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Реферат
В статье приведены результаты анализа проблемы 

целесообразности и эффективности внедрения цифровых 
методов саморегуляции в качестве дополнения к face-to-
face психотерапии. На основании обзора доказательных 
исследований (метаанализов и систематических обзоров) 
продемонстрирована обоснованность применения методов 
цифровой психотерапии. Приведены научные данные об 
эффективности методики Master Kit, предназначенной для 
самостоятельной работы человека со своими убеждениями, 
установками, эмоциональными состояниями (страхами, 
обидой), непринятыми качествами, самооценкой. Отмечено, 
что, несмотря на полярность мнений профессионалов 
и клиентов/пациентов по поводу необходимости 
более широкого внедрения методов саморегуляции с 
использованием мобильных приложений, данный подход 
научно обоснован и целесообразен. Подчёркнуто, что многие 
клиенты и пациенты всё активнее склоняются к выбору 
самопомощи. Сделан вывод о том, что переход исключительно 
на методики самопомощи сродни самолечению, которое не 
всегда оказывается адекватной мерой. Саморегуляция — не 
альтернатива face-to-face психотерапии, а apps не идентичны 
квалифицированным психотерапевтам. Однако выбор 
остаётся за потребителем психотерапевтических услуг.
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саморегуляция, самопомощь, мобильные приложения, 
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Abstract
In the article results of the analysis of a problem of expediency 

and efficiency of digital methods of self-regulation as addition to 
face-to-face psychotherapy are given. On the basis of the review 
of evidential researches (meta-analyses and systematic reviews) 
the validity of application of methods of digital psychotherapy 
is shown. Scientific data on efficiency of a technique of Master 
Kit intended for independent work of the person with the beliefs, 
installations, emotional states (fears, touchiness), unaccepted 
qualities, a self-assessment are provided. It is noted that despite 
polarity of opinions of professionals and clients/patients on 
need of more widespread introduction of self-regulation with 
use of mobile applications, this approach is evidence-based and 
expedient. It is noted that the considerable number of clients and 

patients inclines to the self-help choice more and more actively. 
The conclusion that transition only to techniques of the self-help, 
being similar to self-treatment which does not always appear an 
adequate measure, is drawn. Self-regulation is not an alternative 
of face-to-face psychotherapy, and apps are not identical to 
the qualified psychotherapists. But the choice remains for the 
consumer of psychotherapeutic services.

Keywords: psychotherapy, digital psychotherapy, self-
control, self-help, mobile applications, mental health, Master Kit.

Вопрос о том, может ли человек стать для 
себя эффективным психотерапевтом, 

крайне дискуссионен. В профессиональной среде 
считают, что клиент/пациент до конца не осоз-
наёт многие психологические проблемы, поэтому 
нуждается в анализе, регулярном face-to-face 
контроле и сопровождении со стороны психоте-
рапевта, способного выстроить столь важный для 
«излечения» терапевтический альянс [1].

По мнению же клиентов, помимо очевидных 
плюсов такого профессионального общения, 
в нём есть и минусы. Подавляющее большин-
ство методик психотерапии носит долгосрочный 
характер и нацеливает клиента на многомесячное 
сотрудничество, причём уже на первой консуль-
тации психотерапевт оговаривает длительность и 
частоту психотерапевтических сессий [2]. Специ-
ально могут быть прописаны штрафные санкции 
за пропуск или отказ от продолжения терапии. 
Психотерапевтический контракт, или сеттинг, — 
важное условие успешности психотерапии [3], 
однако в современных условиях жёсткие требо-
вания к регламенту могут вызывать у клиентов 
неприятие и отторжение. В этом отношении необ-
ходимость выполнять взятые на себя обязатель-
ства в психотерапевтическом процессе сродни 
критикуемой психотерапевтами психофармако-
логической практике назначения на продолжи-
тельный срок антидепрессантов со строгим тера-
певтическим комплайенсом.
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Задумаемся, а нет ли возможности заменить 
(пусть частично) специалиста-психотерапевта на 
интерактивную компьютерную программу, книгу, 
аудио- или видеоигру? Понятно, что речь идёт 
только о тех клиентах/пациентах, которые предпо-
читают подобные технологии или готовы исполь-
зовать их на «постлечебном» этапе. Возможно 
ли конструирование терапевтического альянса 
с самим собой в отсутствие психотерапевта или 
при его минимальном участии? Данный тезис 
вытекает из максимы, что «задача любой психоте-
рапии в конечном счёте заключается в том, чтобы 
клиент смог обходиться без неё» [4], а значит, и 
без психотерапевта.

Несомненно, значимость роли психотера-
певта трудно переоценить — он привносит в 
лечебный процесс своеобразие своей личности, 
системы ценностей, предпочитаемых теоре-
тических ориентаций и психотерапевтических 
технологий [5–9]. К. Юнг считал, что «личность 
психотерапевта — лучшая формула самой психо-
терапии», что лечит не методика, а личность 
психотерапевта. Однако клиент/пациент не явля-
ется объектом — от его активности и позитивного 
отношения к психотерапии во многом зависит 
конечный результат [10]. А что, если он сам без 
помощи специалиста способен на кардинальные 
перемены и мотивирован на избавление от психо-
логических проблем? Готовы ли к подобному 
повороту событий психотерапевты?

В современных условиях существует насущная 
потребность в большей доступности психологи-
ческой помощи [11–13]. Недавние исследования 
показали, что более половины нуждающихся в 
ней американцев не имеют возможности её полу-
чить из-за территориальной удалённости тера-
певта, стигматизации, длинных листов ожидания 
и недостаточного количества практикующих тера-
певтов [14–19]. В настоящее время всё больше 
людей обращаются не к специалистам психоте-
рапевтического или психиатрического профиля, а 
черпают информацию и поддержку в интернете. 
Саморегуляция становится модным трендом 
[10, 20–24], отмечается возрастающий интерес 
к «интервенциям с использованием цифровых 
технологий» [25, 26].

Термины «самопомощь» и «саморегуляция» 
определяются по-разному [27] и часто использу-
ются как синонимы по отношению к терминам 
«самоуправление», «самообслуживание», «само-
обучение» и «психообразовательные вмешатель-
ства». Однако «саморегуляция» в отличие от 

психообразования включает не столько получение 
клиентом информации, сколько обучение, осно-
ванное на выработке навыков, позволяющих чело-
веку вносить активные изменения в собственную 
жизнь. Традиционно методики саморегуляции 
применяли и применяют в форме самостоятель-
ного тренинга, например аутогенной тренировки 
[28, 29].

Несмотря на довольно скептичное отношение 
психотерапевтов к саморегуляции, большин-
ство из них рекомендуют материалы самопо-
мощи своим пациентам в качестве дополнения 
к основной терапии. Исследование J.C. Norcross 
[27] показало, что из 1229 клинических и консуль-
тативных психологов 82% рекомендовали своим 
подопечным группы самопомощи, 85% — книги 
по самопомощи, 46% — фильмы. В другом иссле-
довании обнаружено, что подавляющее большин-
ство из 178 школьных психологов использовали 
методики самопомощи: 43% отметили, что приме-
няли материалы для самопомощи почти с 20% их 
клиентов, 36% — с 20–50%, 21% — более чем с 
половиной своих клиентов [30]. В то же время 
психологи часто озабочены тем, как они могут 
быть более эффективными в интеграции самопо-
мощи в их профессиональную деятельность.

Доказано, что саморегуляция (self-help 
interventions) — низкопороговый сервис, который 
в отличие от face-to-face психотерапии может 
удовлетворить потребности широкого круга 
потребителей при лечении психологических 
и психопатологических состояний лёгкой и 
умеренной степени выраженности (депрес-
сивных, тревожных). Self-help interventions вклю-
чают развитие навыков самоуправления, принятия 
решений, использования ресурсов, формирования 
партнерства и планирования действий [31]. Боль-
шинство таких программ базируется на когни-
тивно-поведенческой терапии (КПТ).

В последние годы обнаружилось противосто-
яние между сторонниками цифровых и личностно 
ориентированных очных подходов. В ряде случаев 
эти два подхода начинают конкурировать между 
собой. Приоритетным при выборе саморегуляции 
вместо face-to-face психотерапии называют отсут-
ствие у гаджетов и иных способов саморегуляции 
негативных или малопривлекательных («оттал-
кивающих») черт, присущих психотерапевтам.  
У психотерапевтов чаще регистрируется «неспо-
собность отложить в сторону своё личное мнение, 
проявить сочувствие, открыть себя эмоцио-
нальному опыту пациента и обеспечить довери-
тельные отношения».
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S. Ackerman и M.J. Hilsenroth [32], основы-
ваясь на опасениях клиентов/пациентов, отме-
тили в качестве негативных черт психотерапевтов 
«жёсткость, неопределённость, критичность, 
отдалённость». В другом исследовании [33] 
клиенты описывали личность психотерапевта 
как проблематичную, если специалист восприни-
мался как слишком отдалённый (то есть оборо-
нительный, ненастроенный, нечувствительный) 
или, наоборот, если он был чрезмерно вовлечён 
(например, ревнив, контролировал ситуацию или 
жалел). На выборке из 1027 психотерапевтов из 
Германии, Австрии и Швейцарии в отличие от 
выборки из 3392 человек иных профессий было 
показано, что у психотерапевтов достоверно 
чаще преобладали не типичные для обычных 
людей стили поведения, вызывавшие у клиентов 
сомнения в возможности таких специалистов 
помочь им [34].

С другой стороны, известно, что клиенты часто 
имеют нереалистичные ожидания при вступлении 
в терапевтический альянс [35]. В частности, они 
наивно полагают, что «терапевт (должен быть) 
мудр и всё знать», что он «должен быть всегда 
доступен», что «всё сможет исправить», что «тера-
певты — идеальные люди с идеальной личной 
жизнью», что «терапевт никогда не покинет» их. 
Таким образом, обращение клиента к психотера-
певту во многих случаях сопряжено с ожиданием 
возможного недопонимания с его стороны, завы-
шенными требованиями к личностному стилю 
общения, что и способно стать дополнительным 
аргументом обращения не к очной психоте-
рапии, а к методикам саморегуляции и «цифровой 
терапии».

Вопрос о сравнении эффективности методик 
саморегуляции и традиционной face-to-face 
психотерапии начали активно обсуждать только 
в последнее десятилетие [36]. В одном из мета-
анализов, включивших 15 рандомизированных 
клинических исследований с участием 723 участ-
ников [37], было обнаружено отсутствие различий 
по критерию эффективности и количеству 
выбывших из исследования в группах очной 
психотерапии и самопомощи. Причём это не 
зависело ни от индивидуальных различий между 
терапевтами, ни от практикуемых ими методик. В 
связи с этим авторами был сделан вывод о том, 
что саморегуляция при минимальном участии 
психотерапевта имеет значительный потенциал в 
качестве вмешательства первой линии.

Исследование B.N. Renn и соавт. [38], посвя-
щённое сравнению предпочтений клиентов 

с депрессией методик терапии — очной или 
с использованием гаджетов, — показало, что 
основным препятствием, затрудняющим доступ к 
психотерапии при депрессии, бывает местополо-
жение психотерапевтических служб и стигмати-
зация. Цифровое же лечение имеет потенциал для 
преодоления этих барьеров. Очной психотерапии 
и цифровому лечению отдали предпочтение 
равное число из 164 опрошенных. За очную 
выступили 44,5% человек, за цифровую — 45,4% 
(25,6% предпочли «цифровое лечение с самосто-
ятельным управлением», 19,7% — экспертное 
руководство цифровым лечением).

Основные темы, озвученные скептически 
настроенными по отношению к новому виду 
терапии респондентами, включали опасения по 
поводу эффективности цифрового лечения, его 
доступности, озабоченность по поводу гарантий 
соблюдения конфиденциальности и скепти-
цизм по отношению к возможностям достичь 
результатов при использовании самостоятельной 
терапии. В связи с этим авторы отмечают, что 
будущее развитие «цифровой психотерапии» 
зависит о того, насколько успешно удастся спра-
виться с перечисленными опасениями потреби-
телей.

Другое исследование по оценке мультимо-
дальной цифровой платформы — онлайн-портала, 
обеспечивающего прямой доступ к службам 
охраны психического здоровья (BetterHelp), — 
показало эффективность подобного подхода в 
редукции симптомов депрессии [39]. В научной 
прессе опубликованы позитивные результаты 
использования и другого приложения Wysa при 
симптомах депрессии. Возможность анонимного 
обращения к чат-ботам, предназначенным для 
стабилизации эмоционального состояния, купи-
рования стресса, нормализации семейных отно-
шений и даже для карьерного роста и финан-
сового благополучия, привела к кардинальному 
увеличению количества пользователей такими 
приложениями.

С точки зрения K.H. Ly [40], полностью авто-
матизированные вмешательства для самопомощи 
могут стать высокоэффективными инструментами 
для укрепления психического здоровья огромного 
количества людей. Однако эти вмешательства 
нередко характеризуются низкой приверженно-
стью. Один из способов решить эту проблему — 
имитировать поддержку терапии с помощью 
разговорного агента.

Цели исследования K.H. Ly и соавт. [40] 
заключались в оценке эффективности и привер-
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женности приложения для смартфонов с исполь-
зованием стратегий позитивной психологии и 
КПT-вмешательства через автоматизированный 
чат-бот Shim для неклинической популяции. 
28 участников были рандомизированы в две 
группы по 14 человек: первые использовали 
вмешательство чат-бота, вторые были включены 
в контрольную группу списка ожидания. Резуль-
таты показали, что у участников из первой группы 
обнаружен значительный эффект по некоторым 
изучавшимся параметрам (психологическое 
благополучие, восприятие стресса) по сравнению 
с контрольной группой. Также участники пока-
зали высокую вовлечённость во время 2-недель-
ного вмешательства. Это оказалось выше по срав-
нению с другими исследованиями по полностью 
автоматизированным вмешательствам, претенду-
ющим на высокую степень вовлечённости, таким 
как Woebot и приложение Panoply.

Приложения для КПТ, основанные на 
веб-технологиях, продемонстрировали эффектив-
ность, но характеризовались низкой привержен-
ностью. Разговорные агенты могут предложить 
удобный, привлекательный способ получения 
поддержки в любое время. K.K. Fitzpatrik и соавт. 
[41] в неслепом испытании 70 человек в возрасте 
18–28 лет рандомизировали клиентов на две 
группы: в течение 2 нед (до 20 сеансов) испы-
туемые получали либо контент самопомощи, 
используя текстовый разговорный агент Woebot 
(n=34), либо информацию (группа контроля, 
n=36). Участники группы Woebot взаимодейство-
вали с разговорным агентом в среднем 12,14 раза 
за период исследования. Однофакторный анализ 
ковариации по назначению для лечения выявил 
значительное различие в группе по депрессии — 
в группе Woebot существенно уменьшились 
симптомы депрессии. В обеих группах досто-
верно снизилась тревожность по GAD-7. Авторы 
пришли к выводу о том, что разговорные агенты 
служат привлекательным и эффективным 
способом предоставления КПТ.

D. Bakker и соавт. [42] подтверждают, что 
для потребителей сегодня доступны многие 
пси-приложения для смартфонов — MHapps. 
Тем не менее, лишь малая часть из них стала 
предметом рандомизированных клинических 
исследований. Авторы сравнили эффективность 
трёх MHapps, включавших набор инструментов 
для КПТ: MoodKit, приложение для отслежи-
вания настроения MoodPrism и КПТ стратегиче-
ское приложение MoodMission. Участники были 

распределены случайным образом. В оконча-
тельный анализ вошли 226 человек.

У участников всех групп MHapp увеличил 
показатель психического благополучия, в группах 
MoodKit и MoodMission отмечено уменьшение 
депрессии, но ни в одной из групп не зареги-
стрировано влияния на тревогу. Было отмечено 
повышение самодостаточности, а не эмоциональ-
ного самосознания или грамотности в области 
психического здоровья. По результатам исследо-
вания был сделан крайне важный вывод о том, 
что MHapp служит эффективным решением 
для улучшения психического здоровья населения 
путём повышения уверенности пользователей 
в их способности справляться со стрессами и 
психологическими проблемами. Следует отметить, 
что данный параметр — уверенность в способ-
ности саморегуляции — редко рассматривали в 
качестве знакового, несмотря на его саногенный 
характер.

В нескольких иных исследованиях оценивали 
клиническую эффективность дистанционной, 
интернет- и бот-терапии. Так, было проведено 
экспериментальное сравнение сеансов терапии 
после взаимодействия с 10 участниками, и был 
сделан вывод о том, что обнаружены некоторые 
ограничения и опасения клиентов при приме-
нении чат-ботов. При сравнении с контролем 
(«клиент-терапевт») участники, применявшие 
чат-бот-терапию, признавали её полезной, но 
менее приятной, а разговоры «менее гладкими». 
Данные исследования подтвердили целесообраз-
ность использования чат-ботов для КПТ, но при 
устранении выявленных недостатков [43].

Наиболее полный критический обзор дока-
зательных исследований по использованию 
мобильных приложений представлен J. Lui и 
соавт. [44] в статье «Apps основаны на доказа-
тельствах? Обзор мобильных приложений для 
улучшения психического здоровья в контексте 
психотерапии». Исследователи проанализиро-
вали 227 тематических статей и 23 метаанализа, 
в которых применяли мобильные приложения: 
Attention bias modification training (ABMT), 
Cognitive bias modification of attention (CMB-A), 
The Stress Manager, Mobilyze! SuperBetter, The Get 
Happy Program, Improving Adherence in Bipolar 
Disorder (IABD), PTSD Coach, FOCUS, Location-
Based Monitoring and Intervention System for Alcohol 
Use Disorders (LMBI-A), Addiction-Comprehensive 
Health Enhancement Support System (A-CHESS), 
BASICS-Mobile,The Brief Alcohol Screening and 
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Intervention for College Students, SmartQuit, mCM, 
DBT Coach. Авторы пришли к заключению о том, 
что у всех изученных мобильных приложений 
обнаружена недостаточность эмпирической базы. 
Несмотря на то обстоятельство, что почти во всех 
исследованиях сообщают о значительном умень-
шении симптомов при использовании apps, неко-
торые из этих улучшений существенно не отлича-
лись от эффективности плацебо.

Справедливости ради, следует указать на то, что 
и подавляющее большинство face-to-face методик 
психотерапии также не имеет серьёзной дока-
зательной базы. Результаты анализа 96 мета-
анализов и систематических обзоров из Кокрей-
новской библиотеки, посвящённых изучению 
эффективности различных методов психотерапии, 
показали, что в 47,9% случаев эффективность 
психотерапевтических вмешательств остаётся 
недоказанной, в 27,1% обзоров отмечают низкий 
уровень доказательности, в 20,8% — средний, 
лишь в 4,2% — высокий [45].

В последние годы интерес учёных привлекла 
тема возможности применения техник осознан-
ности (mindfulness) в режиме самопомощи [46, 
47]. Анализировали использование книг, рабочих 
тетрадей, компьютерных программ, аудиовизу-
альных приложений. Систематический обзор и 
метаанализ исследований, в которых оценивали 
эффективность и приемлемость таких вмеша-
тельств, показали, что вмешательства на базе 
mindfulness принесли значительные преимуще-
ства по показателям осознанности/принятия, 
депрессии и тревоги. В другом исследовании 
[48] обращали внимание на методологию иссле-
дований, и было показано, что экспериментов, 
посвящённых теме использования осознанности 
в формате самопомощи, относительно мало, а 
размеры выборок, как правило, невелики. Высокая 
гетерогенность снижает потенциальное влияние 
этих результатов и создаёт риск систематической 
ошибки. Помимо перечисленных методологиче-
ских сложностей, при использовании роботов в 
психотерапии возникает множество этических и 
технологических проблем [25, 49, 50].

Методику саморегуляции в форме использо-
вания мультимедийного тренажёра Master Kit 
[51], разработанного и внедрённого в России, 
можно отнести к одному из наиболее востре-
бованных отечественными потребителями 
мобильных приложений психотерапевтической 
направленности. Данный автоматизированный 
мультимедиа ресурс предназначен для самостоя-

тельной работы человека со своими убеждениями, 
установками, эмоциональными состояниями 
(страхом, обидой), непринятыми качествами, 
самооценкой.

В методике Master Kit выделено шесть базовых 
установок: «любовь к себе просто так» (как 
собственное отношение человека к себе и отно-
шение к нему окружающих людей, безоценочная 
любовь, принятие), «мои желания» (разрешение 
человеком себе иметь желания как стремления к 
достижению чего-либо и разрешение реализовы-
вать свои желания), «мои эмоции» (разрешение 
человеком себе испытывать и проявлять эмоции), 
«моя индивидуальность» (разрешение человеком 
себе ощущать свою уникальность и проявлять 
уникальные черты), «мой путь, моё предназна-
чение» (разрешение человеком себе понять свою 
жизненную стезю, развиваться, двигаться по 
своему уникальному пути реализации), «стрем-
ление к одиночеству» (разрешение человеком 
себе проводить некоторую часть своего времени 
наедине с самим собой) [51].

Технология использования Master Kit вклю-
чает сочетание авторского текста и уникальной 
установки клиента, что позволяет для каждой 
конкретной задачи синтезировать актуальный для 
пользователя текст, который «проговаривается» 
тренажёром вслух с утвердительной интонацией 
и паузами для повтора пользователем. Пользо-
ватель с закрытыми глазами, концентрируясь на 
внутренних переживаниях, повторяет текст вслух 
от 3 до 10 раз — тренажёр останавливается поль-
зователем, только когда он достигает соответ-
ствующего эмоционального состояния с положи-
тельной коннотацией.

Результаты лонгитюдного исследования эффек-
тивности Master Kit показали, что за 12-месячный 
период использования тренажёра у пользователей 
происходили следующие изменения [11]:

1) менялся познавательный стиль на интуи-
тивное познание в качестве основы для принятия 
решений и действий: по тесту Эпстайна средние 
значения шкалы «интуитивности» до начала 
составляли 35,9, а к 12 мес — 37,8; по шкале 
«использование интуиции» средние значения 
изменялись с 36,14 до 38,80 соответственно;

2) доминирующим психологическим меха-
низмом становилась рационализация;

3) через 3 мес улучшались показатели по шкале 
депрессии Бека;

4) снижался показатель общей напряжённости;
5) улучшались показатели личностно-ситуа-

тивной антиципационной состоятельности.
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В рамках клинической психотерапии за 
последние годы опубликованы десятки метаана-
лизов, демонстрирующих эффективность само-
помощи (self-help interventions) при тревожных и 
депрессивных расстройствах [52–60], инсомнии 
[61], галлюцинациях [62], шуме в ушах [63], 
воспалительных болезнях кишечника [64], в 
стоматологической практике [65] и др. Однако 
сферой приложения саморегуляции чаще стано-
вятся непатологические психические состояния 
или донозологические психические расстройства 
[66]. Данный подход назван «психотерапией для 
практически здоровых» [67].

По мнению С.л. Соловьёвой [67], «психо-
терапия для здорового человека, отказываясь 
от глубинного вторжения в личность клиента, 
создаёт возможность психологической интер-
венции на уровне психического состояния. 
Основной целью такой психотерапии становится 
помощь в создании собственного ресурсного 
состояния клиента, в котором он сам в состо-
янии быть продуктивным, то есть принимать 
решения и брать на себя ответственность за 
их последствия». «Каждый человек, — пишет 
С.л. Соловьёва, — выстраивает для себя такую 
субъективную реальность, в которой он может 
жить наиболее продуктивно; утрата этих базовых 
иллюзий, выполняющих защитную функцию, 
также может быть крайне травматичной. Не 
случайно B. Stokvis дал следующее определение: 
«Психотерапия — это реконструкция разру-
шенных иллюзий. Продуктивное психологиче-
ское вмешательство предполагает сохранение тех 
субъективных условий, которые необходимы для 
выживания конкретного клиента… и позволяют 
действовать наиболее продуктивно, обеспечивая 
психологическое благополучие» [67].

Таким образом, анализ проблемы целесо- 
образности и эффективности внедрения цифро- 
вых методов саморегуляции в качестве допол-
нения к face-to-face психотерапии на сегодняшний 
день демонстрирует полярность мнений профес-
сионалов и клиентов/пациентов. Многие клиенты 
и пациенты всё активнее склоняются к выбору 
самопомощи в качестве основного метода регули-
рования собственного эмоционального состояния. 
Появляется всё больше научных доказательств 
результативности данного подхода.

Многие психотерапевты пока ещё скептично 
расценивают возможности саморегуляции, 
ведь психотерапия относится к консервативной 
области знаний, и инновационные изменения в 
ней происходят медленно [68]. И всё же следует 

признать, что переход исключительно на методики 
самопомощи сродни самолечению, которое часто 
оказывается неадекватной мерой. Необходимо 
помнить, что не существует терапии без диагно-
стики и невозможно самостоятельно распознать 
глубину и болезненность собственных психи-
ческих состояний. Саморегуляция — не альтер- 
натива face-to-face психотерапии, а apps не иден-
тичны личностям квалифицированных психоте-
рапевтов (врачей или психологов). Однако выбор 
остаётся за потребителем психотерапевтических 
услуг.

Конфликт интересов. Публикация поддер-
жана компанией «Super Ego».
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