводить
стрессогенную ситуацию с точки зрения ее участника, он пере-
живет то же эмоциональное потрясение. Можно, например,
эмоциогенные ранее образы превратить в безразличные, мыс-
ленно устранив их ведущие субмодальности, или, более того,
полностью лишить их информационной значимости, предста-
вив их тем или иным образом разрушенными.

Как видно, с точки зрения НЛП, борьба с нежелательными
психическими состояниями, влечениями и реакциями есть не
что иное, как борьба с теми конкретными образами и присущи-
ми им субмодальностями, которые вызывают эти явления. По-
этому каждой психокоррекции предшествует важный этап вы-
явления той особой «субъективной картинки», того зрительного
или иного образа, который вызывает отрицательное состояние.
Сама же непосредственная практика психокоррекции, как уже
говорилось, состоит в том, чтобы модифицировать или разру-
шить тот образ, который индуцирует отрицательные состояния.

* * *

Прежде чем изложить практические приемы психокоррек-
ции, следует предупредить, что их кажущаяся простота не ума-
ляет их эффективности. Более того, действенность приемов
существенно возрастет, если они применяются, что называет-
ся, «по горячим следам» стрессогенных событий, то есть в ка-
честве именно неотложной помощи. Необходимость в такого
рода самопомощи возникает при развитии доминантных состо-
яний, когда, например, человека одолевают навязчивые мыс-
ли, образующие бесконечную «умственную жвачку», мешаю-
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щую сосредоточиться на работе днем и уснуть ночью. Разного
рода пристрастия, навязчивости, фобии, депрессии, вызванные
потерей близкого человека или любимого животного, могут и
должны быть предметом неотложной аутопсихотерапии.

Практические приемы, которые могут использоваться са-
мостоятельно, описываются ниже в порядке их возрастающей
сложности. Следует лишь напомнить, что устранить ту или иную
навязчивость или отрицательное состояние – это значит вы-
явить, а затем разрушить или существенно видоизменить тот
чувственный образ, который их провоцирует.

1. Разрушение образа. Образ личности, предмета или собы-
тия, эмоциональную интенсивность воспоминания которого
человек хочет нейтрализовать, следует представить в виде цвет-
ного стеклянного витража. Даже необходимо мысленно «стук-
нуть» по нему хорошенько молотком и посмотреть, как он раз-
бился на тысячи мелких осколков и распадается. Может пона-
добиться повторить этот прием несколько раз, чтобы сделать
это полностью и навсегда.

Необходимо помнить, что подобная разрушительная акция
может создать амнезию на объект или событие, закодирован-
ные в образе. Но бывает, что «картинка» не исчезает полностью,
а ее субмодальности изменяются таким образом, что она пере-
стает быть эмоционально значимой.

2. Уничтожение фильма. В отличие от предыдущего, насто-
ящий способ предполагает, что «ключевой образ» представля-
ется не одной «картиной», а множеством «кадров фильма», за-
печатлевших последовательные фазы события. Следовательно,
в данном случае существенно снижается вероятность того, что
в памяти сохранится какой-то эпизод события, сохраняющий
стрессогенные свойства.

Данный пример разрушения заключается в том, чтобы
«смотреть фильм», когда он останавливается и проекционная
лампа прожигает дырку в каждом кадре. Можно и просто сжечь
такой фильм дотла на костре.

3. «Взрыв» образа. Действенность данного метода основывается
на очень быстром усилении (интенсификации) ведущей субмодаль-
ности образа, так что она превышает благоразумный предел и «лопа-
ется» вместе с образом, который восстановлению не подлежит.
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подразумевает, что необходимо «махнуть» две картинки – одну
на другую9 . В данном случае производится целенаправленная
подмена одного образа, связанного с каким-то отрицательным
психическим проявлением, другим образом – формирующим
желательную поведенческую реакцию.

Методически это сложная психотехническая процедура,
требующая совершенно спокойной обстановки; выполняется
сидя в кресле с закрытыми глазами в следующем порядке.

o Выбирается «проблемный стимул», то есть специфичес-
кий образ, который «запускает» или «продуцирует» ту отрица-
тельную реакцию, от которой человек хочет избавиться. К при-
меру, для решившего бросить курить это может быть вид собст-
венной руки с сигаретой или какое-то иное характерное
«видение». В любом случае такой внутренний образ должен
быть достаточно большим и ярким.

– Далее, как и в предыдущих случаях, выбранный «про-
блемный образ» переносится на цветной стеклянный
витраж. При этом очень важно, чтобы все изображен-
ное на нем соответствовало ассоциированной точке зре-
ния, то есть виденному глазами самого действующего
лица. Готовый «витраж» отодвигается в левую сторону.

– Прямо перед собой субъект создает другой витраж с об-
разом себя самого, но нового, такого, каким он хотел
бы стать после удаления нынешней психологической
проблемы. Данный образ должен представляться с дру-
гой точки зрения, быть диссоциированным, то есть ви-
деться со стороны, как в кино. В него необходимо «вло-
жить» все необходимые качества и преимущества, ко-
торые даются избавлением от проблемного поведения.
Применительно к нашему примеру курильщика его но-
вый образ должен предусматривать чистое дыхание,
крепкое здоровье, долголетие и целый ряд других пре-
имуществ некурящего человека. В отличие от предыду-
щего этот витраж делается из «небьющегося» стекла и
отодвигается далеко вперед перед собой.

– Следующий шаг субъективных действий состоит в том,
что первый витраж с «проблемным образом» снова пе-
редвигается к середине поля зрения так, что второй ви-
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траж, находящийся далеко впереди перед субъектом,
просматривается в уменьшенном виде у правого обре-
за первого витража.

– По мысленной команде «раз!» второй витраж очень бы-
стро приближается и с силой ударяет первый, разбива-
ет его на мелкие осколки, а сам устойчиво занимает его
место. Эта операция повторяется пятикратно, и после
каждого такого приема на 1–2 минуты открываются
глаза.

Изложенные техники самокоррекции психических состо-
яний человека, несомненно, представляют собой новый этап в
развитии психотерапии, обогащающей свои методы за счет
интенсивно формирующейся новой научной дисциплины –
информациологии. Несомненно, что в начале нашего столетия
и само психическое развитие человека оказалось готовым к
эффективному использованию тех преимуществ психорегуля-
ции, которыми обладает мозг как суперинформационная сис-
тема. Известный исследователь программного управления пси-
хикой Джон Лили указывал достаточно определенно на те воз-
можности человеческого мозга, которые имеют прямое
отношение к методам аутопсихотерапии, изложенным выше.
Исследователь отмечал: «В процессе извлечения программ из
памяти в определенных пределах могут быть осуществлены
желаемые подавления, поправки, добавки и новые построе-
ния… Их можно перевести в сознательное состояние и уже от-
сюда ослабить, модифицировать или изменить по желанию»10 .

Таким образом, есть основание полагать, что в ближайшее
время, в связи с впечатляющим развитием информациологии,
человек полностью овладеет новым, уже достаточно определив-
шимся видом информационного лечения – системой неотлож-
ной аутопсихотерапии.
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