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Аннотация
Обоснование. В психиатрии и психотерапии одной из ключевых 

проблем остаётся низкая приверженность лечению: по данным мета-
анализов, от 40% до 50% пациентов с депрессивными и тревожными 
расстройствами преждевременно прекращают терапию или нарушают 
режим приёма препаратов. Эта тенденция обусловлена не только кли-
ническими факторами, но и кризисом идентичности, характерным для 
постмодернистской культуры. В условиях «фрагментированного Я» 
пациент утрачивает доверие к лечению, воспринимая его как внешнее 
принуждение, а не как часть собственной жизни.

В ответ на этот вызов была разработана перформ-терапия – метод, 
основанный на философии перформатизма и принципе двойного кадри-
рования. Он позволяет пациенту одновременно осознавать условность 
терапевтической рамки и принимать её как значимую для действия.

В настоящей статье представлены результаты практического приме-
нения метода, показывающие, что символические действия в ценност-
ных рамках (Истина, Красота, Добро, Справедливость) способствуют 
восстановлению идентичности и повышению вовлечённости в терапию.

Цель. Теоретически обосновать перформ-терапию как психотера-
певтический метод и представить результаты пилотного исследования 
её клинической применимости.

Материалы и методы. Методология основана на междисципли-
нарном анализе философских, психологических и нейронаучных ос-
нований символического действия и данных пилотного клинического 
исследования (n=96). Пациенты с депрессивными и тревожными рас-
стройствами проходили четырёхнедельную адъювантную программу, 
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включавшую ежедневные ритуальные действия в ценностных рамках. 
Эффективность оценивалась по удержанию в терапии, приверженности 
к медикаментозному лечению, терапевтическому альянсу и динамике 
симптоматики (PHQ-9, GAD-7).

Результаты. Участие в программе сопровождалось ростом терапев-
тического альянса и доверия к врачу (p <0.001), снижением ранних вы-
падений (13,5% против 29% в историческом контроле) и увеличением 
приверженности к приёму препаратов (59,4% против 38%). Уровень 
удержания в терапии составил 86,5% по сравнению с 55% в обычной 
амбулаторной практике. Симптоматические изменения были умеренны-
ми (снижения на 1,96 и 2,33 балла по PHQ-9 и GAD-7 соответственно).

Заключение. Перформ-терапия демонстрирует потенциал как но-
вая парадигма психотерапевтической работы с идентичностью. Её ос-
новное действие проявляется не в прямой редукции симптомов, а в 
повышении включённости пациента, что делает её особенно ценной 
при хронических и резистентных расстройствах. Результаты пилотного 
исследования подтверждают выводы теоретических работ и открыва-
ют перспективы для дальнейших рандомизированных исследований.

Ключевые слова: перформ-терапия; перформатизм; двойное ка-
дрирование; идентичность; приверженность; психотерапия; символи-
ческая рамка
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Abstract 
Background. In psychiatry and psychotherapy, one of the key challenges 

remains low treatment adherence: according to meta-analyses, 40% to 50% 
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of patients with depressive and anxiety disorders prematurely discontinue 
therapy or fail to follow prescribed medication regimens. This tendency is 
driven not only by clinical factors but also by an identity crisis characteris-
tic of postmodern culture. In the context of a “fragmented self,” the patient 
loses trust in treatment, perceiving it as external coercion rather than as an 
integral part of their own life.

In response to this challenge, Perform-Therapy was developed–a meth-
od grounded in the philosophy of performatism and the principle of double 
framing. It enables the patient to simultaneously recognize the condition-
al nature of the therapeutic frame and accept it as meaningful for action.

This article presents the results of the practical application of the method, 
demonstrating that symbolic actions within the framework of core values 
(Truth, Beauty, Goodness, Justice) contribute to the restoration of identity 
and the enhancement of therapeutic engagement.

Purpose. To theoretically substantiate Perform-Therapy as a psycho-
therapeutic method and to present the results of a pilot study of its clinical 
feasibility.

Materials and methods. The methodology draws on an interdisciplin-
ary analysis of the philosophical, psychological, and neuroscientific founda-
tions of symbolic action, as well as data from a pilot clinical study (n=96). 
Patients with depressive and anxiety disorders participated in a four-week 
adjunctive program that included daily ritualized practices within value 
frames. Effectiveness was assessed through therapy retention, medication 
adherence, therapeutic alliance, and symptom dynamics (PHQ-9, GAD-7).

Results. Participation in the program was associated with an increase in 
therapeutic alliance and trust in the physician (p<0.001), a reduction in early 
dropout (13.5% versus 29% in historical controls), and improved medication 
adherence (59.4% versus 38%). Retention at week 8 was 86.5% compared 
to 55% in usual outpatient care. Symptomatic changes were moderate (re-
ductions of 1.96 and 2.33 points on the PHQ-9 and GAD-7, respectively).

Conclusion. Perform-Therapy demonstrates potential as a new para-
digm of psychotherapeutic work with identity. Its primary effect is not direct 
symptom reduction but an increase in patient engagement, which makes it 
particularly valuable in chronic and treatment-resistant disorders. The re-
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sults of this pilot study confirm the conclusions of prior theoretical works 
and open prospects for further randomized controlled research.

Keywords: Perform-Therapy; Performatism; double framing; identity; 
adherence; psychotherapy; symbolic frame
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Введение
Современная психотерапевтическая практика сталкивается с дву-

мя взаимосвязанными вызовами: низкой приверженностью лечению 
и кризисом идентичности, характерным для постмодернистской 
культуры. Согласно данным систематических обзоров и метаана-
лизов, около 40–50% пациентов с депрессивными и тревожными 
расстройствами нарушают предписанный режим терапии или пре-
ждевременно прерывают её [20; 21]. Подобные показатели приво-
дят к хронизации состояний, росту числа рецидивов и снижению 
общей эффективности лечения.

Традиционные психотерапевтические подходы предлагают раз-
личные стратегии решения этой проблемы. Когнитивно-поведен-
ческая терапия направлена на изменение дисфункциональных 
убеждений и поведения; психодинамическая терапия акцентирует 
работу с бессознательными конфликтами и межличностными отно-
шениями; экзистенциальная терапия ставит в центр поиск смысла 
и свободы выбора. Доказательная база этих направлений является 
убедительной [11; 15; 19; 22], однако даже при их использовании 
сохраняется высокий уровень досрочного прекращения терапии па-
циентами. Это указывает на необходимость поиска новых парадиг-
мальных оснований психотерапии.

Одной из причин низкой приверженности является культурный 
контекст постмодерна, в котором идентичность теряет устойчивость 
и становится фрагментарной. В социальных науках это описывалось 
как “насыщенное Я” (К. Дж. Герген), “жидкая современность” (З. 
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Бауман), “пустое Я” (Ф. Кушман) и дискурсивная конструкция, под-
верженная изменениям (С. Холл) [6; 8; 12; 13].

Как психотерапевтическую проблему мы предложили назвать 
данный феномен «синдром постмодернистской идентичности» [2]. 
Он выражается в утрате ощущения внутренней целостности, пере-
живании пустоты, трудностях в установлении стабильных межлич-
ностных связей и формировании терапевтического альянса. Для 
психотерапии это означает, что лечение нередко воспринимается 
пациентом как внешнее давление, а не как часть собственной жиз-
ни, что повышает риск досрочного прекращения терапии.

В ответ на этот вызов была предложена перформ-терапия [1; 3] – 
метод, основанный на философии перформатизма и принципе двой-
ного кадрирования [4; 9; 10]. Согласно данному принципу, человек 
способен одновременно осознавать условность рамки и принимать 
её как подлинную для действия. Это формирует особую установку 
“веры вопреки знанию”, которая помогает преодолеть ироничное 
отчуждение и восстановить чувство включённости в терапевтиче-
ский процесс.

Таким образом, внедрение перформ-терапии в психотерапевтиче-
скую практику направлено на преодоление двух ключевых проблем: 
кризиса идентичности и низкой приверженности лечению. Настоя-
щая статья развивает ранее начатые теоретические разработки [1-3] 
и иллюстрирует клиническую применимость метода на материале 
пилотного исследования.

Методологические основания. Цель исследования
Методология настоящего исследования опирается на междис-

циплинарный подход, объединяющий философские, психологиче-
ские и клинические перспективы. Основанием служит философия 
перформатизма [4; 9; 10], которая формулирует возможность пре-
одоления постмодернистского кризиса идентичности через прин-
цип двойного кадрирования. Дополнительно учитываются данные 
когнитивной антропологии и нейронауки, посвящённые роли ри-
туальных действий в формировании доверия и включённости [14; 
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16-18], а также многочисленные исследования по проблеме привер-
женности лечению [5; 20; 21].

Объект исследования – субъективная идентичность в условиях 
культурной фрагментации и недоверия к терапии.

Предмет исследования – перформ-терапия как метод восстанов-
ления идентичности и укрепления терапевтического альянса через 
принятие ценностной рамки и регулярные символические действия.

Цель исследования – теоретически обосновать перформ-терапию 
как психотерапевтический метод и представить её клиническую 
апробацию в формате пилотного исследования.

Для достижения цели были поставлены следующие задачи:
1.	 Описать культурные и психологические предпосылки кризи-

са идентичности и снижения приверженности терапии.
2.	 Раскрыть принцип двойного кадрирования как ключевой ме-

ханизм перформ-терапии.
3.	 Рассмотреть нейропсихологические механизмы ритуала как 

фактора доверия и включённости.
4.	 Представить результаты пилотного исследования, иллюстри-

рующие клиническую применимость метода.
Настоящая работа является логическим продолжением опубли-

кованных ранее теоретических исследований [1-3], в которых был 
сформулирован концептуальный каркас перформ-терапии. В то вре-
мя как эти публикации были сосредоточены на философском и ме-
тодологическом обосновании подхода, данная статья акцентирует 
внимание на его клинической проверке.

Теоретические основания
Постмодернистская идентичность и принцип двойного кадри‑

рования
Проблема идентичности в современной культуре имеет прин-

ципиальное значение для психотерапии. Если в эпоху модерна 
личность мыслилась как относительно цельная структура, то пост-
модернизм принёс ощущение её фрагментарности и нестабильно-
сти. К. Дж. Герген охарактеризовал это состояние как «насыщенное 
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Я», перегруженное множественными и разрозненными социальны-
ми контекстами [12]. З. Бауман определил современность как «жид-
кую», где идентичность становится текучей и лишённой стабильных 
оснований [6]. Ф. Кушман ввёл понятие «пустое Я», подчеркиваю-
щее дефицит внутреннего наполнения и символических опор [8]. С. 
Холл рассматривал идентичность как дискурсивную конструкцию, 
подверженную постоянным изменениям [13].

Применительно к психотерапевтической практике мы описали 
данный феномен в качестве “синдрома постмодернистской идентич-
ности” [2]. Этот синдром описывает состояние, при котором личность 
утрачивает чувство устойчивости, принадлежности и внутренней 
целостности. Клинически это выражается в ощущении пустоты, 
ироничном отчуждении, трудностях в формировании терапевтиче-
ского альянса и в низкой мотивации к поддержанию терапии.

Философия перформатизма, разработанная Р. Эшельманом [9,10], 
предлагает новый способ преодоления кризиса идентичности. Её 
центральный механизм – двойное кадрирование. Этот принцип пред-
полагает, что субъект одновременно осознаёт условность символиче-
ской рамки и принимает её как подлинную для действия. Тем самым 
создаётся особая установка «веры вопреки знанию»: критическая 
дистанция не отменяет включённости, а становится её основой.

Перформ-терапия применяет данный принцип в практическом 
ключе. Пациент выбирает ценностную рамку – Истину, Красоту, До-
бро или Справедливость – и осуществляет простые символические 
действия в её контексте: честное признание факта своего состояния, 
наведение порядка, акт заботы или оценка соразмерности усилий. 
Эти действия встраиваются в повседневность в форме утренних, 
дневных и вечерних ритуалов, что позволяет «проживать» идентич-
ность, а не только размышлять о ней.

Механизм действия перформ-терапии согласуется с антрополо-
гическими и нейропсихологическими исследованиями ритуала. Ри-
туальные действия усиливают доверие, формируют чувство порядка 
и включённости, а также активируют нейронные сети, связанные с 
социальным взаимодействием и смыслообразованием [16-18]. Таким 
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образом, они становятся практическим способом восстановления 
идентичности и укрепления терапевтического альянса.

Именно сочетание философской основы (перформатизм) и 
клинической практики (перформ-терапия) делает данный подход 
перспективным для решения проблем приверженности и кризиса 
идентичности в психотерапии.

Результаты
Пилотное исследование как эмпирическая иллюстрация
Для первичной оценки применимости перформ-терапии было 

проведено пилотное исследование в условиях амбулаторной пси-
хиатрической практики.

Выборка. В исследование включены 96 пациентов (средний воз-
раст – 42,7 ± 11,3 лет; 67% – женщины) с диагнозами депрессив-
ных эпизодов, рекуррентной депрессии и тревожных расстройств 
(ICD-10: F32–F41).

Интервенция. Пациенты получали стандартную терапию (меди-
каментозное лечение, консультации психиатра и психотерапевта) в 
сочетании с четырёхнедельной программой перформ-терапии. Про-
грамма включала ежедневные практики в ценностных рамках (Ис-
тина, Красота, Добро, Справедливость). Каждый день содержал три 
ритуала – утренний, дневной и вечерний, – основанных на простых 
действиях: признание факта своего состояния, наведение порядка, 
акт заботы или оценка соразмерности усилий.

Оценка эффективности. 
Для анализа использовались следующие показатели:
–	 удержание в терапии (retention rate),
–	 посещаемость приёмов,
–	 приверженность к медикаментозному лечению (Proportion of 

Days Covered, PDC),
–	 терапевтический альянс (Working Alliance Inventory),
–	 динамика симптоматики (PHQ-9, GAD-7).
Статистическая обработка данных выполнялась с использовани-

ем пакета IBM SPSS Statistics, версия 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
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USA). Для оценки различий применялись χ²-тест и t-тест для неза-
висимых выборок; уровень значимости устанавливался на p <0.05.

Результаты
Удержание в терапии. Через восемь недель в программе оста-

вались 86,5% пациентов, что значительно выше исторических по-
казателей обычной амбулаторной практики (около 55%) [13; 14].

Посещение приёмов. Средний уровень явки составил 81,7% по 
сравнению с 64% в контроле.

Приверженность к медикаментозному лечению. Доля пациен-
тов, принимавших препараты ≥80% времени, выросла с 38% до 
59,4% (p <0.01).

Терапевтический альянс. Отмечено значимое улучшение по шкале 
Working Alliance Inventory (p <0.001), что подтверждает роль перформ-
терапии в укреплении доверия между пациентом и врачом [11; 15].

Симптоматика. Средние изменения по PHQ-9 составили –1,96 
балла, по GAD-7 — –2,33 балла. Улучшение было умеренным и 
уступало по выраженности эффектам, связанным с приверженно-
стью и альянсом.

Вывод. Основной эффект перформ-терапии проявился в повы-
шении доверия, укреплении альянса и удержании пациентов в те-
рапии, тогда как симптоматическая динамика была умеренной. Это 
подтверждает гипотезу о том, что метод воздействует прежде всего 
на рамку участия пациента, а не напрямую на редукцию симптомов.

Обсуждение
Результаты пилотного исследования показали, что основное дей-

ствие перформ-терапии связано не с прямой редукцией симптомов, 
а с укреплением терапевтического альянса, ростом доверия и по-
вышением приверженности лечению. Это согласуется с данными 
многочисленных метаанализов, которые указывают на решающую 
роль альянса как фактора успешности терапии [11; 15; 19; 22].

Полученные данные позволяют выделить несколько ключевых 
аспектов.
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1. Перформ-терапия отвечает на вызов кризиса идентичности.
Пациенты с феноменом “синдрома постмодернистской идентич-

ности” [2] нередко воспринимают лечение как внешнее принужде-
ние. Их досрочное прекращение терапии обусловлено не только 
тяжестью симптомов, но и утратой чувства устойчивости и вклю-
чённости. В настоящем исследовании использование ритуальных 
действий в ценностных рамках позволило снизить уровень пре-
ждевременного выхода из терапии (13,5% против 29% в контроле) 
и повысить удержание (86,5% против 55%), что свидетельствует об 
эффективности метода в преодолении феномена отчуждения.

2. Центральный механизм метода – двойное кадрирование.
Как отмечает Р. Эшельман [9; 10], перформатизм преодолевает 

постмодернистское отчуждение через способность субъекта одновре-
менно осознавать условность рамки и принимать её как значимую. 
В терапии это означает, что пациент может критически понимать 
условность ритуала и при этом использовать его как способ восста-
новления идентичности. Такой парадоксальный акт «веры вопреки 
знанию» подтверждает свою клиническую ценность: символическая 
рамка становится практическим инструментом вовлечения.

3. Связь с данными о ритуале и «meaning response».
Исследования в области антропологии и нейронауки показывают, 

что ритуальные действия усиливают доверие и формируют ощущение 
порядка [11; 15; 19; 22]. Это близко к феномену «meaning response», 
описанному в исследованиях плацебо [18]. Наши результаты согла-
суются с этими данными: именно регулярные ритуалы в рамках цен-
ностей обеспечивали рост доверия к врачу и укрепление альянса.

4. Продолжение линии теоретических исследований.
Настоящее исследование продолжает линию наших теоретических 

работ [1; 3]. В статье в RJEP [1] перформ-терапия была представле-
на как концептуальная модель, а в статье «Эволюция психотерапии» 
[3] – как возможный шаг перехода от модернистских и постмодер-
нистских подходов к новой парадигме. Полученные результаты 
свидетельствуют о потенциальной применимости этой модели в 
клинической психиатрии.
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5. Перспективы.
Умеренное снижение симптоматики (–1,96 по PHQ-9 и –2,33 по 

GAD-7) требует дополнительного анализа. Однако именно сочета-
ние символической рамки и клинической терапии может объяснять 
комплексный эффект: редукция симптомов происходит за счёт по-
вышения приверженности, а не за счёт прямого воздействия мето-
да на психопатологию.

Таким образом, перформ-терапия может рассматриваться как 
новая парадигма психотерапевтической практики, ориентирован-
ная на восстановление идентичности и доверия пациента. Она до-
полняет традиционные подходы, делая акцент на рамке участия и 
символическом действии.

Заключение
В данной статье перформ-терапия рассмотрена как психотерапев-

тический метод, объединяющий философские основания перформа-
тизма и клиническую практику. Теоретический анализ показал, что 
в условиях постмодернистской фрагментации идентичности тради-
ционные подходы оказываются ограниченными: они либо стремятся 
к восстановлению «подлинности» через интерпретацию, либо ак-
центируют множественность и деконструкцию. Перформ-терапия 
предлагает иной путь – через принцип двойного кадрирования, ког-
да пациент способен одновременно осознавать условность рамки и 
принимать её как значимую для действия [7; 9; 10].

Пилотное исследование подтвердило клиническую применимость 
метода. Его основной эффект проявился в укреплении терапевти-
ческого альянса, росте доверия и приверженности лечению. Уро-
вень удержания пациентов составил 86,5%, что значительно выше 
показателей обычной практики (55%). Симптоматические измене-
ния были умеренными, что указывает: сила метода заключается не 
столько в прямом воздействии на психопатологию, сколько в изме-
нении рамки участия пациента.

Настоящая работа логически продолжает и развивает теоретиче-
ские исследования, посвящённые созданию терапии на основе фило-
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софии перформатизма, демонстрируя её клиническую применимость 
и открывая возможности для дальнейшей эмпирической проверки.

Перспективы дальнейших исследований включают:
•	 проведение рандомизированных контролируемых исследова-

ний для оценки клинической эффективности;
•	 применение смешанных методологий (количественных и ка-

чественных) для анализа феномена идентичности и доверия;
•	 исследование долгосрочных эффектов метода при хрониче-

ских расстройствах;
•	 адаптацию перформ-терапии для мультикультурных и клини-

чески сложных контекстов.
Таким образом, перформ-терапия может рассматриваться как новая 

терапевтическая парадигма, способная дополнить существующие пси-
хотерапевтические подходы. Её уникальность заключается в том, что 
она превращает терапию из внешнего требования в внутренне приня-
тую форму жизни, восстанавливая доверие и идентичность пациента.
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