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Предисловие 

Первый вопрос, который задает студент, начинающий изу­
чать психотерапию, касается того, насколько быстро и эф­
фективно можно освоить теорию и практику терапевтическо­
го воздействия. Ответ на этот вопрос, как бы он ни был важен 
для вечно ничего не успевающего делать своевременно сту­
дента, весьма показателен и для преподавателя. Большинство 
преподавателей психотерапии можно условно разделить на 
два типа: "эзотерический" и "экзотерический". Первые склон­
ны процесс обучения психотерапии рассматривать как введе­
ние в некое таинство, откровение; вторые — как решение ес­
ли не тривиальной, то, в целом вполне доступной для студен­
тов учебной задачи. Соответственно будут разниться и ответы 
на ранее поставленный вопрос — в одном случае для овладе­
ния психотерапией потребуется едва ли не вся жизнь, в дру­
гом — время, отведенное учебной программой. Разумеется, 
истина где-то между первой и второй точками зрения и, ко­
нечно, не может быть ответа вообще, без конкретизации того, 
о каком (каких) методах психотерапии идет речь. 

Гарольд Стерн, основатель и многолетний президент Фи­
ладельфийской школы психоанализа, в своем интервью "Пси­
хологической газете" (февраль 1998) говорил о том, что для 
овладения большинством методов психотерапии обычно дос­
таточно внимательного прочтения трех или четырех основопо­
лагающих книг. Но для того, подчеркивал он, чтобы овладеть 
психоанализом как методом лечения, требуется интенсивное 
изучение не менее ста книг. При этом Г. Стерн рекомендовал 
учесть и то, что психоанализ является единственным психоте­
рапевтическим методом, который требует, чтобы будущий 
специалист сам был проанализирован. Нетрудно догадаться, 
что как раз те преподаватели, которые обучают, а точнее го­
воря, вводят в таинство психоаналитической терапии, и при-
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надлежат к тому типу, который мы обозначили как "эзотери­
ческий". 

Г. Стерн, и это вполне естественно для психоаналитика, не­
сколько упрощает процесс овладения другими терапевтиче­
скими методами. Даже внимательное прочтение более, чем 
четырех основных книг явно недостаточно для того, чтобы 
стать терапевтом. Огромное значение имеет опыт взаимодей­
ствия с пациентами, супервизорская подготовка. Поэтому мы 
должны разочаровать тех, кто надеется только путем чтения 
соответствующей литературы получить профессиональные на­
выки в психотерапии. 

Второй вопрос (но далеко не второй по важности!), кото­
рый задают начинающие осваивать психотерапию студенты, 
касается степени воздействия терапевтической процедуры на 
личность пациента, ее эффективности. На этот вопрос так же, 
как и на первый, нельзя ответить не учитывая того, о каких 
терапевтических методах идет речь, не учитывая тех психиче­
ских нарушений, с которыми работает терапевт, наконец, не 
учитывая личностных особенностей самого терапевта. О каж­
дой из перечисленных составляющих эффективности психоте­
рапии уже написаны и продолжают писаться статьи и книги, к 
которым мы и отсылаем интересующегося этими проблемами 
читателя. Мы лишь кратко остановимся на остающемся долгое 
время дискуссионным вопросе об изменениях личности как 
следствии терапевтического воздействия. 

Нередко можно прочесть и услышать о том, что в резуль­
тате психотерапии произошли существенные позитивные изме­
нения в личности пациента. Тем самым как бы подразумевает­
ся то, что психотерапия изменяет личность, делает ее другой. 
Строго говоря, изменений личности в смысле формирования 
каких-либо новых качеств или исчезновения уже имеющихся, 
в ходе терапии, как и в ее результате, не происходит (мы не 
имеем в виду те случаи, когда психотерапевтическое воздей­
ствие, применяемое наряду с химическим, например психо­
тропным, приводит к подлинной трансформации личности; 
такие воздействия в силу их направленности на руинирование 
индивидуальной психики не изменяют, а уничтожают лич­
ность). 
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Каждое свойство или качество личности, как известно, яв­
ляется достаточно устойчивым психическим образованием, а 
их наличие собственно и делает личность таковой. Эти устой­
чивые психические образования мало подвержены даже воз­
растным изменениям. Изменчивость личности, ее адаптация к 
меняющимся условиям среды достигается за счет того, что 
каждое качество имеет настолько широкий диапазон ситуаци­
онно обусловленных проявлений, что порой может быть вос­
принято как наличие качества противоположного тому, кото­
рое реально существует. Психотерапевтическое воздействие, 
не создавая новых качеств у личности, как бы приводит уже 
имеющиеся в соответствие, например, с изменившейся ситуа­
цией жизнедеятельности. Такое "приведение в соответствие" и 
обеспечивает успех психотерапии незначительных психиче­
ских нарушений. Подтверждением нашей мысли является хо­
рошо известное опытным психотерапевтам отсутствие про­
должительного позитивного эффекта в случаях глубокого 
невроза или психоза. При этих заболеваниях происходит бо­
лее или менее выраженная деструкция личности, а поэтому и 
не удается добиться устойчивого эффекта. Психотерапевт при 
работе с такими пациентами, по сути дела, стремится возро­
дить уже разрушенное в психике путем апелляции к сохран­
ному, однако такое "приращение", как и в случае тканевой 
несовместимости, оказывается временным. Сторонники психо­
анализа считают, что он является наиболее эффективным ме­
тодом терапии при серьезных формах патологии. В известной 
мере эта эффективность обеспечивается длительностью пси­
хоаналитического процесса, могущего продолжаться годами. 
Регулярные психоаналитические сеансы становятся для паци­
ента своего рода костылями, при помощи которых он бредет 
по жизни. Таким образом, каждый, кто приступает к изучению 
психотерапевтических методов, должен отчетливо представ­
лять себе не только сильные, но и слабые стороны одного из 
важнейших психологических способов воздействия на лич­
ность. 

Авторы считают своим приятным долгом выразить искрен­
нюю признательность профессору Paulette Van Oost (Гентский 
университет, Бельгия), которая, будучи координатором Про-
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граммы TEMPUS-TACIS, выполняемой кафедрой психодиагно­
стики и медицинской психологии Киевского университета име­
ни Тараса Шевченко совместно с Гентским, Лейденским (Ни­
дерланды) и Лондонским университетами, предоставила воз­
можность познакомиться с новейшими достижениями в этой 
области. Авторы также благодарны профессору Henry Wille-
maers за его психотерапевтические циклы, проведенные в Ки-
евском университете для преподавателей и аспирантов в рам­
ках вышеупомянутой Программы. 

Авторы 
Киев, январь 1999 г. 
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Введение 

В СССР психотерапия всегда была прерогативой врача. 
Однако и по сей день психолог не может получить лицензию 
Минздрава Украины на осуществление психотерапевтической 
помощи населению. Вместе с тем, психологи осуществляют 
такую помощь, но под другими именами — психоанализ, пси­
хокоррекция, психопрофилактика и т.д. Дискриминация пси­
холога по отношению к психотерапии в Украине имеет опре­
деленные исторические корни и традиции и резко отличается 
от положения психолога во всех развитых странах мира. 

В СССР психотерапия использовалась, в основном, в кли­
нике неврозов, в курортологии при комплексном лечении ряда 
соматических заболеваний, а также в наркологии. Три кафед­
ры психотерапии институтов усовершенствования врачей (Мо­
сква, Ленинград, Харьков) вели подготовку психотерапевтов. 
Вместе с тем в перечне врачебных специальностей специаль­
ность психотерапевта долгое время отсутствовала. Лишь во 
второй половине 80-х годов в районных поликлиниках созда­
ются кабинеты психотерапии. Постепенно врачебная психоте­
рапевтическая практика расширяет свои границы и начинает 
использоваться в системе подготовки, психопрофилактике и 
реабилитации спортсменов, ряде других видов профессио­
нальной деятельности, связанных с нервно-психическим на­
пряжением. Стандартный пакет психотерапевтических методов 
врача долгое время оставался (да и сегодня во многих клини­
ках еще остается) весьма незатейливым: аутогенная трениров­
ка, гипносуггестивная психотерапия, рациональная и разъясни­
тельная психотерапия, косвенная психотерапия (потенцирова­
ние и опосредование). Естественно, в системе методов психо­
терапевтической помощи был "забыт" психоанализ. Вообще, 
на использование зарубежных подходов и техник психиатрии 
налагался идеологический запрет, и, более того, они рассмат­
ривались как несостоятельные. Разумеется, сфера психотера-
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певтической практики врача определялась социокультурным 
контекстом. Если до начала 60-х годов в советской психоло­
гии проблема личности не затрагивалась, то о какой психоте­
рапии личности можно было говорить? Психотерапия сущест­
вовала как психотерапия симптомов. Исключением являлась 
личностно-ориентированная патогенетическая психотерапия, 
которая развивалась в концепции отношений В.Н.Мясищева. 

Только в середине 80-х годов психологи начинают осваи­
вать новую для себя область — консультирование и психоте­
рапию. В это время во многих областных центрах были соз­
даны Службы семьи и брака, призванные помогать конфликт­
ным и кризисным семьям. Несколько позднее предпринимает­
ся попытка создания школьной психологической службы, в 
рамках которой должна была осуществляться и психокоррек-
ционная работа. Относительно недавно была организована 
психологическая служба в центрах занятости. Задача служ­
бы — консультационная, а в ряде случаев и психокоррекци-
онная (читай психотерапевтическая) работа. 

В начале 90-х годов на головы наших психологов и врачей 
обрушиваются разнообразные западные психотерапевтические 
технологии, их адепты проводят многочисленные семинары, 
конференции, тренинги. При этом техника психотерапевтиче­
ского воздействия фетишизируется, обретает высшую цен­
ность (во-первых, с ее помощью можно делать деньги, а во-
вторых, знание техник становится критерием профессиональ­
ной компетентности). 

Сегодня наблюдается тенденция сближения врачебной и 
психологической психотерапии. Это проявляется как в том, 
что врачи так же, как и психологи, проявляют интерес к за­
падным школам и техникам, так и в "размывании" границ вра­
чебной "территории", которая до недавнего времени строго 
охранялась, в проникновении на эту территорию психологов. 
Правда, следует оговориться,— психологи лишь еще строят 
свою практику, а врачи, ассимилируя новые подходы и мето­
ды, пытаются увязать их со старыми испытанными средствами, 
что удается далеко не всегда. 

В свое время В.Е.Рожнов писал о том, что на кафедре пси­
хотерапии Московского института усовершенствования врачей 
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(в то время ведущего в психотерапии) принято следующее 
определение психотерапии: "...комплексное лечебное воздей­
ствие с помощью психических средств на психику больного, а 
через нее на весь организм с целью устранения болезненных 
симптомов и изменения отношения к себе, своему состоянию 
и окружающей среде". Однако сложившаяся система психоте­
рапевтических направлений этим определением полностью не 
описывается. Действительно, что считать психическими сред­
ствами? Диапазон средств достаточно широк. Хорошо извест­
но, что слово относится к таковым, а как быть с криком 
(психотерапия криком Д.Касриеля), смехом, экспрессией гнева 
в форме ударов в кушетку, раскачивания лежащего клиента 
рукой (палсинг) и т.п.? Наконец, психотерапевтические методы 
используются не только в клинике, но и для помощи людям, 
работающим в экстремальных условиях, в целях психопрофи­
лактики и психогигиены. Осуществляется все более отчетливое 
проникновение психотерапии во "внеклиническую" среду, а 
следовательно, по целевому назначению она является не 
только лечебным воздействием. 

Высказывается мнение о том, что психотерапия — это сис­
тема специально организованных методов лечебного воздей­
ствия на невротиков, а психокоррекция — воздействие на 
"еще не больных, но уже не здоровых", т.е. на людей с деза­
даптированным поведением и формирующимся невротическим 
реагированием (А.С.Спиваковская). Таким образом получает­
ся, что воздействие на больного — это психотерапия, а на 
здорового — психокоррекция. Психотерапией занимаются 
врачи, а психокоррецией — психологи. Психотерапия является 
методом лечения, а психокорреция — методом профилактики. 
Думается, что за таким разграничением областей воздействия 
на человека лежит желание психолога очертить и защитить 
"психологическую территорию". 

Другие исследователи (Ю.Б.Алешина) выделяют два на­
правления психологической помощи: 1) психологическое кон­
сультирование и 2) психотерапию. Консультирование исполь­
зуется в случаях, когда клиент жалуется не на свой характер, 
не на внутренние проблемы, а на межличностные конфликты. 
Задача психолога состоит в том, чтобы заставить клиента по­
смотреть на свои трудности с иной точки зрения, произвести 
коррекцию установок на межличностные отношения, на такие 
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ценности, как долг, любовь, доверие и т.п. Консультирование 
непродолжительно по времени — до 5-6 встреч-сеансов. Ос­
новным коррекционным механизмом в этом случае является 
обратная связь. Психотерапия же представляет собой глубин­
ную личностную коррекцию и используется, когда клиент жа­
луется на внутренние проблемы. В таких случаях могут приме­
няться такие методы, как анализ событий детства, сновидений, 
фантазий и др. Мы считаем, что это разграничение очень ус­
ловно. Существуют краткосрочные (brief) формы психотера­
пии, а ряд видов психотерапии вообще не предполагает ана­
лиза и интерпретации. Мы полагаем, что о психотерапии сле­
дует говорить в случаях ориентации воздействия на излечение 
или личностный рост. Задача консультанта — помочь разо­
браться в ситуации, в проблеме: подсказать, дать совет, отра­
зить чувства и поведение клиента, чтобы он увидел себя, про­
светить, поддержать, успокоить и т.п. Вместе с тем в ряде 
случаев затруднительно точно квалифицировать работу с кли­
ентом как психотерапевтическую или консультационную. 

В настоящее время в психотерапевтической практике суще­
ствуют сотни школ и направлений, которые можно классифи­
цировать по разным основаниям. Например, можно насчитать 
не менее 15 видов семейной терапии1. Вместе с тем сущест­
вуют основные психотерапевтические подходы, существенно 
различающиеся по своим концептуальным основаниям. Разли­
чия касаются описания личности, механизмов ее развития, 
патогенеза неврозов, механизмов терапии и оценки ее эффек­
тивности. Рассматриваемые в данном учебном пособии виды 
психотерапии имеют разные "мишени" психотерапевтического 
воздействия. Так, "мишень" в биоэнергетическом анализе — 
тело, а в клиент-центрированной терапии — переживания (не 
просто испытываемые эмоции, а проживаемый опыт), в когни­
тивной терапии — неадаптивные мысли и другие идеации (об­
разы воображения) и т.д. Перечисленные виды психотерапии 

В зарубежной литературе термины "терапия" и "психотерапия" 
синонимичны. В связи с тем, что в данном учебнике рассматриваются 
основные направления зарубежной психотерапии, авторы сочли воз­
можным сохранить эту традицию. Поэтому в дальнейшем в тексте 
термины "психотерапия" и "терапия", "психотерапевт" и "терапевт" 
взаимозаменяемы. 
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различаются позициями терапевта и клиента в процессе взаи­
модействия. Одно дело, когда терапевт выступает как эксперт-
профессионал, и другое, когда терапевт, наряду с клиен-
том — равноправный участник терапии. В первом случае те­
рапия директивна: терапевт "выше", чем клиент, знает его ну­
жды, знает, куда вести клиента. Во втором случае терапия 
принципиально недирективна,— терапевт не ведет за собой 
клиента, он лишь его сопровождает; он "исследователь" в 
психоанализе и "садовник" в клиент-центрированной психоте­
рапии. Люди, нуждающиеся в помощи, также описываются 
разными терминами: в первом случае он "пациент", во вто­
ром — "клиент". В этом смысле следует выделять директив­
ную и недирективную психотерапию. 

Психотерапевтические подходы можно условно разделить 
на: 1) ориентированные на проблему и 2) ориентированные на 
клиента. Имплицитной установкой психотерапии первого типа 
является установка на обязательное "погружение" пациента в 
проблему. Если пациент этого делать не желает ("погружать­
ся") — это, в рамках данного типа психотерапии, трактуется 
как сопротивление психотерапии. "Ходить кругами" вокруг 
проблемы пациента, не входя, не углубляясь в нее, считается 
неэффективным. В психотерапии второго типа, напротив, кли­
ент свободен в выборе того, о чем говорить с терапевтом и 
сколько уделять ей времени. Если клиент не говорит о своей 
проблеме, это рассматривается не как сопротивление, а как 
законное право клиента говорить о том, о чем он сам желает. 

Рассматриваемые виды терапии (директивная, ориентиро­
ванная на проблему и недирективная, ориентированная на 
клиента) имеют значительные различия в процессуальном ас­
пекте. Так, в недирективной терапии отсутствуют (или слабо 
выражены) процессы переноса клиентом на терапевта своих 
потребностей, типа отношений со значимыми фигурами детст­
ва. Это происходит потому, что, во-первых, клиент независим 
в процессе терапии от терапевта, и, во-вторых, терапевт не 
является загадкой для клиента, "белым экраном". Эти виды 
терапии работают и с разным содержанием: "дьявольским" 
(человек в значительной степени игрушка в руках дьявола) и 
"человеческим" (человек свободен и ответственен перед са­
мим собой). Различия между этими видами терапии можно 
было бы множить, но в этом нет необходимости, поскольку 
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достаточно подробный анализ каждого направления читатель 
найдет в тексте. 

Различные виды психотерапии различаются "каналами вхо­
да" в клиента или его проблему: вербальный канал — в пси­
хоанализе, телесный — в телесно-ориентированной психоте­
рапии, визуальные образы — в НЛП, психосинтезе и т.п. Не-
которые виды терапии реализуют полимодальный вход 
(например, гештальттерапия, психосинтез, психотерапия, ори­
ентированная на процесс). В фокусинге работают с темными, 
туманными (невербализованными) ощущениями, которые 
трудно отнести к какому-либо каналу. Любая классификация, 
конечно же, условна. Не следует думать, что в реальном пси­
хотерапевтическом процессе перечисленные различия некото­
рых видов терапии столь рельефны. Даже психоаналитик мо­
жет практиковать терапию, ориентированную на клиента. Бо­
лее того, нормой сегодняшней психотерапевтической практики 
является ее эклектичность. Психотерапевтов, выдерживающих 
"чистоту подхода", становится все меньше. 

На другом основании выделяют симптоматическую и пато­
генетическую психотерапию. Если "мишенью" воздействия яв­
ляется некоторый симптом (заикание, энурез, тики, тревога, 
бессонница и т.п.) или группа симптомов, то говорят о сим­
птоматической терапии. Примером этого вида терапии являет­
ся поведенческая терапия. Симптоматическая терапия описы­
вается "аспириновой" метафорой: если аспирин устраняет го­
ловную боль, это не значит, что причиной головной боли яв­
ляется недостаток аспирина в организме. Поэтому вовсе не 
обязательно искать и устранять причину симптома. В свою 
очередь, патогенетическая терапия подчеркивает необходи­
мость довести анализ до вскрытия причины расстройства. В 
рамках патогенетической терапии возникла идея замещения 
симптома, под которым понимается смена одного симптома 
(например, страх высоты), от которого человек излечился, 
другим. Это происходит потому, что проблема остается нере­
шенной. Поведенческие же терапевты отрицают феномен 
"замещения симптома". 

Часто трудно квалифицировать, относится ли терапия к па­
тогенетической или симптоматической. Это происходит по 
многим причинам, в том числе и потому, что клиент может 
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выйти из терапии в любой момент с улучшением, но без уст­
ранения причины. 

Симптоматической терапии противостоит еще один вид те­
рапии — личностно-ориентированный. В этом случае не обя­
зательно вникать в причину, главная "мишень" терапии — за­
путавшаяся, страдающая личность. Идея каузальности отсутст­
вует в клиент-центрированной терапии К.Роджерса, в геш-
тальттерапии Ф.Перлза, в психосинтезе Р.Ассаджоли и т.п. 

Психотерапевтическое знание имеет специфический ста­
тус — оно не концептуально, а метафорично. Концептуальное 
знание имеет прежде всего объяснительную функцию и к нему 
прилагаем принцип ложности-истинности, а также верифици-
руемости знания. Один из британских ученых однажды выска­
зал идею о том, что не бывает истинных и ложных теорий 
личности, различия между ними лишь в том, насколько они 
подходят тому или иному человеку. Рациональный человек 
разделяет идею рациональной личности и, естественно, явля­
ется приверженцем когнитивной психотерапии. Человек, вос­
принимающий жизнь душой, открытый страданиям и печали 
других, разделяет ценности клиент-центрированной психоте­
рапии. Личность, живущая в мире трансперсональных ценно­
стей, надо полагать, выберет трансперсональную терапию. 
Какая же психотерапия истинна? Этот вопрос не имеет смысла 
в системе метафорического знания — это все равно, что 
сравнивать восходы Солнца. Каждый из них прекрасен по-
своему. Очевидно, что терапевт занимается психотерапией от 
души только в том случае, когда он разделяет метафору этой 
терапии. Терапевт может быть мягким, эмоциональным, по-
детски непосредственным. Он может полагать, что его внут­
ренний "ребенок" — это его несчастье, причина его бед, 
страданий, неуспехов у женщин и в деле. Главное для такого 
человека — подавить, устранить, ограничить своего "ребенка". 
Это не вопрос теории — это вопрос личных переживаний. Че­
ловек всю жизнь стремился стать рациональным, выпестовы-
вал в себе умного, неэмоционального "взрослого". И эта ме­
тафора "рационального взрослого" одухотворяет усилия чело­
века и направляет его на разрешение собственной внутренней 
драмы. Если же терапевт принимает своего "ребенка", то он 
так и работает в психотерапии. 
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Авторы этого учебного пособия рассматривают психотера­
певтическое знание как метафору, которая, как хорошая 
сказка ребенку, помогает взрослому человеку осмыслить мир, 
себя в нем. Поэтому и необходим "рабочий альянс" клиента с 
терапевтом — клиент должен принять метафору терапии. 
Причем, это принятие должно быть основано на личном пере­
живании клиента. Приводимые нами подходы не оцениваются 
с точки зрения "объективных" концептуальных позиций. Авто­
ры пытались передать живой дух метафоры человека в каж­
дом направлении психотерапии. А это значит, что психотера­
пия, понятая как метафора, имеет одно важное измерение — 
духовность. Психотерапия, сведенная к концептуальному зна­
нию или техническим процедурам, лишена духовности, чело­
вечности. Зарубежные метафоры могут отпугивать читателя 
своей экстравагантностью, как, например, "оральный" или 
"нарцистический" характер у А.Лоуэна, "полностью функцио­
нирующая личность" у К.Роджерса. А какой концептуальный 
статус у центрального понятия в психотерапии К.Роджерса — 
понятия "самоактуализирующая тенденция"? Это метафора, в 
основе которой лежит вера К.Роджерса в то, что каждый че­
ловек добр по своей природе и эта доброта направляет всю 
его жизнь. 

Известная метафора обуздания всадником непокорной ло­
шади в психоанализе выражает другую идею — человек по 
своей природе плох: он агрессивен и сексуален. Но это мета­
форы. Каждая метафора находит своего терапевта. Каждый 
терапевт находит своего клиента. И, как заметил В.Франкл: 
"Каждому времени требуется своя психотерапия". 

Метафорический статус психотерапевтического знания свя­
зан еще и с тем, что ряд понятий психотерапии сформировал­
ся не в голове автора подхода, а в его личном переживании. 
Например, известное понятие "самость" (self) не может быть 
понято вне конкретного опыта переживания этой "самости". 

Метафорический статус психотерапевтического знания за­
дает и особый способ его передачи. Нельзя обучить через 
лекции (концептуальное знание), через обучение инструмен­
тальным навыкам (инструментальное знание), можно лишь 
через опыт личного переживания (обучающий психоанализ, 
обучающие тренинговые программы клиент-центрированной 
психотерапии и т.п.). 
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Авторы могут рекомендовать читателю, опираясь на опыт 
личных переживаний, войти в метафору, а не оценивать раз­
личные направления концептуально. Это неблагодарная и бес­
плодная работа, которая ни на йоту не продвинет обучающе­
гося психотерапии. В любой теоретической конструкции пси­
хотерапии много "дыр". Например, теория К.Роджерса кон­
цептуально проста и ее хочется дополнить более изощренны­
ми концептуальными схемами. Следует лишь помнить, что 
объяснительная функция психотерапевтического знания — это 
далеко не самая главная его функция. Основная функция — 
это функция изменения или самоизменения клиента, но не 
через "психохирургию", чистую инструментальность, а через 
рассмотрение человека в призме духовности. Сведение тера­
пии к теории (концептуальному знанию) и к практике (инстру­
ментальному знанию) убивает живую суть любой психотера­
пии. В этом случае приходится банально заключить, что тео­
рия терапии и ее практика связаны лишь условно. Под одни и 
те же техники можно подвести в качестве объяснительных 
разные теории. Это действительно так, но для этого нужно 
игнорировать метафорический статус психотерапевтического 
знания. 
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Фрейд Зигмунд 
(1856-1939) 

Основатель психоанализа и 
глубинной психологии. Родился 
в Фрейбурге (Моравия). В 
1860 г. семья переехала в Вену, 
где З.Фрейд прожил большую 
часть жизни, до 1938 г. 

После окончания венского 
университета он стремился к 
научной карьере, однако финан­
совые трудности заставили его 
остановить свой выбор на про­
фессии врача. Сотрудничество 

с И.Брейером в клинической практике, а затем учеба у зна­
менитого невролога Ж.-М.Шарко привели к разработке ме­
тода гипнокатарсиса и формулировке первых идей теории 
психоанализа о роли сексуальных влечений и влиянии детс­
ких переживаний на последующую жизнь. 

Дальнейшее развитие теории носило настолько иннова­
ционный характер, что З.Фрейд долгое время был обречен 
на одиночество в научных кругах. От появившихся впослед­
ствии учеников он требовал безоговорочного следования 
собственной теории, вследствие чего произошел разрыв как 
научных, так и личных контактов с такими его выдающимися 
учениками и сотрудниками, как А.Адлер и К.Г.Юнг. 

Однако, не будучи догматиком, 3.Фрейд неоднократно пе­
ресматривал собственную теорию, дорабатывал и развивал 
ее. Собрание его сочинений составляет 24 тома. Он много и 
упорно работал даже в последние годы жизни. 

С 1897 г. З.Фрейд ежедневно проводил личный психо­
анализ. Он умер в 1939 г. в Англии, куда эмигрировал в 
1938 г. после захвата Гитлером Вены. 
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Глава 1 

Психодинамическая 
терапия 

Психодинамическая терапия основывается на имеющей 
глубокие корни традиции психологической мысли. Ее истоки 
берут начало от психоанализа З.Фрейда. Трудно найти тео­
рию, вызывавшую столь разноречивые определения. Споры о 
психоанализе не утихают уже почти столетие. Психоанализ 
относили и к естественнонаучным теориям, и к искусству. По­
рой утверждают, что это новый вид знания, в котором нерас-
членимы наука и миф. Рассматривается психоанализ и как 
теория герменевтического типа. А может быть правы те, кто 
понимает его как описание опыта освобождения, технологию 
гуманизации мира, приспособления его к человеческим по­
требностям? 

Неоспоримым является тот факт, что именно в рамках пси­
хоанализа сформировалась психотерапия как отдельный вид 
профессиональной деятельности. При этом психодинамиче­
ская терапия остается одним из самых влиятельных подходов 
и сейчас. За прошедшее со времени ее зарождения столетие 
произошли значительные изменения и в теоретических пред­
ставлениях, и в методических приемах. Поэтому при анализе 
данного подхода больше внимания (в сравнении с другими 
подходами) будет уделено истории развития направления. 

Термин "психоанализ" сегодня относят (вслед за З.Фрей­
дом) к теории развития личности, методу исследования, тера­
певтической процедуре. Экскурс в историю психоанализа, 
представленный ниже, будет охватывать все упомянутые фор­
мы существования с акцентом на развитие психотерапевтиче­
ского метода. 
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Идеи психоанализа начали формулироваться в то время, 
когда работа врачей-психиатров была направлена на поиск 
анатомо-физиологических нарушений, полагаемых естествен­
ной причиной симптомов психического заболевания. На пер­
вых этапах своей профессиональной деятельности З.Фрейд 
также попытался реализовать этот подход и в качестве мето­
дов лечения использовал массаж, электростимуляцию, водо­
лечение. 

Для развития его идей важной оказалась работа у знаме­
нитого невропатолога Ж.-М.Шарко в Париже. Ж.-М.Шарко 
широко использовал гипноз и обратил внимание на то, что 
при истерии, как и в состоянии гипноза, часть психологическо­
го содержания является бессознательной, происходит разде­
ление бессознательного и сознательного. Опыты Ж.-М.Шарко, 
сотрудничество с ним позволили З.Фрейду предположить, что 
причины интересующих его болезней следует искать в сфере 
психического. 

По возвращении в Вену З.Фрейд возобновил сотрудничест­
во с И.Брейером, использовавшим и ранее гипноз при лечении 
истерии. Эффект лечения заключался в том, что в состоянии 
гипноза больной мог воспроизвести свои мысли и чувства, 
которые он не мог высказать в обычном состоянии. Практикуя 
вызывание прошлых травматических переживаний, З.Фрейд и 
И.Брейер добивались облегчения и исчезновения симптомов 
заболевания. Этот метод был назван гипнокатарсисом. В 
1895 г. вышла книга З.Фрейда и И.Брейера "Исследование 
истерии". В ней высказывалась идея, что причина заболевания 
коренится не в анатомических и физиологических нарушениях, 
а в психологических переживаниях, связанных с травмирую­
щей ситуацией. 

Генезис невроза 
Первоначально развитие невроза З.Фрейд представлял 

следующим образом. Некоторые события человек восприни­
мает как психическую травму и из-за их болезненности не 
может пережить во всей полноте. Поэтому раздражение за­
держивается и происходит "вщемление аффекта". Для объяс-
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нения этого феномена З.Фрейд использовал понятие энергии. 
Задержанная энергия "вщемленных аффектов" не находит 
выхода, а попадает в тело, нарушая его функционирование. 
За счет этой энергии происходит формирование симптомов в 
телесной области. 

Когда болезненные события вытесняются из памяти, ухо­
дят в бессознательное, их место занимает симптом. Симптом 
иногда кажется случайным, но он как бы шифрует, скрывает 
переживание, сохраняя его смысл и элементы внешнего про­
явления. Например, пациентка И.Брейера Анна О. не могла 
пить из стакана и глотать воду. В состоянии гипноза она 
вспомнила вытесненный из памяти эпизод о том, как однажды 
горничная позволила собаке выпить из стакана. Анна О. вы­
теснила чувство отвращения. После того, как пациентка 
вспомнила этот случай, она смогла свободно пить из стакана. 
При восстановлении событий прошлого высвобождаются вы­
тесненные мысли и чувства, "вщемленные аффекты" разряжа­
ются и симптомы исчезают. Терапия, основанная на катарти-
ческом эффекте, согласуется с описанием невроза через по­
нятие "вщемленного аффекта". 

Позже в результате обобщения практики и теоретического 
анализа понятия бессознательного З.Фрейд сместил акцент в 
понимании невроза с травмы на динамику бессознательных 
влечений. Наблюдения показывали, что в основе невроза ле­
жат не столько реальные травмы, сколько инфантильные вле­
чения и фантазии. Усложнилось понимание причин психиче­
ских нарушений. 

С развитием теоретических представлений для описания 
генезиса невроза в психоанализе стали использоваться поня­
тия различных подходов: динамического (взаимодействие сил, 
конфликтных влечений), топографического (способы функ­
ционирования сознательного и бессознательного), энергетиче­
ского (распределение психической энергии) и структурного 
(функциональные единицы психики). 

Используя понятия энергетического подхода, З.Фрейд 
выделил два фактора возникновения невроза: сексуальная 
конституция и инфантильные переживания. Сексуальная кон­
ституция мыслилась как физиологический фактор, содержание 
которого для З.Фрейда не было до конца ясным. Больше 
внимания он уделил инфантильным переживаниям. По мнению 
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З.Фрейда, в них осталась фиксированной энергия либидо. Он 
описал пять стадий психосексуального развития, каждая из 
которых создает предпосылки для фиксации. 

В качестве критерия для разделения на стадии был взят 
способ удовлетворения либидо и связанные с ним области. 
Первая стадия, длящаяся в течение первого года жизни, полу­
чила название оральной. Главное удовольствие, которое испы­
тывает ребенок в этот период, связано с приемом пищи и ло­
кализуется в области рта. З.Фрейд считал, что по своей при­
роде это удовольствие носит сексуальный характер. Сексуаль­
ная деятельность поначалу присоединяется к деятельности, 
обеспечивающей питание, а затем отделяется от нее и приоб­
ретает самостоятельное значение. Ребенок получает удоволь­
ствие от деятельности губ, языка, зубов: еды, сосания, жева­
ния, облизывания губ. Часть энергии остается катектирован-
ной в этой области навсегда. Взрослый может получать удо­
вольствие от курения, сарказма, от перемещения энергии на 
получение знаний, приобретение вещей. Результатом фикса­
ции на этой стадии психосексуального развития является 
оральная агрессия или психологическая зависимость от других 
людей, связанная с ощущением беспомощности, которое пе­
реживается на этой стадии. 

На второй — анальной — стадии психосексуального раз­
вития ребенок учится осуществлять контроль за мочеиспуска­
нием и дефекацией. Зона заднего прохода так же, как и зона 
губ, присоединяет к своей основной функции сексуальное 
удовлетворение. Ребенок получает сексуальное удовольствие 
от опорожнения кишечника, а также от овладения мускулату­
рой. Снятие напряжения после дефекации З.Фрейд считает 
показателем того, что произошла разрядка либидозной энер­
гии. Психическое развитие во многом зависит от способов 
научения навыкам туалета. Этот процесс может интерпретиро­
ваться как ограничение свободы в удовлетворении потребно­
стей. Доминирование наказания, сочетание похвалы и отвра­
щения к калу — эти реакции родителей могут определить 
психологические качества ребенка, которые описываются как 
анальный характер: ригидность, упрямство, мелочность, из­
лишняя бережливость, сверхаккуратность. Фиксация на аналь­
ной стадии может выражаться в двух типах индивидуальных 
особенностей. Первый характеризуется подавлением импуль-
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сов и ведет к ригидности, сверхпунктуальности. Второй, вы­
росший из протеста, попыток неподчинения контролю, выра­
жается в повторяющихся реакциях гнева, бунтарстве, агрес­
сивности. 

На третьей — фаллической — стадии, соответствующей 
возрасту 4-6 лет, ребенок обнаруживает наличие или отсутст­
вие пениса. Эрогенной зоной являются гениталии. З.Фрейд 
считал, что на этой фазе все люди переживают один кон­
фликт, который он описал как Эдипов комплекс. Сущность 
этого переживания состоит в столкновении разнонаправлен­
ных импульсов. Мальчик испытывает влечение к матери, хочет 
избавиться от отца и боится наказания с его стороны (комп­
лекс кастрации). Конфликт, переживаемый девочкой (комп­
лекс Электры) развивается по той же схеме, только меняются 
роли родителей. И, кроме того, девочка, замечая, что она не 
обладает чем-то, что есть у мальчика, тоже хочет иметь пенис. 
Поэтому влечение девочки к отцу основывается не только на 
сексуальности, но и на желании обладать пенисом. К тому же 
она возлагает на мать вину за отсутствие у нее пениса. Позже 
З.Фрейд усложнил схему, описав и противоположные влече­
ния: стремление мальчика вступить в половой контакт с отцом 
и желание устранить мать, а также желание девочки, направ­
ленное на мать. Расширенная модель объяснялась бисексу­
альностью человека, однако это была не очень удачная по­
пытка объяснить широкий массив противоречивых фактов. 

Условием выхода из этой стадии является перемещение 
влечения, обеспечивающее возможность выбора другого объ­
екта, и идентификация с родителем своего пола. В результате 
принимается половая роль и развивается Супер-эго. В против­
ном случае неразрешенный Эдипов комплекс провоцирует по­
вторение подобных конфликтов в жизни взрослого. В том 
смысле, что детский опыт определяет переживания взрослого 
человека, З.Фрейд говорит, что ребенок — отец взрослого. 
Эта фаза является наиболее значительным источником психи­
ческих нарушений. На предыдущих стадиях удовлетворение не 
запрещалось полностью, на фаллической же влечение, на­
правленное на родителя, подавляется, ребенок чувствует себя 
травмированным. Данная фаза привлекала наибольшее внима­
ние З.Фрейда, поскольку он считал ее самой важной в разви­
тии невроза. 
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На латентной стадии психосексуального развития (с 5-6 лет 
до полового созревания) сексуальность не проявляется. В 
этот период формируются представления о нормах, которые 
будут регулировать последующую жизнь. 

На последней — генитальной — стадии происходит окон­
чательное осознание половой принадлежности и осуществля­
ется поиск путей генитального удовлетворения, в отличие от 
удовлетворения, основанного на аутоэротической активности 
(при помощи участков своего тела без участия внешнего объ­
екта). Происходит полное созревание человека, частные вле­
чения подчиняются либидо, удовлетворение наступает путем 
нормальной половой активности. 

Как видно, фиксацию создают одновременно присутст­
вующие удовольствие и запрет удовлетворения инфантильного 
желания. Конфликтные импульсы не находят интеграции и 
вытесняются. Например, на эдиповой стадии отец становится 
для мальчика объектом амбивалентных переживаний: любви и 
враждебных чувств. Фиксация возникает как соединение 
стремления к максимальному удовольствию, нарисованному 
детской фантазией, и связанного с ним страдания. Столкнове­
ние конфликтных тенденций не дает высвободиться либидо и 
является предпосылкой для возникновения невроза. 

Невроз развивается, если в жизни взрослого появляется 
травмирующее событие. Причину травматизации З.Фрейд ви­
дел в том, что реальность, как ее представляет человек, не 
позволяет разрядить накопленную энергию. Новый конфликт 
оживляет детские влечения и человек регрессирует на какую-
либо фазу психосексуального развития. Возникают симптомы, 
которые напоминают ранее получаемое человеком удовлетво­
рение, смешанное со страданием. Детские переживания вно­
сят свой вклад в определение специфических характеристик 
симптомов. Возвращение к ним происходит из-за того, что в 
них осталась фиксированной энергия либидо. Симптом как бы 
замещает в сознании переживание, которое не может про­
явиться. 

Регрессия может быть обширной, охватывающей все под­
структуры личности, а может быть частичной. Например, рег­
рессия в инстинктивных целях не обязательно приведет к рег­
рессии в объектных отношениях. Человек может стремиться к 
сексуальному удовольствию, но направлять свое либидо не на 
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мать, а на других женщин. Функция Эго также может регрес­
сировать в неодинаковой мере: человек проецирует на других 
свою слабость и зависимость, но в то же время сохраняет 
критичность мышления взрослого в большинстве жизненных 
ситуаций. 

С точки зрения энергетического подхода необходимо раз­
рядить накопленную энергию через возвращение к точкам 
фиксации. 

Важнейшим условием возникновения невроза с позиции 
топографического подхода является вытеснение пережива­
ния в бессознательную сферу. Когда вытесненное пережива­
ние становится осознаваемым, когда удается отыскать смысл 
симптома, происходит излечение. З.Фрейд писал: "Наша тера­
пия действует благодаря тому, что превращает бессознатель­
ное в сознательное". 

С позиций динамического подхода невроз описывается как 
конфликт между инстинктивными влечениями и силами, проти­
водействующими их разрядке. Энергия — основное объясни­
тельное понятие у З.Фрейда. Любое психологическое явление 
считалось понятным, если объяснялось в терминах динамики 
энергии, сводилось к ее перемещениям. Инстинкты либидо и 
танатос — главные источники энергии. 

Влечения стремятся к разрядке, но их удовлетворение не 
всегда возможно, оно бывает связано с опасностью. Поэтому 
происходит перемещение энергии с первоначальных объектов 
на другие. Инстинктивная энергия не специфична, она может 
переходить от одного содержания к другому, может обеспе­
чивать разную активность. В бессознательном отсутствует ло­
гика, упорядоченность, поэтому его части связаны лишь ассо­
циативно. Разрядка напряжения может осуществляться в раз­
ных действиях. Так, агрессивная энергия может разряжаться и 
в реальном нападении, и в спорте, и в остроте, и в воображе­
нии страшной мести, и в поклонении обидчику. 

Перемещение энергии от одного содержания к другому 
происходит в соответствии с так называемым первичным про­
цессом. Согласование внутреннего образа с физической и 
социальной реальностью, позволяющее в соответствии с ра­
циональной логикой удовлетворять потребности, опирается на 
вторичный процесс. Энергия инстинктов посредством вторич­
ных процессов направляется не только на удовлетворение по-
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требностей, но и на осуществление мыслительной деятельно­
сти, и даже на удержание от активности. 

Энергия может "привязываться" к какому-либо объекту, 
"вкладываться" в образ человека, идею, вещь. Такой процесс 
называется катексисом. Катектированная энергия оказывается 
связанной и не может быть направлена на удовлетворение 
актуальных потребностей. Это фактор невротического разви­
тия. Терапевтический эффект достигается, когда энергия ос­
вобождается. При этом конфликт выступает в явном виде и 
разрешается. 

Невроз можно также описать с позиций структурного 
подхода как конфликт между подструктурами личности. 

Структура личности описывалась З.Фрейдом как состоящая 
из трех подструктур : Ид (Оно), Эго (Я) и Супер-Эго (Сверх-Я). 

Ид — первичная инстанция, из которой происходят две 
другие. Она является резервуаром энергии, ее единственным 
источником. Ид охватывает врожденные элементы, инстинк­
тивные влечения. Она функционирует в соответствии с первич­
ным процессом, ее содержание неупорядочено, не подчиняет­
ся причинно-следственным связям, временным зависимостям. 
Это иррациональная и аморальная инстанция, которая живет 
по принципу удовольствия, заключающемуся в снятии напря­
жения при удовлетворении потребности. В Ид нет различения 
реальности и фантазии, ей известны лишь желания. Для Ид 
она сама — весь мир. Почти все ее содержание бессозна­
тельно. Ид занимает господствующее положение, поскольку 
ведает главным — энергией, обеспечивающей всю активность. 

Но для выбора объекта удовлетворения потребности нужен 
вторичный процесс, необходимо соотнесение потребностей и 
реальности. Поэтому часть Ид превращается в Эго. Эго осу­
ществляет контакт с миром и живет по принципу реальности. 
Эго зависит от Ид, но именно Эго выбирает способ активно­
сти: удовлетворить потребности и как это сделать или отло­
жить удовлетворение. Если Ид реагирует на потребности, то 
Эго — на возможности. Человек благодаря этой системе раз­
личает реальность и фантазию, себя и других, формирует об­
разы объектов, удовлетворяющих потребности. Эго отвечает 
за самосохранение, избегание угрозы, сбережение опыта в 
памяти. Эта подструктура обеспечивает мыслительную обра­
ботку материала, планирование и проверку в действии. 
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Супер-Эго вносит свой вклад в регуляцию человека через 
контроль и наказание. Эта подструктура представляет тради­
ционные нормы общества, как их понимали родители. Супер-
Эго формируется в результате идентификации с родителями 
на эдиповой стадии. В этой системе представлены ранние дет­
ские конфликты, возникающие в результате столкновения по­
ощрения и наказания ребенка родителями. Если усвоенные, 
интроецированные нормы и ценности являются жесткими и 
нереальными, человек будет испытывать чувство вины, недо­
вольства собой. Это может вести к саморазрушительным тен­
денциям личности. 

Супер-Эго подавляет побуждения Ид, направляет на мо­
ральные цели. Большая часть Супер-Эго, как и Ид, является 
бессознательной. Супер-Эго обусловливает стремление к со­
вершенству, формирует идеалы, моральные суждения и оцен­
ки. 

Табл.1. Структура личности по З.Фрейду 

Название 
подструк­

туры 
Ид 

Эго 

Супер-Эго 

Происхож­
дение 

Генетически 
обуслов­
ленная 
Из индиви­
дуального 
опыта 

Супер-Эго 
родителей 

Способ об­
разования 

Врожденная 

Отделение от 
Ид 

Идентифика­
ция с роди­
телями, ин-
троецирова-
ние социаль­
ных норм 

Функции 

Удовлетворение потребно­
стей 

Удовлетворение потребно­
стей, контроль над инстинк­
тами, сохранение организма, 
сбережение опыта, мышле­
ние, согласование требова­
ний всех подструктур 
Совесть, самонаблюдение, 
формирование идеалов. Кон­
троль поведения со стороны 
общества 

Как видно, требования разных подструктур противоречивы, 
согласовать их трудно. Эту функцию берет на себя Эго, ис­
пользуя разные "дипломатические линии", чтобы не привести 
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к открытой конфронтации. Пути достижения мирного сосуще­
ствования определяются личностными особенностями. 
З.Фрейд описал несколько специфических механизмов, кото­
рые Эго вырабатывает для примирения конфликтных импуль­
сов (вытеснение, регрессия, сублимация). 

Наиболее эффективным, по мнению З.Фрейда, способом 
функционирования человека в условиях подавления влечений 
является сублимация. Энергия вытесненного желания может 
найти выход в социально одобряемой деятельности, не всту­
пая в противоречие с Супер-Эго. Например, агрессивные им­
пульсы найдут выражение в спорте, сексуальные — в литера­
туре, искусстве, других видах активности. 

Дочь З.Фрейда — Анна Фрейд — детально описала спе­
цифические механизмы, которые позволяют сохранить цело­
стность личности в условиях внешней либо внутренней угрозы. 
В ситуациях опасности человек может переживать тревогу, не 
понимая ее причины и не осознавая источника. Выделяют три 
вида тревожности: вызванная реальностью, имеющая источни­
ком давления Ид и Супер-Эго. Снизить тревожность можно 
либо обратившись к ситуации, изменив ее, либо исказив вос­
приятие. Этот второй путь связан с формированием механиз­
мов психологической защиты. Они являются специфическими 
способами взаимодействия с реальностью, которые позволяю­
щими ее либо игнорировать, либо избегать, либо искажать. 

Вытеснение — один из наиболее простых механизмов, на­
правленных на удаление из сознания неприемлемого содер­
жания. Вытеснение производит либо Эго, либо Супер-Эго. На­
пример, человек может полностью подавить свои агрессивные 
импульсы и они дадут о себе знать лишь в описках, оговор­
ках. Человеку предстоит неприятная миссия, и он как бы не­
чаянно забывает номер телефона, по которому должен позво­
нить. 

Регрессия — возвращение человека на более ранние ста­
дии психосексуального развития. В эмоционально трудных 
ситуациях взрослый может вести себя, как ребенок, например 
верить в таинственных духов, ждать от них помощи. Возвра­
щение на оральную стадию будет связано с оральным удовле­
творением, например, употреблением алкоголя. Защитной ре­
акцией может быть засыпание днем. Регрессия может про­
явиться в широком спектре форм детского поведения: порче 
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вещей, импульсивных реакциях, безосновательном риске, аг­
рессивных действиях против авторитетов и т.д. 

Отрицание проявляется в отказе понимать реальную причи­
ну поведения и ее проявления. Например, человек говорит 
гневным голосом, мимика лица выражает злость, но он не 
замечает, что злится. Алкоголики достаточно часто отрицают 
свою зависимость от алкоголя. 

Реактивное образование — способ действовать в противо­
положность тому, что человек хочет делать. Зависимый чело­
век демонстрирует несогласие, негативизм, ссорится с роди­
телями. При этом мнение родителей будет для него решаю­
щим, но он постоянно действует вопреки их советам и требо­
ваниям. Защитный характер такого поведения обнаруживается 
в его эмоциональной насыщенности и ригидности (такой чело­
век не следует ни одному совету). Другие способы поведения 
не только не осуществляются, но и не рассматриваются. 

Механизмом проекции человек пользуется, когда приписы­
вает другим свои, как правило, предосудительные желания, 
мысли, мотивы. "Нельзя доверять партнеру",— говорит биз­
несмен, который сам ведет нечестную игру. "Все мужчины 
хотят одного",— можно услышать от женщины, испытываю­
щей сильное сексуальное влечение. Ребенок наделяет своими 
чувствами игрушку. 

Замещение — смена объекта, на который направлены чув­
ства. Этот механизм включается тогда, когда выражение 
чувств в отношении данного объекта чревато опасностью и 
вызывает тревогу. Подобную ситуацию можно наблюдать в 
транспорте, когда на случайного попутчика выплескивается 
гнев, изначально направленный, например, на начальника. 

Формирование реакции — это преувеличение одного из 
конфликтных чувств за счет подавления другого. Мать может 
полностью подавлять раздражение, которое вызывает у нее 
иногда ребенок, недовольство его поведением и проявлять 
повышенную заботу о его воспитании, образовании, здоровье. 
От естественной заботы матери о ребенке такое поведение 
отличается навязчивостью, а чувства — большей интенсивно­
стью. 

При действии описанных защитных механизмов конфликт­
ное содержание совсем не попадает в сознание. Формируются 
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и более сложные "маневры" Эго, в результате которых трав­
мирующее содержание частично попадает в сознание, но под­
вергается искажению. 

Изоляция — удаление инстинктивных импульсов из созна­
ния при сохранении в сознании событийного ряда ситуации и 
ее понимания. Разрывается связь между мыслью и эмоцией. 
Иногда при сильной травматизации, например смерти близко­
го, человек понимает, как велика утрата, но перестает на нее 
реагировать эмоционально. Происходит как бы "одеревене­
ние", снижение чувствительности в отношении травмирующего 
фактора. 

Интеллектуализация проявляется в том, что человек знает 
о наличии подавленных импульсов, знание о них присутствует 
в сознании, принимается человеком, но сами эти импульсы 
вытесняются. Например, можно предполагать наличие гнева по 
отношению к отцу, но при этом вытеснять агрессивные им­
пульсы, направленные на отца и другие авторитетные фигуры. 

Рационализация позволяет человеку оправдать неприемле­
мые для него, но все же реально действующие желания, чув­
ства, мотивы. Не признавая действительных движущих сил 
поступков, человек стремится подыскать им социально одоб­
ряемое оправдание. Таким образом Супер-Эго справляется с 
Ид. "Как поэтичны оправдания измен, соблазнов и грехов" 
(А.Дольский). 

В вопросе о механизмах психологической защиты много 
неясных аспектов, по поводу которых высказываются разно­
речивые суждения. Защиты определяются через разные осно­
вания: как формы реагирования, способы переработки ин­
формации, механизмы поддержания целостности сознания, 
способы канализации энергии либидо и т.д. Нет единства ни в 
их классификации, ни в определении их количества. В разных 
теориях по-разному оцениваются факторы их возникновения и 
последствия. В психодинамической терапии предполагается, 
что защитные механизмы искажают реальность, но они функ­
циональны и необходимы, поскольку временно устраняют из 
сознания действие травмирующего фактора. Однако если они 
становятся слишком ригидными, то затрудняют адаптацию и 
развитие человека. 

Защиты Эго мешают разрядить энергию влечения и пре­
дотвращают осознание. Эго ослабевает и оказывается подав-
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ленным. В этой борьбе далеко не второстепенную роль играет 
Супер-Эго, действуя либо на чьей-то одной стороне, либо ак­
тивно вмешиваясь в действия обеих сторон. Супер-Эго запре­
щает Эго любую попытку, даже символическую, разрядить 
инстинктивную энергию, вселяя чувство вины. Эго тратит энер­
гию не на удовлетворение потребности, а на ее подавление, 
стремясь не допустить запретные импульсы в сознание и не 
проявить их в действии. 

В процессе психотерапии защиты снимаются при одновре­
менном укреплении Эго для того, чтобы оно могло управлять 
поведением, не искажая реальности, и высвобожденные им­
пульсы не разрушили функционирование личности. 

Сильное Эго возможно при достижении его независимости 
от Ид и Супер-Эго. Поэтому психоанализ был направлен на 
расширение поля восприятия и реорганизацию Эго с тем, что­
бы оно могло освоить новые сферы Ид. 

Приведем пример развития невроза у клиента К. Он гово­
рил том, что не может формировать близких отношений с 
женщинами. Он говорил о быстрых разочарованиях после ко­
роткого периода восторга и влюбленности. Женщины, в кото­
рых он был влюблен, позже казались неискренними и неспо­
собными полюбить. В жалобе нетрудно обнаружить действие 
механизма проекции. При его помощи Эго защищалось от по­
вторения ситуаций раннего детства и более поздних травм. В 
ходе психотерапии обнаружилась сильная оральная фиксация 
клиента. Детский травматизм выражался в том, что мать бро­
сала его одного в доме. Позже она нередко выражала свою 
любовь с укором, обвиняя за что-либо: "Ты такой плохой 
мальчик, а я тебя люблю". Клиент стремился сохранить проч­
ную связь с матерью, используя при этом реактивное образо­
вание. Он считал мать средоточием всех добродетелей и бло­
кировал агрессивные импульсы, направленные на нее. Эта аг­
рессия выражалась вербально, но направлялась на других 
женщин (замещение). Травматические переживания юности — 
несчастная первая любовь — были важным фактором возник­
новения невроза, но его аранжировка, специфические харак­
теристики симптомов определялись амбивалентными чувствами 
в отношении матери, которые клиент испытывал в детстве. 

В ходе психоанализа клиент вновь сталкивается с детским 
опытом, переживает его без страха и вины, переосмысливает 
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и находит адекватный способ удовлетворения базисных жиз­
ненных потребностей. Избавление от невроза — это преодо­
ление конфликта Ид и Эго, расширение сферы Эго, достиже­
ние его независимости от Супер-Эго. "Там, где было Ид, 
должно стать Эго",— писал З.Фрейд. 

Техники классического психоанализа 
Психоанализ относится к каузальным видам психотерапии, 

т.к. направлен не на коррекцию отдельных проявлений, а на 
причину невроза. Первоначально З.Фрейд пытался прояснить 
смысл симптома, выявить источник его возникновения. В этот 
период отреагирование считалось главным фактором психоте­
рапии. Оно обеспечивалось за счет использования метода 
гипнокатарсиса. 

Однако глубоко укоренившееся у З.Фрейда естественнона­
учное понимание природы изучаемых медициной явлений не 
могло примирить его с неясностью механизмов гипноза. Кро­
ме того, этот метод не позволял работать с пациентами в соз­
нательном состоянии, не все пациенты обладали достаточной 
гипнабельностью. 

З.Фрейд все усилия направлял на создание процедуры, при 
которой сам пациент активно воспроизводил бы события из 
прошлого. Им была найдена новая стратегия, новый метод 
психоаналитической работы — метод свободных ассоциаций. 
В свободных ассоциациях человек не повторяет конфликтное 
содержание. Он регрессирует, идя по следу актуального пе­
реживания. С точки зрения психической динамики пациент 
переходит от вторичного процесса к первичному. Опускаясь в 
инфантильные конфликты, пациент вместе с психоаналитиком 
наблюдает, куда приводит его нить свободных ассоциаций. 

Процедура, практикуемая З.Фрейдом, выглядела следую­
щим образом. Пациент укладывался на кушетке, врач садился 
у изголовья так, чтобы не попадать в поле зрения пациента. 
Пациенту предлагалось прийти в состояние спокойного само­
наблюдения, не углубляясь в раздумья, и сообщать все, что 
приходит ему в голову, без сознательного отбора, не придер­
живаясь какой-либо логики. Важна не логика, а полнота. Па-
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циента предостерегают от тенденции поддаться какому-либо 
мотиву, желанию что-либо выбрать или отбросить, даже если 
какие-то мысли кажутся тривиальными, иррациональными, не 
относящимися к делу, не важными или болезненными, унизи­
тельными, нескромными, смущающими. Необходимо следо­
вать по поверхности сознания, удерживаясь от критики. 

Содержание свободных ассоциаций — прошлое и будущее, 
мысли и чувства, фантазии и сны. В них вырывается на по­
верхность сознания вытесненное бессознательное. В ходе 
свободных ассоциаций пациент учится воспроизводить травма­
тический опыт. З.Фрейд исходил из своего понимания принци­
па детерминизма, полагая, что в поведении человека нет слу­
чайностей и ариаднина нить свободных ассоциаций приведет 
пациента ко входу в темную пещеру бессознательного. Сни­
женная сенсорная активность, когда даже психоаналитик не 
попадает в поле зрения пациента, дает ему свободу для вы­
ражения подавленных мыслей и чувств. 

Психоаналитик не занимает ни одобряющей, ни критикую­
щей позиции. Его задача — слушать пациента, следить за его 
речью, мимикой. Особое внимание следует обращать на сгу­
щение (совмещение различных понятийных рядов) и смещение 
(выдвижение незначительных деталей на первый план). Во 
время сеанса психоаналитик, как правило, молчит. Молчит он 
и тогда, когда пациент обращается к нему с вопросом, ибо на 
самом деле этот вопрос обращен не к нему. Когда вопрос 
проходит различные уровни понимания и добирается до глу­
бинных пластов, пациент сам оказывается способным ответить 
на него и разрешить свой внутренний конфликт. Основное 
средство своей работы — интерпретацию — психоаналитик 
применяет редко и лишь тогда, когда пациент готов ее при­
нять. При интерпретации он опирается на более зрелые, не 
регрессировавшие части личности, стремясь привести клиента 
к осознанию источника его проблемы, пониманию ее сути. 

З.Фрейд пытался установить универсальные закономерно­
сти генезиса невроза и применить эти закономерности к каж­
дому человеку. Поэтому терапевтические методы психоанали­
за во многом напоминают исследовательские процедуры. От 
ориентации на эмоциональное отреагирование З.Фрейд пере­
шел к фокусировке на осознавании. В техниках работы акцент 
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сместился к толкованию, интерпретации и другим интеллекту­
альным процедурам, позволяющим создавать метафоры, че­
рез которые человек может осмыслить свою проблему. 

Свободные ассоциации имели преимущество перед гипно­
тической техникой. В состоянии гипноза происходит лишь ре­
конструкция прошлого опыта, метод свободных ассоциаций 
позволяет также высвободить эмоции, связанные с негатив­
ным опытом прошлого. В отличие от катартического метода 
свободные ассоциации провоцировали менее драматичные и 
пролонгированные изменения. Приобретая опыт работы при 
помощи этого метода, З.Фрейд понял, что главным является 
не воспроизведение отдельных травматических событий, а 
постоянные изменения в личности, которые делают возмож­
ным принятие болезненных воспоминаний. Долгие годы разви­
тия психоанализа понадобились, чтобы лечение стало рас­
сматриваться не как одномоментный драматичный акт, а как 
перманентные изменения. Не следует, однако, думать, что пси­
хоаналитическая процедура проходила, как интеллектуальная 
игра схемами. Ведь предмет анализа — переживания клиента. 

При использовании свободных ассоциаций еще более 
мощным в сравнении с гипнозом оказалось противодействие 
травматичным воспоминаниям. Возникающие трудности обу­
словили новые ориентации лечения. В процедуре психоанали­
за внимание стало смещаться с характеристик симптома на 
динамику бессознательных влечений, с отреагирования — на 
анализ сил, создающих барьеры на пути осознавания. Изуче­
ние причин противодействия воспоминаниям привело 
З.Фрейда к конструированию схемы психики, состоящей из 
сознания, предсознательного и бессознательного. З.Фрейд 
полагал, что если добыть из глубин бессознательного и выта­
щить на свет сознания конфликтные влечения и чувства, то 
они найдут разрешение. Для такой работы необходимо пре­
одолеть вытеснение. В психоаналитической работе оно прояв­
ляется как сопротивление целям и процедурам психотерапии, 
существующее несмотря на наличие на рациональном уровне 
желания измениться. З.Фрейд рассматривал его не как фено­
мен коммуникации, а "разместил" в психике пациента. 

Сопротивление определялось как сила, преграждающая 
бессознательному путь в сознание. Подавленное содержание 
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при выходе в сознание вызывает болезненные переживания, и 
поэтому возникает противодействие. Невротические проявле­
ния создавали неэффективную, но все же интеграцию лично-
сти. А психоанализ ее разрушает. Поэтому стремящиеся на­
ружу мысли и чувства подавляются и искажаются, свободный 
поток ассоциаций изменяет русло, обходя опасные рифы бо­
лезненных переживаний. 

В процессе исследования сопротивлений З.Фрейд столк­
нулся с явлением трансфера. Трансфер — это перенесение на 
психоаналитика чувств, которые клиент ранее испытывал по 
отношению к другим людям, прежде всего к родителям. Это 
могут быть конфликтные переживания, например любовь и 
страх. Заново переживая их, но направляя уже на психотера­
певта, пациент как бы вызывает их к жизни. 

Чувства, словно призраки, возникают из прошлого, но кли­
енту они кажутся живыми. Он как бы играет одну и ту же пье­
су, с теми же действующими лицами. Меняются лишь исполни­
тели. Причем окружение человека нередко поддерживает 
трансферные отношения, с готовностью играет предлагаемые 
роли, закрепляя невротическое поведение. В жизни человека 
могут возникать симбиотические отношения, если, например, 
доминирующая жена принимает на себя роль матери. Однако 
такие отношения ведут не к идиллии совместимости, а к вос­
произведению внутриличностных конфликтов и порождению 
межличностных. 

В ходе психоанализа на одну из вакантных ролей клиент 
приглашает аналитика, переживая во взаимоотношениях с ним 
основную фабулу пьесы своей жизни. Сюжет пьесы возник 
еще в детстве, но постоянно воспроизводится в жизни клиен­
та. Принимая на себя роль в этой пьесе, психоаналитик дол­
жен переписать заново и отрежиссировать новую пьесу. 

З.Фрейд уделял много внимания установлению оптималь­
ных для лечения взаимоотношений между пациентом и психо­
аналитиком. При этом он сделал предметом анализа факты, 
ранее игнорируемые его коллегами. Так, И.Брейер избегал 
подобные факты описывать и обсуждать. Речь идет о ситуа­
циях лечения, в которых больные проявляли сексуальное вле­
чение, направленное на врача. Понятие трансфера З.Фрейд 
ввел после уяснения смысла одной из таких ситуаций. 

3-486 
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Трансфер интерпретировался не как артефакт, а как ре­
альность психотерапевтического процесса. З.Фрейд не только 
не проигнорировал, но превратил его в мощный фактор пси­
хоаналитического лечения. Исследование клиентом своих 
чувств по отношению к психотерапевту дает возможность вер­
нуться к событиям прошлого, понять их. 

По терминологии З.Фрейда, невроз превращается в транс-
ферентный. Механизм трансферентного невроза таков: энер­
гия либидо переносится с важного лица в жизни клиента на 
психоаналитика, и когда при разрешении конфликта она вы­
свобождается, то уже не возвращается объекту из прошлого. 
Поэтому трансфер рассматривается как важный фактор лече­
ния. 

Понятие трансфера оказалось одним из центральных поня­
тий психоанализа. В дальнейшем его содержание уточнялось, 
изменялось как самим З.Фрейдом, так и его последователями. 

Понятие трансфера рассматривается в многообразных кон­
текстах, у него длительная история. Наиболее употребимо 
понимание, идущее от ранних работ З.Фрейда: аналитик за­
мещает какое-то важное лицо (родителя, друга, обидчика) из 
детства пациента. В психоанализе воспроизводятся особенно­
сти этих отношений, но объектом становится психоаналитик. 
Распространено также мнение, что переносом являются все 
отношения, поскольку человек повторяет одни и те же жела­
ния и чувства. М.Кляйн считала, что эти отношения сформиро­
вались еще на доэдиповых (оральной и анальной) стадиях 
психосексуального развития. 

Одни авторы считают, что трансфер возникает из неосоз­
нанной надежды получить удовлетворение. Другие рассматри­
вают его прежде всего как сопротивление, поскольку он по­
зволяет избежать болезненных воспоминаний, заменяет осоз­
нание отыгрыванием в действии. Третьи рассматривают его 
как попытки Эго научиться справляться с чрезмерным напря­
жением. Четвертые под отыгрыванием понимают попытку сов­
ладения. Разнообразие взглядов на феномен трансфера от­
ражает серьезное внимание к нему со стороны психоаналити­
ков. С 1912 года вокруг работы с сопротивлением и трансфе­
ром концентрировались главные усилия терапевтов. Техники 
работы с ними будут описаны ниже. 
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Особенно значительное место в психоанализе занимает 
техника работы со сновидениями. 

"Сны откровенней всех говорунов 
И грандиозней яблока глазного. 
Фрейд говорит, что каждый — пленник снов",— 

писал И.Бродский. И действительно, сновидения гораздо бо­
лее отчетливо представляют побуждения, желания человека, 
чем его сознательная продукция. 

Идея о сновидении как о реализации бессознательного 
желания появилась у Фрейда в 1895 г. и претерпела мало из­
менений в ходе развития его учения. В соответствии с его 
представлениями, сновидение направляется бессознательными 
импульсами, в которых человек не хочет признаться в созна­
тельном состоянии. Во время сна контроль сознания ослабе­
вает, и запретные импульсы выходят наружу. Сильными побу­
ждениями сон может быть нарушен, поэтому сновидение их 
маскирует, облекая в символы. 

З.Фрейд рассматривал сновидение как перевод скрытого 
(латентного) содержания бессознательного на язык символов. 
Под скрытым содержанием понимались вытесненные желания. 
Явное, явленное содержание получается в результате процес­
сов сгущения, смещения и вторичной обработки. 

Под сгущением понимается комбинация различных элемен­
тов, даже их наложение друг на друга в одном элементе сно­
видения. Эти элементы объединяются сходством в пережива­
нии. Так, человеку приснился начальник, но действие проис­
ходило в его родном городе, откуда он давно уехал. При ана­
лизе сна клиент вспомнил, что в детстве его побили одно­
классники именно в том месте, которое появилось во сне. Оба 
элемента были связаны с обидой. Нередко сгущение бывает 
гораздо более сильным, когда в одном лице сочетаются или 
последовательно появляются качества, черты разных людей, 
люди перемещаются из одного места в другое или находятся 
как бы одновременно во многих местах: комната расположена 
в другом доме и т.п. 

Смещение проявляется в том, что в сновидении проявляет­
ся случайный элемент, мало связанный с главным содержани­
ем ситуации, в которой проявилось неосознанное пережива-
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ние. Например, накануне человек почувствовал неловкость, 
когда обнаружилась его некомпетентность в беседе с дело­
вым партнером. Во сне из этой ситуации присутствовал только 
письменный прибор партнера. Переживание неловкости как 
травмирующее могло разрушить сон, и "цензура" его не про­
пустила, незамеченной проскользнула лишь одна деталь. 

Процесс, в результате которого сновидение приобретает 
цельность и связанность, заполняются пробелы, исправляются 
несоответствия, был назван вторичной обработкой. 

Сновидения видоизменяют, трансформируют, искажают 
реальность, они строятся по логике бессознательного. Про­
странство и время не имеют власти на этой территории. Во 
сне нет логических связей, которые навязываются человеку 
языком, ему чужды отношения причины и следствия, условий, 
противоположности, известны лишь ассоциативные связи. По­
этому, например, если человек видит во сне смерть кого-то из 
близких, это может означать и реализацию скрытого желания, 
и боязнь потерять этого человека. 

Образы сна З.Фрейд рассматривал как знаки, которые 
психоаналитик должен расшифровать, как ребус, который 
следует разгадать. Он считал, что большинство образов — 
универсальные, общие для всех людей символы, имеющие 
сексуальную природу и отражающие инфантильные побужде­
ния. Символы ассоциативно связаны со скрытым содержанием 
и напоминают его элементы или по функции, или по форме. 
Мужские гениталии символизируются палками, деревьями, 
ножами, фонтанами, ручками, рыбами, пресмыкающимися. 
Женские гениталии предстают во сне в виде пещер, лесистой 
местности, комнат, дверей, коробок, шкатулок, туфель, садов, 
цветов и т.п. Половой акт символизируется танцами, полетом, 
подъемом по лестнице или в гору, ремесленными работами, 
сладостями, открыванием двери и т.п. Множество подобных 
символов зафиксировано в фольклоре (загадках, поговорках, 
сказках) и в искусстве. Сон как бы возвращает человека к 
истокам, напоминает о детстве человеческого рода, обращает 
к другому способу восприятия и мышления. 

Метод анализа сновидений состоит в разделении его на 
элементы и выяснении ассоциаций, связанных с каждым. Ак­
туализация прошлых событий в образах сновидения позволяет 
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понять конфликты, которые нашли в нем выражение. При тол­
ковании важно не только понять значение символа, но и об­
наружить, почему именно он был выбран, какие события и 
переживания вызвали к жизни этот образ. 

Нередко встречаются схожие темы, мотивы, образы у раз­
ных людей. Это, например, полеты, нападения, преследования, 
экзамены, появление в людном месте неодетым или одетым 
неподобающим образом и т.д. Часто встречается мотив: чело­
век куда-то спешит, собирается, но ему что-то мешает и он не 
успевает. Или снится, что он заблудился или потерял какую-то 
вещь и не может найти. При анализе таких сновидений осо­
бенно важно помнить, что один и тот же символ для разных 
людей приобретает разный смысл. Так, образ огня может 
быть и символом чувственности, и символом Бога. Огонь мо­
жет означать и тепло, уют, и опасность. Таким образом, он 
может быть связан и с удовольствием, и со страхом, и с аг­
рессией. 

Сон о наготе может означать и сексуальное влечение, и 
эксгибиционизм, и желание быть искренним, правдивым, и 
страх перед разоблачением. Например, раздевание во сне 
клиентки О. отражало освобождение от социальной роли. Ей 
приснилось, что она в деловом костюме идет по мосту к пля­
жу. На этой же стороне моста производятся ремонтные рабо­
ты и виден сквозной проем. Поначалу ей кажется, что легче 
перепрыгнуть, чем обойти. Она снимает костюм и пытается его 
перебросить. По логике сновидения, это якобы должно было 
помочь ей оценить ширину проема, чтобы решить, допрыгнет 
ли она. Костюм упал в проем, и О. без сожаления свернула и 
пошла по другой стороне. 

Пляж ассоциировался для клиентки с местом, где ей хоро­
шо и приятно, где она получает удовольствие от плавания, 
игры в волейбол. Мост — это путь, на котором встретилось 
препятствие. В процессе анализа клиентка поняла, что тема 
сна — тема пути, выбора целей и средств. В нем отражены ее 
переживания, связанные с отношениями с мужчиной. Он был 
ее коллегой и имел достаточно высокий статус, чтобы влиять 
на карьеру О. В то же время в ее отношении не было непо­
средственного чувства. Перепрыгивание через проем могло 
стать падением, опасным для самоотношения О. Сбрасывание 
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костюма, отказ от сомнительной карьеры означал прислуши­
вание к глубинным потребностям, потому что "на пляж не хо­
дят в деловом костюме". На материале сновидения был про­
должен анализ ее потребности в достижениях, имеющей кор­
ни в отношении родителей к клиентке в детстве. 

Следует отметить, что источник сновидений — актуальные 
переживания, имеющие связь с инфантильными конфликтами. 
События настоящего вызывают к жизни прошлое, и из сплете­
ния этих разных линий получается сложный узор сновидения, 
скрепленный общностью переживания. Какое-то чувство, ярко 
вспыхнув накануне, освещает потускневшие со временем эмо­
ции. Они загораются отраженным светом и создают новое 
видение. 

Сновидение не просто означает что-то, а производит опре­
деленное действие, которое продолжается за его пределами. 
Поскольку в нем представлены актуальные потребности и же­
лания, готовые к реализации, можно сказать, что оно направ­
лено и на будущее. 

В начале работы аналитик обращает внимание на события 
предшествующего дня и отыскивает материал, послуживший 
источником сновидения. Пациент убеждается, что продукция 
сновидения возникла не случайно, и начинает относиться к 
нему серьезно, а не как к бессмысленному и хаотичному на­
громождению образов. Важно, чтобы клиент принял сновиде­
ние как свое, как отражающее его проблемы и побуждения. 
Это подготавливает его к тому, чтобы в дальнейшем обнару­
жить "следы" работы цензуры, выявить сопротивление и дей­
ствие характерных для пациента защитных механизмов. 

Один из примеров проявления сопротивления — забывание 
или отсутствие сновидений, когда пациент стремится избежать 
встречи с бессознательным содержанием. Попытка отложить 
решение проблемы напоминает об одном курьезном наблюде­
нии К.Г.Юнга. Люди из одного первобытного племени в Вос­
точной Африке утверждали, что не видят сновидений. После 

' более подробных бесед и расспросов выяснилось, что сны им 
снятся, но якобы ничего не означают. Заслуживающими вни­
мания считались сны вождей и знахарей. Но и вождь, и зна­
харь сказали, что не видят осмысленных сновидений со вре­
мени прибытия к ним англичан. Туземцы считали, что теперь 
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значительные сны посылаются английским чиновникам, кото­
рые и определяют жизнь племени. 

Главным условием успеха анализа является внимательное и 
серьезное отношение к тем образам, которые посылает бес­
сознательное через сон. Сновидение анализирует сам клиент, 
а не просто соглашается с интерпретацией психотерапевта. 
Клиент отыскивает путеводные нити в течении своих ассоциа­
ций и, следуя за ними, самостоятельно прокладывает путь. 
Приобретая опыт работы со сновидениями, пациент постепен­
но привлекает материал отдаленного прошлого, детские вос­
поминания и фантазии. Они соотносятся с элементами снови­
дения, вызываются ими. При этом анализ сновидений прово­
дится в соответствии с темпом всего психотерапевтического 
процесса. Осознание конфликтных тенденций, присутствующих 
во сне, происходит по мере усиления готовности работать с 
ними. В то же время само сновидение проделывает большую 
работу, продвигает пациента в анализе. Даже образы снови­
дения становятся более ясными и понятными. Монтень в 
"Опытах" писал: "Сны — истинные интерпретаторы наших на­
клонностей, но требуется искусство, чтобы различать и пони­
мать их". 

Базисная модель 
психодинамической психотерапии 

Представленное выше описание психоанализа базируется 
на классических положениях теории З.Фрейда. Однако при 
всем стремлении автора к сохранению чистоты теории ее раз­
витие было связано с инновациями как в концептуальных по­
ложениях, так и в психотерапевтической практике. Ниже будут 
представлены тенденции развития теории и наиболее общие 
ее основания. 

В последние годы жизни З.Фрейда в психоаналитической 
работе появилась новая ориентация, направленная на расши­
рение сферы Эго. В процессе освоения бессознательного ма­
териала пациент приобретает новый опыт, обучается разреше­
нию своих личностных проблем и становится способным из­
менить свою жизнь, отношения с близкими. Постепенно цели 
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психотерапии расширяются, и она направляется на решение 
новых задач: достижение изменений в поведении и взаимоот­
ношениях пациента в настоящем. 

После смерти З.Фрейда эта идея получила еще большее 
распространение. Теоретические положения, обеспечивающие 
новый подход, сформулированы в так называемой эго-
психологии (Г.Гартман, Р.Уайт). Было выдвинуто предположе­
ние о независимости Эго и Ид, его врожденном характере. 
Наибольшее внимание в этом направлении было уделено 
функции приспособления, интеграции личности. Была выска­
зана идея, что в Эго может быть бесконфликтная сфера, за­
щиты не обязательно носят патологический характер, в Эго 
есть собственная энергия, независимая от Ид. Таким образом, 
происходил постепенный отход от представления о личности 
как арене постоянных конфликтов противоречивых тенденций. 
В терапии ставилась цель выстраивания Эго, коррекции его 
структуры, смягчения побуждений. 

Важно не только понимание прошлого, но и прослежива­
ние его влияния на актуальные события, выяснение того, как 
жесткие поведенческие структуры, невротические потребности 
направляют жизнь человека в настоящем, определяя харак­
терные для него внутриличностные и межличностные кон­
фликты. Пациент должен понять сходство в постоянно возоб­
новляющихся проблемах и отыскать их источник в травмати­
ческих событиях прошлого. 

Последователи З.Фрейда больше внимания стали уделять 
травмам взрослого. Акцент стал переноситься на улучшение 
функционирования Эго за счет создания условий для интегра­
ции эмоционального опыта. Предметом анализа становились 
актуальные события настоящего, рассматривались отношения 
не только с аналитиком, но и с людьми из ближайшего окру­
жения. 

Эти цели существенно шире, чем те, которые ставились на 
первых этапах развития психоанализа (снятие невротических 
симптомов). В начале своей работы З.Фрейд полагал, что за­
дача лечения решается, когда выявляются сексуальные корни 
влечения (отыскиваются определенные эрогенные зоны) или 
детская травма, неудачные попытки разрешения которой по­
вторяются в течение всей жизни. Против пансексуализма 
З.Фрейда выступали его ближайшие ученики А.Адлер и 
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К.Г.Юнг, отошедшие от психоанализа и создавшие собствен­
ные школы психотерапии. 

По мере развития психоаналитической практики другие ис­
следователи (К.Хорни, Э.Эриксон) также обращали внимание 
на неинстинктивные детерминанты личности. Постепенно ста­
новилось ясным, что внутриличностный конфликт может быть 
обусловлен не только сексуальным влечением, но и потребно­
стями в независимости, в поддержке. М.Клейн обратила вни­
мание на важность отношений, сложившихся на доэдиповых 
(оральной и анальной) стадиях психосексуального развития. 
З.Фрейд не считал возможным изменять нарушения, возник­
шие на этих стадиях, поскольку они не проявляются в транс-
ферных реакциях. Лечение доэдиповых проблем стало прово­
диться путем установления эмпатических отношений между 
пациентом и терапевтом. 

З.Фрейд трактовал свой метод как естественнонаучный, 
рациональный, отрицал в нем наличие эмоционального компо­
нента. Некоторые его ученики (Ж.Лакан) еще более усугубили 
эту тенденцию, ориентируясь в основном на интеллектуальное 
проникновение в прошлые события, их смысловую интерпре­
тацию, анализ языковых репрезентаций значений. 

Другие ученики (Ф.Александер, Ш.Ференчи, О.Ранк) на 
первый план выдвигали эмоциональный компонент взаимодей­
ствия врача и пациента. С 30-х годов среди ведущих психо­
аналитиков стало распространяться мнение, что восстановле­
ние в памяти прошлых событий является не единственным 
фактором лечения. Еще З.Фрейд отмечал, что само по себе 
истолкование в психоанализе неэффективно. Понимания 
смысла симптомов и их связи с прошлыми событиями не дос­
таточно для излечения. Более того, возвращение в сознание 
вытесненного материала стало толковаться не столько как 
причина, сколько как результат определенного типа терапев­
тического взаимодействия врача и пациента. Наиболее важ­
ным видом этого взаимодействия является трансфер. Главный 
момент в лечении — не воспоминание, а возможность принять 
его, работать с ним. Так, если в детстве авторитарный отец 
блокировал проявления агрессивности, эмоциональной экс­
пансивности, то в дальнейшем взрослый будет испытывать 
трудности при взаимодействии с людьми с высоким статусом. 
Важно не только понять истоки подобных реакций, но и по-
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чувствовать достаточную силу и уверенность в себе, чтобы 
противостоять попыткам подавления в настоящем. Способ­
ность принять реконструированный бессознательный опыт за­
висит от силы Эго, которая укрепляется в терапевтическом 
взаимодействии. Пациенту важно пережить новый эмоцио­
нальный опыт в работе с врачом. Психотерапевт обеспечивает 
благотворность этого опыта и эффективность лечения, управ­
ляя трансферными отношениями. В то же время для возник­
новения трансфера важно вызвать, восстановить в памяти 
прошлые события. Таким образом, для лечения необходимо 
оптимальное сочетание интеллектуального и эмоционального 
компонентов. 

В настоящее время рамки психоаналитической теории су­
щественно расширились, психодинамическая терапия сближа­
ется с другими направлениями. Например, Х.Кохут создал 
концепцию, соединяющую психоанализ и гуманистическую 
психологию. 

Тем не менее психоанализ сохранил свою целостность на 
уровне общих принципов, теоретических положений и техник. 
Отличительным атрибутом психодинамического направления 
является динамический принцип. Терапия ставит целью снятие 
вытеснения. Если какое-либо содержание вытесняется, бес­
сознательные силы начинают управлять поведением. Когда 
вытесненное содержание осознается, человек регулирует по­
ведение, учитывая свои потребности и возможности реально­
сти по их удовлетворению. В процессе психотерапии человек 
получает новый опыт решения проблем на основе понимания 
прошлых конфликтных переживаний, осознания бессознатель­
ного материала, выявления того, как он оказывает влияние на 
настоящее. Результатом становится понимание своих потреб­
ностей и свобода в выборе способов их удовлетворения, раз­
решение внутриличностных конфликтов, умение исследовать и 
осознанно строить свои отношения с другими людьми. 

Будучи вербальной техникой, психодинамическая терапия 
реализуется как беседа, интервью. Клиент предъявляет про­
блему, а терапевт в ходе общения использует вопросы для 
понимания, интерпретацию, конфронтацию и реконструкцию. 
При помощи этих средств аналитик достигает понимания па­
циентом причин и источников его проблем. Постижение осно­
ваний возникновения конфликтных переживаний на интеллек-
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туальном и эмоциональном уровне определяется как инсайт. 
Поэтому психодинамическая терапия носит название терапии, 
сориентированной на инсайт. Инсайт должен быть подкреплен 
проработкой полученного материала, в ходе которой расши­
ряются интерпретации, привлекается для них новый материал. 
Анализ материала прошлого был бы лишь поиском теней. Но, 
как писал З.Фрейд, нельзя убить врага заочно, как нельзя 
убить его портрет. Анализ берет материал из настоящей жиз­
ни пациента, непосредственно разворачивающейся в ходе пси­
хотерапии, из его значимой и важной части взаимоотношений 
пациент—аналитик. 

Общение пациента и психоаналитика строится в весьма 
специфической форме. Терапевт стремится быть "белым экра­
ном" для проявления переживаний, повторяющихся форм и 
структур восприятия партнера по общению, амбивалентных 
чувств по отношению к нему. Пациент мало знает о личност­
ных особенностях аналитика, в то же время его поощряют 
говорить о своих чувствах. Постепенно клиент начинает про­
являть по отношению к терапевту чувства, неадекватные си­
туации их общения, а определяющиеся прошлыми событиями 
жизни пациента. Возникает трансфер (перенос). На основе 
анализа этих устойчивых чувств и отношений исследуются ха­
рактерные для пациента проблемы и отыскиваются их источ­
ники в прошлом. 

Приближение в ходе лечения к болезненным переживаниям 
ведет к сопротивлению со стороны клиента, избеганию им 
определенных тем. В ходе его преодоления необходимо по­
нять, каким образом пациент в ходе терапии и за ее предела­
ми переживает травмы, каковы его способы совладания с бо­
лезненными переживаниями, уяснить характерные защитные 
механизмы. Выявление защитных механизмов и анализ транс­
фера являются главными факторами психодинамической тера­
пии. 

Что же помогает пациенту заново пережить амбивалентные 
чувства, столкнуться с болезненными переживаниями, но при 
этом продолжать лечение? Что позволяет анализировать от­
ношение клиента к терапевту, адекватно оценивая искажения 
восприятия, возникающие при трансфере? Что служит точкой 
отсчета при их анализе, дает поддержку пациенту в его тяже­
лых переживаниях и позволяет продолжать лечение, несмотря 
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на внутреннее сопротивление? Это установление лечебного 
альянса между терапевтом и клиентом, при котором оба по­
нимают ответственность за исход лечения. По контрасту с ле­
чебным альянсом пациент способен понять истинную суть 
трансфера. 

При возникновении трансфера психоаналитику важно по­
нимать те чувства, которые возникают у пациента, чтобы вы­
яснить их происхождение. Это невозможно, если ответные 
переживания самого психоаналитика мешают, искажают ре­
альность взаимоотношений. Анализ собственных реакций те­
рапевта на чувства клиента (контртрансфер) дает возможность 
ему лучше понять собственные проблемы и, следовательно, 
более адекватно исследовать особенности реагирования паци­
ента. 

Иногда переживания прошлого клиент воспроизводит в оп­
ределенных действиях, поступках в рамках терапевтического 
процесса и за его пределами. Тогда содержание переживания 
остается непроработанным, непроанализированным, и процесс 
лечения не продвигается вперед, а даже откатывается назад. 
Это явление называется отреагированием. 

При успешном продвижении психотерапии может происхо­
дить неожиданное ухудшение состояния клиента. Такая ситуа­
ция является следствием негативной терапевтической реакции. 
В психоанализе она интерпретируется как результат чувства 
вины, ее возникновение связано с сопротивлением лечению со 
стороны Супер-Эго. 

В ходе психоанализа у пациента нередко проявляются 
прошлые, старые модели поведения, происходит клиническая 
регрессия. Это частный случай возвращения на прошлые ста­
дии развития в эмоционально трудной ситуации. 

Представленные выше основные понятия психодинамиче­
ской психотерапии являются описанием как специфических 
методов работы психоаналитика, так и феноменов, возникаю­
щих в психоаналитическом процессе. Повторение этих фено­
менов позволило считать их необходимым условием терапев­
тического процесса. Некоторым из особенностей коммуника­
ции (сопротивлению, трансферу) З.Фрейд находил объяснение 
в созданной им модели личности. При этом не следует забы­
вать, что модель личности у З.Фрейда явилась следствием 
анализа средств его психоаналитической работы, а не наобо-
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рот, и применима в рамках психодинамического подхода. 
Конструирование методов психоанализа было первичным, а 
представления о личности З.Фрейд черпал из того специфиче­
ского общения с пациентами, которое он организовывал и 
которым управлял в соответствии с созданной процедурой. 
Так, сопротивление первоначально наблюдалось как феномен 
психотерапевтической коммуникации, а позже объяснение ему 
З.Фрейд искал в конфликтных взаимоотношениях сознатель­
ного и бессознательного в структуре личности. Следует учи­
тывать эту особенность развития психоанализа как теории и 
как метода. Это дает возможность понять, что феномены, 
возникающие в психотерапии, прежде всего зависят от управ­
ляющих воздействий терапевта, а не фатально предопределе­
ны некой изначальной данностью в структуре личности клиен­
та. 

Другое важное замечание касается отношения психоанали­
тика к возникающим феноменам. В построении средств рабо­
ты З.Фрейд и его последователи исходили из трудностей и 
препятствий, проявляющихся в ходе психотерапии. Каждая 
трудность рассматривалась, анализировалась и осмысливалась 
таким образом, чтобы стать в дальнейшем не препятствием, а 
фактором терапевтического процесса. Такая работа была про­
ведена в отношении трансфера, контртрансфера, сопротивле­
ния. Данные феномены описаны как факторы успешности те­
рапевтического процесса. 

Ниже представлено описание средств работы психодина­
мического терапевта в двух категориях: методы и факторы 
терапевтического воздействия. Это разделение достаточно 
условно, однако позволяет уяснить специфику и место раз­
личных элементов аналитической процедуры. 

Традиционно психодинамическая терапия использовалась 
при тревожных состояниях, конверсионных расстройствах, 
психогенных соматических заболеваниях, обсессивно-компуль-
сивных расстройствах. Однако в настоящее время показания к 
применению этого вида психотерапии значительно расшири­
лись. Например, недостаточная социальная адаптация также 
может быть показанием к применению психоанализа. 

Поскольку этот вид терапии требует прежде всего понима­
ния сути проблемы, установления связи между актуальными 
переживаниями и детскими конфликтными чувствами, то важ-
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но, чтобы клиент был способен отслеживать свои эмоции, 
умел мыслить психологическими понятиями, устанавливать 
причинно-следственные связи между чувствами, мыслями и 
действиями. У него должны быть сферы, не затронутые кон­
фликтом и обеспечивающие нормальное функционирование 
Эго. В то же время он не должен отвергать свои чувства и 
быть способным регрессировать. 

Большинство психоаналитиков тем не менее считают, что 
нельзя заранее, до начала лечения, с достаточным основани­
ем сказать, будет ли клиент анализируемым. Такой вывод де­
лается после первых сеансов. 

Лечение начинается с обследования, которое проводится 
лицом к лицу, без использования психоаналитической кушет­
ки. В ходе обследования психотерапевт выясняет, когда у па­
циента возникли проблемы, как он решил обратиться к психо­
терапевту, интересуется, как ранее клиент решал свои про­
блемы, кто и как оказывал ему помощь. Терапевт делает пер­
вые заключения о ресурсе клиента, о его возможностях рабо­
тать с травматическим материалом, о мотивации лечения. Из 
того, как пациент описывает проблему, аналитик получает на­
чальные сведения о бессознательных конфликтах, которые с 
детства определяли основные выборы и жизненные трудности 
человека. 

Психоаналитик демонстрирует заинтересованность, заботу, 
сочувствие, готовность выслушать без критицизма и оценоч­
ных суждений, и участники психотерапевтического процесса 
устанавливают отношения взаимного доверия и уважения. 

Терапевт рассказывает об основных характеристиках пси­
хоанализа. Представление способов работы создает у клиента 
впечатление естественности, универсальности, запрограммиро­
ванности основных стадий и результата. Он погружается в 
терапевтическую метафору данного направления и возникаю­
щие затем феномены сопротивления, переноса, психологиче­
ских защит понимаются не как артефакты, случайные или пу­
гающие события, а как важные и необходимые этапы работы. 
Когда эти феномены помещены в рамку психотерапевтическо­
го процесса, клиент приобретает доверие к терапевту и веру в 
успех. Он как бы получает опору для работы, средства для 
выражения своих переживаний, что создает условия для вы­
ведения их в сознание. Знакомство с основными характери-
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стиками процедуры позволяет снизить тревожность ожиданий 
клиента. Психоаналитик объясняет свою пассивную манеру 
поведения, при этом поощряя клиента к свободному высказы­
ванию мыслей и чувств: "Я внимательно слушаю Вас. Я хочу 
лучше понять Вас и не буду вмешиваться в то, что Вы говори­
те". 

С самого начала аналитической работы важно, чтобы кли­
ент почувствовал атмосферу безопасности. Терапевт выслуши­
вает возможные опасения, не игнорируя их и не умаляя зна­
чения, признает их и серьезно к ним относится. Клиент убеж­
дается, что его поняли. Атмосфера безопасности предполага­
ет, что в будущем клиент сможет переживать те чувства, с 
которыми раньше боялся сталкиваться. Возникает парадок­
сальная ситуация: с терапевтом клиент чувствует себя в боль­
шей безопасности, чем наедине с собой. Терапевт дает почув­
ствовать, что понимает болезненность процедуры психоанали­
за и высказывает уважение к усилиям, предпринимаемым па­
циентом. Поэтому он не будет форсировать процесс, а будет 
следовать за клиентом, учитывая его готовность к работе. 

Терапевт не только выслушивает содержание проблемы, но 
и стремится понять темп, в котором может двигаться клиент. 
По мере продвижения анализа терапевт осуществляет все 
меньше интервенций. Это заставляет клиента принять ответст­
венность на себя. Установление лечебного альянса требует 
пристального внимания со стороны обоих участников терапев­
тического процесса. Очень важно, чтобы клиент понял необ­
ходимость собственных усилий по решению проблемы, осоз­
нанно стремился к изменениям. Лечебный альянс позволяет 
понимать и удерживать цель, продолжать психотерапию, не­
смотря на трудности, возникающие на ее пути, строить отно­
шения с аналитиком на основе сотрудничества. 

Трудно устанавливать лечебный альянс с пациентом, не 
имеющим раннего опыта доверия, не пережившим в детстве 
атмосферы безопасности. Нередко клиент вместо установле­
ния отношений сотрудничества стремится угодить терапевту, 
заходя в своих попытках до имитации успешного течения ле­
чения. Но в этом случае самочувствие клиента зависит от пси­
хотерапевта, он не приобретает способности управлять своей 
жизнью, а сохраняет зависимость, оказывается не готовым к 
конфронтации с травматическим материалом в ходе терапии. 
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Очевидно, что для установления оптимального лечебного аль­
янса необходимо сильное Эго. Поэтому работа по укреплению 
Эго одновременно упрочивает терапевтический альянс. Взаи­
моотношения клиента и терапевта имеют сложную динамику. 
Лечебный альянс может укрепляться под воздействием тера­
пии, а может и ослабевать в результате сопротивления, 
трансфера. 

Важно отмечать особенности отношения клиента к психо­
аналитику уже на первых этапах работы. Например, полезной 
оказалась фиксация следующего замечания клиента уже на 
первой встрече: "Вы выглядите слишком мягкой. Не знаю, 
сможете ли Вы мне помочь". Или фраза, сказанная вначале 
второй встречи извиняющимся голосом: "Я постараюсь не 
очень нагружать Вас своими проблемами". Однако вначале 
эти замечания не делают предметом анализа, аналитик ожи­
дает более полного разворачивания трансферных реакций. 

Терапевт обращается к прошлому клиента, выясняет осо­
бенности возникающих в его жизни трудностей. Особое вни­
мание уделяется взаимоотношениям с ближайшим окружени­
ем, прежде всего в детстве. Если терапевт уяснил для себя 
характер межличностных отношений пациента на разных эта­
пах его жизненного пути, ему легче будет анализировать раз­
вивающийся трансфер. Терапевт может делиться с клиентом 
своими наблюдениями, отмечать действие защит и сопротив­
ления. Он стремится расширить представление клиента о себе, 
принимая без оценочных суждений чувства, которые тот не 
признавал в себе: слабость, презрение к себе, ненависть к 
кому-либо из близких и т.п. Позиция психотерапевта помогает 
клиенту принять в себе эти чувства. 

Первоначальным материалом для анализа могут стать по­
вторяющиеся сновидения, ранние воспоминания. Так, пробле­
ма клиентки Н. была связана с взаимоотношениями с близки­
ми. Ей было трудно что-либо попросить. В ходе терапии она 
описала свое наиболее раннее воспоминание. В возрасте 2-3 
лет она сидела на руках у матери, и мамина подруга протяну­
ла ей кулек конфет. Девочка двумя руками взяла кулек, а ма­
ма быстро сказала: "Верни кулек, тебе дали не весь, а просто 
угостили". Девочка увидела близко смущенное мамино лицо, и 
ей стало очень стыдно. Позже, когда она что-то "получала" 
(подарок, комплимент, помощь) или просила о чем-либо, то 
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возникало смущение и проскальзывала мысль, что полученное 
придется как-то вернуть. 

Раннее воспоминание, как правило, дает представление об 
основных конфликтных тенденциях, указывает на главную "те­
му", определяющую "мелодию" жизни человека. В ходе рабо­
ты клиент получает представление о процедуре терапии, ее 
формах и методах, снимает некоторые страхи и опасения. 
Некоторое продвижение на начальной стадии анализа дает 
веру в успех анализа, укрепляет терапевтический альянс. 

Выделяются следующие приемы аналитического метода: 
1) инструкция относительно процедуры психоанализа; 
2) вопросы для получения информации и прояснения со­

держания; 
3) реконструкция — описание и выделение некоторых яв­

лений, прояснение их деталей, комментирование материала, 
который клиент готов признать; 

4) конфронтация — привлечение внимания клиента к како­
му-либо содержанию. Терапевт проясняет его и заставляет 
клиента признать что-либо, чего он раньше признать не хотел, 
но признать следует; 

5) подготовка к интерпретации (указание на жесткие струк­
туры в поведении, стереотипы в восприятии, эмоциональном 
реагировании); 

6) интерпретация — указание на источник переживания, в 
результате которого осознается причина переживания. Это 
основной способ включения аналитика в терапевтический про­
цесс. Термин "интерпретация" основывается на идее, что вы­
сказывание пациента или сновидение представляет некоторое 
скрытое содержание, значение и смысл которого лежат в глу­
бинных пластах бессознательного. Терапевт может раскрыть 
смысл переживания, опираясь на психоаналитическую теорию. 
На первых этапах развития психоанализа З.Фрейд предлагал 
свои интерпретации непосредственно, но позже считал необ­
ходимым вводить интерпретацию при определенных условиях 
(наличии сопротивления). Последующее развитие метода по­
требовало еще больше внимания уделять тому, каким образом 
и когда следует выдавать интерпретацию. В психоанализе ис­
пользуются также неаналитические процедуры (внушение, ма­
нипуляция), но они занимают второстепенное место. 

4-486 
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В начале психоанализа терапевт в основном слушает, про­
ясняя понимание при помощи вопросов типа: "А что Вам на­
поминает это желание?", "К кому Вы испытывали подобные 
чувства раньше?", поощряет пациента продолжать: "Что Вам 
еще приходит в голову?", направляет течение ассоциаций: 
"Расскажите об этом событии подробнее". Затем чаще возни­
кают реконструкции, появляется необходимость привлечь 
внимание клиента к специфическим особенностям его опыта, 
дать возможность осознать не отмечаемые им раньше связи 
его прошлых переживаний, поставить перед каким-либо кон­
фликтным содержанием, используя конфронтацию. 

Когда установлен контекст, терапевт может проинтерпре­
тировать полученный материал. Интерпретация — приписыва­
ние смысла и значения психологическим феноменам. При по­
мощи этого приема пациент осознает историю, источник, 
форму, причины и значение переживания. Очень важно, чтобы 
введение интерпретации было своевременным. Интерпрета­
ция — это предположение психоаналитика, которое нуждает­
ся в проверке опытом переживаний пациента. Поэтому она 
представляется, когда пациент сам приблизился к осознанию 
связи событий прошлого с актуальной проблемой. Причем 
связь эта должна быть не интеллектуальной догадкой, позво­
ляющей сомневаться в ее истинности, а основываться на 
сходстве особенностей переживания. Пациент должен обна­
ружить повторение самой структуры конфликта, заново пере­
жить столкновение противоречивых импульсов и запретов, как 
они были прочувствованы в детстве. Интерпретация достигнет 
цели, если обнаруживается не только интеллектуальное пони­
мание, но и переживание старого конфликта. 

Содержание для интерпретации тщательно готовится, иначе 
интерпретация может травмировать и создать новую систему 
защит. Клиент не должен почувствовать в результате свою 
ущербность, слабость. Если он обнаружит оценку в реакции 
терапевта, то снова вытеснит это переживание и интерпрета­
ция не достигнет цели. 

Слишком глубокая, быстрая интерпретация также оказыва­
ется вредной, поскольку вызывает тревогу и дезинтеграцию 
Эго. Например, вначале разработки темы замечание: "Ваша 
слабость к себе порождена чувством слабости и беспомощно-

50 



Психодинамическая терапия 

сти, пережитым в раннем детстве" не достигнет цели. Полезна 
интерпретация тогда, когда клиент способен ее услышать. 

Различают два вида интерпретаций: горизонтальные и вер­
тикальные. Горизонтальная интерпретация позволяет выделить 
сходные темы в аспектах опыта клиента, которые казались не 
связанными: "Вы чувствуете, что начальник, жена и обстоя­
тельства — все против Вас. Вы злитесь, но сдерживаете се­
бя". Горизонтальная интерпретация позволяет установить со­
держание, обрисовать проблему, понять ее смысл. Обычно 
она готовит появление вертикальной интерпретации. Верти­
кальная интерпретация проникает в источник психологическо­
го конфликта, возвращая к точке фиксации: "Вы боялись го­
ворить об этом, потому что думали, что я буду смеяться над 
Вами, как делал это отец". 

Отдельные события должны выстроиться в целостную кар­
тину, чтобы было достигнуто глубинное понимание проблемы. 
Пациент видит отдельные элементы, он как бы извлекает по­
следовательно камешки для мозаики. А терапевт видит и 
узор, который из них получается, и закономерное сочетание 
цветов и линий в этом узоре. Интерпретация дает возмож­
ность пациенту отступить на шаг, изменить ракурс и понять, 
что направляло выбор элементов узора. 

Выделяют виды интерпретаций и по другим критериям. Ин­
терпретация содержания предполагает раскрытие более глу­
бокого значения в предложенном материале. Символическая 
интерпретация указывает на скрытый смысл образов сновиде­
ний, оговорок и другой продукции, значение которой пред­
ставлено в скрытом виде в символической репрезентации. Ин­
терпретация защиты является способом анализа сопротивле­
ния. Аналитик указывает на приемы, при помощи которых па­
циент переживает травматический опыт. 

Не все приемы аналитика являются действенными. Поэтому 
для определения интерпретации, вызвавшей изменение, вво­
дится специальное название — мутационная. 

4» 
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Факторы психотерапевтического воздействия 

Проводя психотерапию, аналитик сталкивается с немалым 
количеством трудностей. Сопротивление может быть созна­
тельным или бессознательным, но механизм его возникнове­
ния никогда не осознается. Оно может выражаться в молча­
нии, маскироваться под скуку, проявляться в абстрактных, 
банальных рассуждениях по поводу содержания конфликтных 
переживаний, рассказах о событиях без эмоционального 
включения в рассказ, в отсутствии сновидений. При его воз­
никновении сеансы становятся монотонными, сосредоточен­
ными на воспоминаниях, не приводящих к инсайту. Сопротив­
ление может проявляться в воспроизведении только событий 
прошлого или фокусировке на настоящем без уяснения их 
связи. Клиент может опаздывать на сеанс или даже прервать 
лечение. 

Может быть и менее явное сопротивление, когда клиент 
создает иллюзию работы над переживанием, обсуждает пред­
лагаемый материал, соглашается с интерпретациями, но не 
достигает инсайта по проблеме. Он может много говорить, 
избегая определенных тем, описывая мелочи и незначитель­
ные детали, но умалчивая о чувствах. На наличие сопротивле­
ния могут указывать противоречия между вербальным и не­
вербальным поведением. Например, клиент говорит: "Я очень 
любил отца",— и при этом сжатыми кулаками стучит по коле­
ну. В построении препятствий бессознательное клиента прояв­
ляет значительную изобретательность и изощренность. Спосо­
бы проявления сопротивлений индивидуальны и многообраз­
ны, они зависят от особенностей личности клиента, отноше­
ний, сложившихся между ним и психоаналитиком, этапа пси­
хотерапии, глубины регрессии и т.п. 

В психоаналитической литературе описаны многообразные 
факторы возникновения сопротивления: защиты, страх изме­
нений, иррациональное Супер-Эго, трансфер, мазохизм, са­
дизм, отреагирование, вторичная выгода. На стороне психо­
анализа им противостоит невротическое страдание, побуж­
дающее к изменениям, часть Ид, стремящаяся к разрядке на­
пряжения, рациональное Эго и Супер-Эго, диктующее необхо­
димость выполнения определенных обязанностей, потребность 
в самопознании, лечебный альянс, даже некоторые иррацио-
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нальные факторы (например соперничество с другими пациен­
тами). В каждый отдельный момент психотерапии взаимодей­
ствие с факторами, противодействующими и продвигающими 
анализ, меняет расстановку сил и формы проявлений сопро­
тивления. 

Представим описание основных типов сопротивления. Одно 
из наиболее мощных сопротивлений определяется как сопро­
тивление Ид. Сильное страдание побуждает клиента к лече­
нию. Однако существует система защит, которая позволила 
человеку создать определенный уровень адаптации. Сопротив­
ление возникает из-за того, что в ходе психотерапии снимают­
ся эти защитные механизмы. Отказ от старых способов адап­
тации вызывает страх и может потребовать длительных усилий 
для преодоления инерции. Как правило, такое сопротивление 
бывает не слишком явным, но сильным. 

Сопротивление может возникать из-за того, что болезнь в 
определенном смысле является выгодной. Пациентка Е. не­
сколько раз в день переживала затруднения дыхания, во вре­
мя наиболее острых приступов она боялась умереть. Терапевт 
выяснил, кто и как заботился о ней во время приступов, как 
проявляли свою заботу близкие. Она рассказала, что муж 
беспокоился о ней и был очень внимателен. Но попытка ана­
лиза ее взаимоотношений с мужем натолкнулась на сопротив­
ление. В ходе психотерапии стало ясно, что за этим сопротив­
лением стояло бессознательное стремление сохранить бо­
лезнь как средство удержать мужа от измены, рисовавшейся в 
воображении клиентки. Болезнь самым причудливым образом 
дает возможность реализовать в фантазии все затаенные же­
лания. Поэтому вторичная выгода от болезни может питать 
мощное сопротивление. 

Сопротивление-перенос возникает в результате подавления 
чувств в отношении аналитика. Детский опыт еще раз возни­
кает в трансферных реакциях, но не допускается в сознание. 
Чувства, направленные на аналитика, подавляются. Например, 
пациент начинает задавать личные вопросы психотерапевту и 
возмущаться его замкнутостью и скрытностью. Трудно бывает 
пациенту признать агрессивные импульсы, которые возникают 
в общении с терапевтом. Клиент сопротивляется также осоз­
нанию позитивного переноса. Желание получить поддержку и 
понравиться психотерапевту может проявиться в демонстрации 
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рвения в лечении. Такое сопротивление выглядит, как его 
прямая противоположность, но за легкостью мнимых дости­
жений анализа тем не менее скрывается все тот же саботаж 
бессознательного. Это становится явным, когда клиент убеж­
дается, что терапевт не удовлетворяет его детского желания 
получить одобрение, и тогда происходит всплеск противопо­
ложных эмоций. 

Некоторые авторы в качестве одного из видов сопротивле­
ния описывают отреагирование. Оно проявляется, когда бес­
сознательные импульсы близки к поверхности. Если же они не 
выводятся в сознание, а прошлая ситуация воспроизводится в 
виде действия, говорят об отреагировании. Как ребенок в иг­
ре реализует свое нереальное желание уйти в чащу леса и 
жить там далеко-далеко от обидевших его родителей, а они 
пусть плачут и жалеют его, так и взрослый клиент может, по­
дойдя близко к анализу своих конфликтных отношений с от­
цом, уйти с работы, поссорившись с начальником. Или другой 
пример отреагирования: запой проходящего анализ алкоголи­
ка на гребне разработки темы. 

Различают отреагирование в аналитическом процессе и вне 
его. В ходе психотерапии отреагирование может привести к 
выходу подавленных импульсов. Они направляются на анали­
тика, поэтому перенос можно рассматривать как способ от­
реагирования. 

Вне аналитического процесса клиент также может совер­
шить поступки, которые повторяют прошлые ситуации без 
осознания возникающего в них конфликта. Очередное повто­
рение не решает проблемы, но снижает напряжение, уменьша­
ет мотивацию лечения. Поэтому завоеванные ранее позиции 
сдаются, и анализ отодвигается назад. Этот процесс трудно 
предотвратить, поскольку аналитик не может и не должен 
контролировать жизнь клиента. Правда, некоторые терапевты 
берут с пациента обещание не принимать важных решений во 
время прохождения терапии, но из-за длительности этого вида 
лечения такой выход из положения оказывается нереальным. 
Он не позволяет клиенту почувствовать себя в достаточной 
мере ответственным, да и оставляет достаточно много лазеек 
для "происков" бессознательного. Поэтому чаще к отреагиро-
ванию относятся как к источнику получения важной информа­
ции о клиенте. 
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З.Фрейд считал наиболее сильным сопротивление Супер-
Эго, поскольку его трудно выявить и преодолеть. Оно проис­
ходит из бессознательного чувства вины и скрывает импульсы, 
которые клиенту кажутся неприемлемыми. Например, зрелая 
женщина не может позволить себе признать сексуальное вле­
чение, запрет на которое наложен родительским воспитанием. 

Нередко невроз возникает при приближении возможности 
исполнения бессознательного желания, которое Супер-Эго не 
дает возможности признать. Сопротивление у одного пациента 
наступило после смерти матери, которая в последние годы 
жизни доставляла ему много неприятностей и которой он бес­
сознательно желал смерти. 

По той же причине из-за действия бессознательного чувст­
ва вины может развиваться негативная терапевтическая реак­
ция. Ее проявление фиксируется, когда за существенным про­
движением наступает ухудшение. Сопротивление может выра­
жаться в разочаровании, сомнении в возможностях и умениях 
аналитика. Таким образом Супер-Эго наказывает пациента за 
успех в терапии. 

Негативная терапевтическая реакция связана с отношением 
к родителями или другим значимым лицам в детстве. Аналити­
ку как бы приписывается их роль, его оценка продвижения 
воспринимается как санкция, и воспроизводится реакция на 
поощрение родителей. Поэтому с негативной терапевтической 
реакцией можно работать как с переносом. 

Иногда продвижение в терапии клиент рассматривает как 
успех аналитика. Его задевает, что со своими проблемами он 
не может справиться сам, и тогда он как бы вступает в сопер­
ничество с терапевтом. Негативная терапевтическая реакция 
может возникнуть также из-за боязни улучшения состояния, 
когда клиент предполагает, что другие станут ненавидеть, за­
видовать ему, т.е. проецирует на них свои чувства. 

Ухудшение состояния может быть вызвано не только нега­
тивной терапевтической реакцией, но и другими причинами. 
Сопротивление может возникнуть, если клиент предполагает, 
что изменения в нем нарушают сложившиеся отношения со 
значимыми людьми. Один клиент практически саботировал 
психотерапию, когда началась работа с бессознательным 
конфликтом между желаниями доминировать и получать пси­
хологическую поддержку. Результат анализа ставил под со-
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мнение продолжение прежних отношений с выраженно авто­
ритарной женой. 

Сопротивление возникает также из боязни успеха и пре­
кращения встреч с аналитиком. Некоторые клиенты формиру­
ют своеобразную "терапевтическую зависимость", относясь к 
анализу, как к наркотику. Особенно серьезным становится 
такое сопротивление, если сочетается с неправильными дейст­
виями аналитика. Например, терапевт поощряет самоуничижи­
тельные тенденции в психике клиента, что доставляет послед­
нему особое удовольствие. Преждевременная или неправиль­
ная интерпретация, когда клиенту приписывается действие 
какого-либо защитного механизма, а последний не признает 
его проявлений, также отрицательно влияет на терапию. По­
стоянно возникающее сопротивление может быть результатом 
неудачного начала психоанализа, если не было уделено дос­
таточно внимания разделению ответственности за ход тера­
певтического процесса между обоими его участниками. Если 
вовремя понять источник сопротивления и устранить его, то 
терапия может быть продолжена, в противном случае анализ 
становится бессмысленным. Все описанные виды сопротивле­
ний связаны друг с другом, между ними нет четкой границы. 
Сопротивление могут питать одновременно несколько источ­
ников, увеличивая мощь друг друга. 

Психоанализ проходит через много слоев сопротивления, 
ибо каждый поведенческий образец может рассматриваться 
как защита по отношению к другому, лежащему глубже. Так, 
проанализировав чувство вины и преодолев сопротивление 
Супер-Эго, клиент сталкивается с проблемой повышения гете­
росексуальной активности. Она может быть защитой от гомо­
сексуальных импульсов. 

Анализ сопротивления как бы повторяет в обратном по­
рядке развитие невротического конфликта, поэтому в нем 
снова возникают те же инстинктивные импульсы и способы их 
блокирования, которые сформировались у клиента ранее. По­
нимание способов происхождения и проявления препятствий 
психотерапевтическому процессу является залогом его про­
движения. Поэтому в психоанализе уделяется много внимания 
анализу сопротивления. 

В русле этого направления сформированы следующие 
нормы построения терапевтического процесса: анализ сопро-
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тивления проводится до анализа содержания, анализ Эго 
предшествует анализу Ид, анализ начинается с поверхности. 

Необходимо проанализировать наличие сопротивления, 
прежде чем подходить к содержанию. Сопротивление — это 
бастион, который нельзя обойти. Если попытаться это сделать, 
враждебные анализу силы окажутся в тылу и будут саботиро­
вать терапевтический процесс. Отсутствие проработки сопро­
тивления ведет к повторению закрепившихся у пациента за­
щит. Если же оно проанализировано, Эго укрепляется и ста­
новится способным освоить новую порцию Ид. 

Например, клиент говорит "мертвым" языком о своих чув­
ствах, смущается. Сначала прорабатывается, что вызывает 
смущение, иначе клиент в дальнейшем будет не способен пе­
редать свои переживания. Работа с сопротивлением приводит 
к выявлению конфликта и таким образом анализ содержания 
становится логичным и неизбежным. Когда психотерапевт ука­
зывает на очевидные реакции (например стыд), он помогает 
пациенту продвинуться в работе. Затронув слишком глубокие 
пласты, он рискует не получить отклика из-за глухой стены 
сопротивления. Поэтому анализ проводится, начиная с по­
верхности. Пациент сам определяет тему сеанса, поскольку он 
отталкивается от поверхности и замечает то, что уже готово 
для осознания. Психоаналитик управляет ходом сеанса в со­
ответствии с пониманием проблемы и логики ее разрешения. 

Работа с сопротивлением проходит следующие этапы: 
1. Распознание. Когда сопротивление только проявляется, 

его замечает лишь психотерапевт. На этом этапе анализ преж­
девременен, клиент легко может отрицать сопротивление. Ко­
гда же оно становится заметным, психотерапевт демонстриру­
ет его клиенту. 

2. Демонстрация. Вначале психотерапевт указывает на на­
личие сопротивления, не интерпретируя его содержания и ис­
точника. Наилучшим методом для демонстрации является 
конфронтация. Психоаналитик может сказать: "Мне кажется, 
Вам трудно говорить о сексе",— или: "Вы, кажется, чего-то 
избегаете",— и т.п. На этом этапе психоаналитик не интерпре­
тирует источник и мотив сопротивления. Ему важно показать, 
что сопротивление — естественная реакция, феномен, с необ­
ходимостью возникающий в психоанализе. Критика, неодоб-
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рение со стороны психотерапевта можут стать серьезным ис­
пытанием для рабочего альянса. 

3. Прояснение сопротивления предполагает исследование, 
чего клиент избегает, почему он это делает и как. Чаще всего 
выясняют мотив сопротивления: что клиент не хочет пережи­
вать. Подсказкой может служить невербальное поведение. 
Напряженные челюсти, сдавленный голос, стиснутые кулаки 
могут указывать на сдерживание печали. Дрожащий голос, 
вздрагивания, сухость во рту нередко сопряжены со страхом, 
тревогой. 

Тут уместна конфронтация: "Вы чего-то боитесь". В опре­
делении качества и интенсивности эмоции необходима точ­
ность. Если же психоаналитик не уверен, что правильно понял 
эмоцию, он предпочитает спросить: "Как Вы чувствовали себя, 
когда рассказывали о жене?" 

При описании эмоции используется обыденный, даже дет­
ский язык с тем, чтобы облегчить доступ к инфантильным пе­
реживаниям. Если клиент затрудняется в прояснении того, 
чему он сопротивляется, то можно предложить ему сосредо­
точиться на мысли: "Что меня печалит?" 

После прояснения мотива сопротивления анализируется его 
форма и причина. Например, клиент смущается, когда говорит 
о сексе. После интерпретации он понимает, что приписал ана­
литику отношение к разговорам о сексе, характерное для его 
отца. Результатом этого этапа является нахождение того ин­
стинктивного побуждения, попытка удовлетворения которого 
привела к конфликту. При этом также определяется специфи­
ческая форма, в которой выявляется сопротивление. 

4. На данном этапе выясняется история переживания. Глав­
ным методом такой работы является интерпретация. Ее 
цель — дополнить картину сопротивления, перейти к рассмот­
рению того, почему и как сопротивляется пациент. История 
переживания позволяет выявить, на основании какого кон­
фликта возникло препятствие на пути анализа. Следует отме­
тить, что прояснение нередко начинается с формы и мотива 
сопротивления. Это особенно эффективно, если его проявле­
ния не характерны для клиента (например, пунктуальный кли­
ент опаздывает на сеанс). 

При интерпретации неадекватности реакции всегда призна­
ется доля реальности в сопротивлении. Покажем это на при-
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мере работы с клиенткой М. Она сказала, что боится новой 
аварии на ЧАЭС и хотела бы уехать в другой город. Психоте­
рапевт сначала признал вероятность этой ситуации, ее связь с 
травматическим стрессом в результате чернобыльской катаст­
рофы, выразил понимание происхождения защитных реакций 
и добавил: "Но есть еще что-то, что пугает Вас? От чего Вы 
хотите убежать?" Позже психотерапевт проинтерпретировал 
связь между боязнью "взрыва внутри" и ее проекцией на 
внешний мир. Если бы не была признана доля реальности в 
сопротивлении, оно не было бы проанализировано. 

На этом этапе проясняется, каким образом возник кон­
фликт, как он проявляется в жизни клиента, какие образцы 
поведения и эмоционального реагирования он породил. 

5. Необходимость последнего этапа — проработки — вы­
звана тем, что З.Фрейд называл "залипанием либидо", а 
К.Г.Юнг — "психической инерцией". Его цель — преодоление 
сопротивления Ид. 

Проработка отличается большей легкостью, чем раскрытие 
конфликтов. Она является прослеживанием влияния уже осоз­
нанного конфликта на разные жизненные события, повторе­
ние, углубление, расширение анализа сопротивления. Прора­
ботка позволяет углубить понимание клиента за счет увеличе­
ния количества привлекаемого материала. Интерпретация 
вновь возникших сопротивлений проясняет проблему и ведет к 
более устойчивым результатам. Эта работа не ограничивается 
во времени, ее продолжительность зависит от индивидуальных 
особенностей клиента, формы и содержания сопротивления, 
этапа анализа, состояния рабочего альянса и многих других 
факторов. 

Постепенно снимая наслоения защит, преодолевая возни­
кающие препятствия, анализ продвигается в направлении к 
источнику конфликтных переживаний. Наряду с попыткой 
опуститься в глубины бессознательного при помощи инсайта 
предпринимается попытка поднять бессознательные пережи­
вания до уровня сознания, побудить их самих выйти на по­
верхность через актуальные переживания. 

Если клиентом владеют сильные бессознательные импуль­
сы, через какое-то время они начинают направляться на пси­
хотерапевта. Возникает трансфер. По отношению к психоте­
рапевту клиент начинает испытывать эмоции, которые опреде-
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ляются не реальной ситуацией их взаимодействия, а образца­
ми эмоционального реагирования из прошлого. Психотерапев­
ту может предлагаться роль отца, матери, брата и т.д. Внача­
ле для развития трансфера имеет значение сходство по полу, 
личностным характеристикам, на более поздних этапах сход­
ство утрачивает значение, и психотерапевту может делегиро­
ваться любая роль. 

Такие параметры психотерапевтической ситуации, как пас­
сивная манера поведения аналитика, поощрение им выраже­
ния чувств, неравенство позиций участников психотерапии, 
сенсорная депривация, снятие сопротивлений и защит и рас-
чищение пути для выхода бессознательных чувств позволяют 
рассматривать ее как эмоционально трудную. В ней регресси­
рует функция Эго, обеспечивающая связь с реальностью. При 
ослабленном Эго начинают действовать примитивные защиты, 
Ид становится менее дифференцированным, а Супер-Эго бо­
лее требовательным. Все это способствует развитию транс-
ферных реакций. 

Признаками трансфера в психоаналитической процедуре 
являются: 1) неадекватность эмоции настоящей ситуации; 
2) повторение прошлых переживаний и конфликтов; 3) регрес­
сия на прежнюю фазу психосексуального развития; 4) переме­
щение чувств со значимого лица из прошлого на психоанали­
тика. 

Психотерапевт придерживается следующей манеры пове­
дения. Он не прекращает развития трансфера, не исправляет 
искажений в восприятии отношений, но и не принимает роли, 
которую ему навязывает клиент, не провоцирует трансферных 
реакций. Это не означает, что аналитик бездействует. Однако 
его поведение лишено личностной окраски, он выступает в 
качестве "белого экрана", на который клиент проецирует об­
разы своего детства. В зависимости от знака выявляемых 
эмоций различают позитивный и негативный перенос. 

Клиент может выражать недовольство аналитиком или про­
сить утешить его. Психотерапевт же, не принимая чувств на 
свой счет, стремится проанализировать их истинную направ­
ленность. З.Фрейд сформулировал правило абстиненции, в 
соответствии с которым психоаналитик не должен давать за­
мещающих удовлетворений. Например, если клиент бессозна­
тельно хочет получить от аналитика утешение или, наоборот, 
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наказание, психоаналитик фрустрирует эти инфантильные по­
требности, проясняя их. Депривация невротических желаний 
ведет к более глубокой регрессии, оживляет старые чувства и 
отношения. В этой перспективе с некоторого расстояния они 
становятся видимыми для рационального Эго. 

Нередко клиенты отказываются анализировать свои чувст­
ва по отношению к терапевту, считая их либо случайными, 
либо естественными, вызванными самим терапевтом. Поэтому 
аналитик объясняет, что трансфер — важный элемент лече­
ния, что на этой модели может быть представлена вся его 
жизнь, способ строить взаимоотношения с людьми. 

Важным является выбор времени для анализа трансфера. 
Иногда, как у клиента С, трансферная реакция заметна бук­
вально на первых сеансах: "Вы так внимательно слушали, мне 
было так уютно. Я почувствовал себя, как в детстве". В этот 
период психотерапевт был "матерью", которая дает пищу, 
создает комфорт. Он требовал помощи, был фрустрирован, 
когда не получал удовлетворения инфантильной потребности в 
утешении. Однако для анализа необходимо более ясное про­
явление чувств, выход противоборствующих эмоциональных 
реакций. 

Психоаналитик дожидается пиковой точки развития темы, 
когда трансфер успел достаточно проявиться, но возникшие 
эмоции не настолько болезненны, чтобы вызвать защитную 
реакцию. Чаще всего перенос анализируется, когда он прояв­
ляется как сопротивление. Среди других факторов определе­
ния своевременности анализа следует назвать хороший тера­
певтический альянс, ясность материала, при котором возмож­
но достижение инсайта и т.п. 

Клиент С. в течение некоторого времени развивал позитив­
ный трансфер, говорил, что ему важно понимание и внимание 
терапевта. Несколько позже проявился и негативный аспект 
переноса, когда клиент обвинил психотерапевта в том, что он 
равнодушен и не способен переживать. Психотерапевт проин­
терпретировал эти реакции клиента как трансферные. Другая 
реакция переноса возникла в результате интроецирования и 
выразилась в обвинении себя в слабости и неспособности вы­
разить чувства. Тревоги С. определялись соперничеством с 
другими клиентами, связанными в его фантазиях с психотера­
певтом. В ходе психотерапии были проанализированы эти ре-
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акции, было выяснено, в каких ситуациях они возникают, что 
вызывает особенно бурные эмоции. 

Когда на одном из сеансов клиент столкнулся с прошлым 
травматичным опытом, он воскликнул: "Вы требуете от меня 
копаться во всей этой грязи. Мне надоело отыскивать в себе 
все новые гадости. Мне стыдно уже одного того, что я все это 
помню и храню как будто для Вас, для подтверждения Ваших 
дурацких теорий... Хотя и Вам это доставляет мало удоволь­
ствия". Терапевт спросил о чувствах по отношению к нему. 
Клиент ответил: "Я злюсь, что Вы будете свидетелем моей 
слабости, я вот-вот сорвусь. Ну и пусть..." В дальнейшем ана­
лизировались фантазии клиента в отношении психотерапевта. 
На этом этапе клиент регрессировал уже к анальной фазе 
психосексуального развития, и психоанализ представлял ана­
лог туалетной деятельности. Обсуждаемое содержание рас­
сматривалось клиентом либо как "ценный материал", либо как 
"грязь". Клиент проявлял характерные для данной фазы вра­
ждебность, злобу, стыд. Он спроецировал на психотерапевта 
свое желание что-то скрыть. После интерпретации трансфер-
ной реакции клиент проработал свои чувства к матери. На­
пример, он вспомнил, что во время болезней мама делала ему 
уколы. Часто случалось, что когда мама играла с ним или чи­
тала, он со страхом вспоминал об уколе. Когда С. говорил о 
страхе матери, она его стыдила: "Разве мужчина может боять­
ся уколов?" Клиент понял, что как в прошлой, так и в акту­
альной ситуации сталкивалось желание получить любовь (за 
продвижение в анализе) и страх наказания (за плохие мысли). 

Процесс работы с трансфером проходит этапы, сходные с 
анализом сопротивления. 

1. Вначале трансфер демонстрируется. Например, психо­
аналитик использует конфронтацию: "Вы, кажется, злитесь на 
меня?" или "Вы боитесь говорить о своих чувствах ко мне". 

2. Затем он проясняет ситуацию, рассматривая детали, 
отыскивая те слова, действия, которые послужили пусковым 
механизмом для запуска трансферной реакции. 

3. На этапе интерпретации исследуются чувства, фантазии 
клиента в отношении аналитика. Важно, чтобы клиент понял, 
как и почему в определенные поведенческие реакции канали­
зируется инстинктивная энергия и как возникает защитный 
барьер на ее пути. 
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4. Проработка предполагает отыскивание тех людей и си­
туаций, в отношении которых также воскрешаются анализи­
руемые чувства. Рассматривается их влияние на жизнь клиен­
та, принятые им решения и т.д. При этом важно найти перво­
начальный объект, который определил данный способ реаги­
рования. В этот период реконструкции прошлого ведут к вос­
поминаниям, за которыми следуют изменения. 

Следует учитывать, что не все аспекты отношения клиента 
к аналитику являются трансферными. Например, испытывае­
мая в начале терапии тревога не обязательно трансферная, 
хотя и может повторять тревогу по поводу другого важного 
события в жизни клиента. 

В противоположность трансферным отношениям в психо­
анализе развивается терапевтический альянс. Трансфер явля­
ется испытанием для взаимоотношений клиента и психоанали­
тика. Ослабленное в результате регрессии Эго клиента для 
контакта с реальностью опирается на Эго аналитика. Иденти­
фицируясь с ним, клиент сохраняет способность к самона­
блюдению и желание продолжать анализ, несмотря на возни­
кающие трудности. 

Для создания хорошего терапевтического альянса необхо­
димо сильное Эго психоаналитика. Работа может быть успеш­
ной, только если терапевт действует объективно, осознавая 
неадекватность реакций клиента. Поэтому важным условием 
ясности переноса является элиминирование эмоциональных 
проявлений аналитика. З.Фрейд писал, что аналитик не дол­
жен быть для пациента прозрачным, как стекло. Наоборот, 
подобно зеркалу, он должен отражать чувства клиента, делать 
их для него видимыми. 

У терапевта, как и у всех людей, есть неосознанные чувст­
ва. Эти переживания влияют на отношения с клиентом. Не­
осознанные желания и чувства, "слепые пятна", могут иска­
зить, затуманить восприятие, и тогда трансфер не будет обна­
ружен и проанализирован. Например, если у терапевта за­
труднена самореализация, он переживает себя как малоцен­
ную личность, то он не заметит позитивного переноса и будет 
принимать восторги и зависимость клиента как естественное и 
необходимое выражение оценки своего труда. Последующее 
проявление противоположных чувств застанет его врасплох и 
приведет к прекращению терапии. Потребность терапевта до-
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минировать, властвовать проявится в том, что он станет играть 
роль авторитарного отца, которую ему с готовностью предло­
жит кто-то из клиентов. В подобных случаях процесс потеряет 
свой смысл как терапевтический и будет воспроизведением 
старых клише. Если проблемы психоаналитика каким-то обра­
зом связаны с проблемами клиента, то свои бессознательные 
конфликты он может проецировать на пациента. Пациент ста­
новится как бы значимым лицом из окружения аналитика в 
детстве либо играет роль его самого. Если у терапевта про­
блемы в сексуальной сфере, то он станет рассматривать кли­
ентов сквозь призму сексуальных проблем. Это может стать 
серьезной преградой для понимания клиентов. Данную про­
блему заметил еще З.Фрейд в своей собственной работе и 
поэтому рекомендовал аналитикам прохождение психоанализа 
каждые пять лет. 

Безусловно, терапевт не может быть совершенно беспри­
страстным, и в отношении клиента у него возникают эмоцио­
нальные реакции (контртрансфер). Однако помехой анализу 
являются не сами по себе эмоции, а неосознанность реакции. 
Неосознанные чувства становятся все более интенсивными в 
ходе терапии, начинают препятствовать адекватному воспри­
ятию клиента и вредить анализу. Если же психотерапевт стре­
мится осознать свои чувства, то контрперенос способствует 
продвижению в терапии. 

Особое внимание психоаналитик обращает на темы, кото­
рые, как ему кажется, проявляются у многих его клиентов. 
Например, если они говорят ему о слабости, зависимости, 
беспомощности, то аналитик прояснит, не он ли "задал" эту 
тему. Аналитик обращает внимание на роль, которую он при­
нял во взаимодействии. Перемещение из зрительного зала на 
сцену дает ему возможность лучше понять чувства и отноше­
ния клиента. При этом у аналитика есть преимущество — уме­
ние работать со своими проблемами (благодаря самоанализу 
и супервизии он может их решить). 

При формировании контрпереноса аналитик может иден­
тифицировать себя с клиентом, и тогда следует говорить о 
согласующемся виде контрпереноса. Другим вариантом явля­
ется принятие роли кого-либо из окружения клиента в раннем 
детстве, когда формировались его специфические способы 
реагирования. Такой контрперенос называют дополнительным. 
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Начинающий терапевт в течение некоторого времени рабо­
тал с клиентом, но когда они приблизились к осознанию эмо­
ционально нагруженного материала, клиент укрепил систему 
защит. То он говорил, что решил проблему, то жаловался на 
страдания. Терапевт обратил внимание, что его весьма сочув­
ственное отношение сменяется раздражением из-за нежелания 
клиента сталкиваться лицом к лицу с травматическим опытом. 
Он обратил внимание на промелькнувшую мысль: "Так может 
рассуждать ребенок, а не мужчина". В памяти всплыло воспо­
минание о том, как отец корил его за слабость, нежелание 
преодолеть страх, когда он учился плавать. Это воспоминание 
дало ему возможность понять свое противоречивое отношение 
к трудностям клиента, помогло сменить дополнительный 
контртрансфер на согласующийся. Таким образом он стал 
лучше представлять чувства клиента и в дальнейшем более 
успешно строил анализ. 

Другой пример взят из практики работы психотерапевта-
женщины. Трансферная реакция клиента проявилась в обви­
нении ее в отсутствии "простых человеческих чувств". Почув­
ствовав себя задетой, психотерапевт постаралась проанализи­
ровать свои переживания и проследила истоки контртранс-
ферной реакции на слова клиента в отношениях с собствен­
ным сыном. Позже в результате интерпретации клиент понял, 
что его обвинение было выражением обиды на холодность 
матери. 

Таким образом, профессиональная позиция психоаналити­
ка состоит в том, что он не принимает на свой счет чувств 
клиента, не отреагирует контртрансфер. Анализируя свои бес­
сознательные эмоциональные реакции, терапевт стремится 
проработать скрытые конфликты. Нельзя стать хорошим пси­
хотерапевтом, при этом плохо понимая себя. Аналитик также 
использует контрперенос для более глубокого проникновения 
в чувства клиента. Наличие контртрансфера указывает на не­
обходимость самоанализа и супервизии для терапевта. 
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Результат психодинамической психотерапии 

Основная задача психодинамической психотерапии — дос­
тижение осознания бессознательного материала, понимание 
того, как детские конфликты определяют актуальные пробле­
мы клиента. Результатом такой работы является инсайт — 
получение человеком нового знания о происхождении внутри-
личностного конфликта. Это новое знание не сводится к ин­
теллектуальному пониманию связи прошлого и текущего опы­
та, а означает оживление пережитых ранее чувств. Если кли­
ент понял, что в ссоре с начальником он выплескивал свою 
злость на отца, то, заново переживая амбивалентные чувства, 
он узнает их и в других ситуациях. 

Но означает ли инсайт действительно объективное знание? 
Возможно ли вообще говорить об объективности там, где 
речь идет о субъективном установлении связей переживаний, 
которые, возможно, никогда не были представлены на уровне 
дифференцированных эмоций? Д.Спенс считает, что нет един­
ственно истинного понимания событий прошлого. Его описа­
ние зависит от способа представления опыта, который опре­
деляется теорией. Клиент воспроизводит не "чистые" воспо­
минания, а увиденные сквозь призму психоанализа, подготов­
ленные предыдущими интерпретациями, сформированные в 
соответствии с определенными ожиданиями и определенной 
логикой. Поэтому усвоение метафоры, сконструированной в 
психоанализе, является чрезвычайно важным для любого типа 
терапии. Современные психоаналитики не придают столь 
большого значения инсайту, как З.Фрейд, а направляют уси­
лия на обучение, приобретение клиентом нового опыта. 

Акцент переносится на проработку, изживание привычных 
неадаптивных форм реагирования. Так постепенно ликвиди­
руются завалы, освобождается и расчищается территория для 
нового строительства. Если не произвести такую работу, не­
проходимым станет и тот клочок территории, который был 
отвоеван штурмом инсайта. В результате постепенно исчезают 
старые непродуктивные формы реагирования, возникают и 
закрепляются новые способы жизнедеятельности. 

Что же следует считать результатом психотерапевтического 
процесса? Исчезновение симптомов, улучшение состояния, 
какое-либо внешнее изменение в жизни? Кто является инициа-
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тором завершения психотерапии? Как отличить реальный ре­
зультат от маскировки сопротивления? 

Безусловно, исчезновение или существенное облегчение 
симптомов является необходимым условием завершения пси­
хотерапии. Но главное, чтобы на основании приобретенного 
опыта клиент научился анализировать свои внутриличностные 
конфликты. Под таким умением в психодинамической терапии 
понимается способность обнаруживать защитные механизмы, 
понимать их функцию, выявлять в действиях, мыслях и чувст­
вах ригидные структуры, являющиеся повторением детских 
конфликтов, прорабатывать их, обнаруживать трансферные 
реакции. Иначе говоря, клиент может осуществлять самоана­
лиз при помощи тех средств, которые он использовал вместе 
с терапевтом в ходе анализа. Именно этот критерий является 
определяющим для завершения психотерапии. Ибо психоана­
лиз не направляется на изживание всех конфликтов, посколь­
ку это невозможно. Но он не может быть ограничен и целью 
облегчения страдания, как писал З.Фрейд. Главная задача — 
обучение клиента решению своих проблем, перенос этого 
умения за пределы психотерапевтического кабинета. 

Если такая задача решена и оба участника психотерапии 
едины в мнении, что клиент способен сталкиваться с жизнен­
ными проблемами и решать их, понимать свои конфликтные 
переживания, то начинается завершающая стадия психотера­
пии. На этой фазе подводятся итоги, клиент возвращается к 
началу психотерапии, рассматривает свой запрос, прослежи­
вает работу над конфликтами. Это дает уверенность в своих 
силах, осознание способности анализировать свои пережива­
ния и ощущение, что начало такой работе положено. Расста­
вание с терапевтом является значимым событием в жизни 
клиента, поэтому в нем могут проявиться и трансферные ре­
акции. Важно понять, какие чувства клиент испытывает в от­
ношении аналитика. Их выявление будет важным материалом 
для последующей работы. Завершение психоанализа может 
явиться поводом и для исследования контртрансфера. Необ­
ходимо разобраться, не контртрансферные ли чувства привели 
к окончанию анализа. У психоаналитика может возникнуть 
разочарование либо чувство вины, либо печаль по поводу 
расставания. Любое из этих чувств заслуживает внимания и 
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может стать предметом самоанализа или психоанализа под 
руководством коллеги. 

Что касается работы с клиентом, то на завершающей ста­
дии с ним обсуждаются возможности дальнейшего сотрудни­
чества, удавшиеся и неудавшиеся аспекты терапии, ее грани­
цы. 

Резюме 
Теория З.Фрейда представляет собой причудливый узор 

разных картин мира, сплетение разных способов мышления. В 
ней присутствует миф: персонификация сущностей, описание 
элементов структуры личности (Ид, Эго, Супер-Эго) как живых 
существ с разными мотивами и желаниями. Заметно выражена 
и донаучная ориентация (аристотелевский способ мышления) 
на поиск универсальных сущностей и выявление неизменной 
природы объектов (понятие либидо, идея сексуальной этиоло­
гии неврозов). В теории представлена попытка объяснения 
психологических феноменов при помощи естественнонаучных 
понятий (движение энергии, инстинкты). С техническими нау­
ками психоанализ сближает исследовательский акцент на спо­
собе работы, ибо главное внимание уделялось технике изме­
нения человека. 

Разнообразие теоретических рамок при этом не помешало, 
а, напротив, способствовало построению внутренне согласо­
ванной и в целом непротиворечивой метафоры. Она дала не 
только удовлетворительное объяснение функционированию 
человека, но и позволила использовать теоретическую схему 
для лечения. Главное достоинство психоанализа состоит в его 
практичности. 

Психодинамическая психотерапия и в настоящее время ос­
тается одним из наиболее влиятельных направлений. При всей 
изменчивости ее базовых понятий и техник она сохранила 
главную характеристику — психодинамический принцип. Воз­
действие терапевта направляется на суть проблемы, а не на ее 
отдельные проявления. 

В психодинамической терапии детально исследованы раз­
личные феномены, возникающие в ходе психоанализа. По 
серьезности внимания к малейшим нюансам терапевтического 
процесса это направление не имеет себе равных. В рамках 
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теоретической модели описана структура личности, этапы ее 
развития, рассмотрены типичные проблемы клиентов, объяс­
нены многочисленные психологические факты, проанализиро­
ваны трудности, возникающие в психоанализе, исследованы 
механизмы терапевтического воздействия, представлены тех­
ники. Понятия трансфера, сопротивления, защитных механиз­
мов, впервые описанные в психоанализе, дали возможность 
понимать и оптимальным образом организовывать терапевти­
ческий процесс. 

В этом направлении создан собственный язык, на котором 
заговорили не только психотерапевты, но и интеллигенция 
всего мира. В психодинамической психотерапии создана об­
ширная карта психологического опыта, на которую в качестве 
ориентиров нанесены не только факты психологической жизни 
современного человека, но и продукты культуры (мифы, про­
изведения искусства). Обращение человека к своему культур­
ному прошлому имеет значительный терапевтический потенци­
ал. Благодаря такой карте человек может создать согласован­
ную, связную картину субъективного опыта, проложить новые 
пути в пространстве своих переживаний. 

Многие идеи, первоначально сформулированные в психо­
анализе, принимаются всеми другими направлениями психоте­
рапии. Это касается прежде всего роли бессознательных, ир­
рациональных сил в определении поведения человека. Другие 
направления развернули, описав в других терминах и предло­
жив другие метафоры, главную идею З.Фрейда — лечебный 
эффект достигается благодаря осознанию бессознательного 
материала. В этом направлении личность была понята как 
сложная система, единство разнонаправленных конфликтую­
щих частей, которые стремятся к разным целям, ведут тонкие 
дипломатические игры, обманывают друг друга и хитрят. Эта 
метафора разделяется не всеми, но в психоанализе она ока­
залась продуктивной. 

Другим важным достижением, сформулированным еще ос­
новоположником психоанализа, является понимание решаю­
щего влияния на развитие личности раннего детства, сложив­
шихся в этот период отношений ребенка с близкими. В то же 
время критикуются представления З.Фрейда о развитии лич­
ности, в частности положение об универсальности Эдипова 
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комплекса. Не находят подтверждения его представления о 
женской сексуальности, теория происхождения цивилизации. 

Наиболее значительным является вклад психоанализа в ме­
тодическую оснащенность психотерапии. В рамках этого на­
правления сформировалась общая схема терапевтического 
интервью, был разработан метод свободных ассоциаций и 
метод анализа сновидений. В психодинамической психотера­
пии начала складываться профессиональная позиция терапев­
та, наметились основные принципы взаимоотношений с клиен­
том (безоценочный подход, обеспечение активности самого 
клиента, внимание к его нуждам и следование за ними в орга­
низации психотерапевтического воздействия). 

Вопросы и задания 
1. Охарактеризуйте социокультурный и научный контекст 

возникновения психоанализа. 
2. Проанализируйте методологические инновации, которые 

ввел З.Фрейд. 
3. Охарактеризуйте факторы, определяющие генезис нев­

роза. 
4. Опишите стадии психосексуального развития, а также 

типы регрессивного поведения, характерные для каждой из 
этих стадий. 

5. Приведите примеры использования психологических за­
щит. 

6. Приведите примеры проявления сопротивления. 
7. Назовите этапы работы с сопротивлением. 
Дайте определение трансфера и охарактеризуйте последо­

вательность его анализа. 
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Адлер Альфред 
(1870-1937) 

Родился в Вене, закончил 
Венский университет. Соб­
ственные проблемы со здоро­
вьем, смерть брата повлияли на 
выбор профессии врача. А.Ад­
лер начал частную практику как 
офтальмолог, затем стал инте­
ресоваться неврологией и пси­
хиатрией. 

В1902 г. он становится чле­
ном кружка, который образо­
вался вокруг З.Фрейда. Он был 

первым президентом Венского психоаналитического обще­
ства. Однако в 1911 г. из-за теоретических разногласий с 
З.Фрейдом покинул общество и основал Ассоциацию инди­
видуальной психологии. 

А.Адлер занимался клинической практикой, развивал те­
орию, вел просветительскую работу. Он открыл консульта­
тивные центры в школах, где проводил обучающие програм­
мы с учителями, социальными работниками, родителями. 

В 1932 г. из-за распространения нацизма А.Адлер эмиг­
рировал в США. Он умер в 1937 г. в Шотландии. 
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Индивидуальная 
психология А.Адлера 
В начале века европейское сознание мучительно решало 

вопрос о свободе человека: "Кто я — тварь дрожащая или 
право имею?" Отзвуки этого вопроса слышны и в философии, 
и в искусстве, и в литературе этого времени. В психотерапии 
он проявился в возникновении двух разнонаправленных под­
ходов. В противовес фрейдовскому пониманию человека, отя­
гощенного грузом прошлого и обреченного на борьбу с при­
родными инстинктами, по исторической логике должна была 
появиться концепция, полярная по своей мировоззренческой 
ориентации. Не случайно она выкристаллизовалась в Вене, в 
среде учеников З.Фрейда, и отражала другой взгляд на при­
роду человека. С изложением основных идей теории выступил 
ближайший сотрудник З.Фрейда А.Адлер. 

В начале своего развития новая концепция полемизировала 
с отдельными идеями З.Фрейда, но последующее развитие 
все более разграничивало мировоззренческую основу психо­
анализа и индивидуальной психологии, как определил назва­
ние своей теории А.Адлер. 

В индивидуальной психологии человек рассматривается как 
действующий, ставящий цели и достигающий их. На него, а не 
на конфликт безличностных сущностей (Ид, Эго, Супер-Эго) 
возлагается ответственность за формирование жизненного 
плана и его реализацию. С течением лет экзистенциальная 
ориентация стала занимать все более значительное место в 
европейском самосознании и влиять на психотерапию. В рам­
ках психотерапевтического подхода впервые идея ответствен-
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ности человека за свою судьбу, за будущее получила реали­
зацию у А.Адлера. Он подчеркивал уникальность, своеобра­
зие, творческий характер существования. Главный постулат 
индивидуальной психологии гласит, что поведение человека 
определяется его выбором, зависит от целей, которые он ста­
вит. 

Генезис невроза 
Как и психоанализ, индивидуальная психология видит кор­

ни невроза в инфантильном опыте. Его первоначальной причи­
ной является переживание слабости, которое испытывает мла­
денец. Будучи самым неприспособленным среди детенышей 
животных, ребенок выносит из раннего детства ощущение 
беспомощности в чуждом мире. Оно может усиливаться из-за 
органических или функциональных нарушений, негативного 
эмоционального опыта, получаемого в семье, формируя ком­
плекс неполноценности. 

А.Адлер считал чрезвычайно важной для дальнейшего 
функционирования личности "семейную органическую консти­
туцию" — типичные образцы семейного реагирования. Ребе­
нок тяжело переживает непринятие и отвержение, неадекват­
ные ожидания от него членов семьи. А.Адлер указывал на 
сходство поведенческих стратегий и личностных проблем у 
детей, занимающих определенное положение в семье. Напри­
мер, во многих семьях первенец проявляет черты "низложен­
ного принца". Этот способ реагирования формировался, если 
ребенок тяжело переживал рождение младшего брата или 
сестры и связанную с этим утрату внимания родителей. Воз­
можен и другой невротический сценарий: первенец восприни­
мается как помощник, на ребенка возлагаются взрослые обя­
занности, и он растет с чувством сверхответственности и вины. 

Наблюдается также устойчивый способ семейного реагиро­
вания на младшего ребенка. Он описан во многих сказках. 
Младший часто бывает любимчиком семьи, все о нем заботят­
ся, и позиция беспомощного ребенка переносится в зрелый 
возраст. 
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Закрепление инфантильного опыта происходит благодаря 
формированию апперцептивных схем. Экспериментируя со 
способами и моделями поведения, ребенок их бессознательно 
классифицирует на успешные и неуспешные. Мыслительный 
процесс ребенка несовершенен, и он может формировать 
ошибочные апперцептивные схемы на основании неверного 
анализа своего поведения и действий окружающих. Ошибоч­
ные апперцептивные схемы функционируют как аксиомы, под­
держивающие неадаптивное поведение. Например, в результа­
те постоянного соперничества с братом в борьбе за внимание 
и любовь матери у мальчика формируется опыт: "Любовь сле­
дует заслужить покорным поведением". Источником ошибки 
может быть распространенная в культуре модель одобряемого 
поведения: "Настоящие мужчины должны быть агрессивными". 
К искажениям приводят также психологические травмы. На­
пример, если ребенка наказывают за своеволие, он может 
генерализовать такой опыт до следующей апперцептивной 
схемы: "За инициативу наказывают". 

Такие когнитивные образования, формирующие специфи­
ческие жесткие и неэффективные модели поведения, А.Адлер 
назвал "базисными ошибками". В их основе могут лежать: 

— ложные ценности: "Человек должен стремиться к все­
общей любви", "Надо всегда избегать конфликтов"; 

— ограниченное восприятие и понимание жизни: "Неудачи 
укрепляют силу духа", "За успех ждет расплата"; 

— слишком широкое обобщение травматического опыта: 
"Люди завистливы", "Все женщины корыстны"; 

— чувство неполноценности: "Я — неудачник", "Все я де­
лаю невпопад". 

Стремясь справиться с болезненными переживаниями, че­
ловек отыскивает различные способы их избегания. Он выби­
рает форму поведения, позволяющую обойти ситуации, с ко­
торыми может не совладать. Формируется защитный стиль 
жизни, при котором человек бессознательно ограничивает 
свою активность в определенных сферах жизнедеятельности. 
Такой стиль создает обходные пути для избегания потенци­
ально опасных с точки зрения невротика ситуаций. Например, 
он старается всем угодить, чтобы избежать повторения трав-
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матичной ситуации конфликта; стремится быть дружелюбным, 
скрывает раздражение и злость, обвиняя во всех неприятно­
стях себя. Для такого ребенка послушание становится главной 
добродетелью, и он всячески будет избегать ситуации приня­
тия решения, стремясь переложить ответственность на других. 
Таким образом создается дистанция между человеком и его 
жизненными задачами. 

Травматичный опыт, который приобретает ребенок, порож­
дает не только желание избежать неудачи, но и стремление ее 
возместить. Уже в раннем детстве дети с выраженным чувст­
вом неполноценности в играх, фантазиях выбирают роли ге­
роев-победителей, готовясь к взрослой роли непонятого ге­
ния, страдальца. Складывается конечная цель, неадаптивная 
из-за своей нереальности и служащая достижению превосход­
ства над людьми. Если бы она подверглась критическому рас­
смотрению, то потеряла бы свою действенность. Ее спасает 
неосознанность. Невротический конфликт складывается в бес­
сознательной сфере из сложной коллизии чувства неполно­
ценности и стремления к достижению превосходства. 

Комплекс неполноценности закономерным образом связан 
с комплексом превосходства. Попытка за счет развития чувст­
ва превосходства избавиться от комплекса неполноценности 
определяется как компенсация. 

Объект и средство компенсации могут принадлежать одной 
сфере: "Боксер пыхтит в полотенцах, хоть с детства был тру­
соват" (А.Вознесенский). Такая компенсация называется гомо­
генной. Если же они не соответствуют друг другу, то говорят 
о гетерогенной компенсации. Например, переживая неполно­
ценность в физической активности из-за вывиха тазобедрен­
ного сустава, ребенок стремится развить свои интеллектуаль­
ные способности, добивается высокой школьной успеваемо­
сти. 

Компенсация может осуществляться на полезной и беспо­
лезной стороне жизни. Различие это проводится А.Адлером 
по критерию социальной значимости. Позитивно оцениваемые 
в обществе виды деятельности находятся на полезной стороне 
жизни. В концепции А.Адлера польза индивида и обществен­
ное благо рассматриваются как совпадающие. К активности 
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на бесполезной стороне жизни относятся невротическая сим­
птоматика, деликвентное поведение, алкоголизм, наркомания. 

А.Адлер полагал, что, поскольку в современной западной 
культуре доминируют маскулинные ценности и ориентации, и у 
мужчин, и у женщин компенсация приобретает характер 
"мужского протеста". У женщин он проявляется в отрицании 
половой роли. З.Фрейд рассматривал особенности женской 
психологии как проявление зависти к пенису. Не соглашаясь с 
этим объяснением, А.Адлер видел истоки психологической 
фемининной ориентации в социальном контексте. Он считал, 
что женщина стремится получить не пенис, а власть, которая в 
современной западной культуре сосредоточена у мужчин. 
"Мужской протест" вместе с творческой силой личности может 
привести к успешной компенсации, но, опираясь на ошибоч­
ную апперцептивную схему, ведет к неврозу. А.Адлер описал 
случаи, когда его пациентки сопротивлялись лечению, бессоз­
нательно стремясь не к излечению, а к победе над психотера­
певтом-мужчиной. 

Понятие "мужской протест" А.Адлер употреблял как сино­
ним понятия "стремление к власти". Затем он чаще стал поль­
зоваться понятием "чувство превосходства". В более поздних 
работах эта же тенденция определяется более широко и пози­
тивно как "стремление к совершенству". 

Динамика личности приобретает различную направленность 
в зависимости от соотношения основных структурных факто­
ров: чувства неполноценности, стремления к превосходству и 
социального интереса. При развитии чувства неполноценности 
может возрастать стремление к превосходству, и тогда чело­
век замыкается в своем Я, презирает других людей. Если чув­
ство неполноценности не компенсируется чувством превосход­
ства, то возрастает враждебность к окружающим, страх перед 
ними. Здоровым и адаптивным путем развития личности 
А.Адлер считал развитие социального интереса. 

Социальный интерес А.Адлер определил как способность 
человека быть связанным с миром людей. Он проявляется в 
стремлении к взаимопониманию, сопереживанию, сотрудниче­
ству с людьми, способности идентифицировать себя с груп­
пой. Он является врожденным, поскольку человек изначально 
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включен в систему социальных связей. А.Адлер считал соци­
альный интерес наиболее естественной тенденцией развития 
человека: "Его телесность требует от него единения: язык, 
мораль, эстетика и разум стремятся к общепринятости, пред­
полагают ее; любовь, работа, человеческая сопричастность 
являются реальными требованиями совместной человеческой 
жизни". Первый опыт развития социального интереса ребенок 
получает в общении с матерью, и эти отношения в дальней­
шем служат своеобразной матрицей, с которой считываются 
все социальные связи. Развитие социального интереса проис­
ходит в трех основных сферах жизни: в деятельности, в люб­
ви, в отношении Я—Ты. Известный современный философ 
М.Бубер писал, что только в этом особом типе отношений че­
ловек обнаруживает смысл в основании собственного бытия. 
"Если человек не подтверждает жизнью a priori отношения, 
врожденное Ты не проявляется и не воплощается в Ты встре­
ченном, вместо этого обращаясь вовнутрь. Оно развивается в 
неестественном, невозможном объекте, в Я; это означает: оно 
развивается там, где для его развития совсем нет места. Так 
возникает противостояние в самом себе, которое не может 
быть отношением, настоящим, струящимся взаимодействием, а 
только самопротиворечием... Здесь неосуществленное ищет 
убежища в нелепой видимости осуществления; оно пробирает­
ся ощупью в лабиринте и запутывается все сильнее"(2; с.44). 

Таким образом, чувство неполноценности, чувство превос­
ходства и в противовес им социальный интерес являются ос­
новными факторами структуры и динамики личности. При этом 
А.Адлер предложил идею не каузальной, а телеологической 
детерминации поведения. Человек всегда действует для чего-
либо или ради чего-либо, поэтому все его поступки зависят от 
цели. Цель складывается в раннем детстве и определяет на­
правление всей жизни человека. От нее зависит, какие чело­
век решает задачи и какие средства для этого использует. 

Реализация цели требует формирования специфической 
мотивационно-потребностной сферы и инструментальных ха­
рактеристик (способов организации опыта, образцов реагиро­
вания, моделей принятия решений и т.п.). Они образуют цело­
стность, которую А.Адлер назвал стилем жизни. Стиль жизни 
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складывается к 4-5 годам и определяет пути самореализации 
человека в будущем: основные мотивационные тенденции, 
особенности взаимодействия с людьми, способы удовлетворе­
ния потребностей, выбор профессии, супруга и т.п. Он цемен­
тируется конечной целью, которой подчиняются поведенче­
ские акты и переживания человека. 

Как и З.Фрейд, А.Адлер придавал решающее значение 
детскому опыту. Однако он считал, что человек — активный 
субъект жизнедеятельности, он "и картина, и художник". Че­
ловеком движет творческая сила, которая "выражает себя в 
желании развиваться, стремиться, достигать... Эта сила телео-
логична, она выражает себя в стремлении к цели, и в этом 
стремлении каждое телесное и душевное движение должно 
участвовать". В индивидуальной психологии ощутим гумани­
стический пафос, вера в способность человека к саморазви­
тию. 

Творческая сила может также использоваться и для под­
держания неадаптивных целей, поскольку формирование 
ошибочных апперцептивных схем, аранжировка симптомов 
являются творческими действиями. О цели можно судить по 
тому, каким образом человек решает жизненные задачи. Если 
в результате своих действий он осуществляет полезную актив­
ность, достигает ощущения собственной ценности, то его дея­
тельность находится на полезной стороне жизни. 

А.Адлер описал три варианта стиля жизни. Первый вариант 
представляет совпадение стремления к совершенству и соци­
ального интереса и является единственной адаптивной воз­
можностью существования. 

Другой вариант стиля жизни получил название сверхком­
пенсации. Он является частичным приспособлением за счет 
развития стремления к совершенству в одной сфере жизне­
деятельности. Развитие этой сферы всегда больше, чем тре­
буется для успешного функционирования. При этом формиру­
ется защитный стиль жизни, обеспечивающий ограничение в 
других сферах. Характерный пример сверхкомпенсации опи­
сан В.Набоковым в "Защите Лужина". Сверхкомпенсация име­
ет границы адаптивности: при столкновении с новыми жизнен­
ными задачами она чревата заболеванием. 

79 



Глава 2 

Третий вариант — невроз — является неуспешным спосо­
бом компенсации чувства неполноценности за счет развития 
личности на бесполезной стороне жизни. Для описания невро­
за А.Адлер пользовался не медицинской моделью, а социаль­
но-психологическими критериями. По его мнению, функциони­
рование личности определяется тем, насколько она может 
решать жизненные задачи (выбор сферы деятельности, парт­
нера по браку, реализация профессиональных и семейных 
обязанностей). Формируя защитный стиль жизни, невротик 
создает дистанцию между собой и жизненными задачами. 
Невротическая симптоматика становится средством избавле­
ния от ответственности за поступки, оправданием бездействия. 
Часто ошибочная апперцептивная схема, сформированная в 
детстве, позволяет невротику приспособиться к болезни: 
"Больного жалеют, ему уделяют внимание. Своей болезнью я 
заслужил любовь и помощь". Таким образом больной получа­
ет власть над окружающими и превращается в тирана, посто­
янно требующего присутствия жены, угрожающего самоубий­
ством и т.п. Болезнь, становясь средством получения власти 
над людьми, рассматривается им как ценность: "Я такой ра­
нимый, все человеческие несчастья задевают меня. Хорошо 
черствым людям, которые не думают о других". При этом на­
ходит наилучшую реализацию комплекс превосходства. 

Невротик не осознает ни средств, ни цели, к которой он 
стремится. Так, совместное проживание с авторитарной мате­
рью, зависимость от нее осознается молодым человеком как 
неизбежное и естественное жизненное обстоятельство, а в 
действительности является дистанцией, которую он создал 
между собой и проблемой. Равно как и преуспевающий, но не 
удовлетворенный своими успехами бизнесмен, не осознавая 
своей конечной цели, не понимает, что изводящая его рабо­
та — продолжение борьбы за первенство среди сверстников в 
школе. 

Творческая сила личности аранжирует главный мотив, до­
полняет его, оформляет в конкретные жизненные обстоятель­
ства, наполняет специфическими событиями и переживаниями, 
заключает в причудливую логику, за которой порой трудно 
разглядеть конечную цель. Излечение невроза А.Адлер видел 

80 



Индивидуальная психология А.Адлера 

как осознание клиентом своей конечной цели, понимание ее 
неадаптивного характера, дискредитацию ошибочной аппер­
цептивной схемы, переориентацию со стремления к превос­
ходству на развитие социального интереса. 

Теория терапии 
В психотерапевтическом процессе в русле индивидуальной 

психологии можно выделить три основные линии: 
— выявление травматического опыта, явившегося отправ­

ной точкой развития невроза; 
— исследование фиктивной цели и ошибочных апперцеп­

тивных схем, анализ аранжировок конечной цели; 
— развитие социального интереса. 

I. Вводя клиента в психотерапевтическую метафору этого 
направления, психотерапевт говорит ему, что человек создает 
свои проблемы на основе ошибочных знаний и ценностей. Это 
предполагает ответственность личности за свои трудности и 
процесс изменений, ибо ошибки могут быть исправлены. Та­
ким образом уже в начале терапии вселяется вера и надежда 
на успех. При этом клиент должен почувствовать, что к изме­
нениям он должен прийти сам. В начальный период много 
внимания уделяется целям, ожиданиям, надеждам. На про­
движение можно рассчитывать только при условии, что клиент 
принял на себя ответственность за ход и результат психотера­
пии и верит в успех. Прежде всего психотерапевт выслушивает 
описание проблемы, выясняет, когда клиент обратил внимание 
на возникшие трудности, как он чувствует себя сейчас. 

Много внимания в индивидуальной психологии уделяется 
изучению проблемы, ее феноменологии, контексту, в котором 
она появилась. Важная роль отводится анализу взаимоотно­
шений с родителями. Психотерапевт выясняет особенности 
характера, состояние здоровья (или от чего умерли) родите­
лей, как они относились к клиенту. Много внимания уделяется 
и отношениям с другими членами семьи, выясняется положе­
ние клиента среди братьев и сестер, каким по счету он родил-
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ся, какое место занимает в настоящем, есть ли проблемы у 
других членов семьи. Психотерапевт может задать вопрос, кто 
был любимчиком у отца и матери. 

Проясняются трудности, которые испытывал клиент в дет­
стве (робость, стеснительность, трудности в приобретении 
друзей и т.п.). Вопросы о болезнях и отношении к ним позво­
ляют понять особенности формирования чувства неполноцен­
ности. 

Один из самых информативных вопросов — вопрос о наи­
более раннем воспоминании. Работа с ранним воспоминанием 
будет описана ниже. 

Терапевт узнает о страхах, спрашивая у клиента, чего он 
боится больше всего. В сфере секса многие проблемы прояв­
ляются особенно остро, поэтому выясняются установки по 
поводу секса в детстве и в зрелые годы. На серьезность про­
блемы могут указывать особенности сна, принятия пищи, ко­
торые также являются предметом внимания психотерапевта. 

Чтобы выяснить конечную цель, психотерапевт задает во­
прос: "Каково Ваше призвание?" Клиента спрашивают, какая 
деятельность была бы для него наиболее интересной, но не 
стала призванием из-за жизненных обстоятельств; что поме­
шало ему реализоваться в этой деятельности. Психотерапевт 
старается получить информацию о честолюбивых замыслах 
клиента, выяснить его склонность доминировать, интересуется 
другими особенностями (робость, педантизм, застенчивость). 

Плодотворными для анализа являются описания сновиде­
ний. Особенно информативны повторяющиеся сюжеты (опоз­
дания, экзамены, полеты, падения и др.). 

Шаг за шагом в ходе такой беседы прорисовываются кон­
туры личности клиента, проясняются особенности ее динами­
ки, обнаруживается конечная цель, к которой стремится кли­
ент. Полученная информация и установленный контакт стано­
вятся базой для осознания и коррекции ошибок апперцепции. 

В индивидуальной психологии разработана также деталь­
ная схема основных направлений изучения ребенка. Она опи­
рается на представления А.Адлера о структуре и динамике 
личности и направлена на выяснение особенностей развития 
чувства неполноценности, способов компенсации, путей фор-
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мирования социального интереса. Схема состоит из несколь­
ких разделов. 

1) Через вопросы первого раздела выясняют, когда, при 
каких обстоятельствах начали возникать проблемы. При ис­
следовании ситуации, в которой формировался ребенок, об­
ращают внимание на изменения в окружающей среде; специ­
альное внимание уделяется болезням, рождению братьев и 
сестер, началу школы, появлению новых друзей. 

2) Вопросы второго раздела помогают обнаружить зарож­
дение враждебной установки, чувства превосходства, а также 
понять, в каких личностных характеристиках и поведенческих 
реакциях они проявляются. Выясняется, были ли у ребенка 
необычные переживания (слабость, ощущение неловкости, 
заброшенности, ненужности, желание быть одному, ревность 
и т.п.), долго ли он зависел от других в одевании, принятии 
пищи, испытывал ли особую привязанность к кому-либо из 
близких, боялся ли чего-либо (остаться одному, темноты, со­
бак и т.п.). Важно получить информацию о степени осознания 
половой принадлежности, отношении к противоположному 
полу. Психотерапевт интересуется, когда ребенок начал гово­
рить и ходить, заметны ли трудности в приобретении умений и 
навыков. 

3) Следующий блок вопросов позволяет понять, ограничи­
валась ли инстинктивная активность ребенка и как развива­
лось стремление к превосходству. Для этого выясняют, много 
ли хлопот доставлял ребенок, плакал ли он во сне, наблюда­
лись ли симптомы энуреза или энкопреза, нравилось ли ему 
лежать в кровати с кем-то из родителей, бывал ли он жадным 
за столом, боялся ли чего-либо. Особенно значимым для пси­
хотерапевта является вопрос, хотел ли ребенок командовать 
детьми, сильными или слабыми. Важно узнать, был ли он не­
ловким, неуклюжим, дразнили ли его, задавался ли он. 

4) Вопросы четвертого блока направлены на выяснение 
особенностей общения ребенка и развития его социального 
интереса. Психотерапевт спрашивает, насколько легко ребе­
нок заводил друзей, мучил ли детей или животных, любил ли 
лидировать или часто стоял в стороне; может быть, он пред­
почитал играть с младшими или детьми противоположного 
пола и т.п. 

6* 
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5) В вопросах пятого блока развивается и углубляется эта 
же тема. Выясняется, каковы сейчас отношения с окружаю­
щими, как ведет себя ребенок в школе, спешит ли туда или 
идет неохотно, теряет ли там вещи, насколько волнуют его 
оценки, внимателен ли к указаниям учителя, каковы его уста­
новки и трудности в школе. Психотерапевт спрашивает, счита­
ет ли ребенок себя талантливым, к чему он готовит себя в 
будущем; любит ли он читать о подвигах и приключениях и 
т.п. 

6) Информация о семейной ситуации, нормах общения в 
семье дает возможность узнать позицию ребенка, его воспри­
ятие и оценку этой позиции. Болезни, смерти, алкоголизм 
членов семьи рассматриваются в качестве важных факторов 
формирования ребенка. Выясняется, кто о нем заботится, как 
проявляется эта забота. 

7) Понять отношение ребенка к другим людям можно, вы­
яснив, каким по счету он родился, проявляется ли в его пове­
дении дух соперничества, тенденция подавлять других, на­
смешничать и т.п. 

8) Для индивидуального психолога представляют интерес 
надежды и ожидания: что думает* ребенок о своем призвании, 
связано ли оно с профессией родителей; как представляет он 
будущую семейную жизнь, как этот образ связан с отноше­
ниями родителей. 

9) Прототипы реализации стремления к превосходству про­
являются в предпочитаемых играх, сказках. Психотерапевт 
спрашивает, какие герои нравятся ребенку, любит ли он фан­
тазировать, мечтать. 

10) Начало формирования тенденции к изоляции, утрате 
социального интереса, пассивности, господству чувства пре­
восходства обнаруживается через анализ раннего воспомина­
ния, часто повторяющихся снов. 

11) Если ребенок хочет привлечь к себе внимание, он мо­
жет вести себя комично, по-детски, глупо. Терапевт стремится 
узнать о подобных проявлениях. 

12) Индивидуальный психолог выясняет наличие физиче­
ских недостатков (проявляющихся в телосложении, речи, зре­
нии), поскольку они вносят существенный вклад в формирова-
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ние чувства неполноценности. Нередко дети или родители 
преувеличивают эти трудности. Интересно, что сходную ошиб­
ку в воспитании допускают и родители очень красивых детей. 
Дети приобретают убеждение, что все в жизни они должны 
получать без усилий и стараний, и также растут беспомощны­
ми. 

13) Выражением глубинной беспомощности может быть 
убеждение ребенка в отсутствии у него способностей, непри­
годности для работы и жизни вообще, мысли о самоубийстве. 
Психотерапевт стремится выяснить связь между стремлением 
к успеху и ошибками, пытается определить степень важности 
материального успеха, выраженность услужливости или на­
оборот — критичности. 

14) Для переориентации ребенка в другом направлении 
психотерапевт знакомится с его позитивными достижениями, 
возможностями, особенностями развития психологических 
функций, опытом в разных сферах. 

II. Психотерапевт направляет клиента на прояснение оши­
бочных апперцептивных схем, из которых сложилась непро­
дуктивная жизненная цель. При этом происходят изменения не 
в поверхностном слое убеждений и установок, а в конечной 
цели и всем жизненном стиле личности. 

Существенное внимание уделяется наблюдению за общим 
рисунком поведения (мимикой, пантомимикой) и интерпрета­
ции его смысла. В позе, движениях отыскиваются ключи к 
пониманию жизненного стиля клиента. 

Работая с речевыми сообщениями, психотерапевт пытается 
перевести высказывание (описание) в скрипт (обращение). На­
пример, если клиент говорит: "Это привычка", то перевод бу­
дет выглядеть так: "Не пытайтесь это изменить". Или: "Разго­
вор об этом заставляет меня страдать" означает: "Давайте не 
будем говорить об этом". Постепенно проясняя смысл вер­
бальных и невербальных проявлений, психотерапевт формиру­
ет гипотезы о причинах невроза, подтверждает или отвергает 
их. 

Из множества поведенческих проявлений, анализа выска­
зываний, сновидений и фантазий извлекаются ошибочные ап-
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перцептивные схемы. В индивидуальной психологии предпола­
гается, что осознание клиентом своих фикций (по терминоло­
гии А.Адлера), понимание их ложности разрушает и весь жиз­
ненный стиль, построенный на их основе. 

Целью психодинамической психотерапии является дости­
жение инсайта — интеллектуальное и эмоциональное проник­
новение в причину невроза. В адлерианском подходе резуль­
татом считается не просто понимание, а изменение. А.Адлер 
считал, что за проектированием психотерапии с акцентом на 
инсайт кроется опасность игры в психотерапию, которую он 
назвал "да, но": "Я знаю, что мне следует делать, но...", за 
этим следует череда инсайтов, лишь закрепляющая невроти­
ческую позицию, но ничего не меняющая в жизни клиента. 

Поскольку невротический стиль позволил пусть не лучшим 
образом, но все же удовлетворительно функционировать, его 
деструкция вызывает сопротивление. Когда психотерапевт 
отыскивает, интерпретирует и даже прогнозирует действия и 
переживания, основанные на фиктивной цели невротика, кли­
ент не столько отказывается от них, сколько создает новые. 
Такая борьба исходит из желания сохранить чувство превос­
ходства над психотерапевтом в результате срыва лечения. По­
этому наряду с раскрытием смысла симптомов, дискредитаци­
ей ошибочных апперцептивных схем психотерапевт заботится 
о силах, которые мотивируют дальнейшее продвижение. Иначе 
его прорыв не будет подкреплен с тыла и окажется в окруже­
нии новых симптомов. 

Как и в психоанализе, в индивидуальной психологии отно­
шения психотерапевта и клиента рассматриваются в качестве 
фактора лечения. Однако А.Адлер не столько интерпретиро­
вал особенности их развития, сколько пытался на них влиять. 
Он предполагал, что психотерапевтические отношения должны 
стать моделью для построения клиентом новых социальных 
связей. Невротик, не имея опыта продуктивных взаимоотно­
шений с людьми, пытается вовлечь психотерапевта в игры, 
навязывая ему роль отца, учителя, избавителя и т.п., неадек­
ватные ситуации лечения. 

А.Адлер описал проявления сопротивления в манипулятив-
ном поведении и методы работы с ним. Приведем пример од-
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ной психотерапевтической ситуации. Пациентка говорит психо­
терапевту: "Я лечилась у стольких докторов, что Вы — моя 
последняя надежда",— бессознательно желая одержать побе­
ду и над этим доктором. Поскольку эти слова продиктованы 
чувством превосходства, тактика пациентки должна быть раз­
рушена. А.Адлер ответил: "Нет, не последняя. Возможно по­
следняя, но надежда. Есть и другие, кто может помочь Вам". 

Интересна работа А.Адлера с депрессивными клиентами. 
Он предлагал клиенту домашнее задание: делать только то, 
что интересно и хочется делать в этот день. "Но меня ничего 
не интересует",— мог ответить клиент. "Тогда по крайней ме­
ре не делайте того, чего не хочется". Затем, с сомнением в 
голосе, психотерапевт говорил, что есть вторая рекомендация, 
но у него нет уверенности, что клиент последует ей. Но если 
последовать ей, то можно избавиться от меланхолии за две 
недели. Проявив интерес, клиент слышал следующее: 
"Думайте время от времени, что Вы можете сделать приятного 
для других. Вы будете чувствовать себя полезным и нужным, 
и это прогонит Ваши печальные мысли". Если клиент отвечал 
что-то вроде: "Но как Вы можете ожидать, что я доставлю 
кому-нибудь удовольствие, если я не могу этого сделать для 
себя?"— А.Адлер отвечал: "Я знаю, но тогда Вам нужны бу­
дут две недели, чтобы стать прежним". Если же клиент отве­
чал: "Но кто в этом мире делает что-то для меня, чтобы я 
беспокоился о нем?"— А.Адлер говорил: "Возможно, Вам 
стоит поучиться этому: ни для кого ничего не делайте, но по­
думайте, как Вы могли бы сделать это". Иногда он просил 
сделать приятное для себя, рассказав сновидение. Предлагая 
осуществить непривычное для клиента действие, А.Адлер пы­
тался внести в его жизнь переживания, основанные на соци­
альном интересе. 

Отношение к клиенту в индивидуальной психологии кон­
трастирует с психоаналитическим. А.Адлер считал, что в труд­
ном психотерапевтическом процессе очень важно сотрудниче­
ство и совместные усилия клиента и терапевта, которые дос­
тигаются, если терапевт демонстрирует поддержку, принятие и 
интерес. Психотерапевт ничего не требует, не осуждает клиен­
та, а пытается его понять. Равенство участников психотерапев-
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тического процесса ощущается и в идеологии подхода, и даже 
в пространственном расположении его участников: они сидят 
лицом к лицу, не избегая зрительного контакта. 

В процессе психотерапии клиент переживает опыт сосуще­
ствования с другим человеком, опыт со-бытия, которое стано­
вится значительным событием в его жизни. Оно дает возмож­
ность пережить новый тип отношений, через который клиент, 
возможно, не прошел в раннем детстве: отношений полного и 
безусловного принятия. Однако отношения психотерапевт— 
клиент — это взрослые отношения. Поддержка должна по­
мочь человеку строить межличностные отношения на продук­
тивной основе, а не способствовать регрессии к уровню бес­
помощного ребенка, который на глубинном уровне пережива­
ет свое несовершенство и требует помощи. 

В индивидуальной психологии уделяется много внимания 
оказанию психологической поддержки клиенту. Важным во­
просом является ее характер и степень интенсивности. Она не 
должна быть слишком значительной, чтобы позволить клиенту 
адаптироваться к болезни, лишить мотивации изменений. Не­
достаточная поддержка также не увеличивает желание лечить­
ся и оставляет клиента наедине с непреодолимыми для него в 
настоящий момент трудностями. Характер поддержки зависит 
от многих факторов: этапа лечения, сложности проблемы, 
возможностей личности по ее разрешению, мотивации лечения 
и т.п. 

Главное средство поддержки — демонстрация принятия. 
Принятие клиента терапевтом дает возможность снизить его 
чувство неполноценности, понять себя и других в высшей че­
ловеческой ценности. Тогда клиент становится способным 
осознать не только свою неполноценность, недостатки, про­
блемы, но свою сущность. Переживание непоколебимой по­
зитивной основы своего бытия, внутреннего стержня дает си­
лы для столкновения с "базисными ошибками" в жизненном 
стиле личности. 

Атмосфера кабинета индивидуального психолога неприну­
жденна, для нее естественен смех. При попытке указать на 
ошибки апперцепции психотерапевт может иронизировать, 
шутить. Например, терапевт может создать своеобразную мет-
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ку для обозначения привычки отгораживаться от своих чувств 
путем интеллектуализации, используя выражение Козьмы 
Пруткова: "Дай отдохнуть фонтану". Клиенту предлагается 
"ловить себя" на попытках вернуться к этой непродуктивной 
модели поведения и при этом вспоминать шутливый лозунг. 

Изменяется позиция и роль психотерапевта. Он уже не 
"белый экран", на который проецируются трансферные реак­
ции, а личность, которая проявляет социальный интерес, ста­
новится в позицию помогающего друга. При исследовании 
жизненного стиля клиент может регрессировать в детство, 
когда сформировались основные апперцептивные схемы. Ин­
дивидуальный психолог стремится понять трансферные прояв­
ления и противопоставить им отношения, основанные на соци­
альном интересе. Психотерапевт не прячет свои чувства, а не­
посредственно и спонтанно выражает дружелюбие. Саморас­
крытие психотерапевта облегчает самораскрытие клиента и 
является еще одним средством работы с сопротивлением. 

III. Социально-психологический, точнее межличностный, 
аспект человеческого существования ставился индивидуальной 
психологией во главу угла. Любая проблема человека, по 
мнению А.Адлера, является социальной. В качестве результа­
та работы рассматривалось не просто исчезновение симптома, 
а полноценное функционирование личности в системе соци­
альных связей. 

Все процедуры индивидуальной психологии направлены на 
прояснение цели и переориентацию клиента на социальный 
интерес. Переориентация означает изменение в системе цен­
ностей. Однако это не навязывание "хороших" ценностей вме­
сто "плохих", а анализ ценностных ориентации с точки зрения 
их полезности для клиента. 

В качестве примера реализации подхода индивидуальной 
психологии приведем описание основных направлений работы 
с клиентом О. (мужчина 32 лет). На первом сеансе он говорил 
о трудностях в общении с женщинами, алкоголизме, прояв­
ляющемся в периодических запоях. Клиент отмечал также 
бессонницу, раздражительность и другие симптомы, указы­
вающие на мучительность переживаний. 
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Молодой человек воспитывался в неполной семье автори­
тарной матерью и бабушкой. Мать часто наказывала его, а 
бабушка дискредитировала способы воспитания матери. Ком­
плекс неполноценности сформировался на основе восприятия 
себя как слабого, неумелого, не могущего противостоять 
женщине (матери) и нуждающегося в постоянной эмоциональ­
ной поддержке. 

Женщин он характеризовал как коварных, меркантильных, 
неискренних. За большими претензиями и ожиданиями в от­
ношении своей избранницы у О. стояла боязнь женщины и 
страх, что она причинит ему боль. На начальном этапе разви­
тия своих отношений с женщиной он высказывал восхищение, 
занимая подчиненную позицию, как бы "выпрашивая любовь". 
Затем он возлагал ответственность за свое состояние на парт­
нершу и требовал от нее значительных жертв, например, при­
езжать к нему в любое время суток, когда он нуждался в 
поддержке. Такое поведение обеспечивало ему власть над 
женщиной и питало комплекс превосходства. Чувство превос­
ходства проявлялось также в самых неожиданных ситуациях. 
Например, клиент гордился тем, что он коренной житель сто­
лицы, ее центра и т.п. Когда клиент провоцировал разрыв, он 
получал удовлетворение от победы над женщиной, ее дискре­
дитации, что также питало чувство превосходства. После это­
го, как правило, наступал запой, из которого клиент выходил 
с усилившимся комплексом неполноценности. Клиент реализо-
вывал фиктивную цель избежать близких отношений, воспри­
нимая отношения с женщиной как борьбу с сильной матерью. 

Лечение у женщины-психотерапевта для О. становилось 
очередным сражением с матерью, которое он бессознательно 
стремился выиграть. Поэтому в психотерапии он стремился 
получить инстинктивное удовлетворение, а не излечение. Ра­
бота направлялась на анализ взаимодействия с психотерапев­
том. Анализ прошлого опыта позволил прояснить конечную 
цель и ошибочные апперцептивные схемы. Методика раннего 
воспоминания (см. ниже) дала возможность выявить источник 
формирования цели. Значительный инсайт был достигнут при 
анализе мечты о семейной жизни, имевшей выраженный рег­
рессивный характер. Была вскрыта ошибочная апперцептивная 
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схема: "Я слишком чувствителен, чтобы установить близкие 
отношения с женщиной". Переориентация прежде всего на­
правлялась на создание продуктивных межличностных отно­
шений. 

Результатом работы в индивидуальной психологии является 
развитие в человеке способности доверять, любить, продук­
тивно работать — способности жить в мире людей, связанных 
узами сотрудничества и отношениями "Я—Ты". Особенности 
межличностных отношений в индивидуальной психологии рас­
сматривались не только в качестве критерия психического 
здоровья, но и как фактор психотерапии. 

С 20-х годов в индивидуальной психологии стали приме­
няться групповые методы. Группа дает поддержку и усиливает 
терапевтический эффект. Она позволяет получить новый эмо­
циональный опыт принятия и соучастия и тем самым развивает 
социальный интерес. Семейная психотерапия стала проводить­
ся для пары, а не отдельно для каждого из ее членов, не ста­
вя клиентов перед выбором, что лечить: комплекс неполно­
ценности мужа или чувство превосходства жены. 

Механизм психотерапии 
В индивидуальной психологии используется психоаналити­

ческая идея о том, что для излечения необходимо понять 
смысл симптома. Сохраняется ее основной принцип — необ­
ходимость осознания бессознательного содержания. Однако 
индивидуальная психология не рассматривает сознательные и 
бессознательные силы как противоречивые. Сознательные 
средства реализуют неосознанные цели и поэтому не проти­
воречат, а соответствуют им. Поведенческие проявления ука­
зывают на фиктивную конечную цель и поэтому являются ни­
тью Ариадны для психотерапии. Через понимание глубинного 
смысла поступков клиент продвигается к осознанию своей 
конечной цели, таящейся в бессознательном. В индивидуаль­
ной психотерапии акцент смещается с вопроса "почему?" на 
вопрос "зачем?" Психотерапевта интересует не столько исто­
рия возникновения симптома, сколько цель, которая вынужда-
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ет повторять данное поведение: чего стремится достичь клиент 
таким образом. 

Цель задает логику, упорядочивает и придает смысл всем 
жизненным проявлениям. Знание цели дает возможность про­
гнозировать поведение. В то же время, если неизвестна цель, 
то история человеческой жизни с ее причинными зависимо­
стями позволит лишь объяснить прошлое, но не понять, куда 
двигается клиент и тем более изменить направление. Психо­
аналитик с клиентом как бы "пятятся вперед". В ходе этого 
движения через узнавание знакомых, уже пройденных мест 
(трансфер) клиент понимает, что он ходит по невротическому 
кругу и затем вырывается из него. Поэтому главным средст­
вом работы психоаналитика является интерпретация. 

Интерпретация занимает значительное место и в индивиду­
альной психологии. Ее содержание не отличается от такового 
в психоанализе (поведение, особенности взаимодействия с 
людьми, в частности с психотерапевтом, мечты, фантазии и 
т.д.). Однако фокусом работы становится не причина наруше­
ния, а цель. 

При помощи интерпретации психотерапевт показывает кли­
енту, как тот строит свою жизнь, на что направляет усилия, 
чего достигает, какие цели лежат в основе его действий, как 
работают ошибочные апперцептивные схемы. Психотерапевт 
может предложить клиенту самому сделать интерпретацию, не 
внушая ему в качестве главной стратегии теоретическую схему 
психологической концепции. Более того, А.Адлер заботился 
не столько о точности интерпретации, сколько о принятии ее 
клиентом. Главные усилия направлялись на понимание жиз­
ненных обстоятельств в контексте целостности жизненного 
стиля и осознание неадаптивности выбранного способа жиз­
недеятельности. Прояснялось, ради чего клиент тем или иным 
образом выстраивает свою жизнь, а не как он ее строил в 
прошлом. Индивидуальный психолог в своем движении на­
правлен вперед, он держит в поле зрения цель, поэтому ему 
легче переориентировать клиента. Среди психотерапевтиче­
ских методов появляются поведенческие техники, в требова­
нии к результату работы акцент переносится с инсайта на из­
менения в поведении. 
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Репертуар технических приемов расширяется за счет мето­
дов, основанных на научении более эффективным способам 
действия и реагирования. К числу таковых, например, отно­
сится техника "нажатия кнопки". Кратко опишем ее примене­
ние. Клиент жалуется на то, что его охватывают депрессивные 
чувства, с которыми он не может справиться. Тогда психоте­
рапевт дает задание вспомнить какую-либо приятную ситуа­
цию из его жизни и почувствовать, какие эмоции пришли с 
этим воспоминанием. Затем предлагается вспомнить неприят­
ный опыт и снова обратить внимание на чувства, сопровож­
дающие это воспоминание. Благодаря этой технике достигает­
ся понимание того, что человек сам управляет состоянием, в 
его руках находится "кнопка", которая переключает эмоции. 

Другая интересная техника — действие "как если бы". Не­
редко изменения в клиенте не могут перешагнуть барьер "если 
бы я только мог". А.Адлер предлагал пытаться действовать, 
"как если бы он мог". Клиент мог сопротивляться, говоря, что 
ничего не изменится от этой "подделки". Психотерапевт же 
предлагал ему "примерить" на себя роль, как примеряют кос­
тюм. Человек остается тем же, одевая новую одежду, и все 
же его походка, настроение, а часто и самооценка, изменяют­
ся. 

Описанные подходы и методы работы позволяют увидеть, 
что индивидуальная психология опирается как на традицион­
ную идею снятия вытеснения, так и на новые идеи: исследова­
ние и дискредитация неадаптивных посылок в опыте клиента, 
приводящих к неадаптивным действиям; изменение поведения 
путем обучения клиента новым поведенческим стратегиям. 

Техники индивидуальной психологии 
Техника раннего воспоминания 

А.Адлер исходил из мысли, что, если какое-либо содержа­
ние удерживается в памяти, значит оно важно и значимо. Он 
предполагал, что первое воспоминание непосредственно свя­
зано со стилем жизни, в нем кристаллизуется конечная цель и 
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сформированные в детстве апперцептивные схемы. Как прави­
ло, событийный ряд в значительной степени замутнен более 
поздними представлениями, соображениями. Но психотерапевт 
и не стремится к точности воспроизведения. Раннее воспоми­
нание является стимульным материалом, который позволяет 
разглядеть влияние значимого события на формирование 
жизненного стиля. 

Работая с ним, человек может осознать движущие силы 
своего поведения, узнать ту исходную матрицу, с которой ко­
пируются все его проблемы. Раннее воспоминание оставляет 
наиболее рельефный след в памяти. Для того, чтобы другие 
события нашли место в жизненном стиле личности, они долж­
ны каким-то образом соответствовать узору первоначальной 
апперцептивной схемы. Это как бы общий сценарий, по кото­
рому разыгрывается жизненная драма клиента. Например, 
описанный выше клиент О., часто испытывающий беспомощ­
ность в сложных жизненных ситуациях, вспомнил о том, как 
он потерялся на пляже. В первом воспоминании терапевт оты­
скивает ключи к дальнейшей работе. 

История жизни 

А.Адлер предложил также другую проективную процеду­
ру — написание "Истории жизни". Для выполнения этого за­
дания человек должен выбрать наиболее значительные и су­
щественные части своей биографии, поворотные пункты в его 
движении к жизненной цели. Эта продукция приоткрывает за­
навес над жизненной драмой клиента, дает возможность по­
нять его жизненный сценарий и личную мифологию. 

Анализ сновидений 

Со времени возникновения психоанализа нет серьезного 
психотерапевтического направления, в котором бы не работа­
ли со сновидениями. При этом каждая школа вносит что-то 
новое в технику. 
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А.Адлер считал анализ сновидений чрезвычайно важным 
потому, что они приоткрывают завесу будущего, в настоящем 
показывают конечную цель. Сновидение — шаг в реализации 
цели, подготовка действий, которые проявятся затем в пове­
дении. То же самое можно отнести к мечтам, грезам, фанта­
зиям. Если З.Фрейд говорил о нереализованных в прошлом 
желаниях, то А.Адлер говорил о желаниях, заявляющих о 
необходимости своей реализации. В сновидениях представле­
ны фрустрированные потребности, но не столько как индика­
тор старой проблемы, сколько как попытка ее решить. Снови­
дения — "фабрика эмоций, в которой рождается настроение, 
направляющее человека к каким-либо действиям или удержи­
вающее от них". 

Во сне человек как бы готовится справиться с будущими 
трудными ситуациями, пытается найти средства выхода из них. 
Безусловно, они связаны с прошлыми жизненными обстоя­
тельствами. Однако также очевидна проспективная направлен­
ность сновидения. 

Образы сновидения часто заимствованы из детства, по­
скольку именно тогда произошло символическое запечатление 
значимых жизненных ситуаций. Поэтому сложное испытание 
во сне может замещаться школьными экзаменами. В ожида­
нии неудачи человек во сне спотыкается, падает, наталкивает­
ся на препятствия и т.п. 

Техника А.Адлера отличается от фрейдовской не только в 
общем подходе, но и в содержании интерпретации образов 
сновидения. Так, если З.Фрейд часто трактовал падение, по­
лет как символизацию полового акта, то А.Адлер рассматри­
вал эту символику сквозь призму теории компенсации. Он по­
казал, что полет может означать желание поднять свой статус. 
Падение может быть проинтерпретировано как символическое 
представление чувства превосходства либо утраты ощущения 
собственной значимости. З.Фрейд описывал сны, в которых 
человек одет не соответственно ситуации. Его трактовка этой 
темы связана с сексуальной символикой. А.Адлер показал, 
что эти сновидения могут выражать чувство ущербности или 
страх быть уличенным в обмане. 

Приведем пример из практики. На начальном этапе психо-
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терапии в результате удачной интерпретации клиент осознал, 
что свои сексуальные отношения он рассматривает как игру, 
из которой стремится выйти победителем. После этого сеанса 
эйфория от инсайта сменилась самообвинением, которое мас­
кировало сопротивление (негативная терапевтическая реак­
ция). Эти ощущения отразились в сновидении, в котором кли­
ент почувствовал себя неловко, обнаружив, что курит на бал­
коне без брюк. Чувство превосходства проявило себя в про­
странственном положении сновидца — он вверху, а отсутствие 
брюк выразило "разоблачение" его комплекса неполноценно­
сти. 

А.Адлер подчеркивал необходимость индивидуальной 
трактовки символики сновидения, исходя из всего многообра­
зия проявлений стиля жизни. Ему довелось наблюдать двух 
пациентов-мальчиков, которые во сне выражали желание быть 
лошадью. Для одного это была символизация стремления не­
сти груз ответственности за семью, а для другого — стремле­
ние обогнать других, быть первым. Символизация призвана 
скрывать, маскировать стиль жизни. А.Адлер считал, что чем 
дальше личность от осознания конечной цели, тем длиннее и 
причудливее сновидения. Анализ сновидений позволяет дос­
тичь глубинного уровня личности и является одним из наибо­
лее часто используемых методов. 

Негативная практика 

Практика показывает, что симптом "заключен" в невроти­
ческий круг: он закрепляется из-за постоянного повторения. А 
повторение обеспечивается тем, что клиент мысленно его вос­
производит, думает о нем. Он вызывает в памяти все детали 
проявлений симптома, "борясь" с ним. Поэтому в индивиду­
альной психологии появилась идея прекратить борьбу с сим­
птомом. Этот подход у Н.Данлепа (K.Dunlap, 1933) получил 
название негативной практики. В логотерапии подобная техни­
ка описана как парадоксальная интенция. 

Клиенту предлагается усилить симптом. Например, жалоба 
клиентки состояла в том, что у нее изменяется голос, мимика, 
когда она говорит со значимыми людьми. Ей было предложе-
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но усилить все симптомы и показать психотерапевту, как это 
может выглядеть в самом неприглядном виде. Естественно, 
что в результате нескольких попыток все симптомы исчезли. 
Часто эта техника дает успех при бессоннице. 

Помимо вербальных в индивидуальной психологии исполь­
зуются и невербальные техники: ролевые игры, техника пусто­
го стула и др. 

Резюме 
Определяющим моментом для развития индивидуальной 

психологии явилось богатство идей, сформированных в русле 
этого направления. Акцент на своеобразии индивидуальности, 
уникальности смысла жизни является одним полюсом в широ­
ком спектре теоретических положений концепции А.Адлера. 
На другом полюсе развивалась его идея социального интере­
са. С одной стороны, развитие индивидуальности является 
условием достижения высших форм межчеловеческих отно­
шений. С другой стороны, социальный интерес — основа здо­
рового функционирования личности. 

В концепции А.Адлера социальный интерес выступает как 
фактор эволюции в человеческом обществе. Научные иссле­
дования и терапевтическая практика индивидуальной психоло­
гии были ориентированы на совершенствование общества. 
А.Адлер понимал гуманное общество как способное удовле­
творять глубинные человеческие потребности и основанное на 
сотрудничестве между людьми. 

Индивидуальная психология существенно расширила рамки 
применения психотерапии. В индивидуальной психологии осу­
ществлялись проекты, направленные на решение социальных 
проблем. Это работа с осужденными, с национальными мень­
шинствами, программа решения глобальных и локальных кон­
фликтов. Велись научные исследования по проблемам войны и 
мира, агрессивности, общественного сотрудничества. Уделя­
лось много внимания психопрофилактике, прежде всего среди 
детей. А.Адлер организовал клиники ориентации детей. Соз­
даны специальные методы работы с родителями. Высказано 
много идей по реформированию системы образования. 
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Выдвинутые в индивидуальной психологии идеи оказали 
существенное влияние на мировоззренческие установки, тео­
ретические воззрения и техники работы психотерапевтов. В 
русле этого направления были развиты методы психодинами­
ческой психотерапии, найдены новые способы построения ин­
терпретаций и работы с сопротивлением, сформирован про­
дуктивный подход к анализу сновидений. Обращение к соци­
альному контексту развития и функционирования индивида 
созвучно неофрейдистской ориентации в психологии и психо­
терапии. 

Гуманистические устремления А.Адлера с его идеей твор­
ческой силы личности были развиты в терапии, центрирован­
ной на клиенте, в понятии самоактуализирующей тенденции. 
Последняя не осталась равнодушной к сформированному в 
индивидуальной психологии новому типу терапевтических 
взаимоотношений, основанных на социальном интересе. 

А.Адлер обратил серьезное внимание на роль индивиду-
ально-своебразных способов концептуализации мира в регу­
ляции поведения и формировании невротических диспозиций. 
Работа с ошибочными апперцептивными схемами во многом 
задала модели техник когнитивной и рационально-эмоцио­
нальной психотерапии. 

Методы, основанные на научении, сближают психотерапию 
А.Адлера с бихевиоральной психотерапией. Потенциал идей, 
рожденных в русле этого направления, сделал индивидуаль­
ную психологию одной из наиболее плодотворных и влия­
тельных школ современной психотерапии. 

Вопросы и задания 
1. Опишите основные направления психотерапевтической 

работы в индивидуальной психологии. 
2. Сравните подходы индивидуальной психологии и психо­

анализа в мировоззренческих установках, теоретических ос­
нованиях, целях, описании факторов терапии, методах. 

3. Опишите характеристики психотерапевтической ситуации, 
для которой адекватно использование техники "нажатие кноп­
ки". 
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4. Назовите виды компенсации и приведите примеры на 
каждый из видов. 

Работа в парах: 
5. В ролевой игре психотерапевт проводит интервью для 

прояснения конечной цели, ошибочных апперцептивных схем, 
особенностей формирования жизненного стиля клиента. 

6. Смоделируйте попытку дискредитации ошибочной ап­
перцептивной схемы "Мне не везет". 

Литература 
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3. Дрейкус-Фергюссон Е. Введение в теорию Альфреда 
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Юнг Карл Густав 
(1875-1961) 

Швейцарский психолог и 
психиатр. Вырос в семье пас­
тора реформаторской церкви. 
После окончания Базельского 
университета с 1900 г. работал 
в Цюрихе под руководством 
Е.Блейлера. Затем организовал 
экспериментальную лаборато­
рию, начал преподавать в Цю­
рихском университете. 

В этот период он заинтере­
совался психоанализом и начал 
переписываться с З.Фрейдом. 
Их встреча в 1907 г. положила 

начало длительному периоду активного сотрудничества и 
дружбы. К.Г.Юнг был первым президентом Международной 
психоаналитической ассоциации. В 1913 г. произошел раз­
рыв личных связей и научных контактов с З.Фрейдом, выз­
ванный несогласием с ортодоксальными психоаналитичес­
кими положениями теории либидо. К.Г.Юнг оставил клинику 
и занялся научной работой и частной практикой. В эти и пос­
ледующие годы сложилось одно из главных понятий его кон­
цепции - понятие коллективного бессознательного. Свою 
теорию, в отличие от психоанализа, К.Г.Юнг определил как 
аналитическую психологию. 

Между 1921 и 1926 гг. им была предпринята научная эк­
спедиция в Аризону, Мексику, Северную Африку, Кению, где 
он изучал мифологию, религию, алхимию, оккультные науки. 

С 1933 по 1942 г., а также в 1944 г. Юнг занимался ака­
демической работой в Цюрихе и Базеле. Ученый известен 
разработкой идеи коллективного бессознательного, теории 
развития, представленной в понятии индивидуации, типоло­
гии личностей. Представители различных школ современ­
ной психологии, философии, искусства обнаруживают вли­
яние Юнга на развитие их личности и творчества. 
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Глава 3 
Аналитическая 

психология К.Г.Юнга 
Действенность психотерапии в значительной мере связана 

со способом описания проблемы и моделью личности, кото­
рой пользуется психотерапевт. Эффективность аналитической 
психологии во многом определилась масштабностью целей, 
которые она ставит перед собой. Психотерапевты этой школы 
направляют усилия не на снятие симптома или адаптацию лич­
ности к окружающей среде, а на помощь в решении бытий­
ных, сущностных проблем человека. Предметом анализа ста­
новятся глубины внутреннего мира, уходящие корнями не в 
детский опыт личности, а в детство человеческого рода. 

К.Г.Юнг работал на экзистенциальном уровне, на котором 
человек стоит перед своей судьбой, ощущает связь со своей 
глубинной сущностью. Становление и развитие аналитической 
психологии отражает попытку разрешения драматической 
проблемы человеческого существования, которая определяет­
ся сосуществованием двух тенденций: жажды познания и 
осознания того, что человек несет в себе непознаваемое. 

В попытке найти способ выхода из этого вечного конфлик­
та различные психотерапевтические школы то игнорировали 
бессознательное, то пытались подчинить его власти сознания. 
К.Г.Юнг впервые среди психотерапевтов признал великую 
мудрость бессознательного, почувствовал естественное стрем­
ление целостного человека к гармонии и самоосуществлению. 

Теоретическое наследие К.Г.Юнга вышло за рамки предме­
та науки. Он писал: "Учите ваши теории насколько можно хо­
рошо, выходите за их пределы, когда соприкасаетесь с чудом 
человеческой души". К.Г.Юнг считал, что не только медицин­
ские учебники, но вся история человеческой культуры должна 
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стать открытой книгой для психиатра. Аналитическая психоло­
гия поражает глубиной и богатством исследуемых фактов и 
закономерностей. Она вмещает в себя науку и искусство; ме­
дицину и духовную практику; рациональное рассуждение и 
интуитивное постижение; истину и тайну; анализ эмпирическо­
го материала и размышления над событиями своей внутренней 
жизни. 

Поиски К.Г.Юнга побуждались самыми глубинными вопро­
сами "души современного человека", поэтому, направляясь 
актуальными для европейского сознания проблемами, носили 
при этом глубоко личный характер. В обширном наследии 
К.Г.Юнга есть замечательная книга: "Воспоминания. Сновиде­
ния. Размышления". В этой духовной автобиографии он писал: 
"Моя жизнь — это история самореализации бессознательно­
го". При этом К.Г.Юнг понимал его как живую часть человече­
ской души, в которой заключен опыт человеческого рода. По­
этому терапия направляется на установление связи индивиду­
альной и коллективной психики, гармонизацию отношений 
бессознательного и сознательного. 

Теоретические положения 
аналитической психологии 

В теории З.Фрейда и К.Г.Юнга, несмотря на многие разно­
гласия, есть общие понятия и сходные положения. Одно из 
таких понятий — либидо. З.Фрейд описывал функционирова­
ние психики в терминах преобразования энергии и использо­
вал это понятие для объяснения ее динамики. В отличие от 
З.Фрейда, видевшего в либидо конкретную сексуальную энер­
гию, для К.Г.Юнга либидо — гипотетическая категория, при 
помощи которой он описывает динамику различных видов ак­
тивности и иерархию психологических ценностей. 

Либидо может существовать в потенциальной форме 
стремления, желания, склонности. Ее конкретное количест­
венное выражение определяется тем, сколько энергии человек 
потратит на реализацию данного желания. Большое скопле­
ние, запас нереализованного либидо дает выход в проекциях 
на внешний мир. 
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При описании перемещения либидо К.Г.Юнгу также оказа­
лась не чуждой бытующая научная парадигма, и он использо­
вал для объяснения психологических феноменов два принци­
па, заимствованных из физики: принцип энтропии и принцип 
эквивалентности. Принцип энтропии является аналогом второ­
го закона термодинамики: распределение энергии в психиче­
ской сфере стремится к балансу. Идеальное состояние — это 
равномерное распределение энергии по всем частям психики. 
Человек стремится к равновесию, неравномерное размещение 
энергии вызывает тенденцию к ее перемещению. Принцип эк­
вивалентности основан на первом законе термодинамики: если 
некоторое количество энергии израсходовано в одном месте, 
то такое же количество появится в другом. Применительно к 
психологии это означает, что если вытеснено какое-либо же­
лание из сознания, то энергия появится в бессознательном. 

В своей теории К.Г.Юнг исходил из архетипической идеи 
гармонии, единства противоположностей. Краеугольным кам­
нем его концепции явился принцип полярностей, вытекающий 
из принципов эквивалентности и энтропии. Принцип полярно­
стей означает, что каждой функции, установке, желанию соот­
ветствует противоположность. Для позитивно оцениваемых 
намерений всегда есть соответствующие негативные. Противо­
положности компенсируют друг друга: если сознательная ус­
тановка экстравертированная, то бессознательная — интро-
вертированная. Если мужчина сознательно проявляет выра­
женную маскулинность, то его бессознательное характеризуют 
импульсивность, эмоциональность. Стремление к успеху может 
саботироваться полярным стремлением бессознательного к 
срыву намеченного действия. 

Компенсация охватывает всю структуру личности. Противо­
положности создают конфликт, напряжение, способствующее 
росту. Через снятие напряжения происходит дифференциация 
частей личности. 

В то же время есть силы, обеспечивающие единство и це­
лостность личности — трансцендентная функция, которая че­
рез символ соединяет сознание и бессознательное. К.Г.Юнг 
писал, что она пробивает себе дорогу с неизбежностью. В 
этом смысле концепция К.Г.Юнга в сравнении с психоанали­
зом гораздо более оптимистична. В ней бессознательное рас­
сматривается как аккумулятор коллективного опыта человече-
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ства, как "творческая матрица сознания". Если сознание про­
тивостоит трансцендентной функции, то бессознательное 
(например, через сновидения) обеспечивает развитие лично­
сти. В аналитической психологии предполагается, что динами­
ка человеческой жизни имеет направление, смысл и цель. В 
отличие от каузального подхода психоанализа, аналитическая 
психология выдвинула идею телеологического подхода. 

Генезис невроза 
Так же, как А.Адлер, при описании невроза К.Г.Юнг меди­

цинским терминам предпочитает понятия из собственной кон­
цептуальной модели. Он вписывает заболевание в общекуль­
турный процесс, находит его связь с общечеловеческими про­
блемами, проводит параллели с мифологией, религией, моти­
вами, образами искусства. Признание одного этого факта не­
сет для клиента лечебный эффект. Разделяя психотерапевти­
ческую метафору аналитической психологии, фрустрирован-
ный человек находит поддержку в переживании своей связи с 
человечеством. Как и в древней медицине, заболевание воз­
водится до общечеловеческой проблемы, а психотерапевтиче­
ский процесс становится сродни мистическому действию, при­
обретает магическую силу. 

К.Г.Юнг определил невроз как безуспешную попытку со 
стороны личности решить в себе всеобщую проблему — гар­
монизировать две сферы человеческого существования: соз­
нание и бессознательное. При соединении этих противопо­
ложностей Самость придает смысл существованию человека. 
Поэтому невроз К.Г.Юнг понимал как "страдание души, не 
нашедшей своего смысла". Постановка цели психотерапии — 
ассимиляция бессознательного содержания — близка к пси­
хоаналитической, но бессознательное в аналитической психо­
логии рассматривается принципиально иначе. Если для 
З.Фрейда оно — адский котел со страстями, то для К.Г.Юнга 
это глубинный пласт бытия, в котором сконцентрирована муд­
рость человечества. 

Невроз К.Г.Юнг рассматривает не с точки зрения его при­
чинной обусловленности конфликтами прошлого, а как оста-
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новку в развитии в настоящий момент, неспособность двигать­
ся дальше по пути личностного развития. 

Дезадаптация личности вызвана односторонностью, когда 
слишком доминирует одна тенденция развития. Тогда проти­
воположная тенденция вытесняется в бессознательное и дей­
ствует бесконтрольно, помимо воли человека, примитивным 
архаичным способом. Например, человек, стремясь действо­
вать рационально, полагаясь на разум, подавляет свою эмо­
циональную сферу. Эмоции становятся недифференцирован­
ными и примитивными. Человека одолевают приступы необъ­
яснимой злобы и раздражения, не имеющие оснований при 
разумном рассмотрении. Он может применять сложную систе­
му защит, рационализировать или вытеснять их, однако на­
пряжение при этом сохраняется. Или другой пример. Мужчина 
стремится развивать маскулинность и агрессивность. Проявле­
ние этих характеристик доминирует в Персоне и сознательном 
Эго. Тогда отвергаемые им эмоциональность, терпимость, мяг­
кость вытесняются. 

Непроявленное поведение создает запас свободного либи­
до, которое не ассимилировано сознанием. Свободная энер­
гия соединяется в комплекс и таким образом создает в психи­
ке баланс. 

Комплекс — своеобразная черная дыра, сгусток энергии, 
которая притягивает к себе другие психические элементы. Он 
формируется вокруг ядра — какого-либо сильного пережива­
ния и обрастает мыслями, переживаниями, образами, соответ­
ствующими ядерному по главной теме и систематически отвер­
гаемыми сознанием. Комплекс — сложное образование, в 
котором сплетены воедино архетипические элементы и собы­
тия индивидуальной жизни. Это система психических элемен­
тов (суждений, отношений, переживаний) личного и коллек­
тивного бессознательного, объединенных аффективной свя­
зью (комплекс власти, материнский комплекс). Главным ком­
плексом в сознании является Эго. 

Ядро может происходить из коллективного бессознатель­
ного. Коллективный опыт, накопленный в архетипе героя, 
взаимодействует с детским восприятием отца, сочетается с 
литературными образами героев кинофильмов, идеологиче­
скими моделями, и формируется "комплекс борца". 
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Комплексы находятся в сложных взаимоотношениях между 
собой. Какой-либо из них может мешать комплексу Эго и 
дезорганизовывать целенаправленную деятельность, срывать 
намерения Эго. Например, человек как бы случайно заболева­
ет накануне ответственного шага. 

Поскольку комплекс насыщен аффективной энергией, он 
проявляется во всех функциях: и физиологических, и психоло­
гических. Человек может совершенно измениться под влияни­
ем комплекса. Подобное состояние он передает, когда вспо­
минает: "Я был не в себе", "Не знаю, что со мной случилось", 
"Меня как будто подменили", "Тут меня понесло" и т.п. 

Комплекс находит выражение и в специфической походке, 
и в определенной окраске эмоциональных реакций, и в харак­
терных поступках. Он как бы стремится образовать отдельную 
личность. Комплекс может совсем отделиться от Эго, и тогда 
происходит диссоциация личности. При таком внутреннем 
конфликте человек теряет идентичность. 

Энергия комплекса может присоединиться к Тени и стать 
источником проекций. Человек не осознает в себе определен­
ных черт и видит их проявления в других. Комплекс может 
соединиться с активизировавшимся архетипом, часто с Ани-
мой, и тогда он получает мощный энергетический заряд. 
Сильно заряженный комплекс может вернуться в сознание. 
Тогда непроявленная сторона личности начинает конкуриро­
вать с Эго, Персоной и подчиняет человека своим прихотям. 
Комплекс врывается в сознание пугающими образами снови­
дений, непонятными желаниями, необъяснимыми взрывами 
эмоций. Он проявляется в страхах, агрессии, которые проеци­
руются на окружающих. Человек, стремящийся к господству, 
видит в других тиранов и деспотов. Мужчина, отвергающий 
свою Аниму, может презирать женщин. Вытесненная им эмо­
циональность становится тотальной, недифференцированной, 
поэтому конкретный опыт он распространяет на все жизнен­
ные ситуации и начинает ненавидеть всех женщин. 

Когда комплекс поднимается на поверхность и находит 
символ для своего выражения, происходит компенсация, уста­
навливается баланс сознания и бессознательного. Это попытка 
вернуть личности полноту, соединить полярности. Если же она 
не удается и нет адекватной формы для выражения энергии, 
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либидо регрессирует. В поведении появляются примитивные, 
инфантильные реакции. 

К.Г.Юнг не считал, как З.Фрейд, что человек при этом воз­
вращается к точкам фиксации. Регрессируя, человек бессоз­
нательно стремится достичь того места, с которого началось 
развитие односторонности. Поэтому регрессия является свое­
образной попыткой установить утраченный баланс сознания и 
бессознательного, компенсировать односторонность. Через 
невротический конфликт человек стремится восстановить в 
правах отвергнутую часть личности. К.Г.Юнг сформулировал 
парадоксальную мысль о том, что невроз является естествен­
ной попыткой излечения. 

Поэтому психотерапевту важно понять, на какую цель на­
правляется бессознательное действие, что оно стремится ком­
пенсировать. Зная, что бессознательное стремится сделать 
для человека, психотерапевт может помочь найти для этого 
более адекватные средства. Стремление восстановить утра­
ченную целостность реализуется в приобщении к мудрости 
коллективного бессознательного. 

Механизм психотерапии 
Аналитическая психология основывается на главном прин­

ципе психодинамической психотерапии — сделать осознанным 
бессознательное содержание. Поэтому можно найти сходство 
и в общем подходе, и в методах психоанализа и аналитиче­
ской психологии. 

Основным средством работы в обоих направлениях являет­
ся интерпретация. Одна из наиболее сложных технических 
проблем психодинамической психотерапии — при помощи 
интерпретации достичь инсайта. Однако опыт психоанализа 
показал, что самого по себе интеллектуального понимания 
причин возникновения невротического конфликта не доста­
точно для изменений в функционировании личности. К.Г.Юнг 
считал вообще непродуктивным чисто рациональное рассмот­
рение прошлого и отдавал предпочтение непосредственному 
чувственному опыту настоящего. Фокус психотерапии должен 
был переноситься на сегодняшнее переживание, причем в дру­
гой смысловой рамке: участники психотерапевтического про-
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цесса относятся к нему не как к тяжелому грузу прошлого, с 
которым следует расстаться, а как к непрочитанному, нерас­
шифрованному, но важному посланию бессознательного. 

К.Г.Юнг считает, что между сознанием и бессознательным 
происходит постоянный обмен, и поэтому какое-либо содер­
жание не может навсегда исчезнуть в пучине бессознательно­
го. Определенное поведение поддерживается (Эго, Персона), 
другое отрицается (Тень), но границы между этими полярно­
стями текучи и постоянно изменяются. 

Понимая бессознательное иначе, чем в психоанализе, 
К.Г.Юнг по-иному строит и психотерапевтический процесс. 
Психотерапия направляется на ассимиляцию бессознательного 
содержания, гармонизацию полярностей, достижение между 
ними баланса. Отношения по типу полярностей складываются 
между различными частями психики: коллективным бессозна­
тельным и Эго; коллективным бессознательным и Персоной, 
Эго и Тенью, Эго и Анимой и т.д. В ходе психотерапии эти 
полярности должны быть сбалансированы. 

В аналитической психологии психотерапевтический процесс 
описывается как столкновение с разными архетипическими 
фигурами. Прежде всего усилия психотерапевта направляются 
на работу с Персоной. Персона — это те маски, которые 
примеряет, одевает и меняет человек в угоду ожиданиям ок­
ружающих. 

Человеку, решающему жизненные проблемы, связанные с 
архетипом Персоны, могут сниться атрибуты социальной роли 
(одежда, орудия труда), символы статуса. Персона — верхний 
покров психической жизни человека, социально обусловлен­
ный и конвенциональный. Поскольку он задан нормами обще­
ства, можно сказать, что этот комплекс представляет коллек­
тивное сознание. Человек создает свою Персону, копируя 
предпочитаемые ролевые модели, наиболее вероятными про­
тотипами становятся родители, прежде всего отец. 

На Персону также может проецироваться бессознательное. 
Определенный тип динамики личности может привести к иден­
тификации Эго с Персоной, когда маска прирастает к лицу и 
личность теряет свою аутентичность. Тогда все, что находится 
за пределами ролевых моделей, отвергается, подавляется. 
Персона может играть и позитивную роль. Она ответственна 
за общение, защиту человека от негативного влияния социума 
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и позволяет адаптироваться к внешнему миру. Она может ока­
заться более оптимально ориентирована по сравнению с Эго, 
если социальное окружение благоприятствует развитию лич­
ности. Подобную ситуацию пытался моделировать в психоте­
рапии А.Адлер. 

В психотерапии клиент должен отдифференцировать свои 
потребности, переживания от социальных норм и ожиданий, 
найти свой способ взаимодействия (а не зависимости) с внеш­
ним миром. 

Этап работы с Персоной сменяется работой с Тенью. Тень 
соединяет в себе те качества, которые человек предпочел бы 
отвергнуть. Поэтому она находится в бессознательном. Когда 
какая-то характеристика осознается, она может быть скоррек­
тирована и ее проявления перестают быть опасными. Остава­
ясь бессознательной, она не изменяется, и всегда имеется 
риск ее бесконтрольного и разрушительного действия. 

Этот комплекс формируется как бессознательная противо­
положность сознательным частям — Эго и Персоне. Его со­
держание личность не хочет выносить на свет, пряча от себя и 
других. Чем более жесткой является Персона, тем больше в 
личности "теней". 

Тень прежде всего принадлежит личному бессознательно­
му. Но поскольку она связана с инстинктивной жизнью, в со­
держании личного бессознательного присутствует влияние 
коллективного бессознательного. Тень имеет архетипическую 
природу и действует с той же силой и неотвратимостью, кото­
рая присуща инстинкту. Это древняя, животная сторона психи­
ки. Подобно теневой стороне Луны, она не открывается на­
шему взгляду. На ней собраны нежелательные черты и склон­
ности, страхи, которые человек в себе отрицает. В Тени пред­
ставлены также недостаточно развитые функции. В ней же 
сосредоточена значительная часть жизненности, спонтанности. 

Тень может выполнять и позитивную функцию. Во-первых, 
социально приемлемые черты она приобретает у людей созна­
тельно аморальных или принадлежащих группе с ущербной 
моралью. Тогда Тень становится носителем положительных 
характеристик (например, здоровая сексуальность в обществе, 
где она репрессируется). 

Эго знает о чертах, из которых состоит Тень, но пытается 
отрицать их, вытесняя из сознания. Поэтому К.Г.Юнг назвал 
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также эту часть "Alter ego". Непризнанные части личности 
становятся источником проекций. Когда человек сталкивается 
с Тенью, он переживает тревогу, стыд. В сновидениях архетип 
Тени проявляется в образах животных, часто отвратительных, 
неприятных (земноводные, пресмыкающиеся), или людей с 
физическими недостатками, низким статусом и т.п. Обычно 
пол образа соответствует полу сновидца, представляя его 
противоположность в другом отношении. 

Не следует, да и невозможно, разрушать Тень, она жиз­
ненно необходима как полярность Эго. К.Г.Юнг писал, что 
совсем не обязательно любить эту часть личности, но важно 
понимать. Если же изгонять ее, то из тьмы бессознательного 
она будет появляться во всей своей демонической силе. 

Чтобы стать полной личностью, человек должен преодо­
леть односторонность. Реализация этой цели осуществляется 
в двух стратегиях: 1) создание символа, благодаря которому 
человек ассимилирует содержание бессознательного; 2) сло­
весная конфронтация и диалог с персонифицированной бес­
сознательной частью личности. Этот процесс называется депо-
тенциализацией. Будучи узнанной и вступив в переговоры, 
бессознательная часть психики теряет свою стихийную силу и 
власть над личностью. Человек должен осознать тот травма­
тический опыт, который находится в ядре комплекса, столк­
нуться с болезненным переживанием, чтобы понять односто­
ронность, принять другую полярность и вернуть личности пол­
ноту. 

Работа с этим архетипом направляется на то, чтобы клиент 
принял свою Тень и смог к ней обратиться. Изменить человек 
может только то, что осознается. Этот этап индивидуации об­
разно представлен в повести американской писательницы-
фантаста Урсулы Ле Гуин "Волшебник Земноморья". Книга 
наполнена многозначной символикой, выражающей процесс 
индивидуации. Волшебник долго пытается убежать от Тени — 
ужасного существа, которое он однажды выпустил с мир. Тень 
стремится настичь его и покорить. Но наконец он понимает, 
что сам должен найти ее. Он отыскивает Тень, произносит ее 
имя на Истинной речи (т.е. осознает) и соединяется с ней. В 
процессе индивидуации человек должен признать существова­
ние Тени, осознать и вступить в диалог с теневой частью сво­
ей души. 
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Сходный психотерапевтический подход осуществляется в 
отношении Анимы. Анима — это женская часть психики муж­
чины, Анимус — мужская часть женской психики. Анима по-
лярна мужскому Эго, она выражает полярные желания, идеи, 
использует иные формы мышления и переживания. 

Как женское начало черты Анимы у мужчины вытесняются 
и проецируются в женские образы. Во сне этот архетип появ­
ляется как фигура противоположного пола. Русалки, феи, 
мавки — символизация этого архетипа. Анима — природный 
архетип, ее проявления естественны, спонтанны, импульсивны, 
чарующи в своей непредсказуемости. Поэтому в сновидениях, 
мифах огонь символически выражал Аниму. Она может появ­
ляться в образах бабочки, птички, как изображали душу 
древние греки. В древних цивилизациях душа ассоциировалась 
с функцией дыхания, поэтому дыхание также является симво­
лом Анимы. В Аниме выражается то, что дает жизнь, творит. 
Переживание женского образа как проекции части собствен­
ной души, покоящейся в пучине бессознательного, вырази­
тельно передано Н.Гумилевым1: 

На русалке горит ожерелье, 
И рубины греховно-красны, 
Это странно-печальные сны 
Мирового, больного похмелья. 
Я люблю ее, деву-ундину, 
Озаренную тайной ночной, 
Я люблю ее взгляд заревой 
И горящие негой рубины... 
Потому что я сам из пучины, 
Из бездонной пучины морской. 

В начале жизни архетип слит с образом матери, затем 
проекции усложняются. На разных стадиях развития проекции 
Анимы выступают в разных ипостасях, приобретают разные 
характеристики: Ева (природное женское начало, объект сек­
суального влечения), Елена Прекрасная (романтический иде­
ал), Дева Мария (идеал женственности, материнства), София 
(символ мудрости). Выражением мудрости она может стать, 

1 Гумилев Н.С. Стихотворения и поэмы.— М.: Профиздат, 1991.— 
С.34. 
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если человек принимает свою Аниму. Если же он отвергает 
женское начало, то внутренняя дисгармония проецируется на 
отношения с женщинами и проявляется в неуправляемой ин­
стинктивной деятельности, сексуальных расстройствах, меж­
личностных конфликтах. Человек может возвышать женщину 
как богиню или видеть в ней ведьму, отделяя от себя в этих 
образах часть собственной души. 

В женской психике этому архетипу соответствует Ани-
мус — мужское начало. Если женская природа эмоциональна, 
то Анимус воплощает интеллект. Анима — архетип жизни, 
Анимус — архетип значения. Он проявляется в суждениях, 
мнениях. 

В своих проекциях Анимус также проходит разные стадии. 
На первой из них он проецируется в образы, воплощающие 
сексуальную привлекательность, физическую красоту, силу. 
Затем выражается в романтическом идеале, рыцаре. Третья 
стадия связана с восприятием мужчины как носителя интел­
лекта, новатора, вестника. Проекции четвертой стадии — учи­
тель, гуру, воплощение смысла. Одухотворение Анимуса 
(Анимы) означает переход к архетипу смысла. Как Персона 
служит посредником между Эго и внешним миром, так Анима 
(Анимус) осуществляет связь с внутренним, индивидуальным. 

Человек должен признать ее и обратиться к ней как к цен­
ной части себя. Сам К.Г.Юнг общался со своей Анимой, зада­
вал ей вопросы, используя творческий характер архетипа 
жизни. Когда Анима находит символическое выражение 
(образное или вербальное), она становится полярностью Эго в 
сознании. Односторонность развития преодолевается, обе 
полярности оказываются в пределах видимости личности и 
могут вести диалог. Если же Анима не находит своего симво­
лического выражения, ее энергия снова возвращается в бес­
сознательное. Регрессировавшее либидо соединяется с Тенью 
в потенциально автономный комплекс, который притягивает к 
себе другие архетипы. Разросшись, он стремится выйти на 
уровень сознания. 

Для достижения гармонии необходимо депотенциализиро-
вать Аниму. Работа происходит через проекции. Для этого 
может использоваться трансфер, но К.Г.Юнг чаще использо­
вал другие техники. Приведем пример использования метода 
амплификации. Выбирается какой-либо образ сновидения или 
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фрагмент фантазии и предлагается сосредоточиться на нем. 
Терапевт может выбрать любую технику для появления сим­
волической продукции (рисование, лепку, танец и т.п.). Напри­
мер, клиенту снился пейзаж с рекой. Психотерапевт предлага­
ет "станцевать реку". Через символическое выражение бес­
сознательное содержание находит свое выражение и достига­
ет сознания. Запас либидо, содержащийся в этом комплексе, 
высвобождается — происходит депотенциализация. 

Анима может создать иллюзию депотенциализации, заме­
нив архетип субститутом — другим архетипом. К.Г.Юнг назвал 
этот процесс возникновением мана-личности. Если при этом 
Эго идентифицируется с комплексом, комплекс начинает ца­
рить безраздельно и бесконтрольно. Человек становится 
одержимым какой-либо идеей, идущей от бессознательного и 
имеющей для него необъяснимую и безусловную ценность 
(например, национальная идея, идея спасения человечества 
или, наоборот, разрушения). Действие от имени бессознатель­
ного, без критицизма Эго обладает особой силой и привлека­
тельностью, и поэтому нередко заражает других людей. Этот 
процесс ведет не к переживанию целостности и гармонии, а к 
ощущению себя совершенным. Поскольку замещение осталось 
не узнанным, диалог противоположностей не состоялся, кли­
ент продолжает формировать проекции, в том числе и в фор­
ме трансфера. Необходимо узнать и депотенциализировать 
мана-личность, отделить ее от Эго. Терапия направляется на 
установление связи идей клиента с реальностью. Человек, 
критично отнесясь к архетипической идее, отделяет ее от Эго 
и направляет энергию на ассимиляцию бессознательного в 
символической продукции. 

Когда образуется связь между сознанием и бессознатель­
ным, появляется новая целостность. В процессе индивидуации 
проявляется действие трансцендентной функции, которую 
К.Г.Юнг определил как получение знания о бессознательной 
полярности, когда человек выходит за пределы своего Эго. 
Развитие человека идет не по пути идентификации с какой-
либо полярностью, а осуществляется через признание обеих 
противоположностей и формирование на этой основе нового 
качества. Дифференциация частей личности составляет сущ­
ность процесса индивидуации. 
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Происшедшие в ходе психотерапии изменения становятся 
ощутимыми в общем рисунке поведения: экстравертированный 
человек приобретает интровертированные черты, человек, жи­
вущий эмоциями, становится более последовательным и ло­
гичным. Личность приобретает новые способы реагирования, 
сознание обогащается новым содержанием. Появляющаяся 
после депотенциализации Анимы энергия дает творческий им­
пульс. Человек переживает освобождение и формирует новую 
идентичность. Анима одухотворяется. Центром личности ста­
новится не Эго, а Самость. 

Самость — это высшая точка личностного роста, вопло­
щающая тотальность, целостность. Если Эго — центр созна­
ния, то Самость — центр всей психики, в ней сосредоточена 
идентичность человека, в которой соединены все противопо­
ложности. Самость гармонизирует отношения различных сфер 
психики, сдвигая центр личности с сознательного Эго в центр, 
где возникает единство сознательного и бессознательного. 
Развитие Самости означает, что человек знает и принимает 
себя. Сущность человека не выражается ни в том, как он по­
нимает себя (Эго), ни в том, что о нем думают и чего ожидают 
от него другие (Персона). В процессе индивидуации личность 
стремится к целостности всех сфер психики, воплощенной в 
Самости. 

Смещение центра личности к Самости может вызвать со­
противление Эго, однако Самость всегда побеждает, т.к. она 
носит более универсальный характер. В процессе индивидуа­
ции налаживаются связи между сознанием и бессознательным. 
При этом в личности сохраняются полярности. Тень возвра­
щается в бессознательное, где она функционирует как поляр­
ность сознательному Эго. При таком функционировании у 
личности нет необходимости в маске. Она реализует свои глу­
бинные потребности, а не ожидания других, поэтому Персона 
не управляет личностью. 

Теория психотерапии 
Психотерапевтический процесс в аналитической психологии 

состоит из двух стадий, каждая из которых подразделяется на 
два этапа. Поскольку четыре — число, в котором символиче-
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ски представлена завершенность, четыре шага психотерапев­
тического процесса, по К.Г.Юнгу, отражают стремление к пол­
ноте и целостности. 

1. Первый этап психотерапии К.Г.Юнг назвал катарсисом. 
На этом этапе человек должен выговориться, чем достигается 
катартический эффект. К.Г.Юнг подчеркивал его сходство с 
исповедью, когда человек, говоря о своих грехах, облегчает 
душу, т.е. признает за собой то, что хотел бы отвергнуть. Это 
первый шаг на пути преодоления раскола личности. Поэтому 
К.Г.Юнг в его описании проводил параллель с обрядом ини­
циации. После признания бессознательного клиент включается 
в работу, направленную на понимание его проявлений. 

2. Второй этап определяется как прояснение, толкование. 
Исследование уровня сознания включает анализ ориентации, 
ценностей, установок, определяющих влияний на жизненный 
путь клиента. Особое внимание обращается на противоречи­
вые способы реагирования и действия. 

Клиент учится самонаблюдению, находит путь для сопри­
косновения со своим внутренним миром. Этот процесс вызы­
вает наибольшие трудности для экстраверта. Он должен по­
нять, каким образом он формирует психологическую реаль­
ность, вернуть свои проекции на внешний мир и ощутить силу 
своего внутреннего мира. Для интроверта более актуальным 
оказывается обучение способам взаимодействия с внешней 
реальностью, разделение внешнего и внутреннего мира, отде­
ление фантазий от действительности. Пока они не разделены, 
бессознательные импульсы управляют поведением человека во 
внешнем мире и подчиняют его своим закономерностям. По­
этому важно разделить сознательное и бессознательное. 

Психотерапевт помогает в этом движении через вопросы и 
интерпретации, направляет внимание на "белые пятна" в соз­
нании клиента. Для понимания характера и природы невроза 
аналитик стремится выяснить, какие потребности не удовле­
творены, с какими жизненными задачами не справляется кли­
ент. Материалом для работы прежде всего являются сновиде­
ния. Постепенно растет готовность для встречи с бессозна­
тельным, клиент обнаруживает в себе силы, которые ему не 
подвластны и даже управляют им. На этом этапе клиент всту-
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пает в контакт с коллективным бессознательным для того, 
чтобы понять, как архетипы действуют в его жизни. Он дол­
жен отказаться от доминирования сознания, и поэтому 
К.Г.Юнг считает этот этап сходным с обрядами жертвоприно­
шения. 

В этот период ясно проступают все способы, которыми 
пользовался клиент для поддержания раскола в личности. 
Отрицая определенные элементы своего внутреннего мира, 
клиент проецирует их вовне, приписывая внешнему миру 
власть над собой. Поэтому наиболее продуктивным подходом 
К.Г.Юнг считал анализ проекций. Один из основных методов 
реализации данного подхода — работа с трансфером. 

В аналитической психологии сформировалось несколько 
отличное от психоаналитического понимание этого явления. 
Признавая трансфер как феномен, К.Г.Юнг не придавал ему 
столь большой значимости, как З.Фрейд. Он не считал транс­
фер необходимым условием лечения. Интерпретация проис­
хождения трансфера сама по себе еще не гарантирует изле­
чения. 

Трансфер может и не возникнуть. Нет необходимости так­
же искусственно форсировать трансферные реакции, которые 
фрустрируют клиента. К.Г.Юнг считал, что в регрессивных 
формах позитивного или негативного трансфера проявляется 
стремление невротика получить от психотерапевта направле­
ние в жизни. Наиболее глубоким чувством является потреб­
ность в этом особом контакте с психотерапевтом, а не сексу­
альное чувство. 

Анализ переноса начинается с его осознания, исследова­
ния того, каким образом направление проекции задается ин­
дивидуальным опытом клиента. Клиент должен ассимилиро­
вать спроецированное содержание, принять его как свое. Та­
ким образом, работа с личностными проекциями не отличает­
ся, по существу, от классической психоаналитической схемы. 
Однако существуют также обезличенные проекции, источник 
которых находится в коллективном бессознательном. Они 
имеют архетипическую природу. При их действии психотера­
певту приписываются не только родительские черты, но и ха­
рактеристики из более глубинного слоя, например образ спа­
сителя, мудреца. Коллективное бессознательное проявляется 
только в виде проекций. На протяжении истории цивилизации 
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в ритуалах, церемониях, мифах разрабатывались способы вы­
ражения содержания коллективного бессознательного. Они 
призваны защищать индивидуальную психику от вторжения 
архетипов. Сила и интенсивность безличных проекций гораздо 
больше, чем личных. При этом содержание проекции неустра­
нимо. Поэтому оптимальный способ работы с ней — отделить 
отношение психотерапевта от безличных факторов и найти те 
символы, в которых коллективное бессознательное может 
себя выразить. В качестве средства реализации этой цели 
К.Г.Юнг использовал религиозные системы (например "Окс­
фордское движение"). Работа завершается с нахождением 
индивидуального способа выражения безличных проекций. 
Этот этап связан с проявлением Самости. 

Применяя в своей работе анализ трансфера, К.Г.Юнг пред­
почитал другой характер отношений между аналитиком и кли­
ентом. Психотерапию он рассматривал как процесс взаимных 
влияний и изменений в чувствах, опыте. В ней находит прояв­
ление часть общего архетипа, в котором представлены отно­
шения наставничества, ученичества. Они могут выступать в 
форме учитель—ученик, мастер—подмастерье, спаситель— 
грешник, ведущий—ведомый, знающий—незнающий, посвя­
щающий— посвященный и т.д. Анализируя эти отношения, 
психотерапевт осознает значительную часть своего бессозна­
тельного опыта. Если аналитик не видит влияния на него кли­
ента, значит это влияние оказывается неосознанным. Непро-
работанный безличный контртрансфер может привести к 
формированию мана-личности. 

Психотерапевт занимает позицию принятия клиента, он 
рассматривает его не как больного, а прежде всего как чело­
века, который хочет лучше понять себя и приобрести новый 
опыт взаимодействия со своим внутренним миром. Оба участ­
ника психотерапии идут по одной трудной дороге, и этот путь 
нов и интересен для обоих. В анализе отрицается поляриза­
ция отношений аналитика и пациента, при которой аналитик 
получает все атрибуты здорового, а пациент — больного. Это 
провоцирует клиента проецировать часть своей личности, спо­
собной к самоизлечению, на психоаналитика, а психоаналити­
ка — на проецирование своих невротических реакций на кли­
ента. К.Г.Юнг считал важным видеть две части — и здоровую, 
и невротичную — в обоих участниках психотерапевтического 
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процесса. Поэтому он обратился к древнему образу "раненого 
целителя". Психотерапевт является проводником клиента по 
его внутреннему миру. Он не столько должен знать местность, 
сколько способы ориентации на ней. Эти способы осваивались 
им во время путешествий по нехоженым тропам бессознатель­
ного. Поэтому в психотерапии нельзя продвинуться дальше, 
чем прошел в своем пути психотерапевт. Понимая это, К.Г.Юнг 
предъявлял особые требования к личности аналитика. Психо­
терапевт должен быть гармоничной личностью, в которой 
сбалансированы сознательное и бессознательное, в центре 
которой прорастает Самость. Психотерапевт для клиента яв­
ляется моделью оптимально функционирующей личности, дви­
гающейся в направлении самореализации. К.Г.Юнг впервые 
предложил идею специального обучения психоаналитиков. 
Контртрансфер рассматривался не как помеха, а как фактор, 
который следует использовать для личностного роста. 

Помимо анализа трансфера К.Г.Юнг обращался к другим 
формам проявления проекций, считая самым продуктивным 
метод анализа сновидений. Он больше концентрировался на 
анализе содержания, чем процесса. Взгляды современных 
последователей К.Г.Юнга в отношении анализа переноса силь­
но варьируют. Поскольку К.Г.Юнг не принимал авторитарной 
позиции в психотерапии, он был достаточно свободен в выбо­
ре средств. Это и слушание, и обучение, и предложение дей­
ствовать определенным образом, и отражение чувств. В каче­
стве специальных техник использовались рисование, музици­
рование, танцы, пантомима — все методы, которые сейчас 
использует арт-терапия. Многие техники, направленные на об­
ращение к чувствам (дыхательные упражнения, техники тре­
нинга сенситивности), впервые появились на юнгианских сеан­
сах. Аналитическая психология оказалась весьма продуктив­
ной в создании техник для выражения непроявленного содер­
жания бессознательного. 

Не соглашался К.Г.Юнг и с психоаналитическим акцентом 
на анализе сопротивления. По его мнению, сопротивление 
провоцирует авторитарная позиция аналитика. К.Г.Юнг считал, 
что клиент лучше знает свою психику и имеет право не согла­
шаться с интерпретацией без обвинения в сопротивлении. Он 
использовал майевтику (метод Сократа), в котором инсайт 
порождается в диалоге участников. Сократ сравнивал себя с 
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повивальной бабкой, помогающей родиться истине. К.Г.Юнг, 
используя этот метод, подчеркивал необходимость совместно­
го поиска участниками психотерапевтического процесса. Од­
нако они отыскивают не общую для всех, а индивидуальную 
истину клиента — путь самореализации, способ выражения 
уникальной сущности. 

Находясь в тисках противоположностей сознательного и 
бессознательного, человек приобретает возможность выйти из 
тупика, возможность трансформации. В то же время он оты­
скивает в себе творческие силы, устанавливает продуктивную 
связь с бессознательным. 

3. Аналитическая фаза сменяется синтетической. Психо­
аналитическое лечение заканчивается на этапе достижения 
инсайта по проблеме и проработки. Одна из главных трудно­
стей этого типа терапии — получение реальных изменений в 
жизни клиента. Для достижения более удовлетворительного 
существования клиента в настоящем К.Г.Юнг вводит третий 
этап — этап обучения. Его целью является освоение клиентом 
тех сил, которые могут проявиться благодаря преодолению 
односторонности, признанию ранее отвергаемых частей лич­
ности. На этом этапе психоаналитик оказывает поддержку, 
направляет внимание и активность клиента на видение новых 
перспектив личностного развития и освоение новых сфер дея­
тельности. В ходе этой фазы клиент приобретает новый опыт 
переживаний, основанный на принятии непризнанных частей 
своей личности, использовании творческих компонентов ду­
шевной организации. Поэтому К.Г.Юнг определяет ее как фа­
зу воспитания и видит глубокий смысл ее в интеграции. 

4. Для многих клиентов завершение третьего этапа психо­
терапии является завершением лечения. Однако некоторые 
клиенты нуждаются в четвертом этапе — трансформации, по­
скольку им необходимы изменения на глубинном уровне. 
Трансформация — переход на другой уровень функциониро­
вания. Он происходит как регрессия с временной утратой Эго 
и реализация ранее не удовлетворенной бессознательной по­
требности. Это непрерывный процесс развития личности, в 
ходе которого она приобретает целостность и завершенность. 
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Трансформация — это естественный жизненный процесс, 
который с неизбежностью прокладывает себе путь через жиз­
ненные обстоятельства. Индивидуальный опыт служит лишь 
материалом, а логика этого процесса мифологична. Человек 
изменяется, ассимилируя символы, выработанные коллектив­
ной психикой. Процесс символизации подчиняет себе индиви­
дуальный опыт, организует его по своим законам. Вера со­
временного человека в чудеса, предпочтение мифологических 
способов в объяснении непонятных явлений (феномен НЛО, 
описания трансперсонального опыта), само существование 
искусства доказывает природную заданность этого жизненно 
важного для человека и всего человечества процесса. Вопло­
щение в многозначный образ защищает от возможных психи­
ческих нарушений при переходе с одного уровня развития на 
другой. 

Символы трансформации включают символическую смерть 
и возрождение, переживаемые как священная тайна. Процесс 
трансформации богат символическими репрезентациями раз­
ного характера. К.Г.Юнг видел их в алхимии. Многообразны 
ритуалы инициации, посвящения. Мотив перерождения, нового 
рождения в сказках проявляется в образах варки в котле, 
сбрасывания кожи и т.п. В религиозных обрядах производятся 
сходные действия: обряд крещения и др. В искусстве транс­
формация символизируется образами дороги, перехода через 
мост. Мотивы приключений героя, ночного морского путеше­
ствия, борьбы за освобождение также являются вечными и 
архетипическими. Когда в ходе психотерапии проявляется 
символика трансформации, можно ожидать серьезных изме­
нений в личности клиента. 

Для понимания процесса трансформации, которая совер­
шается с клиентом в ходе психотерапии, необходимо описать 
понятие индивидуации как его понимал К.Г.Юнг. Индивидуа-
ция — это интеграция всех частей личности, соединение с 
высшим Я. Она проходит как накопление личного опыта и са­
мореализация. В процессе дифференциации и гармонизации 
различных систем в личности человек выражает себя более 
тонко, ассимилирует коллективный опыт и реализует свою 
сущность как часть человечества. При интеграции сознатель­
ного и бессознательного человек приближается к своей сущ­
ности. Процесс индивидуации заключает в себе замечательный 
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парадокс: человек изменяется, чтобы стать самим собой. Это 
означает отказ от частичного функционирования, когда чело­
век идентифицирует себя с Персоной или Эго, и нахождение 
внутренней точки личности — Самости. Клиент начинает чув­
ствовать опору в бессознательном, отыскивает в себе сущ­
ность, которая стремится к целостности и осмысленности — 
Самость. Она позволяет преодолеть противоречивые силы в 
личности и обрести единство. Трансформация — процесс по­
стоянного взаимодействия Эго и Самости, направляемый 
трансцендентной функцией. 

Таким образом, результат психотерапевтического процесса 
К.Г.Юнгом определяется достаточно масштабно и позитивно: 
его целью становится не исчезновение симптома, а личностное 
изменение — трансформация. К.Г.Юнг существенно расширил 
понимание психотерапии, считая, что она выходит за рамки 
лечения и помогает в реализации трансцендентной функции, 
которая ведет к индивидуации. 

Техники аналитической психологии 
Анализ сновидений 

К.Г.Юнг рассматривал сновидение как прямой канал связи 
с бессознательным, когда оно говорит на своем языке. Он 
считал недопустимым интерпретировать сон, исходя из какой-
либо теории и старался всматриваться в содержание самого 
сна. Сновидение всегда решает конкретную и неповторимую 
проблему человека. Оно не является защитным занавесом, за 
которым угадываются реальные фигуры, а само выполняет 
важную функцию передачи экзистенциального послания бес­
сознательного. Через него человек ассимилирует опыт челове­
чества. 

В аналитической психологии различают субъективный и 
объективный уровни трактовки сновидений. Объективный уро­
вень связан с событиями и отношениями во внешнем мире. На 
этом уровне проясняется контекст сновидения: где развивают­
ся события, каким образом происходит действие. На субъек­
тивном уровне образы сновидений рассматриваются как пер­
сонификации, и через их анализ представляется деятельность 

121 



Глава 3 

психики в целом и отдельных ее компонентов. Если клиенту 
снится женщина, которая угощает его чем-то невкусным, то на 
объективном уровне сон указывает на проблемы в отношениях 
с этой женщиной, а на субъективном уровне может быть ис­
толкован через отношение с архетипом Анимы. По мере про­
хождения анализа растет доля субъективного уровня интер­
претации. 

Сновидение является противоположностью бодрствующего 
состояния и в отношении его выполняет компенсаторную 
функцию. Оно дает возможность заявить о себе и развиться 
тому, что остается под спудом, подавляется, не находит раз­
вития в сознании. В сновидении может корректироваться соз­
нательная установка. Приведем пример ясного, почти "про­
зрачного" сновидения клиента, который как бы "сжигал себя" 
на работе, в общении. Клиенту приснился сон, в котором он 
разжигал костер и бросал туда бумагу. Бумага уже горит, и у 
сновидца появляется ощущение, что на ней написано что-то 
важное. 

Анализ образов сновидения имеет две грани: проспектив­
ную и ретроспективную. Ретроспективный аспект анализа на­
правляет на понимание значения сновидения в контексте со­
бытий внешней и внутренней жизни, выяснение причинной 
связи явлений. Проспективный аспект открывает в символе 
зреющие в бессознательном душевные движения, цели и пер­
спективы личности. Через его образы человек готовится к из­
менениям, в них проявляются новые тенденции развития лич­
ности, которые позже проступают на сознательном уровне. На 
одном сеансе начали анализироваться отношения клиентки с 
матерью. Клиентка вытесняла негативные эмоции по отноше­
нию к ней. Перед следующим сеансом клиентке приснился 
сон, в котором она собиралась подарить матери букет, но все 
цветы в нем были неживыми. Тогда она пошла к соседке, что­
бы собрать живые цветы. Таким образом М. выражала жела­
ние при помощи психотерапевта сделать "живыми" свои чувст­
ва к матери. 

Сны отражают насущные потребности человека и дают ему 
шанс сделать новый шаг на пути изменений, продуцируя сим­
волы, через которые может ассимилироваться содержание 
бессознательного. Сновидение шлет послание Эго, дает ему 
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совет, проявляет новые перспективы и возможности для само­
осуществления личности. 

К.Г.Юнг считал, что сам клиент не может понять смысл 
сновидения, во сне говорит мудрость бессознательного, кото­
рая еще не открылась сознанию и находится немного впереди 
него. Осваивая ее через символы, человек изменяется и раз­
вивается. Поэтому часто психотерапевт может понять и преду­
гадать развитие событий во внутренней жизни клиента, про­
длевая линию от их подготовки во сне к будущей реализации. 
Во сне проявляется символ, еще не ассимилированный созна­
нием, но уже начавший путь к нему из глубин бессознательно­
го. В сновидении клиента аналитический психолог отыскивает 
не травмы и конфликты прошлого, а потенциал для дальней­
шего развития. К.Г.Юнг видел в нем попытку справиться с 
проблемой, которую не может решить, не замечает или отвер­
гает Эго. Поэтому образы сновидения, как правило, более 
насыщены эмоциями, чем бодрствующее состояние. 

В психоанализе клиенту предлагается свободное ассоции­
рование по поводу сновидения. Через отдельные детали оно 
приводит к специфическому прошлому опыту, позволяет вос­
становить контекст ситуации и установить связь между пере­
живаниями прошлого и настоящим. В данном подходе образы 
выступают в качестве "пусковых механизмов" для отыскания 
пути из настоящего в прошлое и теряют свое значение, пре­
вращаясь из главных действующих лиц в декорации. Психо­
аналитик направляет свои усилия на поиск латентного содер­
жания, скрывающегося за явным. 

К.Г.Юнг не проводил этого различения, считая, что сам сон 
и есть его толкование. Для К.Г.Юнга образ ценен сам по себе, 
а не как способ скрыть латентное содержание. Символы сно­
видения несут в себе специфическое нерасшифрованное по­
слание из глубин бессознательного. Его содержание нуждает­
ся не в точности объяснения, а в глубине понимания, и поэто­
му в юнгианском анализе стремятся "оставаться верными об­
разу сна". Работа с ним проводится по методу амплификации, 
который предполагает развитие, расширение значения. 

Если в психоанализе образы сновидения стремятся свести 
к одному значению (как правило, имеющему сексуальный ха­
рактер), работа аналитического психолога противоположна по 
направлению — из образа вычерпывается как можно большее 
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содержание. При этом вербальная трактовка, как любая дру­
гая попытка выразить значение символа, неизбежно его обед­
няет: "Мысль изреченная есть ложь" (Ф.Тютчев). Язык бессоз­
нательного слишком отличается от сознательного, чтобы ожи­
дать буквального перевода. Трактовка любого образа может 
иметь множество вариантов. За сексуальной символикой, в 
интерпретации З.Фрейда, можно увидеть более глубинное 
стремление к союзу с другим, потребность в гармонизации 
женской и мужской части. 

Интерпретация символизма должна быть индивидуальной, 
поэтому в юнгианском анализе даются дополнительные воз­
можности для расширения содержания образа. Например, 
предлагается разыграть продолжение сна, станцевать, нарисо­
вать сновидение, поговорить с образом, представляющим зна­
чимую фигуру. Психоаналитик дает инструкцию стараться 
удерживать образ сновидения и анализирует получаемую про­
дукцию (метод активного воображения). Можно предложить 
вспомнить жизненную ситуацию, которая по своей внутренней 
логике близка к ситуации сновидения. Так как символ позво­
ляет дать многозначную трактовку, для выбора оптимального 
пути в анализе К.Г.Юнг использовал серии сновидений, кото­
рые проясняют смысл отдельных снов или дают возможность 
отвергнуть неверную интерпретацию. В процессе психотерапии 
сновидения становятся все более понятными, проясняется их 
смысл для человека в контексте его жизни. 

В отличие от классического психоанализа, К.Г.Юнг отрицал 
универсальность символики. В то же время есть сны, в кото­
рых по преимуществу представлены универсальные образы, 
мифологичные по своей структуре. Образы сновидения могут 
быть архетипическими, но смысл символа всегда индивидуа­
лен. Для интерпретации универсальной символики привлека­
ются параллели из мифов, сказок, верований. 

Приведем пример сновидения Ф.Кафки и его интерпрета­
ции, предложенной юнгианским аналитиком Д.Шарпом.1 

1 Данный фрагмент представляет отрывок из книги, в которой 
рассматриваются личностные особенности и творчество писателя с 
позиций аналитической психологии (6, с.49). Материалом для анализа 
являются дневниковые записи и воспоминания близко знавших писа­
теля людей. Поэтому следует иметь в виду, что интерпретации полу-
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"Две группы мужчин сражаются друг с другом. Группа, к 
которой принадлежу я, поймала одного противника, обнажен­
ного мужчину. Пятеро из нас держат его: один — за голову, 
по двое — за руки и ноги. К сожалению, не оказывается но­
жа, чтобы заколоть его, и мы быстро спрашиваем всех по 
кругу, нет ли ножа — ни у кого нет. Но так как почему-то 
нельзя терять времени, а поблизости стоит печь, необычайно 
большая чугунная дверца которой раскалена докрасна, мы 
подталкиваем к ней пленника, приближаем вплотную к дверце 
его ногу, пока она не начинает дымиться, затем отводим ее в 
сторону и даем остыть, чтобы потом снова приблизить к 
дверце. Так мы все время проделываем это, пока я не просы­
паюсь не только в холодном поту, но и с лязгающими от 
страха зубами". 

"Две группы мужчин" представляют сознание и бессозна­
тельное, в отсутствии взаимного сотрудничества. В сновидении 
эго принадлежит сознанию, которое поймало "огромного об­
наженного мужчину". Его образ напоминает Энкиду, "природ­
ного человека", который был теневым спутником Гильгамеша 
и привел его на землю, чтобы отвоевать свою свободу у ма­
тери-богини Иштар. Число пять ассоциируется с сущностью 
человека (голова, 2 руки, 2 ноги), причем человеческая при­
рода (природа Антропоса) гиганта подчеркивается положени­
ем пяти мужчин, которые держат его. 

В мифологической традиции Антропос, как собирательный 
образ, выступает в виде космического гиганта, prima materia 
(первичная материя) мира и первооснова всех грядущих поко­
лений людей. В древнеисландском эпосе Эдда, например, 
приводится описание процесса создания богами мира из тела 
гиганта Имира. В Китае первым космическим существом был 
Паньгу (карлик-гигант): когда он плакал, создавались реки; 
когда он дышал, зарождались ветры; когда он умер, из его 
трупа возникали пять священных гор, а его глаза преврати­
лись в солнце и луну. В Индии предвечным существом был 
Пуруша, а в Персии — божественный король Гайомарт. 

С субъективной точки зрения Антропос символизирует 
внутреннее божество и связан с природой, творческой сущно-

чены не в ходе психотерапии и представляют метод анализа снови­
дений в специфической форме. 
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стью бессознательного и гармоническим взаимодействием 
противоположностей, особенно духа и материи. Таким обра­
зом, Антропос олицетворяет первоначальное психическое 
единство, состояние целостности, утраченное (в истории чело­
вечества) филогенетически в результате цивилизации и роста 
уровня сознания, а также онтогенетически (в жизни индивида) 
благодаря взрослению. Задача современного человека заклю­
чается в том, чтобы обрести единство без утраты сознания. 

Пятеро мужчин ищут нож, чтобы заколоть гиганта. Нож 
считается традиционным оружием изменников. Кроме того, 
как фаллический символ, он олицетворяет агрессивное муж­
ское начало. Благодаря наличию режущей кромки, он симво­
лизирует способность различать и распознавать рациональную 
мысль, то есть позитивные аспекты мышления. Однако в дан­
ном случае использование ножа носит явно негативный харак­
тер, это акт предательства. С психологической точки зрения 
здесь имеется в виду рассудочное стремление уничтожить или 
отбросить теневую сторону с помощью интеллектуальной ра­
ционализации, теорий и умозаключений (удерживая таким об­
разом конфликты в области рассудка). Тот факт, что в снови­
дении не удается найти нож, свидетельствует о недостатке 
мужественности. Кроме того, отсюда также следует, что соз­
нание даже не признает существования данной проблемы. На 
другом уровне это может означать недопустимость 
"принесения в жертву" природного человека. 

Далее пятеро мужчин принимают решение использовать в 
качестве орудия пытки раскаленную докрасна чугунную двер­
цу печи. Печь ассоциируется с чревом и матерью. Так, напри­
мер, о беременной женщине говорят, что "в ее печи лежит 
булочка"; о недавно забеременевшей женщине — что "у нее в 
печи огонь"; у фригидной женщины "холодная печь"; о жен­
щине, которая собирается рожать, замечают, что "у нее скоро 
осядет печь"; о ребенке-идиоте говорят, что он "недопечен". 
Юнг считает, что "огненная печь, подобная огненному тренож­
нику в "Фаусте" — это материнский символ". В библейской 
легенде о Шадрах, Мешах, Абеднего, находившихся в печи, в 
принципе описана "магическая процедура рождения "четвер­
того". С другой стороны, в сказке "Железная печь" печь оли­
цетворяет чарующую способность негативного женского нача­
ла (которое, тем не менее, в данном контексте играет поло-
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жительную роль, если учесть телеологическую возможность 
Воскресения; в данном случае Церковь употребляет термин 
felix cupla, счастливое преступление; например, "Ева съела 
яблоко"). 

В кулинарии печь — это место, где осуществляется приго­
товление пищи из исходных компонентов. В алхимии печь эк­
вивалентна плавильному тиглю, "vas Hermetis" (герметичный 
сосуд), в котором осуществляется трансформация первичной 
материи. Отсюда можно заключить о наличие у печи положи­
тельных возможностей, если в нее поместить гиганта, персо­
нифицирующего содержание бессознательного, которое счи­
тается потенциально доступным сознанию. Однако в рассмат­
риваемом случае участников не интересует проблема транс­
формации, они просто поджаривают ногу пленника, пока она 
не начинает дымиться. (Монотонность и ритмичность поджа­
ривания проходят лейтмотивом через ряд сказок; например, 
демонические персонажи "механически кивают головой"; пси­
хологически это соотносится с "неискупленным" комплексом, 
который может проявиться в виде бессмысленного мазохист­
ского страдания.) 

Ноги, как наиболее приближенный к земле орган тела, 
символизирует связь с земной реальностью и нередко имеет 
генеративное фаллическое значение. По традиции ноги счита­
ются наиболее уязвимым местом у солнечных богов, королей 
и героев. Так, например, за ногу кусает змея (Ра), в ногу по­
падает стрела (Ахилл), ноги слабы (Гарпократ или Гор-па-
херд) или уродливы (Гефест, Эдип). Ущербность ног, таким 
образом, свидетельствует о наличии определенного изъяна в 
позиции мужского начала; например, функциональные нару­
шения в половой сфере или упорствующее в своем проявле­
нии творческое побуждение. 

Дым символизирует фантазии (планы "развеялись, как 
дым"), лень ("Мои дни проходят, как дым" — Псалмы 102:3), 
отговорки ("дымовая завеса"). В Библии дым ассоциируется с 
омраченностью души (Откровения 9): дым поднимается из 
"бездны", лишая человека видения истины, и тогда появляют­
ся ужасные и прожорливые демоны, чтобы сожрать неправед­
ного. 

У алхимиков дым ассоциируется как с душой, так и с ду­
хом (anima corporalis), которые покидают тело. Психологиче-
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ски это соответствует сознательной дезидентификации 
(разотождествлению) Эго с Анимой и Тенью (позволяя уста­
новить связь между его и этими персонифицированными ас­
пектами бессознательного). Это необходимая стадия, но если 
процесс останавливается на этой стадии, тогда человек пере­
живает "потерю души", то есть депрессию. Поэтому алхимики 
говорят о второй стадии coniunctio, на которой ставится зада­
ча воссоединения души и духа с телом. В действительности 
это означает, что озарение может произвести трансформацию 
(а у Кафки было много озарений), только подвергаясь воз­
действию и реализуясь в жизни. Как заметил Юнг: 
"Самопознание вызывает определенные этические последст­
вия, которые нуждаются не только в осознании, но и в реали­
зации на практике". 

Таким образом, тот факт, что ноги гиганта дымятся, свиде­
тельствует о стремлении обессилить (в широком смысле сло­
ва) "другую сторону", подвергнув "точку зрения" хтонической 
тени мощному воздействию тепла материнского комплекса. 
Если в предыдущем сновидении материнский принцип играл 
положительную роль, предлагая жизнь ослу-борзой, то в дан­
ном случае он определенно выступает в отрицательной роли, 
поскольку пятеро мужчин представляют аспекты сознания, 
находящиеся "на службе у матери". Точно так же, как и в 
первом сновидении, в котором хтоническая тень, символизи­
руемая ослом, загрязнена духом, представленным борзой, так 
и в данном случае представляется очевидным стремление оду­
хотворить инстинкт (нога начинает дымить). 

Действительно, против тени в области бессознательного 
направлено так много энергии (в виде тепла), что сознание 
вряд ли сможет получить доступ к любой его форме либидо. 
В сновидении это приводит к лизису, когда Кафка просыпает­
ся "не только в холодном поту, но и с лязгающими от страха 
зубами". 

Уместность алхимических амплификации в отношении жиз­
ни Кафки становится очевидной, когда мы понимаем, что у 
недифференцированного (бессознательного) человека Анима 
и Тень переживаются как единое целое. Поэтому любое по­
давление или отрицание бессознательного изображается в 
виде потери души. Кафка переживал это состояние не просто 
как депрессию, его охватывало всепоглощающее чувство сво-
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ей непричастности к жизни. Это психологическое состояние и 
лежит в основе образа "тайного ворона". 

Задача осознания в первую очередь заключается в том, 
чтобы опознать теневую сторону личности и признать ее пра­
во на существование, а не в том, чтобы игнорировать, одухо­
творять или бояться ее стремления к жизненному воплоще­
нию. Напротив, Кафка постоянно сражался со своим собст­
венным "природным человеком". Благодаря идеалистическому 
отношению к чистоте, истине и совершенству Кафка не одоб­
рял реальности, присущей существованию человека-живот­
ного. 

По мере сознательной ассимиляции "земли" своей тени че­
ловек становится более солидным, "влиятельным", "весовым". 
(Этот процесс находит отражение в сновидениях, в которых 
видно, что теневая фигура утратила вес.) В случае отказа при­
знать существование своей тени человек лишается почвы под 
ногами, ему недостаточно истинного смысла, его страданиям 
убедительности. Кафка выразил это ощущение следующим 
образом: 

"Но на что бы я не сетовал, в сетованиях моих нет убеж­
денности, в них нет даже истинного страдания, они раскачи­
ваются, как якорь брошенного судна, далеко не достигая той 
глубины, где можно обрести опору". 

Активное воображение 

Данная техника направлена на порождение символов, при 
помощи которых клиент может ассимилировать содержание 
бессознательного. Психоаналитик создает проективную ситуа­
цию, в которой человек сосредоточивается на каком-либо со­
бытии, картине, элементе сна или фантазии и позволяет себе 
спонтанно продуцировать образы. Он предлагает сосредото­
читься и описать в деталях, что приходит в голову и как при 
этом изменяется образ. Приходящие образы можно записы­
вать, рисовать. Он развивается по своей внутренней логике и 
в образах как бы прорисовывается, проступает значение сим­
вола, открывается его новый смысл. При этом важно не ухо­
дить от образа, а вжиться в него, стараясь отключить созна­
тельный контроль. Полученная продукция — результат дейст-
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вия трансцендентной функции. В ней реализует себя созна­
тельное и бессознательное, поэтому важно, чтобы в процеду­
ре не выделялась ни одна из этих сфер. Рациональный кон­
троль сознания сделает применение метода непродуктивным, 
а если человека заполняют содержания бессознательного, он 
теряет чувство идентичности. 

Приведем пример применения этого метода с клиенткой А. 
Описывая свое состояние, она сказала: "Я чувствую себя как 
бы сжатой, словно скомканный лист бумаги". Психотерапевт 
предложила представить этот лист и удерживать его в поле 
зрения, всматриваясь в него. А. сказала, что он похож на 
письмо матери к подруге, которое привело к трагическим со­
бытиям в ее семье. Клиентка видела его лишь однажды, но на 
его основании матери приписывались гомосексуальные на­
клонности. Клиентка избегала их признавать в себе и вытес­
няла в бессознательное. Дальнейшая работа позволила ей 
выразить и проработать страхи относительно своих побужде­
ний. 

Метод амплификации 

Метод предполагает связь индивидуальной и универсаль­
ной символики через интерпретацию образной продукции 
(например, сновидений). Аналитик предлагает различные ис­
толкования символов, которые черпает из мифов, религиоз­
ных учений, искусства. Он должен понимать, как и зачем дан­
ный символ возник в культуре, какой смысл в нем заключен. 
Ключом к расшифровке становятся наиболее архаичные сим­
волы, потому что в них в первозданном виде заключена функ­
ция анализируемого образа. Психотерапевта интересует не 
происхождение образа, не характеристики проблемной облас­
ти, а то, что он несет для человека, каково значение символа 
в контексте индивидуального опыта. Процесс индивидуации 
происходит при диалоге сознания и бессознательного, поэто­
му при использовании этого метода важно избежать ловушки 
интеллектуализации, когда привлекаемые параллели не помо­
гают погрузиться в глубинный смысл образа, а лишь затума­
нивают его. Понятие амплификации взято из алхимии, где оно 
означало процесс, в ходе которого алхимик погружался в по-
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ток образов, концентрируясь на своих опытах. Таким образом 
он расширял контекст архетипических символов. 

Метод амплификации в некотором смысле противоположен 
свободным ассоциациям, ибо не уводит от образа по какой-
либо линии, а дает возможность очертить широкий круг ассо­
циаций вокруг него. Символ вписывается в определенный кон­
текст, что расширяет его значение и углубляет понимание. 
Такой метод в большей степени соответствует представлению 
К.Г.Юнга о многообразии значений и неисчерпаемости симво­
ла. Он позволяет открыть глубинные переживания клиента, 
проявляющиеся в образах сновидений, фантазиях. 

Для символического выражения переживания в аналитиче­
ской психологии используется большое количество невер­
бальных техник. Ученица К.Г.Юнга, Дора Кальф, предложила 
проективную ситуацию игры в песочнице. Клиенту предлагает­
ся ящик с голубым дном, песок, большое количество моделей 
домов, деревьев, фигурок животных, людей в костюмах из 
разных эпох и стран. Клиент может создать свой мир: горы и 
реки, леса и города. Символическое представление своего 
понимания мироустройства дает значительный терапевтиче­
ский эффект. 

Резюме 
Аналитическая психология является одной из самых мощ­

ных и оригинальных школ современной психотерапии. К.Г.Юнг 
работал с проблемами того уровня и характера, которые не 
решались другими направлениями. Смысл жизни, гармоничное 
существование — таковы ориентиры аналитической психоло­
гии. Это психотерапевтическое направление четко очертило и 
спектр проблем, и особенности работы, и контингент клиен­
тов. К.Г.Юнг работал по преимуществу с людьми среднего 
возраста, для которых наиболее остро стояли экзистенциаль­
ные проблемы. Его терапия отвечала потребностям человека, 
который отличается "степенью отчаяния от самого себя"1. 

1 И.Бродский. Форма времени. Стихотворения, эссе, пьесы.— В 2 
томах.—Минск: Эридан, 1992. 
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В аналитической психологии ставится цель не только дос­
тичь понимания патологических образцов реагирования, но и 
получение нового опыта, важных жизненных ориентации, дви­
жение по пути личностной трансформации. При этом психоте­
рапевт не задает направление движения, а дает человеку сво­
боду, чтобы он нашел свою судьбу. Парадоксальность подхо­
да К.Г.Юнга в том, что изменения он рассматривает в то же 
время как приближение человека к тому, что он есть на самом 
деле, — к его глубинной сущности. 

Эти идеи близки экзистенциальному, гуманистическому на­
правлениям современной психотерапии. Особенно ощутимо 
революционное влияние аналитической психологии на транс­
персональную психологию. 

Вопросы и задания 
1. Опишите этапы психотерапевтического процесса. 
2. Охарактеризуйте способ возникновения комплекса. 
3. Назовите способы выражения процесса трансформации 

в различной символической продукции. 
4. Проследите особенности символического выражения ар-

хетипической фигуры в образе Термины (в романе Г.Гессе 
"Степной волк"), Маргариты (в романе М.Булгакова "Мастер и 
Маргарита"). 

5. Сравните подход к анализу трансфера в психоанализе и 
аналитической психологии. 

Работа в парах: 
6. Предложите невербальные средства для работы над 

сновидением. 
7. Поработайте над фрагментом сновидения при помощи 

метода активного воображения. 
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Морено Якоб Леви 
(1890—1974) 

Родился во время путеше­
ствия родителей по Черному 
морю в 1890 или 1892 г. (ис­
точники противоречивы). Когда 
ему было пять лет, семья пере­
ехала из Бухареста в Вену, где 
он прожил до 1925 г. 

Я.Морено закончил Венский 
университет и получил степень 
доктора общей медицины. Уже 
во время учебы в университете 
и несколькими годами позже 

начали складываться идеи, которые затем легли в основу 
теории психодрамы. Их развитие прослеживается в его бро­
шюрах, прозе, стихах. В те годы Я.Морено также издавал 
литературный ежегодник. 

Он работал с пограничными группами (эмигранты, про­
ститутки). Организовал театр импровизации. 

В 1925 г. Я.Морено эмигрировал в США, где-проводил 
исследования в школах, воспитательных учреждениях, тюрь­
мах, в ходе которых окончательно сформировались идеи 
групповой психотерапии и социометрии. 

Были организованы Институты Морено в Нью-Йорке и 
Биконе, а в 1941 г. - Американское общество групповой 
психотерапии и психодрамы. В рамках направления издают­
ся журналы, работают учебные заведения, психодраматичес­
кие театры существуют в клиниках, школах, реабилитацион­
ных центрах, тюрьмах. 
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Начало нашего века — период бурного экспериментирова­
ния в социальной сфере, интенсивной перестройки социаль­
ных структур. Человечество стало рефлексировать себя как 
динамическую систему, и в науке открылась продуктивная 
возможность изучения личности как элемента социума. Как 
остаются непонятными закономерности движения планеты, 
если наблюдать ее отдельно от других светил, так и жизнь 
человека непонятна, если не видеть его связей с другими 
людьми. Создателя психодрамы Я.Морено вдохновляла идея 
рассмотрения человека в его связях с другими людьми, ми­
ром, космосом. Единица анализа в, его концепции — социаль­
ный атом — человек в отношениях с окружением. 

Развитие и функционирование личности осуществляется 
через принятие и исполнение роли. И психотерапия строилась 
как драматическое действие. А.Шопенгауэр писал, что драма 
является самым совершенным отражением человеческого бы­
тия. Поэты, философы не однажды уподобляли человеческую 
жизнь театральному действию. У каждого человека во внут­
реннем плане время от времени разыгрываются диалоги, в 
которых он исполняет все роли: праведника и искусителя, об­
винителя и обвиняемого, любящего и ненавидящего. В этой 
драме звучат и голоса детства, в ней появляются и современ­
ные персонажи: начальник, жена, друзья. 

Клиент Игорь М. рассказывал о повторяющихся снах, в ко­
торых он участвовал в постановке пьесы. В них присутствовал 
постоянный мотив: приходил день премьеры, а он либо не 
успевал выучить, либо забывал свою роль. Жизнь невротика 
действительно напоминает пьесу, которая не им создается. 
Более того, он считает, что должен выучить свою "роль" наи-
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зусть, иначе его ждет провал. Часто присоединяется еще бо­
язнь подвести "партнеров" — человек считает себя ответст­
венным за других людей. В описываемом случае сон как бы 
иллюстрировал клиенту его жизненный стиль. В одном из по­
следних сновидений появился характерный поворот сюжета. 
На этот раз снилась не пьеса, а концерт. Номер Игоря был 
просто пропущен, а у него осталось ощущение, что номер был 
бы хорош. Ему было жаль, что он не подготовился. Концерт 
шел, он ждал выступления и боялся. Ведь неготовый номер 
грозил провалом. Игорь волновался, он не знал, кто отвечает 
за программу, есть ли его выступление в программе, когда 
оно намечено. Он хотел подготовиться, но боялся не успеть, 
что-то постоянно отвлекало. Но вот концерт закончен, а его 
номер никто не объявил. Игорь почувствовал разочарование. 
Клиент понял, что он действительно "пропускает свой выход", 
и никто не станет объявлять его "номер". В жизни он сам мо­
жет играть свою, а не чужую роль, сам придумывать сюжет и 
выбирать партнеров. 

Как гласит мудрый китайский афоризм: "Наша жизнь, в 
сущности, кукольное представление. Нужно лишь держать 
нити в своих руках, не спутывать их, двигать ими по своей 
воле и самому решать, когда идти, а когда стоять, не позво­
лять дергать за них другим, и тогда ты вознесешься над сце­
ной". 

Счастье человека зависит от того, что делает человек в 
пьесе жизни: чувствует ли он себя ее автором, задает ли 
жанр, пишет ли для нее музыку. Он может быть лишь плохим 
актером, имеющим одно амплуа, играющим одну и ту же роль 
и пытающимся навязать свои шаблоны партнерам. В такой 
пьесе нет динамики, акты бесконечно повторяются, а разные 
актеры приглашаются на одни и те же роли (феномен транс­
фера). Но для талантливого автора повороты сюжета бывают 
неожиданными, в процессе создания пьеса приобретает свою 
логику, свой смысл, наполняется жизнью. Так же и для счаст­
ливого человека жизнь загадочна и прекрасна в своей спон­
танности. Импровизация, спонтанность — главные атрибуты 
жизни. 

До Я.Морено психотерапия была кропотливым трудом, 
священнодействием психотерапевта, расшифровывающим тай­
нопись бессознательного. Я.Морено увидел ее как игру, им-
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провизацию. Для него психотерапия ассоциировалась не с 
археологическими раскопками, а с театром. В психодраме 
терапия не окутывалась сумраком тайны, а вышла на свет. 
Поэтому в психотерапии возникла сцена, помимо психотера­
певта в ней появились другие люди. 

Метафора игры оказалась мощным психотерапевтическим 
средством. Игра в культуре всегда выполняла адаптационную 
и инновационную функции. В периоды, характеризующиеся 
интенсивными социальными процессами, культурными преоб­
разованиями, возникали новые игровые институции. Разви­
вающий потенциал игры широко используется в педагогике, 
андрогогике. Я.Морено был первым, кто открыл игру для пси­
хотерапии. Главное средство психодрамы — проигрывание 
событий субъективной реальности. Особая ценность игры для 
психотерапии состоит в том, что она соединяет в себе свобо­
ду и направленную ориентацию, реальность и фантазию, дей­
ствие и символ. 

Генезис невроза 
Причиной невротического развития личности Я.Морено 

считал нарушения ролевого развития. Они могут быть обу­
словлены такими предпосылками, как наследственность, внут­
ренняя безопасность, внешние условия (экономические, обще­
ственные, особенности здоровья и межчеловеческие отноше­
ния). Нельзя не заметить, что все эти факторы не рядополож-
ны, принадлежат разным системам и уровням. Они не увязаны 
в одной логической схеме и слишком произвольно подобраны, 
чтобы быть продуктивными для диагностической и коррекци-
онной работы. Их различение не существенно для выбора 
психотерапевтических средств. 

Достаточно подробно Я.Морено рассмотрел лишь влияние 
фактора межличностных отношений на психическое развитие 
личности. С его точки зрения, характер нарушений можно по­
нять, анализируя систему отношений человека с миром. Имен­
но особенности социо-эмоциональной сферы определяют 
симптоматику психического заболевания, качественные харак­
теристики его протекания. С точки зрения структуры межлич­
ностных отношений у человека может быть обнаружено несо-
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ответствие между реальным кругом людей, входящих в соци­
альный атом, и желаемым, слишком закрытый атом, застыв­
ший, деформировавшийся из-за смерти, недоразвитый атом 
(социодинамический эффект) и т.п. 

Сущностью, через которую человек включается в межлич­
ностные отношения, является роль. Ребенок рождается с по­
требностью действовать, играть роли. Это свойство Я.Морено 
назвал акциональным голодом. Оно характерно для здоровой 
личности. Действия невротика блокируются страхом, он не 
способен осваивать и принимать на себя роли. Деформация 
социальных связей, изменение ролевого поведения, когда 
старые роли атрофируются, а новые не осваиваются, ролевой 
конфликт приводит к тому, что ролевое поведение становится 
негибким, находится в застое. Патологическое развитие свя­
зано с нарушениями в процессе освоения ролей, застыванием 
на одном или регрессией к более низкому ролевому уровню. 
Следует отличать понятие регрессии у Я.Морено от традици­
онной психоаналитической трактовки. Возвращение на более 
ранние ступени психологического развития он связывает не с 
сексуальной сферой, а с ролевым развитием и определяет 
через возвращение к другой ролевой категории. 

Я.Морено выделяет четыре категории: соматические, пси­
хологические, социальные и трансцендентальные роли. Они 
соответствуют разным реальностям, в которых живет и функ­
ционирует человек. Использование соматических ролей связа­
но с поддержанием жизнедеятельности организма, например 
половая роль. Социальные роли определяются способом 
взаимодействия человека с социальной реальностью, его ста­
тусом. В психологической роли отражается способ пережива­
ния человеком действительности. Она определяет характер 
исполнения соматических и социальных ролей. Ответственный 
отец, заботящийся о благополучии семьи, — психологическая 
роль. 

Однако человеческое существование не исчерпывается 
жизнью в социальной реальности, хотя эта система и задает 
характеристики процесса социализации: способ освоения уме­
ний и навыков, характеристики межличностных контактов, 
особенности включения в деятельность. Она представляет по­
верхностный слой личности, не отражающий всех особенно­
стей процесса индивидуации. Человек в его космическом из-
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мерении не сводится к ячейке в социальной структуре, а его 
бытие не определяется функционированием в социальной и 
даже психологической роли. Для фиксации этого феномена 
Я.Морено вводит понятие трансцендентальной роли, в которой 
человек вступает во взаимодействие с надындивидуальным. 
Трансцендентальные роли подчиняют себе другие роли, по­
глощают их, они больше и значительнее других ролевых кате­
горий. Например, в соматической роли человек осуществляет 
половой акт, в психологической переживает влюбленность, 
выступает в социальной роли жениха, а в трансцендентальной 
роли является любящим. 

Из-за перенесенных страданий может блокироваться роль 
любящего, и человек регрессирует на соматический уровень, 
заменив любовь сексом. Тогда у него могут появиться про­
блемы в сексуальной сфере. Он может стать неразборчивым, 
постоянно меняющим половых партнеров, но не получающим 
наслаждения. Другой путь может привести к психогенной им­
потенции. Регрессия к психологической роли наблюдается, 
например, у первоклассника, который не может освоить соци­
альную роль члена школьного коллектива, не приобретает 
социальных навыков. Он переживает себя как слабого, непол­
ноценного человека и фантазирует о том, что у него живет 
прирученный львенок, который защитит его от драчливых од­
ноклассников. Блокирование действий на социальном уровне 
порождает ощущение бессилия на психологическом. Происхо­
дит сдвиг, когда действие и реакция на него оказываются на 
разных уровнях (в данном случае — на социальном и психо­
логическом). При этом социальная роль проигрывается бес­
сознательно. Различные нарушения Я.Морено описывает как 
переходы от одной ролевой категории к другой. Переход от 
психологических к трансцендентальным ролям без освоения 
социальных наблюдается при шизофрении. Невроз навязчивых 
состояний представляется Я.Морено регрессией с трансцен­
дентального до социального уровня. 

Однако в этом описании остаются лакуны для детерминант, 
факторов, условий патологии. Открыт вопрос о причинах рег­
рессии или перехода на другой уровень. В рамках ролевого 
подхода эти вопросы остаются без ответа. Кроме того, не 
совсем ясен характер трансцендентальной роли. Я.Морено 
подчеркивает, что способ актуализации и освоения трансцен-
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дентальных ролей совершенно иной, чем других ролевых ка­
тегорий. В таком случае логично предположить, что они име­
ют и другую сущность. Представляется избыточным распро­
странение понятия "роль" на способ бытия человека в мире. 
Этот модус существования по сути своей вне роли. Другими 
авторами он описывался как самоактуализация (А.Маслоу), 
самотрансцендентация (В.Франкл). Понятие роли в отношении 
этого феномена не представляется достаточно продуктивным. 

Еще одна причина возникновения нарушений — ролевой 
конфликт. Различают интра- и интерролевой, интра- и интер­
персональный конфликты. Интраролевой конфликт обуслов­
лен тем, что любая роль состоит из парциальных ролей, неко­
торые из них могут отвергаться или плохо осваиваться. На­
пример, в роли руководителя человек может отвергать парци­
альную роль санкционирующего. Интраролевой конфликт раз­
ворачивается при противоречии двух или нескольких ролей. 
Такой конфликт может возникать у женщины между профес­
сиональной ролью и ролью жены. 

Интраперсональный конфликт тянется из прошлого. Лич­
ность никогда целиком не расстается ни с одной личиной. 
Каждая новая маска, новая роль наслаивается на предшест­
вующую, и они определяют черты новой маски, формируют и 
деформируют новую роль. Например, молодой любящий муж 
не проявляет заботы и нежности в отношении жены, так как 
эта модель поведения им не усвоена в детстве. Он не видел 
эмоциональности отца, потому что она блокировались мате­
рью. Интерперсональный конфликт возникает между разными 
людьми, если они находятся в дивергентных ролях, например 
друга и начальника. 

Если человек не дистанцируется от ролей, он не может 
реализовать свои собственные потребности, а выполняет тре­
бования роли, ожидания других. Поэтому невроз может воз­
никать и как недостаток ролевой дистанции, когда человек 
идентифицирует себя с социальной ролью и не может транс-
цендентироваться. Серьезных нарушений следует ожидать, 
если это явление наблюдается в дивергентных ролях. 

Особый случай слишком большой ролевой дистанции 
Я.Морено описал как невроз креативности. Он проявляется в 
том, что человек при имеющихся возможностях играть роли, 
акциональном голоде тем не менее утрачивает способность к 

140 



Психодрама 

творчеству, к спонтанным проявлениям. Его действия стерео­
типны и отражают устоявшиеся формы активности, основан­
ные на жесткой регламентации. Такое поведение помогает 
избегать потенциально опасных ситуаций. Человек оказывает­
ся неспособным приобретать новый опыт, творить. Игра жизни 
превращается в следование сценарию. 

Теория психотерапии 
Травматические события, низкие возможности для разви­

тия спонтанности и креативности ведут к эгоцентрической по­
зиции. Человек закрывается в жесткой оболочке социального 
атома и не устанавливает истинных связей с другими людьми. 
Его связи превращаются в опутывающие сети, не дающие 
возможности свободно двигаться. В психодраме эти сети ре-
констеллируются, создается новый социальный атом, валент­
ность связей которого становится столь сильной, что влияет 
на систему социального взаимодействия человека. Участник 
психодрамы включается в социальный атом, где заданы новые 
нормы общения, складываются новые межличностные связи. 
Он начинает устанавливать с людьми отношения, которые 
Я.Морено описывал через древнюю метафору "теле". Теле­
отношения — это истинные связи между людьми, развиваю­
щиеся на соматическом, психологическом, социальном и 
трансцендентальном уровне. Их вершиной становится встре­
ча — общение с другим человеком, как с Ты. Через эти от­
ношения человек осуществляет связь с миром, реализует свою 
человеческую сущность, самотрансцендентируется, проникает 
в переживания других людей. Они могут быть и положитель­
ными, и отрицательными, главное их качество — реалистич­
ность, ведущая к пониманию. 

Психодраматическая группа становится частью социального 
атома человека. Влияя на форму социальных связей, она из­
меняет орбиту движения этого человека во внешнем и внут­
реннем мире. Процессы, начавшиеся на периферии, преобра­
зуют ядро атома — мысли и чувства клиента. В психодраме 
ее участник приобретает истинно человеческую дистанцию для 
видения и оценки своих проблем. Сойдя с привычной орбиты 
движения социального атома, человек вынужден искать свое 
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место в мире, обращаться к новым ценностям, приобретать 
новый опыт. Этот процесс опирается на спонтанность и креа­
тивность клиента и является целью психодрамы. 

Результативность данного метода основывается на цели­
тельном эффекте группового взаимодействия. Поэтому в пси­
ходраме много внимания уделяется групповой динамике. Су­
ществуют группы, фокусом которых становится развитие груп­
пового процесса, взаимодействие в ситуации "здесь и теперь". 
В них обсуждаются особенности межличностного восприятия 
и взаимодействия, повторяющиеся образцы поведения, отно­
шения в группе. Жизнь в психодраматической группе приобре­
тает особый статус, формируется как специфическая реаль­
ность, в которой участники могут экспериментировать с раз­
ными жизненными перспективами, ролями, формами поведе­
ния. Представление на сцене дает возможность пережить их 
во всей полноте и проработать. В психодраме могут проигры­
ваться события реальные и виртуальные, а также фантазии, 
сновидения клиента. Член группы может переходить из одной 
реальности в другую и в этой игре возможностей приобретает 
креативность и спонтанность. 

Психодрама может быть реальнее самой жизни, в ней при­
сутствует Событие (в смысле Co-бытия с людьми, с миром), в 
то время как жизнь невротика может быть лишь чередой си­
туаций. В психодраме участники не просто воспроизводят чув­
ства, но вносят новые элементы в поведение, переживания, 
создавая новую интеграцию. Клиент актуализирует имеющиеся 
и осваивает новые поведенческие образцы, расшатывает сте­
реотипы, вызывает к жизни реальные и существующие в фан­
тазии роли. Поэтому нет необходимости копирования ситуации 
из прошлого, сама неточность ситуации может дать импульс 
креативности. Инакость психодраматической ситуации опреде­
ляется также психодраматической рамкой, особенностями 
нормативной регуляции терапевтической группы. Клиент не 
просто воспроизводит ситуации, а активно действует со своей 
личной историей, творя новую субъективную реальность. 
Ощущение, что любое событие можно "переиграть", само по 
себе несет терапевтический эффект и открывает путь разви­
тию спонтанности и креативности. 

Спонтанность и креативность Я.Морено рассматривает как 
показатель и одновременно фактор личностного развития. 
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Спонтанность — это действие по ситуации, творческая импро­
визация. Проявление спонтанности подобно течению ручейка. 
Он выбирает то русло, в котором может свободно течь, и уг­
лубляет его. Как ручеек не течет в одном направлении, так и 
человек ведет себя в соответствии с ситуацией "здесь и те­
перь". Спонтанность означает не произвол, случайный им­
пульс, а действие, наиболее соответствующее актуальному 
состоянию человека, в котором интегрируются его глубинные 
потребности. Когда человек действует спонтанно, он продук­
тивен и креативен. Высоко ценя творческий порыв, Я.Морено 
писал, что в творении человек становится богоподобным. Бог 
в его представлении не подавляет своим величием, акт творе­
ния — это игра, свобода. Возможно, определение Homo 
Ludens, в котором выражается свобода и творчество, описы­
вает наиболее сущностные характеристики человека. 

Изменения в человеке могут происходить на разных уров­
нях. Смена установок, убеждений происходит преимуществен­
но на когнитивном уровне с использованием внушения, убеж­
дения. Личностные проблемы захватывают более глубинные и 
генетически более ранние пласты, где в непосредственной 
связи представлены мысль, ощущение, переживание, действие. 
Я.Морено считал, что для актуализации чувств необходимо 
действие. Исполнение роли в "предполагаемых обстоятельст­
вах" создает реальную канву, в которой могут проявиться чув­
ства. Поэтому основным способом работы в психодраме явля­
ется психодраматическое действие. Клиент включается в дей­
ствие, ощущает и осуществляет его динамику. Формы выра­
жения переживания в психодраме многообразны и принадле­
жат разным "языкам" (слово, образ, движение), что позволяет 
их гибко использовать в каждой конкретной ситуации. 

Способ влияния на клиента в психодраме основан на ис­
пользовании широкого диапазона средств, в основе которых 
лежит эффект катарсиса, инсайта и научения. Проигрывая си­
туации прошлого травматического опыта, клиент заново пере­
живает их, осознает свои потребности и интегрирует эмоцио­
нальный опыт. В психодраматическом действии протагонистом 
(а через идентификацию и другими членами группы) достига­
ется новое понимание и вырабатываются новые способы реа­
гирования. 
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Эффект научения состоит из двух составляющих. Во-
первых, человек апробирует себя в новых ролях, расширяет 
ролевой репертуар, чем достигает лучшего самопонимания и 
понимания других людей. Во-вторых, человек научается спон­
танности. Наблюдается интересный парадокс: маска роли не 
только не ограничивает свободы самовыражения, но и позво­
ляет расстаться с другими масками — защитной броней — и 
действовать спонтанно. 

В психодраме найдены своеобразные методические сред­
ства для решения проблемы ведения и ориентации клиента 
терапевтом. С одной стороны, ведущий управляет психодра­
мой и тем самым влияет на процесс и результат терапии. С 
другой стороны, клиент свободен в выборе своих действий, 
степени самораскрытия, в получении нового опыта. 

Теперь об участниках психодрамы. Протагонист — главный 
герой психодрамы. Он предлагает материал для разыгрыва­
ния, задает сценируемую ситуацию, ее постановку, и сам иг­
рает. Действуя в ней, а затем участвуя в обсуждении, он при­
обретает более полное видение ситуации, себя и других лю­
дей, формирует новые поведенческие образцы. 

Вспомогательное Я — это члены группы, которых выбира­
ет протагонист для изображения отсутствующих участников 
разыгрываемой сцены. Вспомогательное Я может получить 
роль реального лица, но может играть образ сновидения, суб­
личность, часть тела, вещь, идею — все то, что представляет 
мир протагониста в чувственной ткани, делает его конкретным 
и ощутимым. Вспомогательное Я помогает протагонисту про­
яснить связи в его социальном атоме. В этой роли он внима­
тельно прислушивается к пояснениям протагониста, корректи­
рует свою игру в соответствии с его замечаниями. Если дейст­
вия Вспомогательного Я не соответствуют образу прототипа, 
который сложился у протагониста, тот прерывает сцену и на 
время происходит обмен ролями. 

Действия Вспомогательного Я подчинены протагонисту, его 
восприятию прототипа, а не некой условной объективности. 
Протагонисту важно почувствовать сопереживание и желание 
помочь. Вспомогательное Я становится как бы посредником в 
процессе интериоризации новых идей и в этом смысле являет­
ся продолжением протагониста. В то же время люди в этой 
роли должны быть чутки и к указаниям психотерапевта. Нет 
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необходимости в совершенно точном изображении, некоторые 
черты даже гиперболизируются сензитивным Вспомогатель­
ным Я для того, чтобы достичь сознания протагониста. Вспо­
могательное Я — не марионетка, приводимая в действие про­
тагонистом или психотерапевтом. У него есть собственное по­
нимание, чувствование проблемы, которое он вносит в игру. 
Это понимание является не артефактом, оно обогащает ре­
альность протагониста и задает ему другие аспекты рассмот­
рения ситуации. 

Нередка ситуация, когда роль находит отклик в опыте 
Вспомогательного Я. Это одна из причин, почему им удается 
отыскать ключи для разыгрывания ситуации или помочь полу­
чить их у протагониста. В ходе психодрамы Вспомогательное 
Я может испытать сильные эмоции и даже достичь катарсиса. 
В результате обсуждения игры этот участник проясняет и свои 
проблемы. Например, если у члена группы проблема во взаи­
моотношениях с родителями, ему нередко приходится играть в 
"семейной сцене". Таким образом трансферные реакции про­
тагониста направляются не только на психотерапевта, но рас­
пределяются на других членов группы. Трансферно-
контртрансферные реакции становятся терапевтическим фак­
тором и для протагониста, и для Вспомогательного Я, и для 
остальных членов группы, которые идентифицировались с 
участниками психодраматического действия. 

Ведущий психодрамы — психотерапевт. Он несет ответст­
венность за организацию сеанса, управляет им, выбирает под­
ходящие техники, регулирует эмоциональную напряженность и 
включенность участников. Как психотерапевт ведущий концен­
трируется на исследовательской функции. Он наблюдает за 
вербальными и невербальными проявлениями членов группы, 
соотносит их, отыскивает ключи. На основе обобщения этой 
информации ведущий планирует сеанс, организует его ход, 
ставит цели и отыскивает средства для их достижения. Как 
режиссер ведущий ответственен за усвоение и использование 
языка психодрамы. Режиссер ставит сцены, но при этом он не 
вмешивается в их содержание. Протагонист сам решает, что 
будет разыгрываться, ведущий же на основе ключей направ­
ляет протагониста, помогает в создании мизансцены. Как ка­
тализатор он генерирует идеи, обеспечивающие наилучшее 
продвижение. Для этого он подбирает техники, в которых 
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проявится и решится проблема, организует действие группы. 
Как правило, ведущий не участвует в психодраматическом 
действии, в качестве партнера протагониста он выступает в 
критической ситуации. Участие в разыгрывании оказывается 
избыточной функцией для ведущего и снижает ответствен­
ность и веру в свои силы других участников. Его роль отража­
ется в пространственном расположении — он сидит на краю 
сцены, поддерживая контакт с протагонистом и с группой. 

Оптимальные размеры группы — 6-8 человек. Эти границы 
определяются двумя обстоятельствами: с одной стороны, 
важно, чтобы ее состав был достаточным для драматического 
действия и включал наблюдателей, а с другой — чтобы по­
требности каждого были учтены. Группа может функциониро­
вать как открытая или как закрытая. В ней действуют те же 
нормы, которые характерны для других групповых методов 
(конфиденциальность и т.п.). Желателен гетерогенный состав. 
Исключение составляют группы, гомогенные по одному при­
знаку (например, группа родителей или группа подростков) и 
гетерогенные по другим. 

Фазы психодраматического действия 
Психодрама состоит из трех фаз, различающихся по на­

значению, содержанию, групповым процессам, степени эмо­
циональной напряженности. 

Разминка 

Цель первой фазы — подготовить к психодраматическому 
действию. Ведущий свободен в выборе средств решения этой 
задачи: он может использовать групповую дискуссию, невер­
бальные упражнения, ролевую игру и даже молчание. С раз­
минки начинается каждая встреча, но особенно важна она в 
начале работы. Участникам психодрамы еще не хватает пере­
живания доверия, принятия, психологической безопасности. 
Часто началом работы становится дискуссия: "Что я хочу по­
лучить от этой группы?" или "Для чего я здесь?" 

Ведущий может предложить обсуждение трудностей, воз­
никающих при работе в группе. Если в группе обнаруживается 
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общность проблем, то часто применяется групповая дискуссия 
об этих проблемах. Например, группа подростков говорила об 
общении, группа родителей — об агрессивности детей. Акту­
альным предметом для работы в ходе дальнейших сессий мо­
жет стать групповая динамика, отношения "здесь и теперь". 
Одно из интересных упражнений для разминки называется 
"Граница". В нем участники располагаются попарно на рас­
стоянии десяти шагов друг от друга. Предлагается медленно 
продвигаться навстречу друг другу, стараясь уловить момент, 
когда будет неприятно дальнейшее приближение партнера, и 
одновременно следя за тем, когда этот момент возникнет у 
него. Если это не первая встреча, то ведущий обращается к 
группе по поводу чувств, мыслей, которые появились после 
предыдущей сессии. Нередко после этого появляется новый 
протагонист. 

Как правило, поставщиком материала для разыгрывания 
является протагонист. Он описывает проблемы и представляет 
ситуацию, в которой эта проблема проявилась. Но если не 
находится клиент с готовностью для работы, то обнаружива­
ется тема, значимая для членов группы, и она становится те­
мой сеанса. Каждый член группы может представить в роле­
вой игре эту тему, и тогда выявляется протагонист для после­
дующего психодраматического действия. 

Приведем пример. Ведущий начал дискуссию о выборе 
профессии. Молодой человек признался, что за него решение 
приняли родители и он не доволен своей работой. Женщина 
сказала, что сама выбрала профессию и она ей нравится, но 
ее профессиональный рост ограничивается заботами о семье. 
Ведущий заметил, что нескольких женщин в группе взволно­
вала эта тема, произошел выбор протагониста и переход к 
фазе психодраматического действия. Если же протагонист не 
появляется, ведущий может провести психодраму, центриро­
ванную на группе. При этом важно различать неготовность к 
работе и готовность, блокированную страхом. Агрессивная 
реакция, направленная на ведущего или члена группы, может 
исходить и из нежелания работать, и быть защитной агресси­
ей. Непонимание смысла вербальных и невербальных сообще­
ний может .заблокировать активность, спровоцировать прину­
ждение у членов группы и нарушить динамику ее развития. 
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Когда протагонист выявлен, психотерапевт готовит его к 
работе: помогает освоить сам способ драматизации, проявить 
спонтанность, войти в роль, преодолевая беспокойство и со­
противление. Вовлечение в действие запускается при помощи 
физических и душевных "стартеров". Ведущий отмечает спе­
цифические способы разогрева для данного протагониста. 
Например, используя физический "стартер", ведущий выска­
зывает предложение походить по сцене, описывая ситуацию. 
Если протагонист имеет в виду определенную тему, разогрев в 
большей степени связан с обеспечением вхождения в роль. 
Если же участник психодрамы не знает, с какой проблемой он 
будет работать, то разогрев длится несколько дольше и в его 
ходе отыскиваются ключи для начала действия. Ключи — это 
индикаторы проблемы в вербальном и невербальном поведе­
нии протагониста. На основе найденных ключей может быть 
разыграна сцена, метафорически изображающая ситуацию: 
"Между нами выросла стена непонимания", "Два козлика на 
узенькой тропинке" и т.п. 

Для нахождения ключей нередко используются невербаль­
ные упражнения. Протагонисту, например, предлагается разы­
грать сценку "Важное событие в моей жизни", "Ситуация 
взаимодействия со значимым человеком" и т.п. Один из наи­
более распространенных приемов разминки — построение 
пространственной социограммы, изображающей ближайшее 
окружение протагониста через расстояние, расположение по 
отношению к нему, характерные позы и жесты. При этом не­
обходимо следить, чтобы в ходе разогрева не пройти "точку 
кипения". Когда протагонист приблизился к какой-либо кон­
кретной ситуации, ему предлагают этот эпизод сыграть. 

Фаза игры (фаза психодраматического действия) 

Эта фаза главная и центральная фаза психодрамы. Она от­
личается наибольшей продолжительностью и динамичностью. 
В ней психодрама достигает наибольшего накала и разреша­
ется в катартическом переживании. Именно на этой фазе дос­
тигается инсайт по проблеме. 

Проблема предъявляется феноменологически через кон­
кретное описание ситуации без интерпретаций и рассуждений. 
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Вместо пространного описания проблемы протагонисту пред­
лагается разыграть сцену, в которой она проявляется. В си­
туации обнаруживается и форма проявления проблемы, и ее 
содержание. 

Для разыгрывания сцены определяются пространственные 
и временные характеристики ситуации, создается мизансцена, 
определяются действующие лица. Пространство действия ог­
раничено физически для того, чтобы была создана реальность 
со своим временем, своими условиями и нормами жизни. 
Важна максимальная осязаемость этой реальности. Из под­
ручных средств создается обстановка, позволяющая предста­
вить конкретное место действия. Определение физических 
аспектов ситуации помогает протагонисту в нее вжиться. Опи­
сание сцены и действие происходит в настоящем времени. 
Определяются люди, значимые для действия, и подбираются 
на эти роли Вспомогательные Я. 

В психодраматическом действии важна не точность переда­
чи обстоятельств, а достижение истинных чувств. "Ложь" кли­
ента — это тоже его психологическая реальность, и поэтому 
она существенна для психотерапии. В психодраме разыгрыва­
ются не только ситуации межличностных отношений протаго­
ниста, но и фантазии, сны. Действующими лицами могут вы­
ступить, например, противоборствующие чувства. В ходе ра­
зыгрывания психотерапевт обращает внимание на вербальное 
и невербальное поведение. Например, клиент говорит: "Я хо­
тел бы сказать тебе что-то важное",— а сам в это время ото­
двигается и принимает закрытую позу. В дальнейшем психоте­
рапевт учитывает его нежелание затрагивать определенные 
вопросы. Одним из вариантов реакции ведущего будет ис­
пользование техники зеркала. 

Нередко случается, что первая сцена не отражает сердце­
вины проблемы, а лишь дает материал для поиска ключей. 
Например, женщина-протагонист говорит о своих сложностях 
во взаимоотношениях со старшим сыном: "Он упрямый и 
своенравный, старается все делать по-своему. Характером он 
в мужа". Со Вспомогательным Я, представляющим сына, она 
разыграла следующий диалог: 

— Я так устаю от этих поездок на огород. 
— Не хочешь — не езди. Мне этот огород совсем не ну­

жен. Это твои проблемы — ты их и решай. 
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— Брось это папино словечко. 
Проблема взаимоотношений с сыном служила лишь от­

правной точкой для решения более актуальных проблем взаи­
моотношений с мужем. 

Приведем другой пример последовательного разворачива­
ния психодраматического действия, где каждая сцена позво­
ляет достичь большей глубины в понимании проблемы. Клиент 
рассказал группе о том, как тяжело ему, когда он приходит в 
дом родителей и слышит их ссоры: "Всю жизнь они ругались, 
и я был меж двух огней". Он представляет мать как эмоцио­
нального, импульсивного человека, а отца — как уравнове­
шенного и рационального, и считает их несовместимыми. Кли­
ент говорит, что в нем есть что-то от каждого из них и любит 
он их обоих. 

После первой сцены в доме родителей стало очевидным, 
что протагонист сознательно идентифицируется с отцом, но 
выражает эмоции, как мать. Затем была разыграна сцена в 
больнице. Протагонист заново пережил страх за мать, кото­
рый охватил его после ее сердечного приступа. В ходе разыг­
рывания и последующего обсуждения протагонист понял, что 
бессознательно связал ее болезнь с эмоциональностью, и 
стал бояться у себя проявлений чувств. Третья сцена в собст­
венном доме дала возможность принять свою эмоциональ­
ность как ценное качество. 

Если же главную тему не удается найти, использовав не­
сколько сцен, психотерапевт обращается к протагонисту, вы­
ясняя его чувства в отношении разыгрываемого материала. 
Анализ членов группы также может оказаться полезным для 
отыскания ключей. Эта ситуация отличается от другой, когда 
проблема сложна и не может быть решена за один сеанс. То­
гда применяется следующая стратегия: на каждом сеансе рас­
сматривается один конкретный аспект проблемы. Отдельный 
сеанс тогда является промежуточным звеном, имеющим тем 
не менее свое завершение. 

Ведущий стремится достичь полной свободы в самовыра­
жении клиента, но не вправе требовать ее. Он учитывает ин­
дивидуальную динамику роста креативности, помогая клиенту 
преодолеть несформированность навыков общения, снять за­
щитные механизмы и проявить спонтанность. 
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В ходе разыгрывания психотерапевт отыскивает факторы, 
определяющие проблему. Это могут быть детские травматиче­
ские переживания. Тогда переходят к разыгрыванию другой 
ситуации из прошлого, которая определила эту проблему. Бо­
лее ранняя сцена позволяет глубже исследовать проблему, 
проникнуть в ее суть. Например, женщина-протагонист в ходе 
разыгрывания сцены с любимым мужчиной понимает, что го­
това на все, чтобы удержать его. Это позволяет ей вспомнить, 
как она удерживала отца от развода с матерью. Сцена из дет­
ства помогает достичь инсайта в понимании своих отношений 
с мужчинами. 

Психодраматическое действие происходит в условиях 
безопасности при психологической поддержке группы. Трав-
матичность переживаний компенсируется максимальным ком­
фортом в роли: протагонист контролирует и ситуацию, может 
ее изменить. Однако воспроизведение травматического опыта 
может быть слишком болезненным и не вести к новой инте­
грации. Психотерапевт может предложить протагонисту "пере­
играть" ситуацию, изменив свой жизненный сценарий. Напри­
мер: "Давай сыграем эту сцену снова, но пусть у тебя будет 
бабушка, которая тебя понимает". В жизни протагониста, воз­
можно, не было внимательной бабушки, но такая сцена помо­
гает приобрести опыт принятия. Когда протагонист экспери­
ментирует с новыми способами реагирования, важно осозна­
вать ощущения и эмоции, сопровождающие действие, для то­
го, чтобы отфиксировать результат изменений. 

Переживая сильные эмоции, протагонист может испытать 
опустошенность, смущение, удивление и беспокойство. Вер­
нувшись в травматичную ситуацию, он может не чувствовать 
общности с группой. В этот момент важна эмоциональная 
поддержка группы, закрепление того, что достигнуто в ре­
зультате инсайта. Эти цели достигаются на третьей фазе, ос­
новное содержание которой — обсуждение игры. 

Фаза обсуждения 

На ней, в отличие от первой и второй фаз, почти не ис­
пользуется действие. Основные средства на этой стадии — 
выражение чувств, обсуждение, анализ. Исключение состав-
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ляют невербальные упражнения или игровые действия, на­
правленные на регуляцию эмоциональной напряженности. 
Иногда применяется разыгрывание ситуации в будущем. Для 
активизации работы иногда предлагается разыграть сцену об­
суждения этого сеанса с кем-либо из группы или обратиться к 
кому-либо, имеющему сходные проблемы. 

Третья фаза подразделяется на две части — ролевая об­
ратная связь и идентификация. В первой части участники пси­
ходрамы описывают чувства, которые у них возникли в роли 
(в том числе и в роли протагониста). Благодаря ей протаго­
нист более полно осознает свои чувства и потребности, а так­
же чувства других людей. Он начинает видеть взаимосвязь и 
логику исполнения своих жизненных ролей, ролевые фикса­
ции. Ведущий направляет усилия на то, чтобы участники гово­
рили о чувствах, не подменяя их рационализованными интер­
претациями, оценками, советами. Подобные интеракционные 
категории задают протагонисту позицию снизу и он может 
почувствовать себя подавленным, неумным, слабым. Речь идет 
о конкретной разыгрываемой ситуации, не принимаются 
обобщенные характеристики, рассуждения о мотивах и моти­
вировках. Они легко разбиваются о броню защит и не прини­
маются протагонистом. Сопротивление протагониста в ходе 
обсуждения является следствием недоработок на второй фазе 
и указывает на необходимость к ней вернуться. 

Вторая часть — идентификация — позволяет высказать 
чувства и отношения, которые знакомы участникам психодра­
мы из прошлого опыта. Клиентка О. рассказала группе о том, 
что случайные обстоятельства разлучили ее с любимым чело­
веком и восемь лет она не может его забыть: "Я не могу быть 
ни с кем близка так, как с ним. Я не могу представить рядом 
с собой кого-то другого". В ходе применения техники "проек­
ция на будущее" она осознала, что за эти годы произошли 
изменения и с любимым человеком, и с ней. Во время обсуж­
дения протагонист почувствовала, что "его образ перестал ее 
держать". Сеанс вызвал глубокие переживания у всех участни­
ков психодрамы. Другой член группы, идентифицируясь с ее 
чувствами, сказал, что счастливо живет с женой, но любит в 
ней не ее, какой она есть сейчас, а девушку, которой она бы­
ла много лет назад. Обсуждение открыло новые горизонты в 
исследовании отношений, которые не изменяются. Оно задало 
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тему и послужило отправной точкой для формулирования 
проблемы другим протагонистом. 

На завершающей фазе протагонист приобретает душевное 
равновесие и уверенность в своей способности решать про­
блемы. Поэтому в дискуссии выделяются ресурсы протагони­
ста, достигнутое им понимание проблемы и полученные уме­
ния. На этой фазе формируются новые способы реагирования 
и обсуждаются возможности их применения в будущем. Фик­
сация полученного в психодраме нового понимания, построе­
ние планов служит гарантией пролонгированности терапевти­
ческого эффекта. Если тема не завершена и решение пробле­
мы еще не достигнуто, отмечается промежуточный результат, 
останавливаются на новых аспектах самопонимания протаго­
ниста. 

Я.Морено предлагал четвертую фазу — анализ — как до­
полнение к фазе выражения чувств. В ее ходе анализируется 
точность в исполнении роли, особенности поведения в разных 
ролях, обсуждается значение предложенных интерпретаций и 
выводы. На ней может возникнуть тема групповой динамики. 
Однако Я.Морено не описывал эту фазу, поэтому зафиксиро­
валось мнение о трех фазах. Среди его последователей суще­
ствует также мнение, что четвертую и третью фазу следует 
поменять местами. Тогда динамика процесса обсуждения на­
растает: от оценки точности выражения чувств, высказывания 
мнений об исполнении роли участники переходят к описанию 
своих переживаний, идентифицируются с действующими лица­
ми и выражают чувства в отношении разыгранного конфликта. 

В конце напряженного сеанса группа выражает сопережи­
вание протагонисту в глубоких идентификациях или даже в 
молчании. Эта функция психодрамы определяется как шеринг. 
Шеринг дает возможность плавно вернуться в реальность по­
сле болезненных переживаний. Участники психодрамы чувст­
вуют внутреннее единство, взаимосвязь и взаимозависимость. 
На шеринге возможен выход человека в трансцендентальное 
измерение. Иногда он занимает всю третью фазу, и тогда об­
суждение не проводится. Таким образом глубоко страдающий 
человек может получить опыт полного принятия. 

Продолжительность сеанса в психодраме варьирует от 
двадцати минут до нескольких часов. Длительность первой 
фазы составляет приблизительно 15% времени всего сеанса, 
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второй фазы — 65%, третьей — 20%. Однако особенности 
протекания психодраматического действия вносят свои кор­
рективы и далеко уводят пропорции от средних норм. Откло­
нения определяются особенностями проблемы, степенью во­
влеченности участников, их спонтанностью, креативностью, 
характеристиками групповой динамики, этапом терапии и дру­
гими факторами. 

Техники психодрамы 
Психодраматические техники моделируют различные ас­

пекты процесса освоения роли. Психодрама основана на том, 
что социальный атом (психотерапевтическая группа) берет на 
себя часть ролевого поведения, которая не актуализировалась 
в жизни протагониста. Клиент может не осознавать значитель­
ную часть своего эмоционального опыта и не выстраивать по­
ведение по удовлетворению жизненно важных потребностей. 
Когда на ранних стадиях развития ребенок не осознает своих 
потребностей, но они властно управляют его жизнью, мать и 
другие люди из его ближайшего окружения пытаются вчувст­
воваться в нужды ребенка и строят поведение по удовлетво­
рению его потребностей. Аналогом этого процесса в психо­
драме является техника двойника, предполагающая вживание 
Вспомогательного Я в чувства протагониста, которые он не 
осознает. Таким образом психодраматическая группа "достра­
ивает" личностную историю клиента и дополняет связи в его 
социальном атоме. 

Психодрама отличается разнообразием используемых тех­
нических приемов. Многие "техники" были созданы и исполь­
зованы в одной конкретной ситуации, другие достаточно уни­
версальны и не зависят от содержания проблемы. Ниже будут 
представлены наиболее распространенные техники. 

Техника представления себя, как правило, используется в 
начале и позволяет клиенту в коротких сценах представить 
себя или значимых лиц. Она может выполняться также в виде 
монолога или интервью. Представление в этой технике дает 
информацию о реальном поведении, а не фантазиях по пово­
ду себя. При этом клиент свободен в выборе предоставляемой 
информации, что сразу дает ему ощущение безопасности. 

154 



Психодрама 

Вхождение в психодраму через эту технику усиливает эффект 
разогрева, дает возможность сосредоточиться на проблеме. 

Техника исполнения роли предполагает принятие и пребы­
вание в роли. Как правило, ее исполняет Вспомогательное Я, 
помогая протагонисту в постановке сцены из его жизни. Иг­
рать ее может и протагонист, если он осваивает новую роль. 

Диалог — проигрывание отношений между людьми. В от­
личие от исполнения роли все участники играют себя. Эта 
техника часто используется в семейной терапии. Через нее 
происходит управление групповой динамикой. Опасность ее 
использования состоит в возможности закрепления неадекват­
ных отношений. 

В технике монолога протагонист покидает место действия 
и в процессе ходьбы (чтобы не терять динамики действия, не 
увязнуть в вербализациях) высказывает свои мысли, чувства, 
комментирует действия. Монолог похож на свободные ассо­
циации, но более контекстуально и ситуационно обусловлен. 

Эта техника дает возможность дополнить содержание иг­
ры. Она используется, когда ведущий предполагает, что у 
протагониста есть чувства, не находящие проявления в сцене, 
и в то же время он готов к большему самораскрытию. Вво­
дится она и перед сценой для вживания в роль. Неуместное 
применение этой техники может нарушить, разорвать дейст­
вие. 

В технике двойника Вспомогательному Я предлагается 
сыграть протагониста. Как правило, "двойник" располагается 
сзади и немного в стороне. Он старается вначале как бы стать 
тенью протагониста и через движения, через манеру говорить 
вживается в его состояние. Получая обратную связь от прото­
типа и руководствуясь ею, Вспомогательное Я корректирует 
свое поведение. Затем "двойник" углубляет свое понимание и 
выражает содержание, которое не высказывается протагони­
стом. Тот может принять предложенную версию, проигнори­
ровать ее, не согласиться в спокойной манере или выразить 
несогласие бурными эмоциональными реакциями. Тогда груп­
па подключается для обсуждения поведения "двойника". 

Исполнение этой роли требует большого умения вчувство­
ваться в состояние другого человека. Вспомогательное Я яв­
ляется как бы продолжением протагониста, помогая ему вы­
разить и осознать свои чувства. Переживания протагониста 
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бессознательно ассоциируются с ранним опытом, когда близ­
кие помогали ребенку понять и удовлетворять его потребно­
сти. Дополнительный эффект использования этой техники со­
стоит в том, что человек актуально переживает поддержку и 
понимание другого человека. 

Способы применения техники варьируют от варианта, когда 
исполнитель этой роли полностью повторяет поведение прота­
гониста, до варианта, когда он развивает собственное пони­
мание на основе данных протагонистом "ключей", как бы ин­
терпретирует их. Но эта интерпретация основана не на рассу­
ждении, а на эмпатии и выражена языком действия. Так, в 
одной сцене протагонист выражал вербальную агрессию по 
отношению к отцу, но невербально демонстрировал страх. 
"Двойник" занял позу эмбриона. Это позволило протагонисту 
осознать, что он боится отца и чувствует себя беззащитным в 
отсутствие матери. "Двойник" помогает найти ключи для но­
вых сцен, если их трудно получить от самого протагониста. 
Эта техника вводится, когда необходима помощь в проясне­
нии конфликтных переживаний, особенно если партнеры про­
тагониста не дают ему возможности для полного самораскры­
тия. Если протагонист запутался в множестве противоречивых 
чувств, желаний, проблем, психотерапевт вводит множествен­
ное дублирование. 

Техника реплика в сторону также дает возможность про­
яснить непроявленные переживания. Она вводится в процессе 
применения техники исполнения роли или диалога. Процедура 
выглядит следующим образом: протагонист отворачивается от 
Вспомогательного Я и произносит то, что он хотел бы сказать 
своему партнеру, но не может. Она используется тогда, когда 
общение строится без понимания, и протагонист не получает 
возможности высказать свои мысли и чувства. 

Техника обмена ролями предполагает, что протагонист и 
Вспомогательное Я меняются ролями. Вхождение в нее требу­
ет максимального вживания в роль другого. Как и в технике 
двойника, партнеры стремятся добиться соответствия в позе, 
движениях, во всем рисунке поведения. Эффективность этой 
техники основана на механизме децентрации. Специфические 
особенности организации травматического опыта можно оха­
рактеризовать как эгоцентрическую позицию: болезненные 
переживания не позволяют увидеть ситуацию в другом свете. 
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Благодаря обмену ролями протагонист может не децентриро-
ваться. 

Кроме возможности увидеть другого в себе, протагонист 
получает возможность увидеть себя в другом. Человек позна­
ет социальный мир, действуя в разных ролях. Понимание дру­
гих людей основывается на эмпатической способности, умении 
"примерить" на себя чужую роль: ребенок в игре, взрослый в 
воображении пытается понять другого, действуя от его имени 
и переживая его эмоции. Протагонист становится в позицию 
своего партнера и таким образом лучше понимает его. 

Эта техника применяется, если протагонист не согласен с 
версией исполнения роли Вспомогательным Я. Успешно ее 
использование в семейной психотерапии для налаживания 
коммуникации. В любой группе она дает возможность разре­
шения конфликта. Но когда партнер вызывает слишком силь­
ные негативные эмоции, обмен ролями может оказаться не 
только бесполезным, но и нанести вред. 

Поскольку Вспомогательное Я становится объектом проек­
ций, то при обмене ролями протагонист получает доступ к 
отвергаемой им части собственной личности, выражает вытес­
ненные потребности, желания, мотивы. Часто эта техника ис­
пользуется для того, чтобы из другой роли он получил необ­
ходимые ему поведенческие образцы или качества. Таким об­
разом, применение техники обмена ролями позволяет пере­
жить новый эмоциональный опыт и расширить поведенческий 
репертуар. С ее помощью можно управлять эмоциональным 
напряжением разыгрываемого действия. 

Поскольку Вспомогательное Я часто переживает проблемы, 
в проигрывании которых ему предлагается участвовать, смена 
роли может быть полезна ему для выявления новых аспектов 
переживаний и для понимания его близких. 

В технике зеркало Вспомогательное Я должно как можно 
точнее сымитировать поведение протагониста на сцене, в то 
время как протагонист покидает место действия и наблюдает 
за игрой. В этой технике искусственно создается проекция 
для того, чтобы клиент обнаружил те аспекты поведения (а 
через них — и желания, чувства), которые ранее отвергал. 
Преимущество работы с проекцией в психодраме состоит в 
том, что она присутствует на действенном уровне. При исполь-
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зовании техники "зеркало" следует учитывать возможность 
принятия протагонистом нового опыта, иначе проекция так и 
останется за пределами сознания и будет приписана способу 
восприятия и поведения Вспомогательного Я. Это конфронта-
ционная техника с мощным эффектом, поэтому она может 
фрустрировать и блокировать спонтанность действия у чувст­
вительных клиентов с выраженными самообвинительными тен­
денциями. 

Когда протагонист действует, его действия во многом бес­
сознательны. Он может сильно защищаться, и тогда "выда­
вать" его будут лишь отдельные проявления, часто невербаль­
ные, которые контрастируют с другими средствами общения. 
Протагонист их не замечает, осознавая лишь одну часть своих 
мыслей, чувств. Тогда Вспомогательное Я может не просто 
отобразить, но и гиперболизировать отдельные элементы. На­
пример, в сцене диалога с матерью протагонист не выражал 
своих чувств и отвечал на ее реплики лишь тем, что соглашал­
ся чаще ездить и помогать ей. Это, однако, не разрешало его 
личностных проблем и лишь затушевывало давний интерпер­
сональный конфликт. Его реплики стали удлиняться, он много 
объяснял, часто употребляя слово "должен". Вспомогательное 
Я еще более часто, выделяя интонацией, проговаривало это 
слово. В процессе наблюдения протагонист заметил, что в 
этом поведении не выражаются его истинные желания. 

Техника проекция на будущее позволяет представить воз­
можный вариант развития событий, разыграть сцену из буду­
щего. Участник психодрамы сказал, что он не может решить, 
жениться ему или не жениться. В последнее время ему вспо­
минаются сцены из прежней семейной жизни, лицо бывшей 
жены, хотя он совсем не жалеет о разводе. Сыграв сцену 
встречи с бывшей женой в будущем, он смог выразить обиду 
и понял, что развитию его отношений с любимой женщиной 
мешает страх быть покинутым, недоверие к ее чувствам. Дру­
гие варианты применения этой техники позволяют апробиро­
вать новые поведенческие стратегии, закрепить те способы 
действия, которые были освоены в психодраме. 

Моделирование предполагает демонстрацию Вспомога­
тельным Я альтернативных способов действия для того, чтобы 
протагонист нашел приемлемый для себя образец. Эта техни-

158 



Психодрама 

ка соответствует аналогичной технике бихевиоральной психо­
терапии и основана на обучении протагониста новым поведен­
ческим стратегиям, развитии его спонтанности и вариативно­
сти проявлений. 

Результат психотерапии 
Развитие человека Я.Морено видел в расширении самопо­

нимания, осознании своей связи с Космосом. Когда человек 
самотрансцендентируется, он переживает себя как часть все­
объемлющей Самости в экзистенциальных связях с другими 
людьми. 

В этой ориентации на развитие человеческой Самости, ее 
трансцендентной сущности психодрама сближается с аналити­
ческой психологией. Однако направления различным образом 
представляют как сущностные характеристики человека, так и 
пути личностного развития. Для Я.Морено этот путь лежит 
через прохождение ролевых уровней: соматического, психоло­
гического, социального, трансцендентного. Освоение социаль­
ных ролей, расширение связей человека с другими людьми 
непосредственно предшествует уровню трансцендентной роли. 
У К.Г.Юнга же Персона, в которой синтезируются социальные 
роли,— лишь поверхностный слой личности, а достижение 
Самости соотносится с освоением коллективного бессозна­
тельного. В то же время интересно сходство юнгианского 
анализа и психодрамы в техническом аспекте. И в том, и в 
другом подходе, в отличие от ортодоксального психоанализа, 
рассмотрение символической продукции осуществляется через 
финальный подход: сновидения, фантазии не интерпретируют­
ся, работа с ними ведется непосредственно. 

Психодрама во многом находится в оппозиции к психоана­
лизу. Если З.Фрейд исследовал развитие личности, исходя из 
анализа патологии, то Я.Морено в теоретических построениях 
основывался на видении человека в его космическом измере­
нии и выделял факторы, которые деформируют психическое 
развитие, для их элиминации. З.Фрейд стремился защитить 
Эго от влияния общества, Я.Морено считал необходимым раз­
вивать социальные связи личности. При этом оба направления 
сходным образом понимали механизм психотерапии как дос-
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тижение катарсиса и инсайта через повторное переживание и 
осознание прошлого. Однако в психодраме травматичный 
опыт рассматривается как существующий в настоящем, и лич­
ностная история не столько воспроизводится, сколько "пере-
игрывается". Настоящее, как фокус психотерапии, характерно 
также для гештальттерапии. Оба эти подхода имеют общие 
корни и в понимании цели работы, и в механизмах, и в ориен­
тации. В гештальттерапии применяются психодраматические 
техники, например техника пустого стула. 

Элементы драматизации в настоящее время широко рас­
пространены и используются в других направлениях: в группах 
встреч, транзактном анализе, бихевиоральной психотерапии. С 
бихевиоральной психотерапией психодраму сближает исполь­
зование научения. В процессе разыгрывания клиент не только 
испытывает катарсис, но и формирует новые реакции. Основа 
драматических техник — действие — активно вовлекает про­
тагониста в переживание. Это дает преимущества психодраме 
в решении проблемы сопротивления инсайту, которая пред­
ставляет серьезную трудность для психоанализа и других на­
правлений, ориентированных на вербальное взаимодействие. 

В психодраме представлены все точки временной транспек-
тивы: прошлое, настоящее, будущее. Она преодолевает анта­
гонизм, характерный для психоанализа и бихевиоральной пси­
хотерапии, поскольку осознание и изменение поведения в ней 
присутствуют одновременно. Психодраматическое действие 
дает возможность закрепить результат инсайта и расширить 
поведенческий репертуар. В психодраме легче справиться с 
трудностью, которая становится камнем преткновения для 
многих направлений: активность психотерапевта превращается 
в директивность, что приводит к пассивности клиента, росту 
его сопротивления. В психодраме терапевт является лишь ка­
тализатором сценического действия, но оно захватывает всех 
участников. Таким образом сохраняется управляемость при 
минимальном вмешательстве ведущего. Групповая работа ста­
ла наиболее распространенной инновацией Я.Морено. Вовле­
ченность клиента достигается также за счет того, что в работе 
задействованы различные модальности: слово, образ, движе­
ние. В психодраме, как и в большинстве других современных 
подходов, широко используются невербальные техники. 
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Психодрама — одно из самых продуктивных направлений. 
Огромное количество процедур, рожденных в этом направле­
нии, не поддается описанию. Творчество психотерапевтов, ра­
ботающих в этой ориентации, лишний раз доказывает, что 
психодрама достигает своей главной цели — развития креа­
тивности человека. 

Вопросы и задания 
1. Опишите основные типы нарушений ролевого развития. 
2. Сравните содержание понятия "регрессия" в различных 

психотерапевтических направлениях. 
3. Приведите примеры интер- и интраролевого, интер- и 

интраперсонального конфликтов. 
4. Опишите фазы психодраматического действия. 
5. Придумайте технику для разогрева в начале работы 

группы. 
6. Раскройте преимущества и ограничения техники "зерка­

ло". 
7. Каковы правила ролевой обратной связи? 
8. Прокомментируйте следующий факт: одного из участни­

ков психодрамы в начале работы группы выбирали на роли 
Чувства вины, Матери, Субличности "Девочка", затем — на 
роли Гнева, Мудрости, Отца, Чувства полета, Матери. Что 
можно сказать об изменениях в его личности? 
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Роджерс Карл Рэнсом 
(1902—1987) 

Закончил университет Вис­
консина в 1924, теологическую 
семинарию и Колумбийский 
университет. В1928 г. он полу­
чил Степень магистра психоло­
гии, в 1931 г.-доктора. 

К.Роджерс начал научную 
карьеру в 1927 г. в Институте 
детского воспитания в Нью-
Йорке. Через год поступил на 
кафедру изучения детей Обще­
ства по предотвращению жес­

токого обращения с детьми в Рочестере, штат Нью-Йорк. С 
1940 г. занимал должность профессора психологии в уни­
верситете штата Огайо. Там он привлек внимание к своей 
системе, особенно после издания в 1942 г. книги «Консуль­
тирования и психотерапия: новые концепции в практике». С 
1945 г. был исполнительным секретарем в центре Чикагско­
го университета, затем возвратился в университет Вискон­
сина. В 1951 г. издал книгу «Клиент-центрированная тера­
пия: современная практика, смысл и теория». 

К.Роджерс занимал пост президента Национального ис­
следовательского совета Американской психиатрической 
ассоциации и президента Американской психотерапевтичес­
кой академии. С 1966 г. работал в центре по исследованию 
человека, в создании которого принимал участие. 

Сфера интересов К.Роджерса значительно шире, чем пси­
хотерапия. Это и педагогика, и межкультурная коммуника­
ция, и решение межнациональных конфликтов. Поэтому 
К.Роджерс создал не просто новый тип психотерапии, но 
новый подход к человеку, получивший название подхода, 
центрированного на человеке. 

162 



Глава 5 
Клиент-центрированная 

психотерапия 
К.Роджерса 

Ч.Девоншир, директор интернационального Института че-
ловекоцентрированного подхода (РСА-1), на одной из профес­
сиональных тренинговых программ (Словакия, 1992) говорил, 
что "исследования психотерапевтического процесса в течение 
последних 50-ти лет позволяют с уверенностью заявить, что 
наиболее существенные изменения в личности и поведении — 
результат опыта переживания, а не осознания и понимания". 
Это достаточно сильное заявление, идущее вразрез с опытом 
когнитивной психотерапии и не полностью согласующееся с 
опытом психодинамической психотерапии, метафорически вы­
ражает специфичность "мишени" психотерапевтического про­
цесса в рамках подхода К.Роджерса. Не содержание пробле­
мы, а глубокие переживания клиента являются действительной 
"мишенью" психотерапии в рамках человекоцентрированного 
подхода. Чисто практически это означает, что если клиент в 
ситуации психотерапевтического приема не говорит о своей 
сокровенной проблеме, а лишь о своих успехах в слесарном 
деле, то не следует его подталкивать к выражению и обсуж­
дению этой проблемы, уважая и принимая такой выбор клиен­
та. В психотерапевтических подходах, центрированных на 
проблеме, разговор клиента "ни о чем" трактуется как сопро­
тивление терапии. Вместе с тем право клиента говорить "ни о 
чем" фундаментальным образом трансформирует и теоретиче­
ские представления о ресурсах изменения клиента, о роли 
психотерапевта в контакте, о статусе клиента в контакте, о 
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процессуальных особенностях и механизмах психотерапевти­
ческого контакта, о техниках и результатах психотерапии. В 
этом смысле техника эмпатического понимания специфицирует 
техническую сторону психотерапевтического подхода К.Род­
жерса: позволяет, во-первых, перевести контакт на уровень 
переживаний и, во-вторых, "двигаться" в рамках этого уровня. 
Эмпатия здесь — не условие психотерапии (как в большинстве 
подходов), а собственно психотерапия, ее ядро. 

Днем публичного рождения теории К.Роджерса явилась 
его встреча с американскими психологами в 1940 г. В раннем 
варианте психотерапии, названном "недирективная психотера­
пия", был сделан акцент на технике рефлексии — отражении 
терапевтом в словах чувств клиента (терапевтическое зерка­
ло). Посредством такой обратной связи последний получает 
возможность осознать свои чувства и без терапевтического 
руководства, самостоятельно, прийти к определенным выво­
дам и решениям. Д.Мирнс (1980) указывал, что вышеприве­
денное название является неудачным, так как любая психоте­
рапия директивна по своей сути. В 1951 г. К.Роджерс изменил 
название терапии — она стала именоваться "клиент-центриро-
ванной" или "клиент-ориентированной" (client-centered). Этим 
подчеркивалось, что психотерапия не ориентирована ни на 
теорию (когда имеется концептуальный аппарат анализа кли­
ента, и в этом смысле терапевт является экспертом, лучше 
понимающим проблему клиента, чем сам клиент), ни на про­
блему (когда признается, что единственный способ решить 
проблему — это погрузиться в нее), а на клиента: он свобо­
ден в терапии делать и говорить то, что он хочет, он равно­
правен с психотерапевтом, он — ключевая фигура в создании 
психотерапевтических изменений. Одна из гипотез клиент-
центрированной терапии состоит в том, что человеком, кото­
рый лучше понимает и изменяет клиента, является сам клиент. 
В этом новом названии отразился иной фокус психотера­
пии — факторы, определяющие рост клиента. Акцент был 
сделан на процессе изменения личности в психотерапевтиче­
ском контакте, на условиях, которые способствуют такому 
изменению. 

Термин "клиент" в большей мере, чем термин "пациент", 
адекватен неманипулятивной, немедицинской модели психоте-
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рапии, отражает важность уважения к человеку, который при­
ходит за помощью. Такой человек сам ответственен за свое 
изменение и не рассматривается как объект диагностики и 
лечения. В последние годы своей жизни К.Роджерс сконцен­
трировался на приложении своей теории и методов для обес­
печения личностного роста и улучшения качества человеческих 
контактов в различных областях. Он исследовал эффектив­
ность малых групп (групп встреч) в процессах катализации 
индивидуальных и организационных изменений. Этот подход 
использовался в менеджменте, педагогике, в решении межна­
циональных конфликтов (соответствующая работа была про­
ведена в Южной Африке, Восточной Европе, Центральной 
Америке). И, таким образом, в 60-70-х годах этот подход зна­
чительно расширился и стал именоваться "человекоцентриро-
ванным" подходом, или подходом, "ориентированным на че­
ловека" (person-centered approach). Психотерапия же стала 
именоваться как "человекоцентрированная", или "ориентиро­
ванная на человека"; другое название — "человекоцентриро-
ванный подход к терапии" (что более точно). Это отражает 
исследовательские ценности К.Роджерса и его сотрудников: 
создание метаподхода, в рамках которого психотерапия явля­
ется частным вариантом его приложения. В этом, как мы по­
кажем ниже, заложены опасные деструктивные тенденции для 
самого подхода. Существует еще одно часто используемое 
название для описываемой терапии — "роджерианская тера­
пия". Как считает Д.Мирнс, это неадекватное название, т.к. в 
этом случае модель психотерапевтической работы К.Роджерса 
рассматривается как канонизированный нормативный образец. 
В случае, когда теория психотерапии носит выраженный ме­
тафорический статус, а ее техническая сторона редуцирована 
и при этом подчеркивается, что многое решает личность пси­
хотерапевта, достаточно легко происходит канонизация стиля 
работы основателя направления. "К.Роджерс не в большей 
степени человекоцентрированный терапевт, чем другие, но, 
без сомнения, лучший роджерианец" (Д.Мирнс). 

Психотерапия, ориентированная на человека, входит в 
группу так называемой гуманистической психотерапии. Ганс 
Ансбахер, известный представитель адлерианской терапии, 
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выделил шесть характерных черт гуманистической психологии: 
1) решающая роль творческой силы человека; 2) антропо­
морфная модель человека; 3) скорее цели, чем причины опре­
деляют развитие человека; 4) холистический, а не элементари-
стский подход к человеку; 5) необходимость принятия в рас­
чет человеческой субъективности мнений, точек зрения, созна­
тельных и бессознательных импульсов человека; 6) психотера­
пия основана, главным образом, на хороших человеческих 
отношениях. 

К.Роджерс и Р.Санфорд (1985) указали на следующие ос­
новные черты человекоцентрированой терапии: 1) гипотеза, 
что определенные установки психотерапевта образуют необ­
ходимые и достаточные условия терапевтической эффектив­
ности; 2) значительный акцент на феноменологическом мире 
клиента (отсюда определение психотерапии как "клиент-
центрированной"); 3) терапевтический процесс ориентирован 
на изменения в переживаниях, на достижении способности 
более полно жить в данный момент; 4) внимание в большей 
степени к процессам изменения личности, а не к статической 
структуре; 5) гипотеза, что одни и те же принципы психотера­
пии применимы ко всем людям, независимо от того, к какой 
клинической категории они отнесены — к психотикам, невро­
тикам или к психически здоровым людям; 6) интерес к фило­
софским проблемам, вытекающим из практики психотерапии. 

Взгляды К.Роджерса в течение жизни подвергались транс­
формации. Однако основная идея этой школы не менялась. 
К.Роджерс стал лишь более отчетливо выражать требования к 
терапевтическому контакту со стороны личности терапевта. 
Поэтому в дальнейшем анализе специфических черт клиент-
центрированной терапии нет разделения на идеи раннего и 
позднего К.Роджерса. 

Теория психотерапии 
В любом виде психотерапии эксплицитно или имплицитно 

ставится вопрос о ресурсах изменения клиента. Это может 
быть релаксация, уверенность, спокойствие, рассудительность 
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и т.п. Идея состоит в том, чтобы, во-первых, изыскать ресурс 
изменения (внутри или вне клиента) и, во-вторых, присоеди­
нить этот ресурс к проблемному переживанию. Так, например, 
в технике систематической десенсибилизации универсальным 
ресурсом является релаксация, которая, "присоединяясь" к 
стрессогенному объекту, десенсибилизирует последний. В 
подходе К. Роджерса такой ресурс задается специфическими 
отношениями психотерапевта с клиентом. Анализируя свой 
известный случай работы с мисс Мун, заснятый на пленку, 
К.Роджерс отмечал: "...то, что клиент переживает в терапии,— 
это опыт быть любимым". Очевидно, что этот важный ресурс 
может возникнуть только в условиях особых "высококачест­
венных" терапевтических отношений. Такие отношения не мо­
гут быть результатом контакта профессионала, знающего тех­
нику воздействия, с пациентом. Терапевт представлен в тера­
пии как человек, а контакт осуществляется как контакт чело­
века с человеком. Это значит, что "психотерапия не является 
манипуляцией эксперта..." Суть психотерапевтического контак­
та К.Роджерс описывает метафорой "садовника": хороший 
психотерапевт, словно садовник, бережно, терпеливо, с любо­
вью и вниманием лишь создает условия для актуализации 
внутренних механизмов роста личности клиента. Акцент, таким 
образом, переносится на обеспечение психотерапевтом необ­
ходимых и достаточных условий контакта с клиентом, а, сле­
довательно, и его терапевтических изменений. Обеспечить эти 
условия может далеко не каждый психотерапевт, так как они 
не являются результатом некоторой терапевтической техники. 
Скорее, они представляют собой личностные установки само­
го психотерапевта. Это следующие необходимые и достаточ­
ные условия (идущие от терапевта) изменения клиента. 

Условие 1 — эмпатическое понимание клиента, которое 
адекватно описывается метафорой — "войти в кожу клиента", 
или "войти в его ботинки". Это означает понимание мира кли­
ента таким, каким клиент видит его сам. Причем понимание 
мира клиента — это не просто понимание его слов, это — 
нечто большее, чем понимание его глубоких переживаний. 
Так, клиент (женщина) говорит: "Я развелась с мужем, я на­
стояла на разводе, хотя у меня двое детей; теперь я свободна 
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и довольна тем, что могу строить свою жизнь, как хочу..." 
Клиентка говорила это с некоторой агрессивной бравадой, за 
которой чувствовались внутренняя боль и печаль, которые она 
не хотела в себе принять. Возможная реакция психотерапевта: 
склонить голову клиентки к своему плечу и погладить ее. Та­
кая терапевтическая реакция сопряжена с риском: психотера­
певт может быть "отброшен" клиенткой. Если клиент распла­
чется, примет свои боль и печаль, то это обозначает расшире­
ние Я-концепции клиента. 

Опыт клиента, связанный с переживанием того, что психо­
терапевт понимает его, дает клиенту силу расширить свою Я-
концепцию. Таким образом, эмпатическое понимание означает 
не просто "настройку" терапевта на мир клиента, но поощре­
ние клиента к дальнейшему "исследованию" своего внутренне­
го мира. Эмпатический терапевтический ответ является доста­
точно определенным в техническом отношении. Безусловно, 
существуют роджерианские клише, наличие которых является 
внешним критерием обученности психотерапевта. Эмпатически 
отреагировать — это дать клиенту ясное понимание того, что 
психотерапевт его действительно понимает. Это понимание 
может быть выражено прямой формулировкой состояния кли­
ента (например: "Вы чувствуете обиду", "Вы чувствуете, слов­
но раздваиваетесь" и т.п.) или метафорической ("На Вас мно­
го навалилось", "Вы чувствуете, будто находитесь у края про­
пасти" и т.п.), а не банальными сентенциями типа: "Я Вас хо­
рошо понимаю". 

Нужно ли быть точным в эмпатическом понимании? Оче­
видно, что если психотерапевт не точен, то клиент отвечает: 
"Нет, это не так" (или другие более мягкие или более жесткие 
аналоги). Если этих "нет" много, то клиент чувствует, что он и 
здесь не понят. Вместе с тем, даже при не очень точных эмпа-
тических реакциях психотерапевта клиент может пережить 
удивительное чувство со-присутствия психотерапевта. Важна 
сама по себе не столько точность понимания клиента, сколько 
интерес к миру клиента со стороны терапевта. Эмпатия — это 
процесс, в котором терапевт становится все ближе и ближе к 
смыслам и чувствам клиента. Точная эмпатия — идеальный 
случай. 
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В речи клиента расставлены акценты на определенных зна­
чимых переживаниях. Если психотерапевт отреагирует именно 
на них (адресуется к ним), то терапевтический контакт состо­
ится. Так, одна женщина рассказала, что ее тринадцатилетняя 
дочь познакомилась с парнем, который старше дочери на два 
года и состоит на учете в инспекции по делам несовершенно­
летних. Женщина боится за дочь и не хочет, чтобы та училась 
в жизни на своих собственных ошибках (в этом моменте воз­
никли выраженные переживания). Она также опасается того, 
что если не разрешит дочери дружить с этим парнем, то поте­
ряет контакт с дочерью. Возможный терапевтический ответ в 
данном случае: "Да, это очень тяжело, учиться на собственных 
ошибках". При удачной эмпатической реакции психотерапевта 
клиент начинает говорить совсем не то, что заранее подгото­
вил и часто, к собственному удивлению, обнаруживает в тера­
певтическом интервью свои глубокие переживания. К.Роджерс 
писал, что клиент-центрированная терапия рассматривает пер-
цептуальное поле клиента как основу его понимания, что вхо­
ждение во внутренний мир восприятий клиента дает значи­
тельные преимущества в понимании клиента. Поведение кли­
ента может быть лучше понято как вытекающее из его пер­
цептивного мира. Мир, как он воспринимается клиентом, и 
есть для него истинная реальность. Эмпатия — это "вхожде­
ние в личный перцептивный мир другого и основательное его 
обживание. Она подразумевает сенситивность к постоянно 
изменяющимся в этом другом человеке чувственным смыслам, 
которые плавно переходят друг в друга, — к страху или гне­
ву, или нежности, или смущению, или к чему бы то ни было 
еще, что переживает он или она. Эмпатия означает временное 
проживание в жизни другого человека, осторожное переме­
щение в ней без того, чтобы делать какие-либо оценки; эмпа­
тия означает ощущение смыслов, которые он или она 
(клиенты — авторы) едва ли осознают..." (К.Роджерс). В при­
веденном выше примере женщина стала говорить о себе, о 
своих ошибках в жизни, не позволивших ей быть с любимым 
человеком, как бы вообще позабыв о первоначальном запро­
се. 

Эмпатия в работах К.Роджерса имеет следующие характе-
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ристики: во-первых, сохранение в эмпатическом процессе соб­
ственной позиции эмпатирующего, сохранение психологиче­
ской дистанции между ним и эмпатируемым, или, другими 
словами, отсутствие в эмпатии отождествления между пережи­
ваниями эмпатируемого и эмпатирующего (что, собственно, и 
отличает этот процесс от фенотипически сходного процесса 
идентификации), во-вторых, наличие в эмпатии сопереживания 
(каким бы по знаку ни было переживание эмпатируемого), а 
не просто эмоционально положительного отношения (симпа­
тии) эмпатирующего к эмпатируемому; в-третьих, динамичный 
(процесс, действие), а не статичный (состояние, способность) 
характер феномена эмпатии. Эмпатия — это ощущение мира 
клиента, как если бы он был его собственным, но без какой-
либо утраты этого качества "как если бы". 

К чему именно в клиенте следует быть эмпатичным? Оче­
видно, что некоторые мысли, эмоции и поведение непосредст­
венно вытекают из проблем человека, а некоторые — из здо­
ровой части личности. Эмпатия к человеку в целом — это ус­
ловие освобождения от защит (искажения и отрицания опыта), 
эмпатия же к здоровым аспектам — механизм поддержки 
конструктивных начал личности. 

Условие 2 — безусловное позитивное отношение (уваже­
ние) к клиенту. Другие обозначения этого условия — сердеч­
ность, принятие, забота и поддержка. Далеко не каждый че­
ловек встречает в жизни безусловное позитивное отношение к 
себе. Прежде всего — это материнское отношение, которое 
очень редко воспроизводится во взрослой жизни. Безуслов­
ное уважение — это уважение без и вне всяких условий, что 
предполагает избегание открытой или скрытой оценки, одоб­
рения или неодобрения, интерпретаций, доверие к ресурсам 
клиента в понимании себя и позитивном изменении. Безуслов­
ное уважение исходит из того, что человек имеет врожденную 
глубокую мотивационную тенденцию к самоактуализации — 
тенденцию к росту, развитию, усовершенствованию потенци­
альных возможностей. Эта тенденция не является абстрактным 
теоретическим концептом. Не следует, что психотерапевт луч­
ше знает направление роста клиента, что задача психотера­
певта — создать "дорожную карту" для клиента в ходе психо-
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терапевтических интервенций. К.Роджерс рассматривает тен­
денцию к самоактуализации как вполне конкретное образова­
ние, присущее каждому человеку. Такая концептуализация 
имеет ряд важных следствий. Первое: направление этой тен­
денции уникально, а следовательно, каждый человек идет к 
росту своим путем. Клиент сам себя ведет по избранному им 
направлению. К.Роджерс сравнивал роль терапевта с ролью 
акушерки, которая не производит ребенка, а помогает ему 
родиться. Одна из наиболее изящных метафор клиент-
центрированной психотерапии — метафора парного танца, в 
котором ведет клиент, а сопровождает психотерапевт. 

В анализе своего классического интервью с Кейт К.Род­
жерс отмечал, что хочет встретить "клиента как личность". Это 
такая встреча двух людей, в рамках которой Кейт может ис­
следовать свои чувства и продвигаться к тем целям, которые 
ставит сама. В этой связи интерес представляет притча о 
мальчике и лошади. Мальчик пришел на школьный двор и 
увидел там лошадь. Он влез на нее. Лошадь вышла со школь­
ного двора и пошла по дороге, постоянно сбиваясь в сторону 
пощипать травку. Ребенок сдерживал ее, не давал уйти ей в 
сторону. Через некоторое время лошадь вошла во двор фер­
мы, хозяин которой удивленно спросил мальчика: "Откуда ты 
знаешь, что это моя лошадь?" "А я и не знал,— ответил 
мальчик.— Я просто не давал ей сбиться с пути". Клиент сам 
знает направление роста. В этом смысле самоактуализирую­
щая тенденция является вполне конкретной психотерапевтиче­
ской реалией, а не некоторым абстрактным концептом. Следу­
ет исходить из того, что человек принципиально негреховен, и 
ведет себя наилучшим образом с точки зрения его внутренних 
и внешних условий. Это самое лучшее может быть и прекрас­
ным, и ужасающим. 

Религия, особенно протестантская традиция, распростра­
нили в культуре идею принципиальной греховности человека. 
Переживание клиента, связанное с тем, что психотерапевт 
принимает его вне призмы греха, эффективно способствует 
личностному росту самого клиента. Так, например, к психоте­
рапевту обратилась женщина со следующей проблемой: "У 
меня есть четырнадцатилетний сын, мужа нет. Я полюбила 
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человека, но он не хочет приходить ко мне домой — не мо­
жет найти контакт с моим сыном. Несколько раз в неделю я 
оставляю сына одного на ночь и ухожу к любимому человеку. 
Я ужасная мать. Я не знаю, как мне быть..." В этом случае 
сталкиваются две ценности: любви к мужчине (которая пере­
живается ею как грех) и материнства. Причем в ее сознании 
есть оценка этих ценностей: негативная — любви и позитив­
ная — материнства. Задача психотерапевта помочь клиенту 
освободиться от рассмотрения каких-либо своих желаний че­
рез призму греха, не наполняя их каким-либо "божественным" 
или "дьявольским" содержанием. Один из мифов человеко-
центрированной терапии состоит в том, что она "ценностно не 
свободна", что психотерапевт указывает клиенту, как нужно 
поступать. Принимая чувства и желания клиента, психотера­
певт помогает ему "принять эти чувства в себе". 

Условие 3 — конгруэнтность психотерапевта. Если у психо­
терапевта отсутствует доверие к клиенту, то первый становит­
ся осторожным и защищающимся. Он привносит в отношения 
с клиентом свои страхи и опасения, а, возможно, начинает 
играть с клиентом, становясь инконгруэнтным. Существует две 
формы инконгруэнтности: 1) между чувствами психотерапевта 
и его осознанием этих чувств; 2) инконгруэнтность между 
осознанием этих чувств и их выражением. При второй форме 
инконгруэнтности психотерапевт сознательно скрывает свои 
чувства, пытаясь быть "профессионалом" в отношениях с кли­
ентом. Такой "профессиональный фасад" антитерапевтичен 
для человекоцентрированного терапевта. Результат инконгру­
энтности — установление "двойных связей" с клиентом: рас­
хождение вербального и невербального поведения, слов и 
чувств. Психотерапевт не должен играть роль психотерапевта: 
улыбаться, когда не улыбается, печалиться, когда не печаль­
но,— одним словом, психотерапевт должен быть в терапии 
самим собой. Такой психотерапевт способен оказать большое 
влияние на других людей, установить "прозрачные", "незамут­
ненные" отношения с клиентом. Средством психотерапии яв­
ляется личность психотерапевта, а не технические приемы. 

К.Роджерс писал, что мы как психотерапевты становимся 
более привлекательными, когда используем техники, но более 

172 



Клиент-центрированная психотерапия К.Роджерса 

важно то, какие мы в отношениях с клиентом. Важно не что-
то делать с клиентом, а быть с клиентом. С этой точки зрения 
техническая ткань человекоцентрированной психотерапии ре­
дуцирована, как бы отсутствует. Психотерапевты этого на­
правления открыто говорят о том, что боятся обвинения в 
техницизме. К.Роджерс указывал, что три вышеприведенные 
необходимые и достаточные условия терапевтического изме­
нения клиента — это не техники, а установки психотерапевта, 
т.е. характеристики его личности. Причем именно конгруэнт­
ность психотерапевта рассматривается как базовое условие, 
способствующее росту клиента. Конгруэнтность психотерапев­
та не означает, что последний "нагружает" клиента своими 
чувствами и проблемами, импульсивно высказывает любую 
мысль, пришедшую ему в голову. Конгруэнтность связана с 
готовностью выразить свои устойчивые чувства, быть откры­
тым в контакте и уклониться от соблазна спрятаться под мас­
кой профессионализма. Приведенные три условия терапевти­
ческого изменения клиента — это одновременно требования к 
идеальному психотерапевту. В реальности можно лишь сколь 
угодно близко приближаться к этому идеалу. 

В ряде исследований получены экспериментальные под­
тверждения идеи К.Роджерса об условиях терапевтического 
изменения. Эта закономерность показана даже на больных 
шизофренией. Использование Q-техники позволило выявить 
ряд изменений, происходящих в результате терапии: повыша­
ется уровень согласованности между Я-концепцией и Я-
идеалом, Я-концепция становится более реалистичной, клиен­
ты обретают уверенность, лучше понимают себя, имеют более 
комфортные связи с другими людьми, меньше переживают 
чувства вины, обиды и опасности. 

Возникает закономерный вопрос: в чем специфика терапии 
К.Роджерса, ведь многие психотерапевтические подходы ука­
зывают на вышеприведенные условия терапевтического изме­
нения клиента как на обязательные (другой вопрос, — как на 
далеко не достаточные)? Сравнительное изучение психотера­
певтической работы К.Роджерса с работой лидеров пяти дру­
гих психотерапевтических школ выявило, что клиент-центриро­
ванная терапия отличается уровнем эмпатии и безусловного 
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позитивного отношения к клиенту. Психоаналитически ориен­
тированные и эклектические психотерапевты соглашаются с 
клиент-центрированной теорией в том, что желательны эмпа-
тия, теплота и безусловное позитивное отношение, но приво­
димые примеры рационально-эмоциональных, психоаналитиче­
ски ориентированных и юнгианских интервью имели низкие 
показатели этих качеств. 

Например, сравнение терапевтических интервью К.Роджер­
са и А.Эллиса проводилось 83 психотерапевтами-экспертами 
по 12 признакам. Оказалось, что интервью, которые проводил 
К.Роджерс, получили высокие оценки по таким признакам, как 
эмпатия, безусловное позитивное отношение, конгруэнтность и 
способность поддержать у клиента уверенность в себе, а ин­
тервью А.Эллиса — по признакам терапевтической и когни­
тивной директивности. Низкие оценки К.Роджерс получил по 
терапевтической директивности, а А.Эллис — по признаку 
безусловного позитивного отношения. Таким образом, подход 
К.Роджерса теоретически и практически самостоятелен и не 
может рассматриваться только как способ установления рап­
порта с клиентом, после чего применяются другие психотера­
певтические подходы и методы. Некоторые исследователи 
считают безусловное позитивное отношение к клиенту резуль­
татом процессов контрпереноса, которые нарушают ход тера­
пии. Поэтому, по их мнению, отношение психотерапевта к 
клиенту должно быть безусловно не негативное вместо контр­
переносного безусловно позитивного, как у К.Роджерса. 

К.Роджерс заметил, что отношения переноса могут проис­
ходить в клиент-центрированной терапии, но они не являются 
развитыми, вполне оформленными. Отношения переноса воз­
никают в атмосфере оценки, где клиент чувствует, что тера­
певт знает о нем больше, чем он сам о себе, и, следователь­
но, клиент становится зависимым. В клиент-центрированной 
терапии терапевт не является экспертом, не интерпретирует, 
не критикует, не успокаивает, не хвалит, не направляет клиен­
та, он вообще ничего не делает с клиентом. Самое главное — 
соприсутствие и сопровождение клиента, а сама терапия 
представляет собой не "способ действия", а "способ сущест­
вования" с клиентом. Поэтому вопрос, что нужно делать пси-
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хотерапевту для того, чтобы быть недирективным, лишен вся­
кого смысла в системе психотерапии К.Роджерса. Ответ типа: 
улыбаться, не советовать, не интерпретировать и т.п. — это 
ответ манипулятивной недирективности, т.е. недирективности 
как "способа действия", который не имеет ничего общего с 
этой системой психотерапии. 

Следует различать недирективность по существу и неди-
рективность по форме. Если психотерапевт безусловно уважа­
ет клиента, его взгляды, его систему ценностей, его чувства, 
переживания и т.п., уважает его внутренние способности (ре­
сурсы) к самоизменению и росту, то он, безусловно, недирек­
тивен, даже если выражает свое раздражение поведением 
клиента (и в этом случае психотерапевт конгруэнтен), даже 
если дает советы клиенту. Если же психотерапевт является 
недирективным по форме, то выясняет технические детали, 
нормативы недирективности. Одним словом, недиректив­
ность — это не поведенческое измерение, а личностное. 
Стиль работы психотерапевта не настолько важен, если есть 
качество отношений. Нужно стремимся к качеству отношений, 
причем не важно, каким приемом мы этого добиваемся. Со­
держательная недирективность в отношении к клиенту означа­
ет, что терапия ориентирована не на проблему (разговор о 
проблеме, обсуждение проблемы, поощрение "входа" клиента 
в проблему и т.п.), а на клиента. 

Существуют серьезные возражения против универсальности 
принципа безусловного позитивного отношения к клиенту, не 
учитывающего характерологические и нозологические особен­
ности клиентов. Так, если при работе с шизоидным клиентом 
психотерапевт проявляет понимание и дает душевность и теп­
ло, превышающие уровень толерантности клиента, то у него 
возникает выраженная тревога, затрудняющая терапевтиче­
ский контакт. Согласно теории связи с обьектом, в установле­
нии отношений с клиентом следует учитывать особенности 
интернализированного объекта (либидинального и антилиби-
динального). Одним из важнейших условий терапевтического 
изменения клиента является готовность последнего к измене­
нию, его ответственность за это изменение. Ответственный за 
себя клиент не склонен к формированию отношений переноса 
с психотерапевтом. 
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Генезис невроза 
Если ребенок не живет в климате безусловного позитивно­

го отношения и переживает хорошее отношение к себе лишь 
тогда, когда оправдывает ожидания значимых лиц (родителей, 
учителей и т.п.), то он находится в постоянном, часто неосоз­
наваемом опасении утраты позитивного отношения к себе. В 
сознании ребенка внутренний опыт разделяется на "хороший" 
и "плохой", как, соответственно, согласующийся и несогла­
сующийся с ожиданиями других лиц. Переживаемый ребенком 
страх потери одобрения и принятия является патогенным и 
блокирует тенденцию самоактуализации. Ребенок начинает 
избегать или отрицать собственный опыт самоактуализации, 
или, другими словами, свой естественный организменный 
опыт. Например, родители могут не принимать агрессивное 
поведение ребенка, его плач, крик, шумное поведение и т.п. 
Естественно возникающий гнев ребенка блокируется. Форми­
руется личность с ретрофлексированным (см. главу "Гештальт-
терапия") гневом и сверхразвитым чувством вины, в Я-
концепции которой совершенно отсутствует гнев, которая ис­
пытывает значительные трудности сказать другим людям 
"нет". Вместе с тем такая личность имеет "переполненное" 
гневом тело (напряженные мышцы шеи и верха спины). Воз­
можны и другие варианты инконгруэнтности между сознанием 
и бессознательным, чувствами и словами, поведением и чувст­
вами и т.п. Например, клиент вербально сообщает о том, что 
был любимым ребенком в семье, а психотерапевт чувствует 
клиента как одинокого и "брошенного" родителями; клиент 
говорит, что не чувствует тревоги, а психотерапевт улавливает 
ее очевидные признаки. 

Такая инконгруэнтность охраняет Я-концепцию личности: 
человек воспринимает себя таким (ведет себя так), каким его 
хотят видеть близкие люди. Отказ от себя в угоду другим, 
инконгруэнтность со своим естественным, организмическим 
опытом — патогенетический механизм развития невроза. Два 
механизма психологической защиты поддерживают инконгру­
энтность: отрицание и искажение. Первый механизм состоит в 
недопущении в сознание психотравмирующего опыта, который 
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бессознательно личность получает благодаря способности к 
субцепции (бессознательному восприятию). Искажение пред­
ставляет собой такую интеллектуальную переработку материа­
ла, которая делает его безопасным для Я-концепции. Тревога 
сопровождает инконгруэнтность Я-концепции и организмиче-
ского опыта. Несогласованный с Я-концепцией опыт может 
"врываться" в сознание человека очень неожиданно, так что 
защиты не справляются. Тогда происходит "разрыхление" Я-
концепции, что очень болезненно переживается человеком, 
т.к. он не в состоянии ассимилировать инконгруэнтный опыт, 
полон внутренних напряжений и конфликтов. 

Механизмы терапии 
Порой полагают, что механизм терапии, ориентированной 

на клиента, состоит в объективации клиентом собственной 
проблемы и дистанцировании от нее. Такая когнитивистская 
трактовка причин изменений клиента, с нашей точки зрения, 
упрощает подход К.Роджерса. Сам К.Роджерс в качестве ме­
ханизма изменения клиента рассматривал самоактуализирую­
щую тенденцию. Удачное объяснение механизма терапии дал 
один из учеников К.Роджерса: "Другие виды терапии пытают­
ся делать то, что делает клиент-центрированная терапия, но 
делают это не так успешно. Один из главных результатов раз­
личных видов терапии состоит в том, что клиенты начинают 
переживать важность своего субъективного мира. Мы рожда­
емся и растем в мире, где объективная (интерперсональная) 
реальность является более важной, чем личностный субъек­
тивный мир. Мы обучаемся реальности нашего внутреннего 
мира в различных видах терапии. В клиент-центрированной 
терапии мир терапевта менее всего вторгается в клиента. Сле­
довательно, клиент может оценить реальность и природу сво­
его субъективного мира быстрее, чем в том случае, когда кли­
енту необходимо бороться с точкой зрения терапевта". 

Следует различать механизм как источник психотерапевти­
ческого изменения клиента (и с этой точки зрения самоактуа­
лизирующая тенденция является таким механизмом измене-
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ния, а метафорой, адекватно описывающей такой механизм, 
представляется метафора садовника) и механизм как конкрет­
ный процесс, происходящий в клиенте. В отрыве от конкрет­
ной личности клиента и особенностей ее движения в психоте­
рапевтическом процессе трудно указать на специфически 
роджерианские процессуальные механизмы изменения клиен­
та. Это может быть и когнитивное переструктурирование, и 
диссоциация эмоций от когнитивной сферы, и расширение 
сознания и т.п. Задача клиент-центрированного терапевта со­
стоит в том, чтобы создать условия инициации механизма из­
менения клиента. Выбор же того, что будет делать клиент в 
терапии остается за ним, и с этой точки зрения вполне нор­
мальной будет ситуация, когда клиент лишь выговаривается 
перед терапевтом, "спускает пар", задействуя механизм катар­
сиса. Таким образом, специфический психотерапевтический 
механизм не задается рамками самой клиент-центрированной 
терапии и ее техниками. 

Результат терапии 
Закономерность, выраженная К.Роджерсом, может быть 

сформулирована следующим образом: "Чем больше терапевт 
воспринимается клиентом как генуинный (конгруэнтный, ис­
кренний — авторы), эмпатически понимающий и безусловно 
его уважающий, тем выраженнее конструктивные изменения в 
клиенте". К.Роджерс описал процессуальный аспект изменения 
клиента. После завершения большой исследовательской про­
граммы в университете Чикаго, связанной с интенсивным изу­
чением терапевтического интервью, были описаны отдельные 
процессы изменений клиента. По существу, в рамках этой про­
граммы был осуществлен переход от статического анализа 
отношений между Я-концепцией и Я-идеалом, между Я-кон-
цепцией и адаптацией и т.п. к фокусировке на понятии опыта 
и на процессе становления личности. Этот преимущественный 
интерес к динамике, а не к статике личности позволил выявить 
устойчивые изменения клиента во всех проанализированных 
терапевтических интервью, проведенных К.Роджерсом. Изме-
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нения клиента идут в направлении повышения дифференциро-
ванности реакций и непосредственности переживания чувств. 
В результате психотерапии происходят следующие изменения: 
1) повышается открытость к опыту; 2) углубляются пережива­
ния; 3) повышается доверие к собственным проявлениям, к 
самому себе; 4) формируется внутренний локус оценки; 
5) усиливается готовность войти в "процесс жизни"; 6) уг­
лубляется знание о себе в процессе переживания. 

Принятие своего опыта, своего переживания всегда боль­
шой риск для человека. Структура личности может быть вы­
ражена следующим рисунком: 

Рис. 1 

Только небольшая часть личности является Эго-иденти-
фицированной, или Эго-синтонной, т.е. принадлежащей сфере 
Эго. Некоторые личностные проявления (черты, переживания) 
не являются Эго-синтонными и образуют сферы "не-Я" и 
"симптоматика". Сферу "не-Я" образуют вытесненные содер­
жания и потенциальные эмоции, а сфера "симптоматика" 
представляет собой дезидентифицированные проявления (на­
вязчивости, фобии и т.п.), как, например, эпизоды запойного 
пьянства. 
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Переживания чувств (не Эго-идентифицированных) позво­
ляют войти важной части психики клиента в его сознание, пе­
режить эти чувства, как свои. Этот шокирующий опыт обычно 
сопровождается неизменным восклицанием: "И это все Я?!" 
Открытость к опыту — это готовность ввести в собственную 
Я-концепцию новый опыт. Это состояние, как игра в теннис. 
Поражение не имеет значения — приятен сам процесс. Как 
пишет Н.Раскин, анализируя свой опыт, "я не нуждаюсь в том, 
чтобы каждый клиент или каждый студент выбирали меня для 
терапии или для лекций. Одни из моих коллег любят и ува­
жают меня, другие — нет. Если я в состоянии включить в Я-
концепцию эти различные реакции на меня, я могу быть от­
крытым ко всему моему опыту". Доверие к собственному ор­
ганизму (актуализационному опыту) возникает при расширении 
Я-концепции, при включении в нее "нежелательных" аспектов 
опыта. В этом случае человек дает себе право быть нелогич­
ным в поведении и право на ошибку — то, что является пред­
метом анализа и тренировки в идеологии ассертивности. При 
появлении доверия к актуализационному опыту, к себе проис­
ходит сдвиг от внешнего локуса оценки к внутреннему. И, на­
конец, очень важное качество — готовность быть в процессе. 
Как подчеркнул К.Роджерс, это означает способность отка­
заться от фиксированных целей и ожиданий. Это — готов­
ность отказаться от собственных определений жизни, от фик­
сированных планов. Для терапевта это означает готовность 
войти в терапию без заранее установленных рамок. Жизнь и 
все ее конкретные определения намного богаче, чем их опре­
деления нами. Человек не ограничивает себя позициями "Я-
терапевт", "Я-отец", "Я-муж", "Я-преподаватель" и т.п. и не 
сводит все многообразие своей жизни к одной из позиций. Он 
пытается принять все эти позиции, входит в жизненный про­
цесс "с головой", без оглядки, пытаясь отказаться от интел­
лектуальных и квази-моральных маяков собственного жизнен­
ного потока. В психотерапевтическом плане это означает, что 
фасилитатор групп встреч не должен чувствовать себя сцена­
ристом групп, не должен "делать" групповой процесс для дру­
гих и за других. Таким образом, для клиент-центрированной 
терапии важны не поведенческие изменения, а изменения 
субъективного мира клиента. 

Результатом развития личности и максимально эффектив-
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ной психотерапии является "полностью функционирующая 
личность". Концептуально это понятие означает полную кон­
груэнтность, способность преодолевать преграды и трудности 
жизни, творчески себя реализовывать. Того, кто принимает 
ценность организмического опыта, кто в состоянии без страха 
выразить все свои чувства, кто позволяет осознанию свободно 
проникать в организмический опыт, К. Роджерс назвал 
"полностью (а полноценно — авторы) функционирующей лич­
ностью". В результате двадцатипятилетней исследовательской 
программы выявлено, что такая личность характеризуется по­
зитивной Я-концепцией, эффективным социальным функцио­
нированием и готовностью организма отзываться на любые 
внешние воздействия. Очевидно, что психотерапевтический 
процесс продвигает клиента к показателям "полностью функ­
ционирующей личности". Но клиент вправе остановить тера­
пию в любой момент и вынести из нее ровно столько, сколько 
может. Поэтому одним из важнейших условий изменения кли­
ента в терапии является его готовность к этому изменению. 

Каждый психотерапевтический подход имеет свою метафо­
ру нормы. Условно наиболее распространенные метафоры 
могуг быть обозначены как "ребенок", "взрослый" и "духовно 
продвинутый". В метафоре "ребенка" подчеркивается важ­
ность открытости, спонтанности, телесной грациозности, эмо­
циональности, непосредственности и т.п. В наиболее яркой 
форме эта метафора нормы психического функционирования 
реализуется в телесно ориентированной психотерапии (см. 
биоэнергетический анализ А.Лоуэна). Метафора "взрослости" 
подчеркивает необходимость освобождения от инфантилизма, 
рациональность, приспособленность, подконтрольность разуму 
"нижних этажей" психики. Эта метафора реализуется в психо­
анализе, в транзактном анализе, когнитивной терапии и т.п. 
Сложнее с квалификацией подхода К.Роджерса, тем более, 
что сам подход претерпевал изменения. Не случайно некото­
рые исследователи считают, что, в сущности, существует два 
Роджерса "Карл Роджерс-1" — до и "Карл Роджерс-2" — 
после его переезда в Калифорнию. Концептуально идея со­
гласования опыта переживания с Я-концепцией как цель пси­
хотерапии фактически отражает "взрослую" модель психиче­
ской нормы. Вместе с тем идеи процесса и вовлеченности в 
опыт переживания отражают приоритет "детского". Реальная 
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психотерапевтическая практика связана с тем, что клиент-
центрированные терапевты действуют по-разному и несут в 
психотерапевтический процесс свои особенности и личностно 
значимые теоретические концепты. И, таким образом, в ре­
альном психотерапевтическом процессе ряд психотерапевтов 
фасилитируют "ребенка" в клиенте. Идея "полностью функ­
ционирующей личности" может трактоваться как идея "ребен­
ка" в смысле натуральности, естественности чувств, жизни и 
проявлений. Это свободное выражение любви, грусти, страсти, 
печали, тревоги, гнева и т.п. Человек, "закрытый" к пережива­
нию и экспрессии гнева, в значительной мере "закрыт" к пе­
реживанию и экспрессии любви. В этом смысле "полностью 
функционирующая личность" близка к "генитальному характе­
ру" В.Райха. Клиент может не принимать такую трактовку 
идеи "полностью функционирующей личности" так же, впро­
чем, как и психотерапевт. Некоторые психотерапевты понима­
ют "полностью функционирующую личность" в рамках мета­
форы "духовной продвинутости": нет акцента на живости, ес­
тественности, натуральности, а, напротив, акцент делается на 
разумности, всепрощении, мудрой успокоенности и т.п. Одним 
словом, вне реального процесса психотерапевтического взаи­
модействия трудно говорить об абстрактных механизмах и 
нормативах психотерапевтического изменения клиента в рам­
ках клиент-центрированного подхода. И в этом, на наш 
взгляд, одна из его особенностей, которая переживается как 
концептуальная размытость, простота, непродуманность на 
уровне конкретных механизмов и т.п. 

Взаимодействие клиента с терапевтом в этом виде терапии 
описывается достаточно простой концептуальной схемой, 
включающей небольшое число переменных. Это создает впе­
чатление, что данный психотерапевтический подход вообще 
многое не в состоянии объяснить. Рискованная гиперболиза­
ция состоит в утверждении, что подход К.Роджерса существу­
ет только на уровне реального процесса взаимодействия, тео­
рия же этого процесса — это, скорее, рассказ о самом про­
цессе, в котором самого процесса нет. Другими словами, ре­
альный психотерапевтический процесс в рамках клиент-
центрированного подхода гораздо шире и богаче, чем теория 
этого процесса. Именно поэтому обучающиеся данному виду 
психотерапии долгое время имеют обманчивое впечатление, 
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что как бы "нечему учиться", пытаются дополнить объясни­
тельный потенциал теории К.Роджерса более структурирован­
ными, более похожими собственно на теорию концептуальны­
ми схемами. В терапии же этот подход дополняется другими и 
выполняет лишь понятную роль установления раппорта с кли­
ентом. 

Имеются данные об использовании некоторыми аналитика­
ми психотерапии К.Роджерса в качестве паллиативного, сим­
птоматического средства. Причем, эта терапия показана лишь 
при актуальных (а не инфантильных) и неглубоких неврозах и 
дает лишь кратковременный эффект. С этим трудно согла­
ситься, т.к. терапия К.Роджерса ориентирована на личность, а 
не на симптом. Практически же клиент в психотерапии про­
двигается ровно настолько, насколько он готов это сделать. 
Поэтому эффект может быть перманентным, паллиативным 
или вообще отсутствовать, как и при других видах терапии. По 
нашему мнению, в случаях, когда клиенты имеют выраженные 
симптоматические (витальная тревога, депрессия психотиче­
ского регистра с выраженной моторной заторможенностью и 
т.п.) и особенно телесно ориентированные (ипохондрия) жа­
лобы, они не направлены на личностные изменения и ждут от 
психотерапевта активных саногенных действий. В этих случаях 
реализация клиент-центрированной терапии затруднена. Нель­
зя думать, что психотерапевт лучше, чем клиент, знает, что 
последнему нужно. Если психотерапевт предлагает клиенту то 
лечение, на которое у него нет запроса и настаивает на нем, 
то он становится директивным по существу и этим самым на­
рушает те необходимые и достаточные требования к качеству 
терапевтического контакта, которые конституируют клиент-
центрированный подход. 

Техники психотерапии 
Анализируемый вид психотерапии осуществляется в инди­

видуальной и групповой формах. Терапевтическое интервью 
представляет собой индивидуальную форму, в рамках которой 
встречаются психотерапевт и клиент. Групповая форма пред­
ставлена группами встреч. Остановимся на техниках терапев­
тического интервью. Следует особо подчеркнуть, что техники 
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клиент-центрированного подхода — это не способ делания 
(действия), а способ существования с клиентом. Поэтому они 
не могут рассматриваться в отрыве от необходимых и доста­
точных условий терапевтического изменения клиента. Родже-
рианский терапевт ответственен только за свою работу, изме­
няться или не изменяться — это выбор клиента. 

Терапевт и клиент садятся напротив друг друга (часто под 
небольшим углом). Контакт с клиентом устанавливается в те­
чение первых пяти минут. Если это не происходит, то, как 
правило, клиент блокируется. Терапевт сопровождает клиента 
в собственные переживания. Описываемая терапия — это те­
рапия, центрированная на клиенте, а не на проблеме. Поэтому 
нет никакой необходимости тянуть (подталкивать) клиента в 
его проблему: клиент сам волен выбирать предмет разговора. 
Подталкивание к обсуждению сокровенной проблемы может 
осуществляться и направленными вопросами, и невербальны­
ми средствами (например, тональными понижениями голоса: 
"Я чувствую, что Вам тяжело". Тональное движение вниз при­
глашает клиента "упасть" вниз, в проблему). Причем, содер­
жание реакции психотерапевта может при этом быть индиф­
ферентным по отношению к проблеме клиента: "Я готов быть 
с Вами". Сколько может выдержать клиент в обсуждении соб­
ственной проблемы и хочет ли он вообще о ней говорить — 
то, что следует чувствовать терапевту, и с чем следует счи­
таться. 

Терапевт сопровождает клиента не в проблему, а в глубину 
его внутреннего мира, опыта его переживаний, которые важны 
для клиента "здесь и теперь". Некоторые клиенты не в со­
стоянии сформулировать собственную проблему на психоте­
рапевтическом сеансе. Формулирование проблемы или глу­
бинных переживаний клиента за него, во-первых, направляет 
клиента, во-вторых, "втаскивает" клиента в проблему, не учи­
тывает готовности клиента самому пойти в проблему. Это 
формулирование терапевтом проблемы или глубинных пере­
живаний клиента за него самого приводит к тому, что психо­
терапевт идет впереди клиента, опережает его, задает про­
цесс. Например, клиент (женщина) говорит, что ее муж много 
занят на работе, приходит домой усталый и мало разговари­
вает с ней. Терапевт может увидеть за этим более серьезную 
проблему, например, "Вы чувствуете себя одинокой и никому 
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не нужной?", "Вы чувствуете, что муж Вас не любит?" и т.п. 
(можно это же выразить и в утвердительной форме). Такие 
откровенные формулировки терапевта могут напугать клиента, 
заблокировать его движение в психотерапевтическом процес­
се. Правило стараться не формулировать проблему или глубо­
кие переживания клиента не является безусловным: если его 
нарушение не ликвидирует необходимые и достаточные усло­
вия качественного терапевтического контакта, то это допусти­
мо. Как правило, это возможно на более поздних стадиях 
психотерапевтического процесса. 

Терапевтический процесс, если он действительно является 
процессом, метафорически может быть представлен как 
"падение снежного кома с горы". Клиент, если он в процессе, 
находится внутри этого "снежного кома". Терапевт должен 
войти в этот "ком" и находиться там с клиентом. Любые во­
просы типа: "И давно Вы это чувствуете?", "Как часто...", "Как 
Вы думаете, какова причина этого?" и т.п. интеллектуализи-
руют ситуацию, и клиент выходит из процесса. Вопросы тера­
певта на уточнение, на понимание ситуации могут быть блоки­
рующими для клиента. Терапевту не следует спешить спраши­
вать клиента, просить его уточнить что-либо, если проблема 
остается не понятой. Основное — быть в процессе с клиен­
том. Поэтому вопросы психотерапевт задает прежде всего не 
для себя, а для клиента. Эти вопросы помогают клиенту быть 
в процессе, а, возможно, ускорить и углубить его. Если клиент 
рассказывает то, что не совсем понятно, и при этом плачет, 
психотерапевт может отреагировать следующим образом: "Это 
настолько тяжело для Вас, что Вы плачете..." Или, если кли­
ент сдерживает слезы, можно отреагировать: "Я чувствую, что 
у Вас в горле застрял плач, я готов принять Ваши слезы..." и 
т.п. Наиболее изящная метафора психотерапевтического про­
цесса — метафора парного танца, в котором ведет клиент, а 
сопровождает психотерапевт. Следует избегать построения 
версии проблемы клиента и вести клиента по этой версии, со­
бирая в ходе интервью материал, подтверждающий ее истин­
ность. Любые диагнозы, версии, интерпретации нарушают 
процесс. 

Первоначально К. Роджерс сделал акцент на рефлексивной 
технике — психотерапевт, как зеркало, отражает переживание 
клиента, что позволяет последнему осознать свой внутренний 
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опыт, несогласованность опыта с Я-концепцией, искажение в 
Я-концепции. В последние годы в работе К.Роджерса возрос­
ла доля метафор и интуиции. 

Рассмотрим некоторые техники, позволяющие быть "в про­
цессе" с клиентом. Клиент, пришедший на прием, может со­
общить следующее: "Я во время сна видел свою мать; когла я 
ехал к Вам, я думал о ней. Я очень усталый человек. У меня 
проблемы с супругой, детьми, моим директором на работе..." 
Возможные терапевтические ответы: "Много на Вас свали­
лось", "Это слишком много для Вас", "Вы чувствуете себя ус­
талым", "Вы не знаете, с чего начать свой рассказ...", "Я вижу, 
что Вы имеете серьезные проблемы" и т.п. Не все терапевти­
ческие реакции, понятно, являются эффективными. В том, что 
сказал клиент, имеется пять частей: 1) сновидение о матери 
(клиент не сказал, хорошее или плохое); 2) размышления о 
матери (неизвестно, хорошие или плохие, любит он мать или 
ненавидит); 3) усталость (не сказал о причине усталости — от 
плохого сна, тяжелой работы, конфликтов и т.п.); 4) проблемы 
с супругой, с детьми (но клиент не сказал, каковы конкретно 
эти проблемы); 5) проблемы с директором на работе (какие 
именно, клиент не сказал). Терапевт, конечно, может иметь 
свою версию (например, самое главное — это отношения с 
матерью, или, напротив, отношения с супругой и т.п.) и напра­
вить клиента на обсуждение именно этого аспекта его жало­
бы. Все терапевтические реакции на частный аспект жалобы 
(например, "Вы чувствуете себя уставшим") являются не са­
мыми лучшими. Реакция типа: "Я вижу, что Вы имеете серьез­
ные проблемы" хотя и не является реакцией на частные аспек­
ты жалобы, представляется директивной, так как заставляет 
клиента говорить только о проблемах. Клиент имеет право 
сам выбирать, о чем, сколько и когда хочет говорить, и ответ­
ственен перед собой за этот выбор. Реакция типа: "Вы сказа­
ли много, но скажите еще что-нибудь",— это лобовая реак­
ция, имеющая характер давления на клиента. В реакции типа: 
"В последнее время есть что-нибудь или кто-нибудь, радую­
щий Вашу душу?"— проявляется "глухота" терапевта к клиен­
ту. Терапевт как бы говорит: "Давай не будем о плохом, пого­
ворим лучше о хорошем". Реакция типа: "Со мной тоже так 
было, и я Вас хорошо понимаю"— не является сопровожде­
нием клиента (терапевт не должен говорить о себе). Не следу-
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ет "тянуть" клиента в проблему (например, "Вам тяжело, и Вы 
чувствуете, что эта проблема неразрешима"), а сопровождать 
его. Хорошей была бы следующая реакция терапевта: "Ну да, 
сегодня утром много произошло с Вами". Затем нужно ждать 
в тишине. В это время клиент решает, о чем говорить (из этих 
пяти частей) и нужна ли ему помощь в изменении. Это дает 
свободу клиенту, в том числе — свободу не изменяться. И в 
этом случае не нужно тянуть клиента в терапию. 

Возможна и другая техника — техника повторов. В этом 
случае психотерапевт просто пересказывает то, что сказал кли­
ент: "Вам приснилась мать, и Вы думали о ней, когда ехали ко 
мне на прием..." После такой реакции терапевта следует пауза. 
Если клиент, давая свою жалобу терапевту, говорит много, то 
техника повторов не сработает — она выведет клиента из про­
цесса. Здесь уместна техника обобщения. Приведенный первый 
вариант эффективного ответа и является обобщением. 

Однажды на сеансе совместной супружеской терапии жен­
щина раздраженно, с обидой в голосе говорила, что не ожи­
дала, что муж не доверяет ей (не хочет прописать). Мужчина 
любил свою жену, но имел опыт неудачного первого брака. 
Он агрессивно реагировал на раздражение жены, на попытку 
"уличить" его ("я все для тебя делаю, а ты..."), рассматривая 
это поведение жены как агрессивную манипуляцию. При этом 
он не слышал ее, а она — его. Более того, она не осознавала 
свою обиду. Терапевт попросил мужчину молча послушать как 
он будет говорить с его женой. Терапевт обратился к ней со 
словами: "Я чувствую, что Вас переполняет обида. Если Вы 
скажете об этом, я готов принять это". После некоторой пау­
зы женщина заплакала и стала говорить о том, как пережива­
ет обиду. Она говорила не о "деле", как раньше (с холодной 
рассудительностью или агрессивной напористостью), а о себе, 
своих чувствах. В этом случае муж был готов слушать ее. Та­
кая техника терапевтического реагирования представляет со­
бой технику рефлексивного ответа. 

В ранних публикациях К.Роджерс выразил мнение, что 
роль терапевта состоит в том, чтобы помочь клиенту понять и 
прояснить эмоции, которые тот переживает. Позже К.Роджерс 
писал, что такое понимание слишком интеллектуалистично, и 
оно обозначает, что только консультант знает, какие чувства 
переживает клиент. Если рефлексивная техника становится 
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преобладающей, то это приводит к некачественному терапев­
тическому контакту. 

Интересной техникой является метафора, которую можно 
использовать и как разовый терапевтический элемент, и как 
первазивный образ, сопровождающий весь процесс терапии. 
Если метафора отвечает опыту клиента, она позволяет клиенту 
войти в символический пласт собственного сознания, уйти от 
предметной определенности мира, накладывающего сущест­
венные внешние ограничения на принятие решения самим кли­
ентом. Например, если клиент ненавидит жену (она стала не­
красивой, толстой, громадной) и внутренне желает ей смерти, 
то при выраженном чувстве вины он вряд ли начнет обсуждать 
с терапевтом тонкости и детали своих агрессивных фантазий. 
Метафору можно построить следующим образом: "Однажды 
принц одного маленького государства решил посадить у себя 
под окном красивое, благоухающее дерево с прекрасными 
цветами. Он нашел такое дерево (растение) — оно было ма­
ленькое, нежное, хрупкое. Каждое утро и вечер принц насла­
ждался прекрасным, ослепительным видом и благоуханием 
этого дерева. Но вдруг дерево стало быстро расти, толстеть, 
закрыло окно спальни принца, и солнце уже туда не проника­
ло. В спальне стало холодно, неуютно. Через окно он уже 
ничего не мог видеть. Это было то дерево, которое он раньше 
любил и которым он очень гордился. Но это же дерево стало 
ему мешать, стало ему ненавистно. Принц уже стал вынаши­
вать планы, как спилить, уничтожить дерево..." Клиент, осво­
божденный от чувства вины, в данном метафорическом обра­
зе может обсуждать свои агрессивные чувства к толстому 
"дереву". 

Метафора является прекрасным средством терапевтической 
регрессии в том смысле, что освобождает клиента от взрос­
лой определенности мира, его причинно-следственной взаимо­
связанности. "Ты чувствуешь, что подошел к краю и должен 
перебраться на другой берег?" Здесь, конечно же, клиент не 
дает технических вариантов перехода на другой берег (как 
построить мост, как найти лодку и т.п.). Этот переход не под­
чиняется предметной определенности ситуации, и главное 
здесь — переживания клиента, делающие внутренне необхо­
димым такой гигантский прыжок "на другой берег". Очевидно, 
что если на уровне первичных метафорических образов про-
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блема решена, то это значительное продвижение клиента к 
росту. 

Важной техникой являются эмпатические ответы терапевта. 
Например: "Вы чувствуете, что весь мир против Вас". Эмпати-
ческий ответ — это вербализация терапевтом миро- и само­
ощущения клиента. Эмпатические ответы дают возможность 
клиенту почувствовать, что терапевт его понимает и находится 
с ним в этом "танце". Приведем небольшой фрагмент трени­
ровочного терапевтического интервью (К — клиент, Т — те­
рапевт; число в скобках указывает на порядковый номер ре­
акции в интервью) : 

К(1). Я вступаю в конфронтацию с собой, потому что не 
люблю людей, делаю им замечания, выставляю в дурном све­
те. Я знаю, что это плохо, но не могу себя остановить. Я уп­
рекаю себя за это. Особенно это проявляется по отношению к 
людям, которых я не люблю. Я хотел бы избежать этого, най­
ти силы остановить это в себе. Например, я осознал, что я 
сплетничаю. 

Т(1). Я услышал в этом, что Вам не нравится то, как Вы 
воспринимаете людей, и Вас это злит. 

К(2). Я как будто даю себе право судить о других, но у 
меня такого права нет. 

Т(2). Эта проблема состоит не в том, как Вас воспринима­
ют другие, а в том, что происходит внутри Вас. 

К(3). Я думаю, где же во мне это возникает, из чего возни­
кает это чувство. Часто мне приходит в голову, что это страх. Я 
осознал, что для меня большое место в жизни занимает лю­
бовь. Это словно угроза, когда я чувствую, что это не так. 

Т(3). То, что Вы другим навешиваете ярлыки, вызвано 
страхом и недостатком любви? 

К(4). Вы меня направили. Это хорошо. Я всегда чувствую, 
что я лучше других. Поэтому я достоин любви. И только после 
приходит чувство, что это не так. Я хочу возвыситься над дру­
гими, чтобы иметь право на любовь. Я должен доказывать, 
что я хороший. И эти мысли позволяют мне немного контро­
лировать себя. 

Т(4). Для Вас важно решить, как себя контролировать еще 
лучше? Это так? 

К(5). У меня лучше отношения с женой и детьми, когда я 
себя контролирую...(пауза). 
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Т(5). Я чувствую, что я Вас заблокировал. 
К(6). Вдруг наступила пустота. 
Реакция Т(1) оставила в стороне серьезную проблему кли­

ента (не люблю людей, упрекаю себя за это) и свелась на ча­
стность (сплетничаю). Реакция Т(2) мягко направляет на пере­
живание, на внутренний мир. Но здесь терапевт как бы вне 
"снежного кома", он не с клиентом. Реакция Т(3) — интеллек­
туальная реакция поиска причин. Реакция Т(4) — реакция, где 
нет эмпатии. Клиент готов идти дальше в свой опыт, в свое 
переживание, но реакция Т(4) блокирует его: вопрос о само­
контроле — это вопрос, выводящий клиента из переживания. 

Интересные результаты получены при анализе вербальных 
реакций К.Роджерса в терапии на высказывания клиентов 
(терапевтические интервью, проведенные с 1950 по 1986 го­
ды). Было выделено шесть категорий вербальных реакций 
К.Роджерса, которые в сумме составляют 100%. Это следую­
щие категории: 1) эмпатическое сопровождение; 2) ответы на 
вопросы клиента; 3) наводящие вопросы; 4) терапевтические 
комментарии; 5) терапевтическая оценка (интерпретация); 
6) терапевтическое согласие с клиентом. Оказалось, что 
большинство реакций попадало в категорию "эмпатическое 
сопровождение" (соответственно в различных интервью доля 
этих ответов колебалась от 55% до 98% ). Самый низкий 
процент терапевтических реакций составляли "ответы на во­
просы" (от 10% до 25%). 

Также изучалась такая категория терапевтических реакций, 
как "ответы на вопросы" в 10 интервью. Из десяти клиентов 
только четверо задавали вопросы психотерапевту. Всего было 
задано 32 вопроса. Реакция на вопрос — это реакция тера­
певта, следующая сразу после вопроса и связанная с вопро­
сом. Выделяют три категории вопросов клиентов: 1) вопросы, 
в которых клиент спрашивает, понимает ли его терапевт 
(например: "Вы увидели, что я пытался сказать?"); 2) вопросы, 
в которых клиент просит терапевта дать какую-либо инфор­
мацию (например: "Вы заметили, что я двигаю своими нога­
ми?"); 3) вопросы, в которых клиент просит оценки, совета, 
разрешения, объяснения и т.п. (например: "Можете ли Вы от­
ветить, доктор Карл, видите ли Вы связь проблем брака и 
старения или нет?"). Все ответы К.Роджерса на первую группу 
вопросов были прямые (Клиент: "Вы понимаете, что это зна-
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чит?" К.Роджерс: "Несомненно, да"), а в ряде случаев с эмпа-
тическим сопровождением. Реакции К.Роджерса на вторую 
категорию вопросов также в большинстве своем являются 
прямыми ответами (Клиент: "Если человек не хочет жить и не 
имеет смысла жизни, что может обозначать душевное беспо­
койство?" К.Роджерс: "Это обозначает, что человек не очень 
счастлив..."). На вопросы третьей категории также в большей 
части К.Роджерс давал прямые ответы. Таким образом, на 
60% вопросов К.Роджерс давал прямые ответы. Это означает, 
что терапевт должен быть честным, открытым и "прозрачным" 
с клиентом. 

Еще один вопрос: следует ли давать советы в терапии? 
К.Роджерс говорил, что если он знает оптимальное решение 
для клиента, то он скажет ему это решение. Некоторые тера­
певты достаточно категоричны в этом вопросе. Так, психоте­
рапевт из Лондона Д.Бак на лекции говорил, что за двадцать 
лет работы у него ни разу не было такого чувства, что он зна­
ет оптимальное решение для клиента. Важно, продолжал он, 
чтобы клиент чувствовал, что я хочу быть с ним, когда он бу­
дет искать это решение. Совет, если он и дается, должен ис­
ходить не из интеллектуального взвешивания "за" и "против", 
а из переживаний клиента. Это означает, что совет терапевта, 
который имел опыт аналогичных переживаний и внутренней 
работы (в противном случае вряд ли возможен совет), может 
быть воспринят не сразу, а после определенного внутреннего 
движения клиента. 

Обучение клиент-центрированной психотерапии — это 
прежде всего погружение в опыт переживания, качественных 
отношений. К техникам же человек как бы "дозревает". При 
этом техники не имеют статуса техники в точном значении 
этого слова. Подход К.Роджерса — это, скорее, стиль жизни, 
чем просто профессиональная техника. 

Вопросы и задания 
1. Опишите необходимые и достаточные условия психоте­

рапевтического изменения клиента. 
2. Каков патогенез неврозов в концепции К. Роджерса? 
3. Какие психотерапевтические механизмы актуализируются 

в клиент-центрированной психотерапии? 
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4. Что такое техника рефлексивных ответов? 
5. Опишите технику эмпатических ответов. 
6. Опишите технику терапевтической метафоры. Каковы 

функции метафоры в психотерапевтическом процессе? 
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Перлз Фредерик 
(Фриц) 

(1893—1970) 

Основоположник гештальт-
терапии. Родился в Берлине, 
учился во фрейбурге и получил 
диплом в Берлинском универ­
ситете. В 1936 г., будучи асси­
стентом К.Гольдштейна в Инсти­
туте военных мозговых травм, 
ознакомился с идеями геш-
тальтпсихологии. Под влиянием 
этого направления у него сло­
жилось представление о чело­
веке как о целостной системе 

физических, сенсорных, эмоциональных и когнитивных про­
цессов. 

ф.Перлз учился вместе с К.Хорни, О.Феничелом, Э.Дойч, 
проходил психоанализ у В.Райха. Однако он отошел от пси­
хоаналитического подхода и нашел отклик своим идеям в 
феноменологии и экзистенциализме, а также в восточной 
философии. 

После прихода к власти нацистов Перлз уехал из Герма­
нии сначала в Голландию, затем в Южную Африку, где орга­
низовал Институт психоанализа. После психоаналитическо­
го конгресса 1936 г., где он встретился с З.Фрейдом, разо­
чаровался в психоанализе, а затем открыто порвал с ним. 

В 1946 г. он переехал в США и в 1952 г. организовал Нью-
йоркский институт гештальттерапии. В 60-е годы читал лек­
ции в Эсаленском институте. Первая книга «Эго, голод и аг­
рессия» была опубликована в 1947 г. Книга «Гештальттера-
пия» написана в соавторстве с Р.Хефферлайном и П.Гудме-
ном. В 1968 г. вышла книга «Гештальттерапия дословно» и 
автобиография под названием «Внутри и вне помойного вед­
ра». Перед смертью организовал гештальттерапевтический 
кибуц. 
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В 1970 году смертельно больной основатель гештальттера-

пии Ф.Перлз лежал в больнице в Чикаго. Однажды вечером 
он попытался встать, не обращая внимания на прикрепленные 
к телу датчики. Медицинская сестра сказала: "Доктор Перлз, 
Вам нужно лежать". Тогда он вернулся и сел на кровать. Мед­
сестра повторила: "Вы должны лечь". Ф.Перлз посмотрел ей 
прямо в глаза и сказал: "Не говорите мне, что мне делать",— 
и умер. Символично, что его последние слова отражали глав­
ный принцип жизни. Самоопределение и ответственность были 
в то же время и ядром гештальтистского подхода. 

У истоков гештальттерапии помимо Ф.Перлза стояли его 
жена Лаура и философ Пол Гудмен. Но, безусловно, наиболее 
значительной фигурой был Ф.Перлз. Еще при жизни о нем 
начали складываться легенды, ученики нередко перенимали у 
него не только методы работы, но и манеру двигаться. К сча­
стливым людям тянутся другие, и особенности личности 
Ф.Перлза сыграли не последнюю роль в доверии к этому на­
правлению. Многими людьми он воспринимался как Учитель, 
налет этого отношения проявился в том, что сформулирован­
ные им основополагающие принципы известны как молитва 
гештальттерапевта: 

"Я делаю свое, а ты делаешь свое. 
Я живу в этом мире не для того, чтобы соответствовать 

твоим ожиданиям. 
А ты живешь в этом мире не для того, чтобы соответство­

вать моим. 
Ты — это ты, а я — это я. 
И если нам случится найти друг друга — это прекрасно. 
Если нет, этому нельзя помочь". 

13* 
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Отношения психотерапевта и клиента в гештальттерапии 
рассматриваются не как асимметричные отношения врача и 
пациента, а как экзистенциальная встреча двух людей. Экзи­
стенциализм, как выражение общего умонастроения эпохи, 
оказал серьезное влияние на лидеров этого направления и в 
формировании подхода к построению психотерапевтического 
процесса, и в понимании сущности человека. 

Ф.Перлз отказался от обобщенных теорий, объясняющих 
основания человеческих поступков, сводя их к действию од­
ной или нескольких причин. Он считал, что нет смысла объяс­
нять поведение человека, оно само и есть его сущность. По­
этому осмыслен лишь вопрос "как?", а не "почему?" Индиви­
дуальный опыт может пониматься только феноменологически, 
через описание. Это описание содержит целостную ситуацию, 
в которой нет противоположности человека и среды, субъекта 
и объекта, души и тела, мысли и чувства, мысли и действия. 
Человек всегда действует как целое, в нем важно и то, о чем 
он говорит, и то, что он чувствует, и то, как он двигается, т.е. 
все, в чем выражается способ построения его внутреннего 
мира. Гештальттерапия основывается на идее холизма. 

Человек сам творит свою субъективную реальность, а тво­
рение всегда свободно. Поэтому человек по природе свобо­
ден и ответственен, у него всегда есть выбор. В подходе геш­
тальттерапии очень отчетлив гуманистический пафос, уважение 
к человеку, его возможностям и свободе выбора. Помимо 
философских идей в это направление влились и теоретические 
представления психологов, которые основывались на холист-
ском подходе: гештальтистская теория восприятия, теория 
поля К.Левина, теория мотивации К.Гольдштейна. В психоте­
рапевтической практике ассимилированы и переосмыслены 
идеи и методы психоанализа, телесной терапии, психодрамы. 

Теория терапии 
В основе теоретических построений каждого направления 

лежит ответ на вопрос, чем определяется поведение человека. 
З.Фрейд искал его причины в прошлом. По его мнению, нев­
роз вырастает из попыток реализовать инфантильные кон-
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фликтные влечения. А.Адлер главным фактором считал цель, 
его терапия носила проспективный характер. 

Ф.Перлз во временной транспективе выбрал настоящее, 
происходящее в текущий момент: прошлый опыт, ценности, 
отношения, ожидания, цели, потребности и желания как они 
представлены, интегрированы в настоящем. Ведь проблемы 
невротика не в прошлом, а в настоящем, все затруднения он 
переживает актуально. И работать можно лишь с живыми 
эмоциями. Это понимал и З.Фрейд, рассматривая анализ 
трансфера в качестве краеугольного камня психоанализа. 

Прошлое действует не непосредственно, а через потребно­
сти и желания настоящего. Так, новая встреча спортсмена с 
соперником, нанесшим ему когда-то поражение, в одной си­
туации может быть окрашена желанием взять реванш, а в дру­
гой — неверием в свои силы. Прошлый опыт может играть и 
конструктивную, и деструктивную роль. Восприятие прошлого 
опосредуется эмоциональными проблемами настоящего. Если 
человек стремится избегать травматических событий, он не 
способен пребывать "здесь и теперь". Это может быть и воз­
вращение в "золотой век" детства, и бегство в будущее, ожи­
дание от будущего платы за утраченное сегодня. Тогда чело­
век создает сцену, на которой он репетирует будущее, 
страхуя себя от возможных бед и невзгод. Но первыми дейст­
вующими лицами на этой сцене являются неприятности. Таким 
образом возникает тревожность. Программируя будущее, че­
ловек не оставляет в нем места для нового. Умение приобре­
тать опыт, спонтанность вычеркивается из жизни. 

Интересно, что в русском языке слово "настоящее" имеет 
два значения. В первом фиксируется временной промежуток, 
а второе определяет настоящее как подлинное, реальное. При 
переживании пребывания в текущем моменте человек ощуща­
ет его сенсорное качество, как бы чувствует "фактуру" мира и 
находится в контакте с эмоциями и потребностями. Такая со­
зерцательная позиция принятия мира и себя культивировалась 
в восточном мировоззрении. Ее можно почувствовать в поэзии 
дзэн: 

Снег идет, снег. 
Бездонное, бескрайнее 
Одиночество. 
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Ф.Перлз, как и многие другие западные мыслители его 
времени, испытал влияние традиции дзэн и реализовал неко­
торые ее идеи в психотерапии. Однако применение этих идей 
опиралось на особенности ментальности западного человека. 
Поэтому не случайно в формировании базовых понятий 
Ф.Перлз использовал термины гештальтпсихологии как одного 
из наиболее продуктивных и перспективных направлений ев­
ропейской психологической науки. Метафоры "гештальт", "фи­
гура и фон" оказались пригодными для описания эмоциональ­
ного опыта человека. 

Ф.Перлз под гештальтом понимал результат интеграции 
множества факторов, действующих в данный момент. Фигурой 
становится наиболее важная часть текущего опыта: эмоция, 
потребность, актуальная в данный момент. Для описания 
функционирования человека использовалась гомеостатическая 
модель. Организм взаимодействует со средой в ритме контак­
та-ухода. Возникшая потребность требует контакта со средой. 
Этот контакт предполагает осознавание, т.е. переживание сво­
их ощущений, эмоциональных реакций. Насущная потребность 
создает контакт с частями поля, наделенными катексисом 
(Ф.Перлз использовал термин З.Фрейда). Формирование геш-
тальта сопровождается осознаванием. Человек осуществляет 
действия по удовлетворению потребности, ассимилирует их 
результат, завершает гештальт и выходит из поля. Затем цикл 
повторяется с образованием нового гештальта. 

Если человек осознает свои потребности, желания в дан­
ный момент, из них выстраивается четкая фигура, на которой 
потребности прошлого и будущего являются фоном. Понима­
ние человеком своих потребностей в данный момент дает 
возможность проявиться наиболее настоятельной из них и 
направить активность на ее удовлетворение. Но на пути удов­
летворения потребности может возникнуть препятствие, по­
требность отрицается или подавляется, и тогда равновесие в 
организме нарушается и гештальт остается незавершенным. 
Если сравнивать это описание с психоаналитическими трактов­
ками, то ригидная фигура, постоянно возникающая в поле 
восприятия, является аналогом фиксации, процесс "изгнания" 
фигуры может быть понят как вытеснение. 

В случае, когда незавершенный гештальт оказывает силь­
ное давление, он останавливает перетекание фигуры в фон. 
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Например, страх за ребенка, которому делают операцию, у 
матери надолго остается незавершенным гештальтом. Неза­
вершенным остается гештальт, если потребность выразить 
чувство не становится четкой фигурой, эмоция сдерживается. 
Оставаясь в поле восприятия, она стремится стать четкой фи­
гурой, как бы мелькает на фоне и поэтому повторяется, но 
снова без завершения. Незавершенные гештальты приходят из 
прошлого в настоящее как неотреагированные чувства, не­
удовлетворенные потребности. Человек, не смирившийся с 
потерей любимого и в глубине души надеющийся на встречу, 
бродит по улицам и заново переживает свои чувства во время 
прогулок вдвоем, одновременно пытаясь думать о чем-то дру­
гом. Или другой пример незавершенного гештальта: подрос­
ток, пассивно переживший унижения учителя, затем направля­
ет свой гнев на других людей в ситуациях, имеющих какое-то 
сходство с прошлой. Но поскольку подавленное чувство уни­
жения не стало четкой фигурой, гештальт в этих ситуациях не 
находит завершения. Незавершенная ситуация требует пони­
мания и постоянно является в поле восприятия, но у невроти­
ка тут же исчезает из-за самопрерывания. Ф.Перлз описал 
невроз как самопрерывание. Пониманию чувств, потребностей 
настоящего мешают самопроизвольно выплывающие незавер­
шенные гештальты. 

Если человек не осознает своих потребностей, он не может 
определить приоритеты, не знает, чего хочет. Жалобы клиен­
тов звучат так: "Когда его нет, я думаю о нем, но он приходит 
и мы все время ссоримся", — или: "Мне стоило бы давно по­
казаться врачу, но все никак не соберусь", — или: "Я хочу 
порвать с ним, но не могу". Пониманию чувств, потребностей 
настоящего мешают самопроизвольно всплывающие незавер­
шенные гештальты. Для невротика мельтешение фигур кажет­
ся неуправляемым. Он стремится контролировать свои им­
пульсы, действуя рационально, все дальше уходя от опыта 
непосредственного переживания. Таким образом саморегуля­
ция заменяется контролем и подавлением части эмоций и по­
требностей. 

Саморегуляция предполагает осознавание. Ф.Перлз выде­
лил три зоны осознавания: внешний мир, внутренний мир тела, 
а также мир мыслей и фантазий. Для удовлетворения потреб­
ностей необходимо быть в контакте с внешней и внутренней 
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зоной. Контакт может нарушаться ожиданиями, планировани­
ем, воспоминаниями, ассоциациями, размышлениями. Вся эта 
ментальная деятельность не принадлежит настоящему, она 
уводит от контакта. Чаще всего таким образом человек избе­
гает неприятных переживаний. Неосознанное, прерванное пе­
реживание оставляет гештальт незавершенным, и он осажда­
ется среди других незавершенных гештальтов. Этот осадок 
постепенно замутняет чистоту осознавания, становится поме­
хой в восприятии и переживании. Тогда человек направляет 
свое внимание на одни "фигуры" (потребности, эмоции) и иг­
норирует другие. Например, он может постоянно ждать опас­
ности или искать одобрения. Потребность быть принятым, как 
незавершенный гештальт, нередко влечет за собой попытки 
"купить" внимание, любовь у всех людей, формирует зависи­
мость от их оценки. Ребенок, не получивший в детстве опыта 
безусловного принятия, подобный жизненный сценарий может 
воспроизводить бесконечно. Если человек привык завоевывать 
любовь, при выражении симпатии он чувствует себя обязан­
ным, стремится как-то отплатить, и отношения теряют свою 
непосредственность. С подобными проблемами клиенты часто 
обращаются в семейную консультацию. 

Клиентка П. стремилась понять свои сложности в отноше­
ниях с мужчинами: "Я могу полюбить человека, только если 
он нуждается в помощи. Но потом его слабость меня раздра­
жает". Таким образом она, высказывая сочувствие к другим, 
на самом деле жалела себя и хотела, чтобы другие пожалели 
ее. Это чувство имело свои корни в детстве, когда родители 
блокировали проявления негативных эмоций, стремясь огра­
дить девочку от них. Клиентка вспомнила ситуацию, когда ей 
очень хотелось плакать при чтении детского стишка "Зайку 
бросила хозяйка", а мама сказала: "Перестань хныкать, ведь 
зайка не настоящий". Когда клиентка вошла в контакт с этим 
опытом и психотерапевт помог ей выразить жалость к себе, 
она смогла более непосредственно реагировать на потребно­
сти и чувства других людей, понимать, а не придумывать свои 
чувства. 

Пока человек закрывает для себя травматический опыт, он 
уменьшает сенсорный поток, появляются "дыры" в личности. 
Например, если человек переживает ситуацию полового акта 
как опасную, он отключает кинестетический канал восприятия 
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и не получает удовлетворения. Вместо полного осознавания 
переживания он может "убегать в будущее" и ощущать трево­
гу либо обращаться к прошлому чувству вины. Таким образом 
он как бы поселяется в мире фантазий. В ходе психотерапии 
клиент приобретает контакт с внешней и внутренней реально­
стью, возвращается из мира призраков прошлого и будущего 
в живой мир чувств и ощущений. 

Генезис невроза 
Основой возникновения невротического конфликта 

Ф.Перлз считал столкновение потребностей организма со сре­
дой. Их фрустрация ведет к подавлению желаний, разруше­
нию контакта. Человек начинает использовать лишь безопас­
ные с его точки зрения способы взаимодействия с миром. По­
этому претерпевает изменение его граница с миром. Человек 
может направлять все свои усилия на то, чтобы быть подаль­
ше от людей. Изоляция — это крайнее проявление в спектре 
разных способов взаимодействия с миром. Уход отличается от 
изоляции тем, что происходит без напряжения, как бы сам 
собой. Примером ухода может служить медитация. Регрессив­
ные формы поведения также могут служить средством ухода 
от контакта. Контакт — оптимальный способ существования, 
при котором происходит встреча людей без нарушения границ 
каждого из них. 

Здоровая личность адекватно осознает границу между Я и 
не-Я. Если же человек переживает среду как плохую, враж­
дебную, он создает равновесие, теряя границы и отступая, 
отдавая свою "территорию" или пытаясь захватить чужую. Та­
кой "передел границ" ведет к действию на спорной террито­
рии законов психологической защиты. Эти законы реализуют­
ся в четырех видах невротических механизмов: слиянии, ин-
троекции, проекции, ретрофлексии. 

Слияние представляет собой такой способ ухода от кон­
такта, когда объект не становится четкой фигурой, он не вос­
принимается отдельно. Действие этого механизма наблюдает­
ся в экстатических состояниях, ритуалах. Новорожденный це­
ликом находится в слиянии с миром. Многие способы реаги­
рования приобретены в слиянии с людьми из ближайшего ок-
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ружения. Психотерапевт работает с патологическим слиянием, 
когда человек не отличает себя от других людей, усваивает их 
чувства, оценки, привычки. Муж и жена, находящиеся в пато­
логическом слиянии, не переносят даже малейших различий в 
привычках и привязанностях. Когда они возникают, супруги 
всячески стремятся либо измениться сами, либо требуют пе­
ремен в партнере по браку. Действия человека, использующе­
го этот невротический механизм, ритуализированы, он редко 
проявляет интерес к чему-либо. Некое "мы", идентификация с 
другими людьми защищает его от принятия на себя ответст­
венности, от осуществления собственного выбора. При этом 
Ф.Перлз отмечает, что слияние не всегда патологично: чело­
век может "потерять границу", слушая прекрасную музыку, 
наслаждаясь пейзажем, влюбившись. Патологичным оно ста­
новится тогда, когда направлено на разрушение контакта. От­
каз от контакта — это способ избежать не одобряемых дру­
гими чувств. 

Интроекция также является способом заимствования чужо­
го опыта. Для описания механизма возникновения интроекции 
и способов работы с ним Ф.Перлз использовал метафору 
процесса пищеварения. Возникновение этого механизма свя­
зано с периодом, когда ребенок учится жевать и кусать. Он 
блокирует оральную агрессию, не "пережевывая" чужой опыт. 
Агрессию Ф.Перлз считал средством против интроекции, под­
разумевая под этим процесс деструкции и ассимиляции, свое­
образного "психологического переваривания". При здоровом 
функционировании человек откусывает, пережевывает и пере­
рабатывает содержание. Он способен различать полезное и 
вредное. 

Невротическая личность, по Ф.Перлзу, не способна пони­
мать, что ей нужно, а что — нет, она некритически ассимили­
рует чувства, мысли, нормы поведения, как бы "заглатывает" 
непережеванные куски. Интроецирующий человек становится 
психологически "всеядным", усваивая чуждые ему образцы 
поведения, мысли и чувства. Он действует, чувствует и думает 
так, как от него ожидают другие. Хотя он говорит "я", на са­
мом деле его устами говорят другие — "они", диктующие ему, 
что он должен делать. Такой человек не разборчив в обще­
нии, его связи поверхностны, он не способен на искренний 
контакт. Как правило, интроекция позволяет нормально функ-
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ционировать, используя игры и манипулируя людьми. Пробле­
мы возникают, когда интроект сталкивается с естественными 
чувствами и потребностями или если человек обнаруживает у 
себя несогласующиеся интроекты, например, требование кон­
тролировать эмоции и привычку действовать импульсивно. 

Проекция противоположна интроекции, в этом случае гра­
ница переносится не внутрь "я", а вовне. Человек отделяет 
часть собственного Я и приписывает другим неприемлемые 
для Я-образа мысли, чувства, желания, перекладывает на них 
ответственность за свои поступки. Он не способен к само­
идентификации, вместо "я" он употребляет "они". При нарас­
тании гнева такой человек может сказать: "Она меня довела". 
Ф.Перлз описывал проецирующего как человека, окруженного 
зеркалами и воображающего, что смотрит наружу. Если про­
блемы интроецирующего связаны с тем, что он должен де­
лать, то проблемы проецирующего касаются того, что он не 
должен делать, кем он не должен быть. Если человек отрица­
ет какую-либо черту своей личности, он характеризует себя 
противоположными качествами. Отрицая бережливость, про­
ецирующий описывает себя как бессребреника, окруженного 
жадными стяжателями. Если ребенка в детстве отвергали, он 
затем начинает отвергать других. Приписывая другим свои 
чувства, такой человек оказывается от них отчужден, его мыс­
ли тоже кажутся ему чужими: "Мне пришла в голову мысль",— 
говорит он. Если человек не в силах принять себя и свои пе­
реживания, ему кажется, что весь мир против него. 

Ретрофлексия возникает, если какой-либо внутренний им­
пульс, встретив препятствие, изменил направление. Тогда че­
ловек делает для других то, что хотел бы от них получать. 
Например, нуждающаяся в помощи жена алкоголика пытается 
самоотверженно помогать другим. Ретрофлексия означает 
изменение направления реакции, обращение ее на себя вме­
сто изменения среды. Например, когда-то мальчика наказали 
за то, что он не послушал отца. Не выразив свой гнев на отца, 
он направляет его на себя. Гнев вырывается наружу, но часть 
личности удерживает его, направляет в другое русло. Так 
происходит раскол, проводится граница между различными 
частями Я. Человек идентифицируется лишь с частью себя, с 
тем, что считает приемлемым — с Я-образом. В какой-то си­
туации эта часть, возможно, сыграла не лучшую роль, и чело-
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век был наказан за ее проявления. Но расправа над ней про­
исходит каждый раз, когда она появляется. При этом не при­
нимаются в расчет даже ее заслуги. Возможно, "ленивая" 
часть помогает человеку быть свободным и творческим, а 
"упрямая" обеспечивает независимость и, отвергая ее, человек 
теряет способность отстаивать свои интересы. В ретрофлек­
сии можно увидеть причины нарциссизма, самообвинения, 
суицидального поведения. Человек может жалеть себя, возве­
личивать, презирать, бороться с собой. От клиента можно ус­
лышать: "Я не могу с собой справиться". Ретрофлексия распо­
знается по частому употреблению местоимения "себя" и воз­
вратной частицы "-ся". 

Разные части личности действуют в разных направлениях. 
В этой "войне частей" применяются разные средства, одна 
часть может критиковать, осуждать другую, наблюдать за ней, 
наказывать, а другая тем временем саботировать действия 
первой. Они "делят территорию" и "поселяются" на разных 
частях тела. Можно, например, наблюдать, как одна рука 
держит другую, или как борются разные мышцы, когда чело­
век хочет расплакаться и сдерживает плач, бьет себя в грудь, 
порывается уйти, но остается на месте. Как и в случае с дру­
гими невротическими механизмами, ретрофлексия не всегда 
патологична. Она проявляется в обычной ситуации, когда че­
ловек сдерживает какие-либо импульсы, но при этом действу­
ет гибко и произвольно. Автоматизм и неосознанность явля­
ются критериями невротического характера данного механиз­
ма. 

В каждом из механизмов закрепляется определенный спо­
соб взаимодействия с миром. Сталкиваясь с травматическими 
переживаниями, человек отвергает, блокирует их. Он, напри­
мер, может отгородиться от своих чувств и реагировать, дей­
ствовать, как другие (патологическое слияние). Если человек 
вырос в условиях подавления, он привык исходить из должно­
го и не может осознать своих потребностей. Когда он не по­
нимает, что его интересует, чего ему хочется, то не может 
реализовать свои желания. Такая личность интроецирует авто­
ритет, который указывает ему, что делать, напоминает о 
должном. Если человеку не хочется признавать в себе какие-
либо импульсы, желания, качества, он может их приписать 
другим (проекция). Или, например, кто-то ждет и не получает 
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от других признания. Внутренним голосом он начинает хва­
лить себя сам (ретрофлексия). Невротические механизмы, как 
правило, действуют не изолированно, они переплетаются, об­
разуя стиль взаимодействия человека с миром, его способ 
эмоционального реагирования. 

Механизмы психотерапии 
Цель гештальттерапии больше, чем решение частных про­

блем, она направлена на изменение всего стиля жизни клиен­
та. Гештальттерапевт стремится помочь клиенту принять на 
себя ответственность за свои мысли, чувства и поступки, по­
грузиться в бытие в текущем моменте, войти в полный контакт 
с реальностью, основанный на осознавании. Сформулированы 
три принципа гештальттерапии: Я и Ты, что и как, здесь и те­
перь. 

Ф.Перлз гораздо меньше доверял рациональному Я, чем 
психоаналитики, защищая природные, естественные импульсы 
и потребности. В этом он солидаризовался с крамольным уче­
ником З.Фрейда В.Райхом. Здоровый центр личности для 
Ф.Перлза — глубинная, естественная сущность человека, в 
которой сосредоточена мудрость организма — Самость. Если 
человек идентифицируется с Самостью, то его функциониро­
вание характеризуется целостностью и полнотой, он доверяет 
своим внутренним потребностям, живет настоящим, свободно 
взаимодействует со средой на основе внутренней саморегули­
рующей тенденции. Если же человек отождествляет себя с 
образом Я, он действует в соответствии с тем, "как следует", 
ориентируясь на внешние стандарты. Поэтому процесс осоз-
навания блокируется. Такой человек не верит своим побужде­
ниям и не реализует внутренние потребности. Он не может 
достичь интеграции и не принимает ответственности за свое 
поведение. Ответственность, т.е. способность ответить на свои 
потребности, эмоции, ощущения — один из наиболее важных 
атрибутов здоровой личности. Такое описание здорового 
функционирования сближает Ф.Перлза с гуманистической и 
экзистенциальной традицией в психотерапии. 

Ключевым понятием для гештальттерапевтов является 
осознавание. Этот термин отличается от понятия осознание в 
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психоанализе. В результате инсайта в ходе психоанализа кли­
ент узнает что-то новое о себе через понимание связи про­
шлого и настоящего опыта. Результатом является, например, 
выявление источников агрессии или зависти, которое само по 
себе еще не означает изживания этих переживаний. Психо­
аналитики считали, что если клиенту удается отыскать "причи­
ну" своего поведения, то воспоминание само по себе произ­
ведет изменение. Но сейчас в психодинамической психотера­
пии акцент все больше смещается с интеллектуального про­
никновения в проблему на эмоциональный инсайт, т.е. на пе­
реживание. 

В соответствии с гештальтистским подходом нет необходи­
мости обращаться к прошлому, оно само всплывает в настоя­
щем через незавершенные гештальты. Ф.Перлз считал, что 
прошлые переживания не так далеки, как думают психоанали­
тики, они лежат на поверхности и в любую минуту могут стать 
фигурой. И не прошлое, а настоящее дает материал для рабо­
ты. Изменение способа реагирования в настоящем является и 
средством, и целью гештальттерапии. Гештальттерапевтов ин­
тересует не содержание сознания, а процесс возникновения в 
поле восприятия частей опыта человека, не то, что не осозна­
ется, а то, как человек избегает осознавания. Предметом вни­
мания является не результат осознания, а сам процесс. Под 
осознаванием понимается не интеллектуальное постижение, а 
чувствование, при котором человек погружен в процессы 
внутренней и внешней реальности, а не в рассуждения и раз­
мышления. Гештальттерапевт сосредоточивается на изменени­
ях в переживании текущего момента, на способе представле­
ния переживания. 

Работа происходит тогда, когда в настоящем всплывают 
незавершенные гештальты. Терапевт стремится к тому, чтобы 
клиент достиг ясности фигуры, т.е. осознавания неудовлетво­
ренных потребностей, непроявленных чувств. Поэтому клиент 
концентрируется на прерывании осознавания для того, чтобы 
вернуть контакт. Завершение гештальта происходит как при­
знание потребностей и эмоций, выражение чувств. В процессе 
психотерапии клиент приобретает новый опыт, получает дос­
туп к своим эмоциям, ощущениям, строит контакт со средой и 
различными частями своей личности. 
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Гештальттерапевт работает не столько с содержанием про­
блемы, сколько со способами, препятствующими установле­
нию контакта. Психотерапевтический процесс идет на уровне 
эмоций и ощущений. Например, на уровне интеллектуальных 
построений человек не замечает, что не он руководит своими 
действиями, а усвоенный им авторитет. Неассимилированный 
опыт, "проглоченный", но "непереваренный" интроект создает 
дискомфорт на уровне ощущений. Человек не понимает нали­
чия интроекта, а жалоба его звучит: "Мне тошно". В языке не 
случайно закрепились пищевые метафоры: "проглотил обиду", 
"в печенках сидит", "я его не перевариваю". Человеку, забло­
кировавшему кинестетические ощущения, сравнение менталь­
ного интроекта и непереваренного куска пищи кажется стран­
ным, но Ф.Перлз серьезных результатов достигал при работе 
с пищевыми привычками. Проработка, критическое осмысле­
ние ментальной пищи необходимо так же, как и тщательное 
переваривание для пищеварения. Когда человек перестает 
интроецировать, он обращается к собственным потребностям, 
эмоциям, перестает их блокировать и приобретает то, что в 
метафоре закрепилось как "вкус к жизни". 

Патологическое слияние человек может заметить при по­
пытке изменить ранее усвоенные способы реагирования, сте­
реотипные поведенческие образцы. Поэтому психотерапевт 
может предложить клиенту отмечать свои привычки и попро­
бовать их изменить. Клиент может экспериментировать, соз­
давая собственное Зазеркалье — действия, представления, 
качества наоборот. Все Зазеркалья неповторимы: один клиент 
почувствовал сопротивление, когда пробовал представить себя 
женщиной, другой — когда пытался найти противоположность 
упорному труду. 

Клиентка говорит с негодованием: "Я не представляю, как 
можно отказать человеку, если он просит помочь". В такой 
ситуации у нее нет выбора, она отзывается на любую просьбу, 
не учитывая свои интересы. Сильная эмоция указывает на 
действие невротического механизма. В ходе терапии клиент 
расстается со старыми непродуктивными привычками, стерео­
типными убеждениями, обращая внимание на сопротивления. 

Этот метод позволяет работать и с ретрофлексией, т.к. да­
ет возможность осознать подавляемые части личности. Общий 
принцип терапии в отношении этого механизма таков: осозна-
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ние подавленной части, признание ее как своей, отыскивание 
способа, при помощи которого она была отделена, нахожде­
ние средств, через которые она может быть выражена и 
стоящие за ней потребности удовлетворены. Если человек 
осознает свои эмоции, он почувствует, на кого они были на­
правлены, и сможет понять, кого он обвиняет, наказывает, 
упрекает. Тогда он перенаправляет их с себя на других: упрек 
себе превращается в обращение к другому. Выраженные чув­
ства расстаются со своей разрушительной ролью. Кроме того, 
при ясном осознавании части проявляется ее позитивная 
функция. Например, несдержанная, импульсивная часть ока­
зывается также эмоциональной, а ленивая обеспечивает от­
дых. Создать условия для выхода частей из подполья и пере­
говоров позволяют методы пустого стула и разыгрывания ро­
лей. Подавленную часть можно вызвать к жизни, предложив 
человеку сыграть свою противоположность или дав задание 
придумывать противоположности своим действиям, чувствам, 
потребностям. Не случайно, по мнению многих актеров, им 
легче играть роли либо сходные по характеру (Эго-синтон-
ные), либо диаметрально противоположные. При освоении 
роли происходит идентификация либо с сознательной, либо с 
бессознательной частью. 

Если при работе с ретрофлексией необходимо "расширить 
территорию", то при работе с проекцией границу надо сдви­
нуть в противоположном направлении, вернуть личности от­
торгнутые от нее части, принять их или изменить. Проеци­
рующий все вокруг стремится сделать ареной борьбы своих 
частей. Поэтому эффективны техники разыгрывания ролей в 
конфликтном взаимодействии. Особенно отчетливо проекции 
заявляют о себе в сновидениях, где под личинами разных об­
разов скрываются противоречивые потребности и чувства. В 
гештальттерапии создан оригинальный и весьма эффективный 
способ работы со сновидениями. 

Когда проецирующий выносит свои качества вовне, внутри 
остается пустота. Проецирующий теряет ощущение своего Я, 
не принимает на себя ответственности за поступки. В речи он 
часто употребляет безличные формы: "У меня ничего не полу­
чится",— или: "Мне надо больше работать". Передвигая гра­
ницу, проекцию можно преобразовать в ретрофлексию: "Я от 
себя требую больше работать". Затем эта фраза переделыва-
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ется в две: "X от меня требует больше работать",— и: "Я тре­
бую от X больше работать". Обращаясь к своим чувствам, 
клиент наблюдает, какой отклик вызывают у него эти фразы. 

В гештальттерапии много техник работы с языком. Они ос­
нованы на идее, что язык создает разрыв между мыслями и 
чувствами, человеком и средой. Например, клиент формулиру­
ет проблему таким образом: "Я неудачник. У меня ничего тол­
ком не получается". Язык позволил ему обобщить конкретный 
опыт неудач до фатальной неизбежности провала, ограничил 
восприятие одним аспектом опыта. В языке фиксируется че­
ловеческий опыт, но в то же время он дает возможность пе­
редавать интроекты. Язык позволяет что-либо оценивать как 
хорошее или плохое. На основе абстрактных рассуждений 
появляется умозаключение: "Спонтанное, импульсивное пове­
дение неприлично". Усваивая его, человек все более отдаля­
ется от своих чувств. Особый интерес представляет такая вер­
бальная конструкция, как "должен". Причем то, что "должен" 
человек, оценивается как хорошее, а то, чего хочет,— как 
плохое. Таким образом люди учатся действовать в соответст­
вии с нормами, оценивать свои переживания на основе стан­
дартов. 

Другая языковая конструкция — причинно-следственные 
связи. "Я в детстве много болел, не играл с детьми, поэтому 
мне трудно вступать в контакт, знакомиться с людьми",— го­
ворит клиент. Он создал для себя закон и в каждой ситуации 
бессознательно стремится его доказать. Все остальные аспек­
ты ситуации, прежде всего чувства, желания, ощущения, про­
сто игнорируются. 

Приведенные умозаключения построены на дедуктивном 
рассуждении и оказываются далеко не всегда полезными для 
клиента. Ф.Перлз считал, что человек действует адекватно, 
если прислушивается к собственной мудрости организма. 
Высшая мудрость — понимание своего естества. Ф.Перлз был 
противником господства интеллекта и не питал доверия к рас­
суждениям о чувствах. Переживания им признавались лишь в 
первозданной свежести, а не препарированные вопросами об 
источнике и причине. Можно найти много точных и красивых 
объяснений какого-либо психологического факта, но только 
ощущение связи объяснения с реальным собственным опытом 
дает переживание понимания себя. Когда человек занят ана-
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литическим разбором ситуации, он далек от своих ощущений. 
Но проблема находится не на вербальном, а на более глубо­
ком уровне, где эмоции неотделимы от ощущений. 

Иногда гештальттерапию определяют как антиинтеллекту­
альное направление. Такое определение требует уточнения. 
Гештальттерапевт не доверяет не интеллекту вообще, а ставит 
под сомнение пользу аналитического расчленения, вербально­
го описания и объяснения чувств и ощущений. Нельзя проана­
лизировать переживания человека, наблюдающего за набе­
гающей волной, не утратив самого качества этого пережива­
ния. Нельзя словами передать запах весны в лесу. Знание, 
имеющее терапевтическую ценность, интуитивно, иррацио­
нально, основано на опыте переживания. И если человек от­
крыт для такого опыта, любая ситуация может стать символом 
интеграции, переживаться как ценное знание, как инсайд. Та­
кой опыт выражается в полной уверенности в его ценности, 
ибо основан на истинных потребностях и чувствах. Если чело­
век принимает решение, доверяясь мудрости своего организ­
ма, он знает, что это решение соответствует его глубинной 
сущности, и ничьи аргументы "за" и "против" не могут поколе­
бать его уверенности. Часто человек может почувствовать, как 
это решение откликается в теле. Так К.Г.Юнг, будучи студен­
том последнего курса и уже, казалось бы, определившись в 
специализации, открыл учебник по психиатрии и прочитал, что 
психиатрия — "наука о личности". Позже он вспоминал: "Мое 
сердце неожиданно резко забилось. Возбуждение было не­
обычайным, потому что мне стало ясно, как при вспышке про­
светления, что единственно возможной целью для меня может 
быть психиатрия". Слова могут лишь отразить это интуитивное 
знание, но не передать его. Описывая характеристики этого 
опыта, авторы надеются, что не словесное объяснение, а соб­
ственные переживания читателя помогут понять его. 

Этапы психотерапевтического процесса 
Психотерапия напоминает процесс реставрации картины, 

когда слой за слоем снимаются наслоения и проступает под­
линник — истинная, глубинная суть человека. Во время этого 
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процесса клиент проходит длинный путь, соответствующий 
разным уровням его функционирования. 

Первый уровень — уровень клише. Находясь на нем, чело­
век далек от непосредственного опыта, область контакта не­
велика. Действия замещены ритуалами, общение редуцирова­
но до знаков типа: "Как дела?" На втором уровне люди игра­
ют роли. Они выходят на сцену в выбранной ими маске 
"дамы, приятной во всех отношениях" или "крутого парня", 
или "святой невинности" и отыскивают подходящих партнеров, 
от которых могут получить поддержку. 

Когда человек проходит этот уровень в психотерапии, он 
снимает маску и достигает уровня тупика (антиэкзистенциаль­
ный уровень или уровень фобического избегания). С ним свя­
зано переживание пустоты. Человек не получает поддержки 
других, их социальных поглаживаний, но еще не способен на 
самоподдержку. Это тяжелое переживание может обрывать 
процесс осознавания, и тогда человек возвращается к играм и 
манипуляциям. Роли как раз и закрывали это ощущение пус­
тоты. Но если погрузиться в пустоту, пройти через ничто, пе­
режить его, то за этим уровнем следует уровень внутреннего 
взрыва. 

Этот четвертый уровень переживается как смерть или страх 
смерти. Противоположные части как бы застывают. Если 
осознавание не прерывается, умирание переживается актуаль­
но, человек переходит на эксплозивный уровень внешнего 
взрыва. Осознавание на этом последнем, пятом уровне дает 
соприкосновение с глубинной сущностью личности — с Само­
стью. Человек освобождает свои чувства и может спонтанно 
переживать и выражать эмоции. При этом проявляется истин­
ное Я, происходит взрыв ранее заблокированных эмоций. 

Ф.Перлз описывал четыре вида взрывов. Это может быть 
взрыв горя, печали, в котором переживается потеря или 
смерть, не выраженные ранее до конца, человек разражается 
рыданиями. Это может быть взрыв оргазма, если ранее по­
давлялись сексуальные переживания. Взрыв может быть свя­
зан с высвобождением гнева. И, наконец, освобождение спон­
танной радости может выражаться во взрыве радости и смеха. 
Ф.Перлз всячески подчеркивал естественность психотерапев­
тического процесса. Движение по этому пути нельзя форсиро­
вать, как нельзя помочь вырасти цветку, если тянуть его 
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вверх. Он сам тянется к солнцу, в своем ритме, как и орга­
низм, следуя собственной мудрости, стремится к самоисцеле­
нию. 

Техники психотерапии 
Гештальттерапия является одним из наиболее техничных 

подходов, в нем мало представлены рассуждения о проблеме, 
которые часто не решают ее, а лишь отдаляют от реального 
опыта переживаний. 

Это не значит, что беседа отвергается как терапевтическая 
процедура, через разговор терапевт устанавливает контакт с 
клиентом. Но речь в нем идет не о прошлых ситуациях, а о 
живых, свежих ощущениях, которые не потеряли своей акту­
альности, и значимость которых очевидна. Вместо беседы 
гештальттерапевт использует техники, позволяющие клиенту 
погрузиться в опыт непосредственного переживания. 

Например, в гештальттерапии весьма популярна так назы­
ваемая челночная техника. В ответ на рассказ клиента психо­
терапевт произносит: "Вы осознаете это предложение?" Таким 
образом клиент переходит от говорения к слушанию, от опи­
сания к ощущению, от прошлого опыта к настоящему, от от­
голоска чувств к реальной эмоции. Обеспечивая поочередные 
переходы, психотерапевт направляет внимание на текущие 
ощущения, создает условия для улучшения контакта с реаль­
ностью и способствует интеграции. 

Когда психотерапевт видит проявление чувств клиента в 
характерном движении, он спрашивает, что клиент при этом 
переживает. Если же клиент не может осознать эмоции, ему 
предлагается усилить жест, тон голоса, повторить высказыва­
ние. Так, один клиент в течение короткого монолога несколь­
ко раз употребил словосочетание "к сожалению". Терапевт 
предложил каждую фразу начинать со слов: "Я жалею..." По­
сле этого произошло выражение чувства. Клиент узнал подав­
ленное чувство и пережил его, не подавляя. 

Другой способ достижения более ясного осознавания 
чувств состоит в фокусировании на той части тела, которая 
выражает неосознаваемое переживание. Например, во время 
сеанса психотерапевт заметил, что одна рука клиентки погла-
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живает другую. Он сказал: "Сейчас ты — твоя левая рука. 
Говори от ее имени". Ответ: "Я волнуюсь, мне тяжело, я хочу, 
чтобы меня кто-то успокоил",— позволил клиентке понять ее 
переживания. 

Приведем пример работы с клиентом, затрудняющимся в 
высказывании чувств. 

Клиент. Все, что я могу сказать, это мои мысли. Я не чув­
ствую ничего особенного. 

Психотерапевт. Что Вы сейчас делаете? Вы кусаете свою 
губу? 

К. Я часто покусываю свою нижнюю губу, когда думаю. 
П. Продолжайте повторять это и обращайте внимание на 

свои чувства. 
К. Может быть я делаю так, когда мне неловко. Это при­

вычка. Вероятно, она осталась со времени, когда я курил. 
П. Вы пытаетесь объяснить. Но то, что это привычка, ниче­

го нового не добавляет. Все, что Вы делаете,— конечно же, 
особенности Вашего поведения. И все имеет корни и причины. 
Меня не интересует причина. Первый шаг в психотерапии — 
осознать свои чувства. Не нужно пытаться объяснять или при­
думывать что-то. Просто почувствуйте, что Вы делаете, углу­
битесь в себя. Попросите зубы и губы поговорить. Что сказа­
ли бы зубы губам? 

К. Зубы сказали бы нижней губе: "Мы давим на тебя, мы 
держим тебя". 

П. Скажите это снова. 
К. Мы давим на тебя, мы держим тебя. 
П. Что отвечает губа? 
К. Если вы не будете держать меня, я не удержусь. 
Приемы гештальттерапии направлены на помощь в осозна­

нии и выражении чувств и потребностей, непризнание которых 
блокирует контакт со средой. Приведем еще один пример: 

К. Я чувствую, что мое самобичевание ни к чему не приво­
дит, но ничего не могу с собой поделать (сжимает одну руку в 
другой, сдерживает дыхание). 

П. Что Вы говорите себе в минуты, когда Вы собой не до­
вольны? 

К. Опять не выдержал, сорвался. Слабак! 
П. Повторите! 
К. Слабак! Слабак! 
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П. Громче! 
К. Слабак! Слабак! (Бьет кулаком по колену.) Я всегда ну­

ждаюсь в ком-то. Мне всегда нужна чья-то помощь. 
П. Скажите об этом еще! 
К. Я слабак! Ничтожество! (Клиент в тупике.) 
П. Что Вы чувствуете сейчас? 
К. Я чувствую, что злюсь. Я бы сейчас мог кого-то ударить. 
П. Бейте этот стул и добавляйте какие-то слова. (Клиент 

вышел из тупика и находится в другой противоположности.) 
Кого бы Вы хотели ударить? (Клиент смог обратиться к ранее 
подавляемой части своей личности. Проявившись актуально, 
она обеспечила проявление необходимой клиенту силы.) 

Человеку, существование которого связано с "погранич­
ными конфликтами", трудно поддерживать контакт, осозна­
вать текущие ощущения. Ф.Перлз создал специальную проце­
дуру, выполнение которой позволяет погружаться в опыт не­
посредственного переживания. Она основана на метафоре, в 
которой различается внутренняя, внешняя и средняя зоны 
осознавания. Клиенту предлагается в течение некоторого вре­
мени составлять предложения, начинающиеся словами: "Сей­
час я осознаю...",— а заканчивать сообщением об ощущени­
ях, приходящих из внешнего мира: зрительных, слуховых, 
осязательных и т.п. При этом важно не скатываться в сред­
нюю зону — в интерпретации, оценки, нужно легко скользить 
по поверхности чувств, только отмечать, видеть, слышать. 
"Сейчас я осознаю Ваш внимательный взгляд",— уход в сред­
нюю зону, т.к. "внимательный" это уже интерпретация. 

Затем та же процедура повторяется относительно внутрен­
ней зоны. Нередко осознавание ощущений тела для клиента 
является совершенно новым опытом, он пытается изменить 
положение тела, почувствовав его неестественность. В этом 
упражнении нет необходимости работать с телом. Достаточно, 
чтобы клиент получил доступ к ощущениям, идущим от тела. 

На третьем этапе клиент не фиксируется на определенной 
зоне, но идентифицирует ее. Например: "Сейчас я осознаю 
пыль на поверхности стола, и думаю, что ее надо вытереть". 
Несмотря на простоту процедуры, эта техника вызывает зна­
чительные трудности и требует практики. 
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Не следует думать, что гештальттерапия — это своеобраз­
ный банк методов и приемов, откуда следует извлекать уп­
ражнения под нужной рубрикацией. Все техники данного на­
правления создавались в ходе психотерапии, в уникальной 
ситуации взаимодействия терапевта и клиента. Позже они 
могли использоваться и при работе с другими клиентами, но 
не переносились слепо и тем более не фетишизировались. 
Психотерапия — это всегда творческий процесс, основанный 
на проникновении в суть проблемы. 

Приведем один пример из работы Ф.Перлза. Он проводил 
практическое занятие со студентами. Один из них признался, 
что боится больших аудиторий, ему тревожно, когда много 
людей на него смотрят. Ф.Перлз попросил этого студента 
пройти по аудитории, пристально глядя в глаза присутствую­
щих. Таким образом он смотрел вместо того, чтобы пережи­
вать, что смотрят на него. После нескольких минут тревож­
ность снизилась. 

По словам Ф.Перлза, клиент "повернул свои глаза". Ис­
пользуя механизм проекции, студент как бы давал право ауди­
тории судить себя. Делая упражнение, он овладел проекцией. 
Теперь он стал смотреть, он стал судить. Когда клиент 
"повернул глаза", то стал меньше бояться аудитории. Техника 
"сделать наоборот" показала свою эффективность в работе с 
проекцией, но означает ли это, что в другой ситуации, с дру­
гим клиентом Ф.Перлз работал бы также? 

В то же время в гештальттерапии есть общие принципы по­
строения психотерапевтического воздействия. Они касаются 
прежде всего определенных речевых конструкций: 

1) Употребление местоимения "я" вместо "мы", "он", "они". 
Использование местоимения "я" позволяет восстановить 

границу, почувствовать "территорию", на которой человек мо­
жет распоряжаться сам (а не "они" или другие "мы"). Измене­
ние фразы позволяет сделать шаг в принятии ответственности 
на себя, а не делегировать ее кому-либо. 

2) Замена глагола "не могу" на "не хочу"; "должен" на 
"предпочитаю". 

Если человек говорит "не могу", "должен", он чувствует 
ограничение, фразы с "не хочу" и "предпочитаю" показывают 
возможность свободы выбора. В последнем случае человек 
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ясно осознает желания, выстраивает приоритеты и, следова­
тельно, может найти средства удовлетворения потребностей. 

3) Выяснение того, что стоит за словом "это". 
4) Использование обращения вместо описания (говорения 

о ком-то). 
5) Замена вопроса "почему" на вопрос "как". Она не по­

зволяет уйти в рассуждения, а обращает к чувствам. 
6) Замена вопроса на утверждение. 
Вопросы предполагают выбор из разных альтернативных 

утверждений, что провоцирует ненужное интеллектуализиро-
вание. Действительный опыт переживаний выражается в одно­
значных и ясных утверждениях. 

7) Снятие минимизации: "Я устал" вместо "Я немного ус­
тал". 

8) Использование настоящего времени. 
Поскольку незавершенные гештальты всплывают в актуаль­

ном переживании, работа с ними происходит с использовани­
ем настоящего времени. Этот принцип относится и к работе со 
сновидениями. В образах сновидения Ф.Перлз не пытался 
увидеть универсальные символы и разгадать их. Он рассмат­
ривал их не как неисполненные желания, а как экзистенци­
альное послание человека к самому себе, спонтанное выра­
жение бытия. В запутанных образах сновидения находят вы­
ражение, оживают части личности, которые конфликтуют и 
стремятся к интеграции в настоящем, а не в прошлом. 

Приведем пример использования гештальтистского подхода 
к работе со сновидениями. Терапевт обращается к клиенту: 
"Это Ваш сон. Каждый его элемент создан Вашим воображе­
нием и представляет часть Вашей личности. Представьте, что 
Вы — тот дом из сна. Расскажите о Ваших чувствах, пережи­
ваниях. Говорите в настоящем времени". Клиент сказал сле­
дующее: "Я — старый заброшенный дом. Когда-то во мне 
жили люди, им было хорошо и уютно. Они убирали, мыли и 
чистили, заботились обо мне. Но они куда-то исчезли. Я с 
каждым днем все больше дряхлею, прихожу в негодность. 
Когда в меня зашли прохожие, я подумал, что они могут захо­
теть остаться. Я им нужен, и они станут заботиться обо мне..." 
Работа со сновидением дала возможность клиенту принять 
переживание одиночества. Продолжение работы позволило 
ощутить неадекватность самоподдержки, проявляющуюся в 
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ожидании помощи от других. Поскольку гештальттерапевты 
относятся к сновидениям как к актуальной реальности, то 
клиенту могут предложить переделать, дополнить сон. Живя в 
настоящем, человек волен поступать с отдельными событиями 
и всей линией жизни свободно и спонтанно. 

Клиентка Марина М. рассказала о сне, который она видела 
дважды. Ей снилось, что на нее бросается кошка и больно 
царапается. Она стряхивает кошку на землю, кошка разбива­
ется, появляется кровь, но она еще сильнее цепляется за Ма­
рину, кусает ее. Психотерапевт использовал метод разыгрыва­
ния ролей. В ходе разыгрывания клиентка признала 
"нападающую" часть как ту, которая способна постоять за 
себя. В сновидении проявился конфликт, который Ф.Перлз 
определил как конфликт "собаки сверху" и "собаки снизу" 
("top-dog under-dog"). "Собака сверху"— сильная, поучающая, 
наказывающая часть, которая приказывает, как поступать. В 
терминах психоанализа — это супер-Эго. Голос "собаки сни­
зу" — слабый, мягкий, извиняющийся, виноватый. Это — 
Ид — примитивная часть, пассивно саботирующая намерения 
"собаки сверху". При этом слабая часть часто оказывается в 
выигрыше. 

Клиентка жила вместе с престарелой бабушкой, поучения и 
поведение которой часто раздражали Марину. Но она сдер­
живала свои чувства, считая, что их проявление будет выра­
жением неблагодарности, бестактности по отношению к ста­
рушке. Таким образом она позволила бабушке ограничить 
свободу, навязать свои требования. И теперь уже не бабушка, 
а она сама ругала и наказывала себя. 

Для дальнейшей работы был использован метод "пустого 
стула". Процедура выглядит следующим образом. Два стула 
ставят друг против друга. На один из них садится клиентка, а 
на другом она представляет другого участника конфликта, в 
данном случае — бабушку. Сначала она высказывает бабушке 
свои чувства, а затем пересаживается на другой стул и вжива­
ется в образ бабушки. Очень важно, чтобы клиент был в кон­
такте со своими чувствами, иначе он не сможет выстроить 
четкую "фигуру" и завершить гештальт. На каждом из стульев 
он вживается, вчувствуется в нужный образ. Если клиент ни­
чем не отличается по невербальным проявлениям на обоих 
стульях, то это значит, что фигура не становится четкой. 
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Когда же обе стороны конфликта осознаются, между ними 
происходит диалог. Цель диалога — завершить незавершен­
ный гештальт, выразить непроявленные чувства. Марина за­
вершила диалог так: "Я люблю тебя и хочу тебя поддержать. 
Но я не хочу, чтобы ты вмешивалась в мои дела, распоряжа­
лась моим временем и "сортировала" моих знакомых". Прояс­
нение чувств дало возможность клиентке найти приемлемые 
формы их выражения, заменить постоянное глухое раздраже­
ние на более дифференцированное проявление чувств. 

Метод "пустого стула" используется и для интеграции двух 
частей в том случае, когда клиент высказывает амбивалентные 
чувства. В поведении это проявляется в неконгруэнтности. 

1) Клиенту предлагается подумать о внутреннем конфликте 
или вспомнить ситуацию, в которой он хотел бы действовать 
спонтанно, свободно и адекватно, но не мог. На этом этапе 
необходимо четко различить конфликтующие части. 

2) Затем клиент выбирает одну часть, чтобы обратиться к 
другой части, помещенной на другой стул, и выражает свои 
чувства. Когда эта часть "выговорится", клиент пересаживает­
ся на другой стул. 

3) Вторая часть отвечает первой и высказывает все нако­
пившиеся по ее поводу чувства. В ходе диалога они проясня­
ют, какие потребности реализует каждая из них. Клиент по­
нимает их претензии друг к другу, способ их взаимодействия. 

4) Диалог продолжается до тех пор, пока части не прихо­
дят к возможности и необходимости компромисса, договора. 
Они находят способ мирного сосуществования и решения 
проблемы. 

Для этого психотерапевт создает метафору интеграции. 
Например, предлагает клиенту пересесть на третий стул, нахо­
дящийся на равном расстоянии от тех, где размещались части. 
Затем терапевт говорит, чтобы клиент взял левой рукой все 
хорошее с одного стула (клиент перечисляет нужные ему ка­
чества, умения), а правой все хорошее с другого. После этого 
руки соединяются. Метафора может быть визуальной: пред­
ставить сумку, куда складывается все нужное для сотрудниче­
ства обеих частей. Процедура зависит от конкретной ситуации, 
важна цель — принятие клиентом разных своих потребностей 
и чувств. Если даже части не сумели заключить договор, они 
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становятся более понятными друг другу, благодаря чему рас­
тет самопонимание клиента. 

Таким образом, все многообразие методических процедур 
гештальттерапии направляется на достижение следующих це­
лей: принятие и интеграция различных "частей" личности, ас­
симиляция интроектов, установление хорошей границы между 
человеком и средой. 

Результат психотерапии 
В гештальттерапии создана сложная метафора, описываю­

щая изменения. Это одно из немногих направлений, в котором 
введены понятия, характеризующие не только невротическое, 
но и здоровое функционирование. Для описания здоровой 
личности используются понятия контакта, осознавания, инте­
грации частей. Интеграция означает, что человек осознает все 
свои потребности и жизненные функции, находится в контакте 
со средой для их удовлетворения, погружен в процесс жизне­
деятельности, а не живет прошлым или ожиданием будущего. 
Различные понятия не скрывают, не запутывают, а проясняют 
главный пафос этого подхода — помочь проявлению в лично­
сти глубинной сущности, которая позволит ей действовать в 
соответствии с собственной мудростью. 

В гештальттерапии от клиента прежде всего ожидается от­
ветственность за поступки, мысли, чувства. Проблема ответст­
венности как вектор духовных исканий современного челове­
ка, известный больше в проекции на экзистенциальную фило­
софию, стала стержневой и для психотерапии. В гештальтте­
рапии ответственность является главным атрибутом аутентич­
ной личности — идеальной модели развития человека. 

Аутентичная личность знает различия между своими ощу­
щениями и мыслями, фантазиями, не приписывает реальности 
свои представления, не требует от нее соответствия своим 
ожиданиям. Принимать на себя ответственность — это прежде 
всего отвечать за свой внутренний мир, понимать чувства и 
потребности и действовать в соответствии с ними, доверять 
интуиции. Поэтому действия аутентичной личности конгруэнт­
ны среде. Аутентичная личность осознает все элементы взаи­
модействия с окружением. Не среда задает ей направление 
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действий, а собственные потребности. При этом аутентичная 
личность осознает границы своих возможностей, не преувели­
чивая и не преуменьшая их. Она ищет средства удовлетворе­
ния потребностей и свободна в их выборе. 

Такой человек не попадает в зависимость от других и не 
принимает за них ответственность. Безусловно, это не означа­
ет изоляцию от людей. Ответственный человек понимает, ко­
гда ему нужна помощь и может ее попросить. Ответственность 
означает убеждение, что счастье зависит от него самого, а не 
от других людей и обстоятельств. Аутентичная личность сама 
создает эти обстоятельства, осознанно выбирает свой жиз­
ненный путь, осуществляет собственную жизненную ориента­
цию. 

Ф.Перлз при описании аутентичной личности делал акцент 
на самодостаточности, личной автономии. Некоторым пред­
ставителям этого подхода подобная позиция кажется излишне 
ортодоксальной, она смягчается принятием в расчет желаний 
других. Ф.Перлз же считал, что это способ снятия с них от­
ветственности. Безусловно, позиция самодостаточности имеет 
свои границы. Например, родители ответственны за жизнь и 
здоровье своих маленьких детей, врач отвечает за больного. 
Не следует делегировать ответственность тем, кто ее не может 
взять. И все же нельзя не принять самодостаточность и неза­
висимость, ответственность и свободу, осознанность и спон­
танность как идеальные характеристики аутентичной личности. 
А аутентичная — значит подлинная, реальная. 

Жизненная философия гештальттерапии сформулирована 
К.Наранхо в девяти своеобразных заповедях, ведущих к ау­
тентичному существованию: 

1. Живи теперь. Будь в настоящем, а не в прошлом или 
будущем. 

2. Живи здесь. Имей дело с тем, что есть, а не с тем, чего 
нет. 

3. Не фантазируй. Опыт реален. 
4. Прекрати ненужные размышления. Лучше пробуй и 

смотри. 
5. Выражай чувства вместо того, чтобы манипулировать, 

объяснять, рассуждать, оправдываться. 
6. Принимай неприятности и боль так же, как и удовольст­

вие. 
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7. Ориентируйся не на "должен", "следовало бы" других 
людей, а на себя. Не сотвори себе кумира. 

8. Принимай полную ответственность за свои поступки, 
мысли, чувства. 

9. Будь самим собой. 
Не случайно описание аутентичной личности в гештальтте-

рапии достаточно близко по содержанию к понятию самоак­
туализирующейся или полно функционирующей личности в 
гуманистической психологии. Обе эти модели имеют общие 
корни в феноменологической ориентации современной запад­
ной философии, других пластах культурного пространства. И 
аутентичная, и самоактуализирующаяся личность рассматри­
ваются как открытые опыту, доверяющие мудрости своего 
организма. Ответственность, интеграция, осознанность — 
главные ценности обоих подходов. При этом К.Роджерс 
больше внимания уделяет межличностным отношениям, 
Ф.Перлз фокусируется на ответственности индивида перед 
самим собой. Гораздо больше различий у этих подходов в 
методическом инструментарии. Гештальттерапевт более акти­
вен, его общение с клиентом опосредуется техническими 
приемами. К.Роджерс принципиально нетехничен, в его методе 
эмпатического слушания первая скрипка отдается клиенту. 
При этом оба направления исповедуют идеологию уважения к 
творческому потенциалу клиента и основывают свою работу 
на его актуализации. 

В сравнении с более традиционными школами, в гештальт-
терапии акцент сместился с решения проблемы на обучение 
способам здорового функционирования. Изменилась и роль 
психотерапевта. Он тонко балансирует между фрустрацией, 
внутренним взрывом и облегчением состояния, активной на­
правляющей позицией и признанием полной ответственности 
за изменения за самим клиентом. П.Гудмен высказал на пер­
вый взгляд несколько парадоксальную мысль: "Самое худшее, 
что Вы можете сделать для человека,— это помогать ему". 

Обращает на себя внимание связь гештальттерапии с ана­
литической психологией в понимании личности. В обоих на­
правлениях становление личности — это приход к себе, к 
своей сущности. Терапия для представителей этих школ — не 
просто метод лечения, а поиск таких способов жизнедеятель-
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ности, которые отвечали бы глубинной сущности человека. 
При близости подходов направления имеют совершенно раз­
ную техническую оснащенность и в способе взаимодействия 
участников психотерапевтического процесса, и в выборе фо­
куса воздействия, и в методах работы. Однако и в методиче­
ском плане можно обнаружить точки сближения. Например, 
это касается использования в терапии средств искусства. Бо­
гатство идей и потенциальных возможностей гештальттерапии 
позволяет ей удерживать прочное место среди школ совре­
менной психотерапии. 

Вопросы и задания 
1. Сравните психоанализ и гештальттерапию в исходных 

теоретических позициях и методических приемах. 
2. Приведите литературные примеры описания переживания 

человеком времени и дайте их психотерапевтическую интер­
претацию. 

3. Представьте основные идеи психологических и фило­
софских теорий, которые повлияли на развитие гештальттера­
пии. 

4. Определите, действие какого невротического механизма 
проявляется в высказываниях: 

а) У сына всегда были пятерки по литературе. А наша но­
вая учительница стала к нему придираться. Это все из-за того, 
что он как-то подшутил над ней. 

б) Когда у меня что-то не получается, я злюсь и нервни­
чаю. Я хорошо себя знаю. Если мне что-то удается, я припи­
сываю это воле случая. А при неудаче нахожу кучу ошибок и 
глупостей, за которые себя наказываю. 

в) Она меня доводит до бешенства. Меня выводит из себя 
ее привычка разбрасывать все по квартире. 

г) Неудобно так часто ему звонить. Он может подумать, 
что навязываюсь. 

5. Определите, к какой зоне относятся высказывания: 
а) Я осознаю-чувствую легкое почесывание в затылке. 
б) Я осознаю-чувствую неприятное жужжание. 
в) Я осознаю-чувствую ворсистую поверхность кресла. 
6. На какую цель направляется гештальттерапия? 
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Лоуэн Александр 
(род. 1910 г.) 

Работал юристом в Нью-Йор­
ке, имеет степень доктора пра­
ва. Знакомство с В.Райхом в 
1940 г. побудило А.Лоуэна по­
лучить образование врача и 
стать психотерапевтом. Он был 
клиентом В.Райха и учился у 
него в течение 12 лет. Степень 
доктора медицины А.Лоуэн по­
лучил в Европе. 

Когда он начал клиническую 
практику, то почувствовал необ­

ходимость расширить цели психотерапии. Это не повыше­
ние организмического потенциала, а повышение жизненно­
сти организма и качества жизни. 

В 1953 г. А.Лоуэн организовал Международный институт 
биоэнергетического анализа. В 1995 г. он оставил пост пре­
зидента этого института. Он написал и издал следующие книги: 
«Физическая динамика структуры характера» (1958), «Лю­
бовь и оргазм» (1965), «Предательство тела» (1967), «Удо­
вольствие» (1970), «Депрессия и тело» (1975), «Биоэнер­
гетика» (1975), «Путь к резонирующему здоровью. Руковод­
ство по биоэнергетическим упражнениям» (1977), «Страх 
жизни» (1980), «Нарциссизм» (1983), «Любовь, секс и Ваше 
сердце» (1988), «Духовность тела» (1990). 
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Биоэнергетический 
анализ 

Различные психотерапевтические системы используют раз­
ные каналы доступа к проблемам клиентов. Одни работают с 
вербальными структурами, другие — с визуальными образами 
(психосинтез, НЛП), третьи — с эмоциональными образования­
ми (клиент-центрированный подход К.Роджерса) и т.п. Биоэнер­
гетический анализ входит в группу техник телесно ориентиро­
ванного подхода, в рамках которого тело и процессы, происхо­
дящие в нем, являются одной из главных "мишеней" психотера­
пии. И в этом смысле пациент в терапии представлен не только 
какой-то своей "психологической частью" (мыслями, эмоциями, 
поведением, сновидениями, фантазиями и т.п.), а еще и телом. 
И эта целостность подхода к человеку — продуктивное каче­
ство телесно ориентированной терапии. 

Биоэнергетический анализ был заявлен в 1953 г. американс­
ким психиатром Александром Лоуэном и является ответвлением 
работы Вильгельма Райха (характер-аналитическая вегетотера-
пия). В.Райх, являясь "крестным отцом" соматической психоло­
гии, вызвал к жизни ряд телесно ориентированных систем. Так, 
Фриц Перле, автор гештальттерапии, был как его пациентом, 
так и его студентом. В 1970 г. Герда Боусен основала в Лондо­
не Центр биодинамической психологии и продолжила работу 
В.Райха, начатую им в Скандинавии. В 1975 г. Д.Боаделлой был 
создан биосинтез. Сам А.Лоуэн в 1942 г. прошел курс терапии у 
В.Райха. 

Сегодня биоэнергетический анализ широко практикуется во 
многих странах; более 40 центров проводят обучающие тренин-
говые программы. Все эти центры объединены в Международ­
ный институт биоэнергетического анализа, расположенный в Нью-

15-486 225 



Глава 7 

Йорке, который и координирует обучение, конференции и пуб­
ликации в журнале "Биоэнергетический анализ". 

Теория психотерапии 
А.Лоуэн, не отрицая большой важности сексуальности, важ­

ное место отводит сердцу — органу любви. Вместе с тем, усло­
вия жизни фрустрируют человека, закрывают его сердце к жиз­
ни и любви. В результате человек не может проявить свою лю­
бовь — каналы ее экспрессии блокированы. Схематически слои 
блокировок могут быть представлены следующим образом 
(рис.2): 

Рис. 2. Слои защит (блокировок) 

Любовь (IV слой), стремящаяся наружу и фрустрированная, 
вызывает комплекс негативных эмоций (III слой): ярость, испуг, 
отчаяние, печаль и страдание. Эти эмоции являются социально 
неприемлемыми и подлежат, как и любовь, подавлению (или 
вытеснению). Один из наиболее эффективных способов пода­
вить эмоцию на уровне тела (а эмоция — соматическизаинте-
ресованный процесс) — мышечные напряжения, составляющие 
мышечный панцирь (II слой), например, напряженное горло по-
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давляет крик и плач. Хронические мышечные напряжения ста­
новятся привычными и не осознаются. Блокироваться могут раз­
личные мышцы — мышцы рта, горла, шеи, груди, талии, таза и 
т.п. Хронически напряженные мышцы удерживают в себе энер­
гетику подавленного импульса. Есть и еще один способ борьбы 
с экспрессией эмоций — механизмы психологической защиты (I 
слой): отрицание, недоверчивость, обвинение, проекция, рацио­
нализация и интеллектуализация. Устойчивые (стилевые) защит­
ные образования личности образуют ее характер. В соответ­
ствии с теорией биоэнергетического анализа существует 5 глав­
ных характерологических структур: шизоидная, оральная, нар-
цистическая, мазохистическая и ригидная. Эти типы характера 
являются специфическими формами либидозной фиксации. 

Шизоидная характерологическая структура имеет тенден­
цию к расщеплению и диссоциации: мышление изолировано от 
чувств. Генезис этого характера — неприятие ребенка матерью 
уже с первых дней его жизни. Основное базовое убеждение 
шизоида — "мир чужой", "мне неуютно в мире". Отсюда изоли­
рованность и отчужденность от мира как ключевые черты шизо­
идной личности. Они представляют собой защитные образова­
ния, связанные с решением ребенком ранней постнатальной 
проблемы — проблемы безопасности. 

Оральная характерологическая структура происходит из деп-
ривации заботы и поддержки в раннем детстве и ассоциируется 
с покинутостью. Один из вариантов генезиса этого характера — 
кормление ребенка строго по часам: ребенок хочет есть, а его 
"выдерживают" ("пусть кричит — развивает голос"), приучая к 
порядку. Зависимость, несамостоятельность, сильное желание 
получить поддержку и помощь, страх быть брошенным и поки­
нутым — основные черты данного типа характера. 

Нарцистическая характерологическая структура формиру­
ется в семейной ситуации скрытой эротизации отношений с ре­
бенком (скрытое интимное обольщение). Ребенок отрицает свои 
чувства к другим (объектное либидо) как способ предупрежде­
ния опасности инцеста. Либидо становится нарцистическим, на­
правленным на себя. Поэтому у ребенка развиваются ощущения 
собственного величия и превосходства над другими. 

Мазохистическая характерологическая структура форми­
руется у детей, которым уделяется много внимания, но которые 
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при этом теряют свободу, и становятся полностью зависимы от 
родителей. Один из возможных вариантов: мать сверхлюбит 
ребенка и связывает его своей любовью, отнимая свободу. Ос­
новное ощущение мазохиста — отсутствие свободы и, как вы­
ход, поиск этой свободы в агрессивном сопротивлении, которое 
проявляется, например, в том, что ребенок не возражает роди­
телям в ответ на просьбу сделать уроки — он часами находится 
в комнате, но не приступает к работе. 

Ригидный характер (фаллически-нарцистический у мужчин и 
истерический у женщин) в своем генезисе связан с опытом 
унижения родителем противоположного пола в период Эдипова 
комплекса, когда ребенок имеет сексуальный интерес к этому 
родителю. Ригидный человек неуступчив, не способен проявить 
согласие и чуткость. Ключевая черта этого характера у мужчин — 
стремление быть первым, у женщин — стремление быть в центре 
внимания. 

Подчеркнем еще раз: характерологическая структура явля­
ется способом совладания с сексуальностью и, фактически, спо­
собом ограничения сексуальности. Характерологические типы в 
чистом виде встречаются редко: как правило, характер пред­
ставляет собой смесь двух и более типов. Более того, конкрет­
ного человека полностью понять в рамках одного характероло­
гического типа нельзя. Эти типы характеров являются лишь не­
которыми опорными точками (рамками) для построения целост­
ной клинической картины. 

Биоэнергетический анализ проводится на всех уровнях: на 
уровне I слоя (слой Эго) — это анализ характера, свободных 
ассоциаций, оговорок, работа с переносом и т.п. (т.е. аналити­
ческая работа); на уровне II слоя (слой мышечных напряжений) — 
специфическая работа по снятию телесных блоков, которую мы 
опишем ниже; на уровне III слоя (слой отрицательных эмоций) — 
катартические техники (плач, крик, удары в кушетку, кусание 
полотенца и т.п.). Телесная работа и аналитическая работа за­
нимают приблизительно одинаковое время. 

Мышечные блокировки (мышечный панцирь) являются теле­
сным эквивалентом психологических защит (характерологичес­
кого панциря). В этом смысле особенности организации тела 
связаны с типом характера. В таблице 2 приведены особенности 
телесной организации при разных типах характера. 
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Табл. 2. Телесная организация при разных типах характера 

Тип характера 

Шизоидный 

Оральный 

Нарцистичес-
кий 

Мазохисти-
ческий 

Ригидный 

Особенности телесной организации 

Отсутствие связи между верхними и нижними, правыми и ле­
выми частями тела. Тело - лишь безжизненная "подставка 
для головы" и не имеет своей особой жизни. Отсутствие про­
порциональности или гармонии верхних и нижних частей тела. 
Часто удлиненная шея. Главные части тела (голова, шея, ту­
ловище и ноги) не находятся на одной линии: эта линия ис­
кривлена в сагиттальной плоскости. Как правило, ноги пол­
ностью выпрямлены в коленях; отсутствие пружинистости по­
ходки, опоры под ногами. Дискоординированность 

Худощавость, недоразвитие мускулатуры, отсутствие чувства 
опоры под ногами. Сильное напряжение мышц плечевого по­
яса и ног как предупреждение падения 

Сверхразвитие верхней половины и относительная слабость 
нижней части. Сильное напряжение мышц ног и спины 

Тяжелое тело; хорошо развита мускулатура, преимуществен­
ное напряжение мышц сгибателей, что проявляется в нару­
шении осанки (как бы согнут). Ягодицы подтянуты вперед и 
зажаты (установка пассивности и покорности) 

Выпрямленное тело, поддерживаемое ригидностью мышц 
спины. Отсутствие пружинистости ног, напряжение в ниж­
ней части позвоночника. Таз несколько отставлен назад 

Может формироваться и компенсационная установка тела — 
так, например, мазохистическая пассивность и покорность мас­
кируется установкой "вызова": подбородок выдвинут вперед, 
грудь выпячена. Анализ телесной организации позволяет полу­
чить дополнительную информацию о характерологических осо­
бенностях и устойчивых стилевых защитных образованиях лич­
ности. 

Первичная природа тела проявляется в грации и красоте; 
тело мягкое, теплое и упругое. Упругость проявляется в том, что 
когда мы надавливаем на мышцу (живота, бедра, и т.д.) — она 
не твердая, как камень, и не "кисель". Напряженная или вялая 
мышца является свидетельством ее блокировки. Мышцы блоки-
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руются в связи с необходимостью сдерживать (подавлять) эмо­
циональную экспрессию. Ранний туалетный тренинг чистоты ча­
сто сопряжен с напряжением мышц ягодиц и тазового дна, ко­
торое становится привычным и приводит к "мертвому тазу". Ча­
стые и регулярные физические наказания (удары по ягодицам) 
блокируют ягодицы, и они сдвигаются вперед (значительно чаще 
это встречается у мужчин и, как правило, связано с расстрой­
ствами эякуляции). Сексуальные провокации и насилие также 
блокируют таз, делают его неподвижным; при этом часто напря­
гаются мышцы бедер. Тяжелый низ — это, как правило, блоки­
рованная тазовая область, ягодицы и бедра свидетельствуют о 
сексуальных проблемах (у женщин — аноргазмии, которые очень 
часто попадают в разряд конституциональных, терапевтически 
резистентных; у мужчин — проблемы с эрекцией или эякуляци­
ей). Раннее отнятие от груди блокирует горло (подавление кри­
ка и плача ребенка), как это случается при расставании с люби­
мым человеком. Блок круговых мышц глаз с подключением мышц 
лба подавляет слезы ("сухой плач"). Часто случается, что люди 
с подавленным (бесслезным) плачем страдают привычными го­
ловными болями (прежде всего в области лба). Родители очень 
часто не принимают гнев ребенка — в результате блокируются 
мышцы, связанные с обеспечением удара: мышцы плеч, задней 
части шеи и верхней части спины. В некоторых случаях напря­
жение указанных мышц настолько сильное, что приводит к фун­
кциональным ограничениям движения и болевому синдрому. 
Может блокироваться и живот, как способ подавить печаль (эк­
спрессию печали в форме плача навзрыд) и сексуальность. А.Ло-
уэн рассматривает хроническое заболевание кишечника как "плач 
кишечником" при напряженном животе. Естественно, что блоки­
руется и грудь, перекрывая любовь. Блокироваться может прак­
тически любая мышца. При интенсивном прощупывании такая 
мышца является достаточно болезненной; может возникать и 
другой эквивалент блока — ощущение щекотки. При блокиро­
вании талии таз и бедра чрезвычайно чувствительны к прикос­
новению (гиперестезия) или, напротив, совершенно не чувстви­
тельны (анестезия). 

Любой мышечный блок — это блок энергетических потоков 
в организме. Личность в биоэнергетическом анализе рассматри­
вается в виде пирамиды (рис.3), в основании которой лежат 
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энергетические процессы, побуждающие человека к действию. 
Действие порождает чувства, чувства — мысли. Прерывистая 
линия между разными уровнями личности указывает на взаимо­
зависимость слоев. Блокады энергетических потоков в организ­
ме ослабляют жизненность тела, глубину чувств и мыслей. Тело 
теряет грациозность — движение теперь осуществляется отдель­
ными, как бы не связанными между собой частями тела, а не 
является единой волной, вовлекающей все тело. При снижении 
уровня энергии в теле снижается либидо, аппетит, общая под­
вижность, эмоции сглаживаются, лишаются "пиков". 

Рис 3. Иерархия личности 

Мышечные блоки изменяют естественное дыхание — оно 
становится более поверхностным. Блокирование груди перекры­
вает грудное дыхание, появляется вдох и выдох "лесенкой". 
"Лесенка" — это результат сознательного углубления вдоха и 
выдоха, связанного с "подстегиванием" ригидных мышц груди. 
Блокирование живота перекрывает брюшное дыхание. Часто 
блокируется диафрагма, и тогда дыхание не входит в живот. 
Блокированное дыхание снижает уровень потребления кисло-
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рода, а в связи с этим — скорость метаболических превраще­
ний и общий уровень энергетики. Естественное дыхание начина­
ется на уровне носа (рта) и заканчивается внизу живота, соеди­
няя голову, грудь и таз через живот. Свободный таз совершает 
легкие, едва заметные движения при дыхании: на вдохе идет 
назад, словно заряжается, как лук, а на выдохе — разряжает­
ся, идет вперед. Живой таз — это таз, двигающийся не в сагит­
тальной плоскости (походка кокетки, ставящей стопы по одной 
линии), а во фронтальной (вперед — назад). Организм в этом 
случае является целостным: все основные части тела связаны 
между собой. Между тем, психологические проблемы (стрессы, 
конфликты, фрустрации и т.п.) "садятся" на тело, которое в 
этом случае может стать диссоциированным, расщепиться на 
три не связанных между собой области: голову, грудную клетку 
и таз. Существует много людей, у которых голова "не соедине­
на" с сердцем, а сердце с гениталиями. Во всех этих случаях 
можно выявить напряжение мышц шеи и талии (как связываю­
щих звеньев), ограничивающее движение энергии между глав­
ными частями тела. В книге "Духовность тела" А.Лоуэн приво­
дит случай Арнольда, мужчины, который будучи женат, не был 
удовлетворен браком, имел многочисленные случайные связи с 
женщинами, в которых быстро разочаровывался. У этого муж­
чины диссоциированы любовь и секс. Это связано с тем, что 
мать привязала его к себе, рассказывала ему о проблемах с 
мужем (его отцом), а затем, как только супруг приходил домой, 
"отбрасывала" сына, своего "маленького мужчину". Арнольд 
злился на мать, и этот гнев он перенес на других женщин. Он 
был жертвой "измены ему матери" и изменял женщинам ("от­
брасывал" их) так, как это делала его мать по отношению к 
нему. Мужчины с такой жизненной проблемой всю жизнь ищут 
любви, не находя ее или быстро ее теряя. Арнольд испытывал 
страх перед отцом. Причем сознательного страха не было — 
вскрыла его лишь психоаналитическая работа. Страх был свя­
зан с неразрешенной эдиповскои ситуацией. Подавление страха 
и борьба с отцом сформировали у него фаллически-нарцисти-
ческий характер — стремление быть первым, опередить отца и 
холодный интеллектуалистический подход к делу (он бизнес­
мен). Таким образом, голова была диссоциирована от груди 
(чувств). У Арнольда значительно напряжены и шея, и талия. 
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Рис. 4. Заблокированные колени 

Еще одно важное понятие биоэнергетического анализа — 
понятие заземления, или укоренения. Метафора человека — это 
дерево. Человек связан с землей ногами, которые, как корни 
растений, делают эту связь крепкой. Поэтому очень важно диаг­
ностировать, как человек стоит на ногах, или, другими словами, 
укоренен он или нет. Укоренение дает чувство безопасности 
(чувство почвы под ногами). Это вопрос не силы ног, а ощуще­
ний в них. Сильные ноги могут поддерживать механически. От­
сутствие уверенности в ногах может компенсироваться разви­
той мускулатурой ног. Наиболее явным признаком недостатка 
заземления является тенденция стоять с заблокированными ко­
ленями — ноги полностью выпрямлены в коленных суставах. 
Колени в этом случае не выполняют функцию амортизаторов. 
На рис. 4 показаны заблокированные колени. Если вес тела пе­
реносится на пятки, то человек также плохо стоит на ногах: его 
достаточно легко толкнуть в грудь, чтобы он потерял равнове­
сие. 

Человек должен осознавать свою привычную позу, и в част­
ности то, как он стоит на ногах, связь этой позы с его характе-
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рологическими особенностями. Так, женщина, стоящая на вып­
рямленных ногах, перенесшая вес тела на пятки, выражает в 
позе и свою проблему: "Я плохо стою на ногах, я не уверена в 
себе, мне трудно отказать мужчине" (легкость падения). 

Низкий подъем стопы часто встречается у лиц с физически­
ми и эмоциональными перегрузками. Высокий подъем ("птичьи 
ноги"), как правило, встречается у людей, которые воспитыва­
ются неприступной или недружелюбной матерью (им неуютно с 
матерью, и они вынуждены держаться "над землей", как симво­
лом матери,— нет контакта с матерью). 

Рис. 5. Укорененный человек 

Вес тела при укорененном теле переносится вперед, и центр 
тяжести находится посредине между пяткой и большим пальцем 
(где-то у основания пальцев) (см. рис. 5). Отсутствие наклона 
вперед — это часто пассивная позиция в жизни. Если же нет 
наклона вперед и заблокированы колени, но верхняя половина 
готова к атаке (поднятые и чуть сдвинутые вперед плечи), то это 
свидетельство не истинной, а псевдоагрессии, которая имеет 
защитный характер. Помимо осознания своего способа стояния 
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на ногах важно, чтобы пациент стал чувствовать свои стопы и их 
контакт с землей. Для этого предлагаются специальные упраж­
нения. 

Таким образом, биоэнергетическая терапия сочетает психо­
аналитическую работу с работой над телом. В результате тера­
пии изменяется структура тела: ликвидируются мышечные зажи­
мы, изменяется осанка, нормализуется дыхание, человек стано­
вится укорененным. 

Техника биоэнергетического анализа 
Работа в биоэнергетической терапии осуществляется одно­

временно или последовательно (это зависит от особенностей 
пациента) на психологическом и телесном уровнях. Приведем 
пример начала биоэнергетической терапии. 

На прием пришла 26-летняя женщина, находящаяся в граж­
данском браке, с проблемой аноргазмии. Женщина очень при­
ветлива, но не в меньшей степени интеллектуализирована. Пос­
ле 15-20-минутного рассказа о своей проблеме мы попросили 
женщину лечь на кушетку. Анализ дыхания показал, что женщи­
на дышит только (!) грудью; брюшное дыхание отсутствует даже 
тогда, когда она специально пытается дышать животом под руку 
терапевта, лежащую на животе (техника Миддендорф). Прощу­
пывание живота и в особенности боковых поверхностей (талии) 
вызвало у нее ощущение сильной щекотки. Одним словом, блок 
талии свидетельствовал о несвязности груди (любви) и таза (сек­
са). Горловой блок — свидетельство несвязности головы и эмо­
ций. Горловой блок проявляется в тихом разговоре (как будто 
что-то мешает говорить), частых комках в горле и в ощущении 
спазма в горле. 

Биоэнергетическая "раскачка": углубленное дыхание в спе­
циальных позах (о них ниже), дыхание животом (скорее попыт­
ки такого дыхания), напряженные позы не смогли энергетизи-
ровать подавленные импульсы этой женщины — из нее не вы­
ходили ни плач, ни смех, ни рыдания, ни крик. Она ничего не 
чувствовала, кроме легкого головокружения, вызванного гипер­
вентиляцией. Как правило, углубленное дыхание, напряженные 
позы и массаж, во-первых, ослабляют мышечные блоки эмоци-
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ональной экспрессии, а во-вторых, энергетизируют подавлен­
ный эмоциональный импульс. У нашей пациентки такого не про­
изошло, что свидетельствует о сильных мышечных и психологи­
ческих защитах. Следовательно, необходима была работа пси­
хоаналитического плана, ослабляющая защитную гиперинтел­
лектуализацию. В конце второго терапевтического сеанса стало 
ясно, что проблема пациентки — это не аноргазмия, а фригид­
ность: она не испытывает даже эротического либидо к мужчи­
нам. Был проработан опыт изнасилования (ей был 21 год). Вме­
сте с тем, пациентка отметила, что и до того случая влечения к 
мужчинам (как она теперь вспоминает) не было. Она фиксиро­
валась лишь на отсутствии оргазма. Помнит, что в школе (уже с 
подросткового возраста) была замкнута в себе, эмоционально 
сдержана, серьезна не по годам. На следующем сеансе женщи­
на вспомнила ситуации более раннего детства, в которых она с 
любовью стремилась к отцу, а отец ее "отбрасывал". И лишь 
только на следующем сеансе женщина смогла плакать (впер­
вые! и отметила, что плакать для нее — это всегда большая 
проблема) и впервые выглядела, как обиженный ребенок (детс­
кие заплаканные, полные печали глаза). Лишь с этого момента, 
когда значительно ослабла психологическая защита типа интел­
лектуализации, стала возможной телесная работа. 

В другом случае женщина-музыкант жаловалась на то, что 
она не может преподавать — она не уверена в себе, не удов­
летворена собой. Общая подавленность, очень тихий голос; при­
тупление эмоциональных переживаний, плохая укорененность. 
После 15-20-минутной беседы с клиенткой она выполнила ряд 
напряженных энергетизирующих поз на глубоком дыхании (ра­
бота на биоэнергетическом табурете, базовое упражнение на 
укоренение, стон на вдохе и выдохе и т.п.). Пациентка почув­
ствовала сильную дрожь и вибрацию во всем теле. Рыдания 
стали выходить из живота, были приступообразны. Затем у па­
циентки началась тошнота и рвота. Несколько приступов рвоты 
ослабили напряжение мышц горла. На последующих занятиях 
мы перешли к аналитической работе — "подтягивая" I слой (см. 
диаграмму) к новому опыту II и III слоев. 
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Техника работы с телом 
Напряженная мышца снижает уровень энергии, блокирует 

подвижность, а также ограничивает уровень экспрессии челове­
ка. Работа с телом включает массаж, специальные напряжен­
ные позы, дыхание, упражнения на экспрессию (катартические 
техники). 

Диагностика блоков. Клиент укладывается на кушетку на 
спину. Осматривается: 

1) его дыхание: дышат ли грудь, живот, и входит ли его ды­
хание в таз; 

2) насколько эластична грудная клетка при дыхании (насколь­
ко грудная клетка податлива надавливанию); 

3) насколько человек может дышать сознательно животом 
(терапевт кладет свою руку на живот клиента и просит, чтобы 
тот подышал под руку терапевта); 

4) ощупывается грудь и живот (хорошо прощупывается) — 
определяется степень болезненности или ощущение щекотки, 
насколько живот выпущен и т.п.; 

5) интенсивно прощупываются бедра — степень болезненности 
или ощущение щекотки. Определяется степень напряженности 
мышцы или ее "киселеобразность". И напряженная, и "киселе­
образная" мышцы являются блокированными в смысле прохож­
дения энергии; 

6) анализ блокированности ягодичных мышц (техника та же); 
7) анализ блокированности таза: подвижность таза вперед-

назад при дыхании, вхождение дыхания в таз. Предлагается 
следующее упражнение: встать, слегка согнув колени, стопы 
строго параллельны на расстоянии 25 см, тяжесть тела на осно­
вании пальцев ног. Нужно отставить таз назад как можно даль­
ше, еще немного сгибая ноги в коленях, и сделать движение 
освобождения кишечника. В этом случае расслабляются мыш­
цы тазового дна. Затем мышцы тазового дна сокращаются. Че­
ловек может не чувствовать разницу между сокращением и рас­
слаблением мышц тазового дна, и это — свидетельство напря­
женности этих мышц (человек не может их расслабить). (Многие 
люди в этом упражнении ощущают неловкость — страх опозо­
риться. Некоторые женщины испытывают подобные чувства в 
ситуации интимной близости.) Или человек начинает чувство­
вать, что лишь сознательное усилие освобождает мышцы тазо-
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вого дна, которые затем самопроизвольно сокращаются. Гене­
зис хронологических напряжений мышц тазового дна связан либо 
с ранним тренингом чистоты, либо с ранними мастурбационны-
ми запретами, либо может относиться к мастурбационным зап­
ретам пубертатного периода; 

8) анализ напряжений мышц задней части шеи и надплечий. 
Важно проверить напряжение паравертебральных мышц церви-
кального отдела позвоночника, особенно в месте соединения 
шеи с черепом (техника проверки, как в п. 4); 

9) горловые зажимы. Они проявляются в тихом, несколько 
завышенном голосе, частых возникновениях "комка" в горле, 
спазмах горла при волнениях, достаточно частых подташнива-
ниях при трудности инициации рвоты (раздражение пальцами 
слизистой рта); 

10) диагностика напряжений круговых мышц рта. При при­
вычном хроническом напряжении этих мышц это напряжение не 
осознается. При пальпации верхняя и нижняя губы напряжен­
ные, губы плотно сомкнуты, имеются специфические круговые 
морщины вокруг рта; 

11) диагностика напряжений жевательных мышц (как в п. 4); 
12) диагностика напряжений круговых мышц глаз. Наличие 

радиальных морщин, затуманенного взора, "неживых" глаз, от­
сутствие слез при плаче — признаки глазного блока; 

13) оценка уровня укоренения (об этом см. выше). 
Опишем ряд упражнений, выполнение которых дает возмож­

ность человеку осознать и напряженные мышцы, и то, как эти 
напряжения ограничивают дыхание, и редуцировать напряже­
ния. 

Упражнение 1 на усиление укоренения и вибрации (рис.6). 
Стопы на расстоянии около 45 см друг от друга, легко развер­
нуты внутрь так, чтобы почувствовать ягодичные мышцы. Нужно 
прогнуться вперед и коснуться пола пальцами рук (а не ладоня­
ми). Колени легко согнуты. Вес тела на основаниях больших 
пальцев ног, руки расслаблены. Голова опускается как можно 
ниже, подбородок опущен. Дыхание ртом свободное и глубо­
кое. Нужно наклониться вперед так, чтобы вес тела остался на 
основании подушек больших пальцев ног. Это упражнение вы­
полняется в течение, как минимум, 25 дыхательных циклов и 
постепенно доводится до 60. Через какое-то время ноги начина­
ют дрожать, что означает прохождение через них волны воз-
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буждения. Если же дрожания нет, то ноги слишком напряжены. 
В таком случае можно спровоцировать дрожание медленным 
сгибанием и выпрямлением ног. Движения должны быть неболь­
шими: их цель — расслабление колен. 

Рис. 6 

Существует два условия хорошего укоренения: 
1. Эластичность колен — колени, как "амортизаторы тела". 

Если на тело сверху действует какая-то сила, колени сгибаются. 
Нагрузка приходится на нижнюю часть спины. Психологические 
стрессы действуют на организм аналогичным образом. 

2. "Выпущенный живот". Для многих людей "выпустить" жи­
вот очень трудно. Это противоречит их представлениям о подтя­
нутости (втянутый живот и выпяченная грудь). Это установка 
солдата, который должен функционировать, как автомат. На­
пряженный живот связан с подавлением сексуальности, печали 
и т.п. и затрудняет брюшное дыхание. "Выпускание" живота очень 
неприятно для женщин. В викторианское время женщины носи­
ли корсеты, чтобы скрыть свою сексуальность. Внешний корсет 
создает психологический корсет. Многие мужчины также проти­
вятся "выпусканию" живота. Если даже живот торчит — это не 
значит, что он выпущен. Живот при этом может быть напряжен­
ным. На высоте пупка или таза может находиться "стискиваю­
щий обруч", создающий затор для движения энергии. 

Упражнение 2. "Выпускание живота". Поставьте стопы па­
раллельно на расстоянии 25 см. Легко согните колени. Не отры­
вая пяток от пола, подайте тело вперед так, чтобы вес тела 
оказался на пятках ног. А теперь следует как можно больше 
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выпустить живот. Дыхание свободное, ртом. Цель упражнения — 
ощущение напряжения в нижней части тела. 

Очень мощным энергетизирующим упражнением является 
"Лук". 

Рис. 7 

Упражнение 3. "Лук" (рис. 7). Стопы на расстоянии около 
40 см друг от друга, несколько развернуты вовнутрь. Положите 
обе зажатые в кулаки ладони на область крестца, большие пальцы 
направлены вверх. Согните колени так сильно, как можете, не 
отрывая пяток от земли. Прогнитесь назад, опираясь на кулаки. 
Вес тела на пальцах ног. Линия, соединяющая центр стопы, се­
редину бедра и центр надплечья вытянута, как лук. В этом слу­
чае "освобождается" живот. Если имеются хронически напря­
женные мышцы, то человек, во-первых, не в состоянии выпол­
нить упражнение правильно (см. рис. 8-11 ), а во-вторых, чув­
ствует эти хронические напряжения как боли и неудобства в 
теле, препятствующие выполнению этого упражнения. 
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Рис. 8. Ригидная спина 

Линия, соединяющая три вышеуказанные точки (рис. 8),— 
прямая. Недостаточно гибкие ноги (недостаток "амортизации"). 
Напряжение в нижней части спины характерно для людей с ри­
гидным характером. 

Рис. 9 
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Нижняя часть спины не является опорой. Ее функции — на­
пряженные мышцы спины. Характерна податливость воздействи­
ям. Слабость мышц спины. Очень плохое укоренение, выпрям­
ленные колени. 

Рис. 10 
Таз значительно отставлен назад. 

Рис. 11 
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Голова, шея, туловище и ноги не находятся на одной линии. 
Характерно для шизоидных личностей. Означает отсутствие ин­
теграции частей тела, а следовательно, и частей личности. 

Одно из важнейших условий биоэнергетической работы — 
отсутствие сознательного форсирования дыхания. Поэтому, если 
дыхание поверхностно, то его сознательная стимуляция носит 
искусственный характер. Поэтому используются некоторые тех­
ники, спонтанно углубляющие дыхание. 

Упражнение 4. Человек ложится на валик (например, из 
одеяла), который лежит на табурете высотой 0,5 м (рис. 12). 
Дыхание ртом. В этой позиции хорошо растягиваются мышцы 
спины, которые при этом расслабляются, "отпуская" грудь. Ды­
хание самопроизвольно углубляется. Может быть боль в спине. 
Если она небольшая (а главное, нет патологии позвоночника), 
то следует продолжать и боль уйдет. 

Рис. 12 

Это упражнение настолько энергетически раскачивает подав­
ленные эмоции и ослабляет мышечные блоки, что часто возни-

16* 
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кает феномен неосознанной экспрессии — идет плач, рвота и 
т.п. Человека как бы "прорывает". Если это случается, то озна­
чает, что биоэнергетическая работа опередила аналитическую. 
Поэтому нужно подтянуть аналитическую часть: человек дол­
жен знать, что выходит из него. 

Упражнение 5 освобождает горловые зажимы и стимулиру­
ет спонтанное углубление дыхания. Это же упражнение "под­
талкивает" к плачу (а возможно, и к крику). В позиции сидя 
следует расслабиться (насколько это возможно), затем выды­
хать стон (один стон на один выдох), который делается как 
можно дольше. Нужно постараться сделать стон и на вдохе. 
После 3-х полных циклов со стоном стон на выдохе изменяется 
на звук "ух" или звуки рыдания. Это же делается и на вдохе. 
Когда выдох доходит до живота, это часто заканчивается не­
преднамеренным плачем. Причем, человек может удивленно 
сказать: "Я не чувствую грусти". Ничто так не исправляет дыха­
ние, как плач. Плач — главный механизм освобождения от на­
пряжения у детей. 

Опишем ряд упражнений на снятие блоков с мышц таза. 
Упражнение 6. "Вращение бедрами". Стать на легко согну­

тых в коленях ногах, стопы параллельно на расстоянии 30 см. 
Вес тела на передней части ног (с акцентом на подушке большо­
го пальца). Живот выпущен. Руки лежат на бедрах. В этой пози­
ции человек вращает бедрами слева направо. Это движение 
должно захватить таз и минимально — верхнюю часть корпуса 
и ноги. Дыхание свободное, ртом. 12 раз движение в одну сто­
рону, затем в другую. При выполнении упражнения следует об­
ратить внимание на то, сдерживается ли дыхание, сохраняется 
ли тазовое дно расслабленным, а анальное отверстие откры­
тым, согнуты ли колени. 

Нельзя утверждать, что если человек легко делает это уп­
ражнение, то он свободен от генитальных напряжений и сексу­
альных проблем. Но можно утверждать, что если человек не в 
состоянии легко выполнить это упражнение, то он имеет сексу­
альные проблемы. Очень важно, чтобы при выполнении этого 
упражнения человек был укорененным, иначе движениям таза 
не достает эмоциональной окраски. 

Упражнение 7. Движение тазом. Помогает осознать напря­
жение в тазу и нижней части спины. Позиция лежа на спине. 
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Ноги согнуты в коленях, стопы стоят на коврике. На вдохе таз 
идет назад, ягодицы при этом больше упираются в коврик, жи­
вот максимально выпускается. Затем выдох, сопровождающий 
движение таза кверху (таз немного приподнимается), при этом 
стопы легко надавливают на коврик (укоренение). Упражнение 
повторяется в течение 15-20 дыхательных движений. Дыхание 
свободное, ртом. Важно, чтобы в этом упражнении дыхание было 
брюшное и "шло в таз"; должны быть скоординированы дыха­
тельные движения и движения таза, а ягодицы расслаблены. 
Если стопы теряют ощущение контакта с ковриком, то таз не 
свободен в своих движениях. 

Если есть напряжение в нижней части тела, то люди подтал­
кивают (!) свой таз вверх вместо того, чтобы позволить ему 
свободно колебаться в тазобедренных суставах. В этом случае 
таз выносится вверх напряженными мышцами живота и напря­
женными ягодицами. Такое неспонтанное движение таза блоки­
рует его спонтанные движения и редуцирует сексуальный опыт. 

Теперь приведем несколько катартических упражнений, обес­
печивающих практику экспрессии чувств в контролируемых ус­
ловиях. Цель этого контроля — не подавление и ограничение 
эмоций, а их эффективная и экономная экспрессия под наблю­
дением сознания. 

Упражнение 8. Человек ложится на кушетку. Ноги расслаб­
лены. Руками держится за край кушетки (или матраца). Нужно 
поднять ногу и бить стопой по матрацу с акцентом на пятку (т.е. 
нужно не просто бить, а лягаться). Сначала это делается в мед­
ленном темпе и с небольшой силой, затем темп и сила ударов 
увеличиваются. В конце удары должны быть очень сильными и 
очень быстрыми. Если эти удары выполняются как единое дви­
жение, проходящее через все тело, то движения ног скоордини­
рованы с движениями головы: голова поднимается вверх и опус­
кается с каждым движением. При выполнении движения чело­
век вспоминает о пережитых несправедливостях. Разновидность 
этого упражнения: оно выполняется не просто на глубоком ды­
хании ртом, но с криком "нет!" Кричать нужно так долго, как 
только возможно. Этот крик нужно повторить несколько раз во 
время тренировки. В этом случае удары ногами — это сильный 
протест. Количество ударов может в начале быть 25, а затем 
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постепенно доводиться до 200. Это упражнение позволяет вы­
разить гнев. И, кроме того, оно освобождает таз. 

Упражнение 9. Пациент бьет кулаками (если это мужчина) 
или теннисной ракеткой (если это женщина) в матрац. Нужно 
стать в основную биоэнергетическую стойку (стопы на расстоя­
нии 25 см, колени слегка согнуты, вес тела на основании паль­
цев). Затем руки медленно поднимаются вверх за голову, не­
сколько прогибая спину назад и растягивая мышцы рук и спины. 
Затем пациент бьет в кушетку сопровождая это словами "затк­
нись!", "убью!", "нет!", "почему?!" и т.п. Это упражнение разря­
жает гнев, но сама по себе разрядка гнева — не цель терапии. 
Цель терапии — достижение грации. Поэтому нужно бить не 
так, чтобы разрушить или уничтожить, а так, чтобы сохранить 
грацию, т.е. движение должно быть плавным. Пациент, готовя 
удар, растягивает свое тело от стоп вверх, занося плечи как 
можно дальше назад. Это движение, как зарядка лука. Сам же 
удар выполняется как отпускание рук из "заряженной" позиции, 
а не как сокращение мышц. Поэтому удар — это расслаблен­
ное и свободное движение. Если это упражнение выполняется 
правильно, то от стоп до ладоней протекает волна возбужде­
ния, придавая этому движению грациозность. Подъем рук 
вверх — мягкое и деликатное движение, удар — мощное и твер­
дое. Таким образом, секрет этого упражнения не в ударе, а в 
растягивании. Это упражнение снимает напряжение с плеч и 
верхней части спины. 

В биоэнергетической терапии имеются и так называемые "ра­
зогревающие" упражнения. 

Упражнение 10. В основной биоэнергетической позе выпол­
няется свободное потрясывание тела за счет быстрого сгибания 
и выпрямления колен. Стопы при этом не отрываются от земли. 
При этом возникает дыхание, напоминающее собачье. Упраж­
нение делается в течение одной минуты. 

Упражнение 11. Выполняются свободные прыжки. Пациент 
подпрыгивает медленно на двух ногах, едва отрывая пальцы от 
земли. Упражнение выполняется до появления утомления в но­
гах. 

Имеются специфические техники "распускания" блоков рта 
(крики, имитация рвотных движений, плача, кусания полотенца 
и т. п.), глаз (круговое вращение глазами, перенос взора вдаль — 
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на кончик носа), шеи (вращение шеи в разные стороны). Все 
упражнения выполняются на свободном дыхании ртом. Разра­
ботаны упражнения для всех частей тела в позициях стоя, сидя 
и лежа. 

Биоэнергетические упражнения кажутся неестественными, но 
их использование позволяет пациенту по-другому чувствовать 
свое тело. Через определенное время после начала практики 
этих упражнений пациенту становится ясно, что у него нет кон­
такта со значительными частями своего тела. Достижение кон­
такта состоит в ощущении напряжений, которые блокируют дви­
жение в теле возбуждения и экспрессию чувств. 

Д.Л.Розенберг предложил парный биоэнергетический тре­
нинг — биоэнергетическую работу в парах (возможный вари­
ант: люди, участвующие в группе биоэнергетического тренинга, 
разбиваются на пары). Чтобы вместе работать, следует открыться 
как самому себе, так и партнеру по коммуникации. Человек дол­
жен обращать внимание как на себя, так и на партнера. Многие 
люди в состоянии пережить сексуальные чувства при мастурба­
ции и фантазировании, но присутствие другого человека может 
заблокировать эти переживания. Вместо них возникают чувства 
вины и стыда. Чрезвычайно важно, чтобы во время выполнения 
упражнений с партнером между партнерами установился такой 
контакт и понимание, которые позволили бы каждому из них 
принять, пережить чувства, возникающие в собственном теле, и 
выразить эти чувства при осознании присутствия другого чело­
века. Если во время упражнений возникает сексуальное возбуж­
дение, его нужно принять, пережить всем телом, вместо сведе­
ния его к генитальному переживанию. Стремление в упражнени­
ях к генитальному оргазму значительно снижает позитивный 
результат. После выполнения упражнений следует поделиться с 
партнером своими переживаниями, а не утаивать их из чувства 
стыда или вины (не следует их утаивать по тем же соображени­
ям и перед группой). Следует попытаться отойти от эгоцентри­
ческого взгляда на партнера (если он нравится, то с удоволь­
ствием его массировать, поглаживать, помогать в упражнениях; 
если нет — избегать прикосновения к нему). Другой человек 
ценен сам по себе и вне системы моих желаний и потребностей. 

Кратко опишем техническую сторону тренинга. Продолжи­
тельность тренинга — 2 часа. Он может включать несколько 
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сессий. Тренинг состоит из двух этапов: подготовительного и 
собственно биоэнергетического. Цель подготовительного этапа 
состоит в создании высококачественной партнерской коммуни­
кации. Биоэнергетический этап связан с проработкой телесных 
блоков. 

Тренинг включает следующие упражнения: 
1. Ощущение другого человека 
После установления вербального контакта партнеры ложат­

ся рядом на коврик "валетом". Рука помещается на живот парт­
нера в области солнечного сплетения. Важно ощутить партнера, 
биение его сердца, "мир" внутри его тела и синхронизировать 
свое дыхание с его. 

2. Разговор глазами 
Это упражнение делается в тишине без слов. Нужно сесть 

"по-турецки" лицом к лицу и как можно ближе друг к другу. 
Партнеры смотрят в глаза друг другу и при этом держат друг 
друга за руки (руки на весу). Легко ли вам быть в контакте? А 
партнеру? Не сдерживается ли дыхание? Затем следует закрыть 
глаза и уйти в себя, в свое "нутро". Попробуйте найти свой 
"центр", место покоя в центре себя, внутреннюю тишину. Почув­
ствуйте, что значит быть с собой. Откройте глаза и снова вый­
дите к партнеру. Затем опять возвратитесь к себе. Это движе­
ние от внутреннего состояния к внешнему и обратно способно 
дать сильные переживания. 

3. Тихий разговор с использованием рук 
Позвольте говорить с партнером "голосу" своих рук. Это 

может выглядеть так: "Сильно сдерживаюсь, так как очень не­
рвничаю, а твое спокойствие дает мне чувство уверенности". 
Рука партнера может ответить: "Не опасайся, ты не причинишь 
мне боли". Следует выразить руками свое чувство партнеру. После 
этого — вербальное обсуждение упражнения; 

4. "Я-ТЫ" 
Обхватите голову партнера ладонями по бокам. Почувствуйте 

этот "предмет", находящийся в Ваших руках. Многие люди, соб­
ственно, так и воспринимают других (как предметы). Затем ска­
жите партнеру: "Ты! Ты! Ты!.."— глядя ему в глаза. Это хорошее 
упражнение для того, чтобы открыться другому человеку. 

5. Ощущение энергии другого человека 
Потрите немного руки, чтобы их разогреть и возбудить в них 
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энергию. Приблизьте ладони очень близко друг к другу (рассто­
яние между ладонями партнеров — несколько миллиметров). 
Ощущайте присутствие партнера. Затем "танец" руками: один 
партнер ведет, а другой сопровождает. Движения медленные. 
Упражнения начинаются с позиции сидя на пятках, а затем парт­
неры поднимаются и продолжают "танец" стоя (руки к рукам). 
Лидер "танца" может возникнуть спонтанно. Затем обсуждение. 

6. Приветствие без слов 
Партнер, который выбрал пассивную роль в предыдущем 

упражнении, ложится на спину и сгибает ноги в коленях. Стопы 
на полу. Активный партнер сидит на пятках у головы пассивного 
(колени активного партнера касаются темени пассивного). Ак­
тивный партнер максимально приближает свои руки к ушам пас­
сивного партнера, но не прикасается к ним. Пассивный партнер 
чувствует присутствие "здесь и сейчас" активного партнера. За­
тем активный партнер прикасается к голове пассивного и, пыта­
ясь дышать в его ритме, рассматривает его живот, грудную клетку 
и старается определить имеющиеся в них напряжения. При син­
хронизации дыхания блоки партнера чувствуются лучше; 

7. "Развитие" дыхания 
Исходная позиция, как в упражнении 6. Активный партнер 

без прикосновения подносит ладонь к каждому напряженному 
участку тела пассивного партнера. Это очень помогает пассив­
ному партнеру расслабить эти участки. Часто являются напря­
женными верхняя (область ключиц) и нижняя (область солнеч­
ного сплетения) части грудной клетки. Активный партнер кладет 
пальцы на эти места и давит на них во время выдоха пассивного 
партнера. Грудь часто при этом открывается. Затем одна рука 
активного партнера помещается над грудью, а другая над живо­
том пассивного партнера. Пассивный партнер на вдохе сначала 
поднимает грудь (грудное дыхание), а затем — живот (брюш­
ное дыхание) и, таким образом, совершает полное дыхание. 
Если случается так, что пассивный партнер задерживает воздух 
в конце выдоха, то следует положить обе руки на область клю­
чиц и надавливать на его грудную клетку в конце выдоха. Это 
вовлекает верхнюю часть грудной клетки в дыхание. 

8. Массаж задней части шеи, надплечий и лица 
Технику массажа мы здесь не приводим. Важно, что этот 

массаж расслабляет мышцы лица, помогает убрать привычную 
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"маску". Возможно, что этот массаж вызовет плач или другие 
эмоции. 

9. Растягивание пассивного партнера на спине активного 
Ягодицы пассивного партнера должны быть на уровне ниж­

ней части спины активного партнера. Активный партнер несколько 
сгибает колени, берет на себя партнера (укладывает), а затем 
распрямляет колени и поднимает партнера вверх. Поднимать 
нужно не спиной, а ногами. Руки партнеров соединены. На вдо­
хе пассивного партнера активный партнер отводит его руки вниз, 
при выдохе — вверх. Голова пассивного партнера опирается на 
голову активного, а ноги расслабленно висят. Это упражнение — 
первый вариант биоэнергетического табурета. 

10. Движение тазом 
К этому упражнению переходят только тогда, когда дыхание 

пассивного партнера плавное и глубокое. 
Пассивный партнер ложится на спину и сгибает колени. Сто­

пы на полу. Он должен дышать настолько свободно и глубоко, 
чтобы чувствовать движение в теле. Активный партнер садится 
между ног пассивного партнера на пятки, причем своими коле­
нями касается ягодиц пассивного партнера (как бы подпирает 
их). Активный партнер касается ладоней, а затем стоп пассивно­
го партнера. Свое дыхание активный партнер синхронизирует с 
дыханием пассивного партнера. Если дыхание пассивного парт­
нера тормозится сексуальной провокацией, то следует вернуть­
ся к углублению дыхания пассивного партнера. 

Лежащий партнер представляет себе, что он дышит генита­
лиями (ими вдыхает и выдыхает). Активный партнер берет пас­
сивного за бедра так, что большие пальцы находятся на высту­
пах таза, а остальные пальцы — на боках таза. Нужно помогать 
подъему таза на выдохе. Это движение выполняется в течение 5 
минут. Важно согласовать движение тазом и дыхание. 

11. Движение тазом и ногами 
Иногда дыхание и движение тазом становится трудным в связи 

с возникающим напряжением. Чтобы его убрать, активный парт­
нер берет ноги пассивного партнера за пятки и, подтягивая к 
себе (растягивание мышц ноги), трясет телом партнера. Затем 
следует давить на пятки лежащего партнера во время выдоха 
(для усиления ускорения); 

12. Направление энергии к полу 
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Активный и пассивный партнеры находятся в позиции, как в 
упражнении 10. Активный партнер на выдохе пассивного парт­
нера давит на его колени (усиление ускорения). Пассивный парт­
нер дышит глубоко, плавно и свободно "гениталиями". Цель 
упражнения — повысить у пассивного партнера уровень осоз­
нания стоп как опоры. 

13. Поднимание таза 
Предыдущие упражнения усиливаются тем, что пассивный 

партнер на выдохе максимально поднимает таз вверх. В верх­
ней позиции партнер может почувствовать вибрацию. Во время 
вдоха лежащий партнер свободно опускает бедра и возвраща­
ется в исходную позицию. 

14. На четвереньках 
Это упражнение выполняется после приведенного ряда уп­

ражнений на укоренение. Пассивный партнер принимает пози­
цию на четвереньках. Активный партнер берет сзади таз партне­
ра и при вдохе пассивного партнера отводит его таз назад, при 
вдохе — вперед, помогая партнеру интегрировать дыхание и 
движение. 

15. Совместная релаксация 
Партнеры лежат на спине, расслабляясь под музыку. 
Мы описали лишь техническую сторону тренинга. Пара рабо­

тает в индивидуальном ритме. Важно прорабатывать мышечные 
блоки массажем, не формируя, углублять дыхание, быть внима­
тельным к импульсам, возникающим внутри человека, усиливать 
уровень укоренения. В тренинге могут возникнуть вибрация тела, 
дрожание, покалывание в руках, онемение конечностей, голо­
вокружение, плач, рвота, гнев и т.п. 

Пример биоэнергетической терапии 
В разделе "Техника биоэнергетического анализа" мы приве­

ли 2 примера начала биоэнерготерапии. Продолжим описание 
второго из представленных там примеров (женщины-музыкан­
та). Итак, мы указали, что у пациентки уже на первом сеансе 
появились глубокие, идущие из живота рыдания и рвота. Струк­
тура тела этой женщины носила на себе печать "сломанного 
духа": выраженные напряжения мышц верхней части спины и 
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плеч, гиперлордоз грудного отдела и уплощение поясничного 
кифоза (при этом таз сдвинут вперед). "Сломанный дух" возни­
кает в условиях ограничивающего или подавленного воспита­
ния. Наша пациентка росла в большой семье: мать, отчим-алко­
голик, бабушка, дедушка и тетя с мужем-алкоголиком. Пациен­
тка помнит "ужасающие" сцены детства и свой постоянный страх 
пребывания в доме. Для пациентки характерно выраженное чув­
ство вины, генезис которого лежит в подавлении гетероагрес-
сии на эти угрожающие мужские фигуры детства. Гетероагрес-
сия по механизму ретрофлексии (Ф.Перле) теряет свой внешний 
объект и переносится на себя (аутоагрессия). В воспоминаниях 
о детстве присутствует лишь страх. Воспоминаний о пережива­
нии гнева нет. Гнев отсутствует и в актуальных переживаниях: 
пациентка добрая, отзывчивая, легко откликающаяся на просьбы, 
внимательная к людям. Она совершенно не может отстоять свои 
права — в ситуациях социального давления, просьб и т.п., чув­
ствует робость и вину (поэтому, собственно, и не может отказы­
вать или противостоять людям). Подавленный гнев "находится" 
в теле: напряжены мышцы надплечий и верхняя часть спины. 
Осознания напряжений этого участка тела нет. Кроме того, па­
циентка плохо укоренена — стоит на ровных ногах. Упражне­
ние "удар кулаком по кушетке" (описано выше) сопровожда­
лось экспрессией плача, а не гнева. Мы попросили пациентку 
вспомнить, не было ли у нее когда-нибудь мыслей о том, чтобы 
эти мужчины ушли из дому. Затем она погрузилась в ряд непри­
ятных ситуаций детства и сказала, что такие мысли она помнит, 
но в них нет гнева, в них — страх. Мы попросили ее "войти" в 
одну из таких ситуаций и говорить (как та испуганная девочка) 
этому мужчине: "Уйди! Уйди! Уйди!.." Следует постепенно повы­
шать громкость и напряженность голоса, вплоть до крика. Тера­
певт "ведет" пациента (кричит вместе с ним, повышая тональ­
ность голоса). Повышение тона голоса ведет к течению энерге­
тики вверх. Гнев также в своей энергетической основе связан с 
движением энергии (волны возбуждения) по спине снизу вверх 
к рукам и зубам. Очень важно тонально вести пациента. Кроме 
того, терапевт в свой крик: "Уйди!.."— вкладывает все больше 
гнева, пытаясь вести за собой пациента. Гневный крик самого 
пациента может порождать у него гнев. Мы использовали еще 
один прием "провокации" гнева: мы просили пациентку гневать-
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ся на себя, причем использовали диссоциативную технику ("Ты 
плохая, неумелая... На тебе... На тебе...", а не "Я плохая, неуме­
лая..."). Диссоциативная техника позволяет какой-то части лич­
ности диссоциироваться от Эго, пережить этой частью гнев на 
ту другую часть. Пациентка в упражнении била кушетку кула­
ком, а затем, лежа, била пятками по кушетке (техника упражне­
ния описана выше). Во время выполнения этих упражнений па­
циентка уже чувствовала небольшой гнев. Кроме того, не было 
плача (рыдания) и даже не хотелось плакать. На следующее 
утро пациентка вспомнила, что действительно был период, ког­
да она очень злилась на этих "страшных мужчин". На приеме 
она описывала ужасающие сцены насилия и гневно кричала ("Ухо­
ди!.."). Она выполнила только что приведенные упражнения для 
экспрессии гнева, после чего с облегчением вздохнула. Напря­
женные мышцы спины и надплечий расслабились. 

Мы привели тезисный пример терапии, не затронули техни­
ческие тонкости и детали, которые мы описали выше, а имен­
но — работу по восстановлению дыхания, усилению укорене­
ния, техники массажа и т.п. 

Биоэнерготерапия проходит через ряд болезненных ступе­
ней. Биоэнергетическая "раскачка" подавленных эмоциональных 
импульсов и ослабление мышечной защиты дыханием, масса­
жем и специальными упражнениями актуализирует страх (страх 
выхода наружу сексуальности, печали, гнева и т.п.). До тех пор, 
пока подавленные чувства, усиливаясь биоэнергетической рабо­
той, находятся в границах, соответствующих возможностям их 
мышечного подавления, страх не возникает. Страх возникает 
тогда, когда усиленные импульсы начинают "прорываться" на­
ружу, и с ними идет бессознательная борьба — сильнейшие 
мышечные напряжения (зажимы) и сдавленное дыхание. Поэто­
му возникает страх — ступень к экспрессии подавленных им­
пульсов. При терапии депрессии, связанной с моторной затор­
моженностью, мышечное освобождение первоначально усили­
вает психологический компонент депрессии, в которой, однако, 
уже звучит мотив страха. Появление страха в терапии часто яв­
ляется позитивным симптомом. 

Биоэнергетическая терапия имеет четко очерченные призна­
ки психического и физического здоровья, достижение которых 
на практике требует значительного времени. Приближение к своей 
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первичной природе — никогда не заканчивающийся процесс. 
Взгляд на терапию как на перманентный процесс позволяет пе­
ревести вопрос о конце терапии в чисто практическую плос­
кость. Поэтому на вопрос пациентов: "Как долго это будет длить­
ся?" А.Лоуэн дает следующий ответ: "Вы будете продолжать 
терапию до тех пор, пока будете убеждены, что на это стоит 
тратить время, усилия и деньги". Как правило, пациент уходит 
из терапии, когда чувствует, что сам способен отвечать за свое 
дальнейшее развитие. Пациентам рекомендуется комплекс био­
энергетических упражнений, которые они выполняют самостоя­
тельно дома. Если процесс развития личности, запущенный те­
рапевтом, продолжается без терапевта, то это один из дальней­
ших показателей эффективности терапии. 

В о п р о с ы и з а д а н и я 

1. Опишите слои блокировок по А.Лоуэну. 
2. Приведите примеры метафор, в которых зафиксирована 

связь телесной организации и психологических характеристик. 
3. Почему наряду с телесной работой необходима аналити­

ческая? 
4. Опишите типы характерологических структур по А.Лоуэну. 

Каковы особенности телесной организации представителей раз­
ных типов? 

5. Сравните катартические техники в разных психотерапевти­
ческих школах. 

6. Приведите пример описания походки героя какого-либо 
литературного произведения. Рассмотрите связь особенностей 
движений тела и психологических характеристик. 

7. Работа в парах: 
Проведите диагностику телесных блоков. 
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Бек Аарон Т. 

Американский психотера­
певт, основатель когнитивной 
психотерапии. 

Как и большинство создате­
лей других направлений совре­
менной психотерапии, первона­
чально получил психоаналити­
ческую подготовку. Наблюдения 
над пациентами в процессе изу­
чения депрессии привлекли его 
внимание к когнитивному фун­
кционированию и привели к 

идее о негативных мыслях как источнике эмоциональных 
нарушений. 

Созданное им в начале 60-х годов направление получило 
название когнитивной психотерапии. В его русле сформиро­
вался более директивный в сравнении с психоанализом ме­
тод. В ходе направленного диалога клиент исследует свою 
внутреннюю реальность, идентифицирует и модифицирует 
негативные мысли. Многочисленные исследования, прове­
денные в русле метода, показали его высокую эффектив­
ность не только при лечении депрессии. 

В настоящее время когнитивная психотерапия является 
одним из наиболее распространенных направлений (возмож­
но, самым распространенным). Созданы исследовательские 
центры, ориентирующиеся на когнитивную модель челове­
ка, а также многочисленные центры по подготовке психоте­
рапевтов, выпускаются книги и периодические издания. Сам 
А.Бек написал ряд книг по когнитивной психотерапии и кли­
ническим аспектам депрессии. В настоящее время он рабо­
тает в Центре когнитивной терапии и является профессором 
психиатрии университета Пенсильвании. 
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Когнитивная 

психотерапия 
В начале 60-х годов А.Бек опубликовал результаты собст­

венных исследований депрессии. Проверяя фрейдовскую мо­
дель депрессии как гнева, направленного на себя, автор сде­
лал вывод, что суть депрессии — искаженные когнитивные 
процессы, а именно внутреннее ощущение безнадежности. Эта 
безнадежность является результатом неправильных обобще­
ний пациентом своего жизненного опыта. Дальнейшие иссле­
дования показали, что определенные психопатологические 
состояния (фобии, тревога, гипоманиакальные расстройства, 
ипохондрия, нервная анорексия, суицидальное поведение и 
т.п.) являются формами проявления нарушенных когнитивных 
процессов. Следовательно, пациенты страдают от собственных 
мыслей. Поэтому в терапии следует изменить неадаптивные 
мысли, т.е. те, которые лежат в основе психопатологических 
проявлений. Таким образом, мишенью когнитивной терапии 
являются неправильные когнитивные образования — неадап­
тивные мысли, убеждения и образы. 

В отличие от психоаналитиков когнитивные терапевты ра­
ботают с сознательным содержанием. Предполагается, что 
мысли и образы, воздействующие на поведение, не глубоко 
спрятаны в бессознательном. Когнитивные терапевты не рас­
сматривают высказывания пациента как ширму, за которой 
скрыты глубинные мотивационые проблемы. Терапевт не ин­
терпретирует высказывания пациента, а поощряет его к само­
исследованию. А.Бек "превратил клиента в коллегу, способно­
го исследовать реальность". 

По принципам и техникам когнитивная терапия близка би-
хевиоральной терапии. Их общие черты: эмпиричность, цен-
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трированность на настоящем, ориентированность на проблему, 
необходимость точной идентификации проблем и ситуаций, в 
которых они возникают. В техническом аспекте когнитивная 
терапия использует поведенческие методы. Показано, что 
один из наиболее эффективных способов изменения мыслей, 
образов и убеждений — изменение поведения. Вместе с тем, 
работа с депрессивными пациентами показала, что когнитив­
ные изменения с необходимостью не происходят при измене­
нии поведения. Именно по этой причине недостаточно исполь­
зовать только поведенческие техники. В арсенале когнитивной 
терапии имеются специальные когнитивные техники. Когнитив­
ная терапия является достаточно краткосрочной по сравнению 
с психоанализом. Например, терапия депрессии укладывается 
в рамки 25 сессий в течение 20 недель. 

Существуют десятки учебных и научных центров когнитив­
ной терапии в университетах и клиниках Европы и США. Один 
из известнейших центров — университет в Пенсильвании. Из­
дается ряд специальных журналов: International Cognitive 
Therapy Newsletter; Cognitive Therapy and Research; Journal of 
Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly. 

Теория психотерапии 
Эмоциональные и поведенческие проблемы связаны с на­

рушенными когнитивными процессами. Например, если чело­
век реагирует страхом на стук в дверь ("это грабитель"), то в 
основе такого логического вывода и эмоциональной реакции 
(страха) может лежать малоосознаваемое убеждение "все лю­
ди опасны". Мысли, мешающие справиться с жизненными си­
туациями, вызывающие внутреннюю дисгармонию и болезнен­
ные эмоциональные реакции, А.Бек называет неадаптивными 
мыслями. Сама по себе мысль может быть вполне реалистич­
ной. Например, высотные монтажники могут испытывать не 
только серьезный дискомфорт, но и подвергнуться громадной 
опасности из-за возникновения мыслей или образов о паде­
нии. Подобные мысли вызывают головокружение и дрожь, 
которые нарушают равновесие. 24-летний мужчина жаловался 
на невыносимую навязчивую мысль о том, что его жену всю­
ду подстерегает опасность изнасилования. Кроме того, он 
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постоянно и необоснованно ревновал жену. Оказалось, что в 
основе его переживаний была мысль: "Я недостоин жены, я 
низкорослый и слабый". 

Неадаптивные мысли характеризуются автоматичностью, 
Эго-синтонностью, слабой осознанностью, трудной доступно­
стью и устойчивостью. 

А.Бек говорит об "автоматических" мыслях в связи с тем, 
что они возникают сами по себе, непроизвольно. Автоматиче­
ские мысли могут быть неосознанными и, как правило, не 
осознаются. Это совершенно не значит, что мысли находятся 
в пространстве фрейдовского бессознательного (вытеснены, 
подавлены). Поясняя эту мысль, А.Бек проводит аналогию с 
человеком, который не в силах заснуть. Он может не осозна­
вать, что его состояние вызывается неприятными звуками, 
вроде громкого тиканья часов или шума транспорта. Не буду­
чи подготовленным, человек может не заметить автоматиче­
ские мысли. Поэтому одним из важнейших шагов в когнитив­
ной терапии является выявление (идентификация) пациентом 
собственных автоматических мыслей. Пациент может сооб­
щить множество ситуаций, при которых у него возникает не­
объяснимая тревога. Она становится понятной лишь тогда, 
когда пациент восстанавливает мысли, возникающие в ответ 
на психотравмирующие ситуации. 

Метод "А, В, С" состоит в восстановлении промежуточного 
звена ("В"), которое часто упускается из виду самим пациен­
том. "А" — воздействующий раздражитель или психотравми-
рующая ситуация, "С" — эмоциональная реакция, "В" — пус­
тота в сознании пациента (неосознаваемые мысли), которая 
при заполнении ее пациентом служит мостом между "А" и "С", 
и делает для пациента субъективно понятной собственную 
эмоциональную реакцию ("С"). Автоматическая мысль может 
быть мало осознаваемой в связи с ее быстротечностью. Кро­
ме того, Эго-синтонность этой мысли, т.е. переживание паци­
ентом этой мысли как собственной (не чуждой, не вложен­
ной), делает эту мысль очевидной. Например, мысль 
"Смерть — это ужасно" приводит к возникновению, с одной 
стороны, страха смерти, а, с другой, — к полной уверенности 
в истинности этой мысли ("А как же еще?!"). Очевидность ав­
томатических мыслей и их слабая осознанность делают их 
труднодоступными в терапии. Автоматические мысли "лежат" 
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на более глубоких убеждениях, в которых и находятся их 
корни. Например, убеждение "Я ответственен за счастье дру­
гих людей" продуцирует многочисленные автоматические мыс­
ли у людей, которые воспринимают себя как источник напря­
жений у других людей. Такие, более глубокие по сравнению с 
автоматическими мыслями, убеждения могут быть сведены к 
базовым, специфическим для типа характера: "Я не чувствую 
безопасности", "Я несвободен", "Я ничего в жизни не могу 
достичь без поддержки других людей", "Я лучше и совершен­
нее других" и т.п. Джонс описал типологию характеров в рай-
ховской традиции, которые фиксируются до б лет. Юнг (1983) 
приводит примеры таких ранних негативных убеждений (схем): 
"Люди должны поддерживать и не должны критиковать и от­
талкивать меня, они должны соглашаться со мной во всем", 
"Во мне есть что-то совершенно неправильное". Негативные 
убеждения могут быть генерализованными ("Я совершенно 
никчемный человек") и условными ("Если я не первый, то я 
никто", "Если кому-либо я не нравлюсь, то я не достоин люб­
ви"). 

Автоматические мысли искажают реальность, что делает их 
дезадаптивными. А.Бек описывает следующие виды искаже­
ния: 

1. Произвольные заключения. Человек делает определен­
ные выводы без опоры на факты или даже вопреки им. Так, 
мать, весь день посвятившая ребенку, заключает: "Я ужасная 
мать". 

2. Избирательное абстрагирование. На основе детали, вы­
хваченной из контекста, делается вывод, который не согласу­
ется со всей другой информацией. Так, например, на одной из 
вечеринок муж заметил, что его жена достаточно много вре­
мени провела в разговоре с другим мужчиной. Это вызвало 
его ревность, которая основывалась на убеждении "Моя жена 
не любит меня". 

3. Сверхгенерализации. Выводится общее правило из одно­
го или нескольких изолированных эпизодов и распространяет­
ся на широкий круг ситуаций. Например, после эпизода не­
разделенной любви женщина делает вывод: "Меня никогда и 
никто не полюбит". 

4. Преувеличение и минимизация. Пример преувеличения: 
"Если я получу двойку на экзамене — это будет катастро-
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фой"; пример минимизации: "Ничего страшного с моей грудью 
не происходит" (мысли женщины с симптомами рака груди). 

5. Персонализация. Приписывание себе ответственности за 
поведение других людей, например: "Я чем-то обидел его" и 
т.п. 

6. Дихотомическое мышление. Полный успех или полное 
поражение, другие люди воспринимаются или только как хо­
рошие, или только как плохие. 

В терапии следует помочь клиенту осознать приведенные 
выше типы когнитивных искажений. Психотерапия включает 
четыре этапа. 

I этап — идентификация (опознание) неадаптивных мыс­
лей. С этой целью используется несколько техник. Техника 
сосредоточения на мыслях, возникающих в реальных психо-
травмирующих ситуациях (наблюдение in vivo). В имагиналь-
ной технике (наблюдение in vitro) пациента просят воссоздать 
ситуацию психотравмы в терапевтическом сеансе за счет вос­
поминания (воображения). При этом пациента просят наблю­
дать за возникающими "автоматическими" мыслями. Техника 
вопросов состоит в подготовке вопросов таким образом, что 
пациент продвигается к глубинным плохо осознаваемым не­
адаптивным убеждениям. Например, пациент жалуется на то, 
что он долго не решается заключить брак с женщиной, что 
является причиной внутренних и межличностных напряжений. 
Вопросы типа: "Что в этом плохого?", "Что Вас в этом стра­
шит?" последовательно приводят к ответам: "Я теряю свобо­
ду", "Я теряю возможность найти другую, более подходящую 
женщину" и т.п. 

А.Т.Бек указал, что сократический диалог — предпочитае­
мый метод в когнитивной психотерапии. В рамках этого мето­
да терапевт задает такие вопросы, которые позволяют паци­
енту, во-первых, прояснить или определить собственную про­
блему, во-вторых, идентифицировать (прояснить) собственные 
неадаптивные мысли, убеждения и образы. 

Вопросы терапевта помогают пациенту прийти к пределу 
собственной персональной мифологии. Пациент отвечает на 
вопросы терапевта "Что плохого в...?", на ответ пациента он 
дает реакцию: "А что плохого в...?" Так продолжается до тех 
пор, пока пациент не упирается в некоторый предел и начина­
ет "ходить по кругу", не находя нового объяснения. Например, 
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когда терапевт спрашивает у пациента: "Что плохого в критике 
Вас незнакомым человеком?"— пациент недоумевает: "Это 
плохо по условию" (как будто само собой разумеющееся). 
"Что плохого в смерти?" — часто для пациента это плохо по 
условию."Что плохого в разводе?" — для некоторых пациен­
тов сам по себе развод (а не его последствия) ужасен. Разво­
диться плохо по условию. В терапии следует работать с са­
мыми глубокими мыслями, составляющими предел личной 
мифологии. 

Неадаптивные мысли описываются двумя дихотомическими 
параметрами: 1) опасность—безопасность; 2) боль—удоволь­
ствие. Первый параметр включает физическую и психосоци­
альную опасность (безопасность). Этим содержанием напол­
нены следующие автоматические мысли: 

— будет ужасно, если кто-то обо мне будет плохого мне­
ния; 

— близкие простят мне все, а с незнакомыми нужно быть 
повнимательнее (такие люди в незнакомой компании очень 
скованы); 

— люди не любят слабости (это делает человека скрыт­
ным, чтобы никто не узнал о его семейных, профессиональ­
ных и иных проблемах). 

Содержанием параметра "боль—удовольствие" наполнены, 
например, такие мысли: 

— для того, чтобы стать счастливым, нужно быть всеми 
любимым; 

— для того, чтобы стать счастливым, нужно достигать ус­
пехов в любом деле; 

— если я не на вершине, значит я провалился; 
— если моя супруга не любит меня, значит я ничего не 

стою и т.д. 
II этап — отдаление. Суть этапа состоит в том, что пациент 

должен стать в объективную позицию по отношению к собст­
венным мыслям, т.е. отдалиться от них. На первом этапе не­
адаптивная мысль выявлена (например: "Я слаб и беспомо­
щен"), и пациент теперь понимает, что эта мысль есть, что она 
мешает, вызывает эмоциональные и поведенческие проблемы. 
На втором этапе терапии пациент должен усомниться в про­
блеме, сделать ее гипотезой, посмотреть на нее со стороны. 
Призывы терапевта мыслить конструктивно обычно не помо-
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гают. Например, при параноидном состоянии у пациента с по­
мощью терапевта была выявлена собственная неадаптивная 
мысль: "Все люди агрессивны, их нужно опасаться!" Терапевт 
говорит: "Не все люди таковы. Это неправильное обобщение, 
из-за которого Вы и страдаете". Пациент: "Вы не правы. Все 
люди таковы!" Иначе говоря, пациент осознает свою мысль, 
но не сомневается в ее истинности и не рассматривает ее как 
неадаптивную. 

Отстранение подразумевает 3 компонента: 
1. Осознание автоматичности "плохой" мысли, ее самопро­

извольности, "вложенности", чуждости для Я. 
2. Осознание того, что "плохая" мысль неадаптивна, т.е. 

вызывает страдание. 
3. Возникновение сомнения в истинности неадаптивной 

мысли, например, в мысли "Быть счастливым — значит быть 
во всем первым". 

Пациент достаточно просто осознает неадаптивность и 
ложность "плохой" мысли, но гораздо труднее отчуждает эту 
мысль от Эго. Так А.Бек приводит в подтверждение этой мыс­
ли следующий терапевтический диалог: 

Пациент (П). Я никчемный человек, я неудачник. 
Терапевт (Т). Но это плохая мысль, она заставляет Вас му­

читься. 
П. Вот видите, и мысли у меня плохие. Я неудачник. 
Поэтому основное на этапе отстранения — это первый 

компонент. 
Ill этап — проверка истинности неадаптивной мысли. Суть 

этапа состоит в том, что психотерапевт побуждает пациента к 
проверке обоснованности неадаптивной мысли. С этой целью 
используются как когнитивные, так и поведенческие техники. 
Если проверка пациентом собственных неадаптивных мыслей 
показывает, что они необоснованны, беспочвенны, не опира­
ются на объективную реальность, то возникает реальная воз­
можность избавиться от этих мыслей. Пациент начинает пони­
мать, что указанные мысли связаны с особенностями его ха­
рактера, воспитания, а не с реальными характеристиками сре­
ды, ситуации. После этого пациент сменяет неадаптивные 
убеждения на адаптивные. В этой замене неадаптивных мыс­
лей адаптивными и состоит суть IV этапа. 
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Патогенез 
психопатологических расстройств 

Каждый человек имеет предрасположенность, уязвимость к 
определенным психотравмирующим ситуациям, к так называе­
мым "местам наименьшего сопротивления" (Locus minoris 
resistentia). Эта уязвимость, по А.Беку, связана с личностной 
структурой. Личность же, по его мнению, представляет собой 
совокупность когнитивных схем, формирующихся по ходу 
жизни в индивидуальном опыте в связи с научением и иден­
тификацией со значимыми людьми. Каждое расстройство име­
ет собственное типичное когнитивное содержание. А.Бек ука­
зывает, что когнитивные профили депрессии, тревоги и других 
расстройств существенно различны и требуют совершенно 
разных терапевтических подходов. Это одно из отличий ког­
нитивной терапии от рационально-эмоциональной психотера­
пии А.Эллиса. 

Ниже приведены когнитивные модели ряда психопатологи­
ческих расстройств. 

КОГНИТИВНАЯ МОДЕЛЬ ДЕПРЕССИИ. Когнитивная триада 
депрессии включает: 

1) негативный взгляд на мир; 2) негативный взгляд на бу­
дущее; 3) негативный взгляд на себя. Пациент воспринимает 
себя как неадекватного, брошенного, ничего не стоящего. У 
пациента имеются убеждения, что он зависим от других, и что 
существуют значительные барьеры в достижении целей. Бу­
дущее воспринимается пессимистично, трудности неразреши­
мы. Эта безнадежность может привести к суицидальным мыс­
лям. Мотивационные, поведенческие и физические симптомы 
депрессии производны от когнитивных схем. Пациент считает, 
что у него отсутствует способность контролировать ситуацию, 
совладать с ней. Усиление зависимости от других людей от­
ражает взгляд на себя как на некомпетентного. Переоценива­
ются нормальные жизненные трудности, которые восприни­
маются как невыносимые. Физические симптомы депрессии — 
низкая энергия, усталость, инертность. Опровержение нега­
тивных ожиданий и демонстрация моторной способности иг­
рает важную роль в выздоровлении. 
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КОГНИТИВНАЯ МОДЕЛЬ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ. 
Пациенты нечувствительны к сигналам, свидетельствующим о 
снижении угрозы (опасности). Имеется готовность восприни­
мать ситуации как опасные. Следовательно, в случаях тревож­
ности когнитивное содержание вращается вокруг тем опасно­
сти. 

ФОБИЯ. Пациенты антиципируют физический или психиче­
ский вред в специфических ситуациях. Вне рамок этих ситуа­
ций они чувствуют себя комфортно. Когда пациенты попадают 
в эти ситуации, они испытывают типичные физиологические и 
психологические симптомы тревоги. В результате подкрепля­
ется стремление избегать таких ситуаций в будущем. 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ. Когнитивные процессы име­
ют две черты: 1) высокий уровень безнадежности; 2)трудно­
сти в принятии решений. Повышение уровня безнадежности 
приводит к росту вероятности суицидального поведения. Без­
надежность усиливает трудности в принятии решений. Отсюда 
трудности в совладании с ситуациями. 

Процесс психотерапии 
НАЧАЛЬНЫЕ СЕССИИ. Задачи: создание отношений со­

трудничества с пациентом, информирование о когнитивной 
психотерапии, определение проблемы, выявление автоматиче­
ских мыслей. Сотрудничество состоит в том, что терапевт и 
пациент являются соисследователями в поиске автоматических 
мыслей и проверки их обоснованности. Сам терапевтический 
процесс демистифицируется для пациентов, "устраняется "хи­
рургический идеал" психиатрической помощи, который может 
привнести в терапию пациент" (С.Гроф). Анализ проблемы 
включает два типа анализа: функциональный и когнитивный. 
Функциональный анализ идентифицирует элементы проблемы: 
как она проявляется, в каких ситуациях, частота этих ситуа­
ций, интенсивность и продолжительность проблем (эмоцио­
нальных, поведенческих). Когнитивный анализ выявляет мысли 
и образы человека в ситуациях психотравмы. Исследуется 
уровень, до которого пациент контролирует свои мысли и об­
разы, возникающие в ситуациях напряжения. 
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На первой сессии составляется список проблем. Этот спи­
сок включает специфические симптомы, формы поведения или 
глубокие проблемы. Эти проблемы располагаются по приори­
тету в качестве мишеней терапевтического воздействия. Осно­
вой иерархизации симптомов служат тяжесть симптомов, 
удельный вес симптома в структуре жизни. Кроме того, эти 
проблемы (межличностные, личностные и вегетативные) могут 
быть взаимосвязаны. Опознание проблем с одинаковыми при­
чинами и соответственная их группировка обозначается А.Бе­
ком как "сведение проблем". А.Бек приводит в качестве при­
мера женщину с множественными фобиями: лифтов, тоннелей, 
гор, замкнутых пространств, поездок в открытой машине, по­
летов на самолете, купания, быстрой ходьбы или бега, силь­
ного ветра и жарких, душных дней. Общее в этих фобиях — 
страх перед удушьем. И, таким образом, в фокусе терапии — 
мысль: "Я могу легко задохнуться". Симптомы депрессии сво­
дятся к низкой самооценке и негативным ожиданиям (закон­
чится любовь, поддержка, хорошая музыка и т.д.). При сведе­
нии проблем к нескольким базовым автоматическим мыслям 
работают с первичными или каузальными симптомами, а, со­
ответственно, и мыслями. А.Бек приводит пример с депресси­
ей у аспиранта, в основе которой лежит ожидание физической 
катастрофы. Поэтому мишенью терапии является мысль: "Со 
мной произойдет физическая катастрофа",— а не мысль: 
"Я — никчемный, беспомощный". 

В первых сессиях терапевт активен: расспрашивает пациен­
та, подготавливает пациента к когнитивной терапии, активно 
воздействует на снижение симптома. Уже на первой сессии 
пациент получает домашнее задание. Пациента просят стать на 
исследовательскую позицию и наблюдать связь между аффек­
том и поведением, наблюдать за мыслями, возникающими в 
психотравмирующих ситуациях, посчитать эти мысли. 

ПОЗДНИЕ СЕССИИ. Акцент все больше переносится на не­
адаптивные мысли. Мысли более подвержены логическому 
анализу, чем поведенческой проверке. Например, мысль: "Я 
никогда в жизни не буду счастлив",— проверить невозможно. 
Важно, чтобы пациент проверил логику этого обобщения. 
Важно проверить адаптивность обобщений такого рода, их 
полезность и валидность (т.е. обоснованность) для пациента. 
Пациент занимает активную позицию в терапии, терапия все 
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более становится аутотерапией. Используются поведенческие 
техники, позволяющие "разоблачить" неадаптивную мысль. В 
финале терапии проводятся 1-2 сессии в течение 1-2 месяцев. 

Техники психотерапии 
Техники выявления автоматических мыслей 

Автоматические мысли выявляются расспросами пациента 
о его мыслях. Если пациент с трудом вспоминает мысли, то 
отыскивают неадаптивные визуальные образы. Кроме того, 
используется техника проигрывания ролей, в рамках которой 
пациент побуждается к наблюдению собственных автоматиче­
ских мыслей. Однако автоматические мысли обнаруживаются, 
скорее, в реальной, а не в терапевтической ситуации. Реаль­
ная психотравмирующая ситуация вызывает эмоции и актуали­
зацию неадаптивных мыслей, которые становятся "горячими". 
Такие "горячие" мысли и образы более доступны наблюде­
нию. Следует проверить то, что найденные пациентом с помо­
щью терапевта автоматические мысли имеют место в действи­
тельности. Поэтому эти мысли проверяются непосредственны­
ми поведенческими фактами и/или логическим анализом. На­
пример, если мужчина открыл в себе автоматическую мысль 
"Я не могу разговаривать с красивыми женщинами", его по­
ощряют проверить эту мысль в реальном общении. Может 
оказаться, что она подлежит корректировке, например: "Я 
боюсь властных женщин" или "Я боюсь быть отвергнутым" и 
т.п. В основе нескольких разных автоматических мыслей мо­
жет лежать одно неадаптивное убеждение, например: "Я — 
никчемный человек". Очевидно, что это убеждение проявляет­
ся в ряде самых различных мыслей: "Жена меня не любит", 
"У меня не получится это сделать" и т.п. Терапевт может по­
мочь пациенту выявить общее в этих различных автоматиче­
ских мыслях. Терапевт не должен навязывать пациенту это 
обобщение, не должен интерпретировать его поведение. По­
этому терапевту следует все время проверять, насколько па­
циент с ним согласен, и быть бдительным к сигналам несогла­
сия пациента. А.Бек приводит следующий пример проверки 
согласия: 
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Терапевт (Т). Ну а теперь, услышав мою формулировку 
проблемы, что Вы о ней думаете? 

Пациент (П). Мне кажется, что все верно. 
Т. Когда я говорил, было ли у Вас ощущение, что с чем-то 

Вы не согласны? 
П. Не думаю. 
Т. Вы мне скажите, если не будете уверены в чем-то, что я 

говорю, не так ли? Знаете ли, некоторые пациенты не хотят 
расходиться во мнениях с врачом. 

П. Ну хорошо, я понимаю, что все, сказанное Вами, логич­
но, но я до конца не уверен, что Вы меня убедили. 

Пациенты соглашаются с терапевтом из-за страха оспорить 
его мнение и из потребности доставить ему удовольствие. Па­
циент имеет право не согласиться с терапевтом и найти более 
точные формулировки собственных мыслей. 

Техники проверки обоснованности 
автоматических мыслей 

С этой целью используются различные когнитивные и по­
веденческие техники. 

1. Проверка обоснованности автоматической мысли след­
ствиями из нее. А.Бек приводит следующий пример (случай 
экзаменационного стресса): 

П. Если я провалюсь — это катастрофа. 
Т. А что произойдет, если Вы провалитесь? Умрут Ваши 

родственники, от Вас уйдет жена?! 
П. Нет, я просто буду себя плохо чувствовать! 
Т. Представьте, что будет, если Вы получите "2". 
П. Я буду себя плохо чувствовать. 
Т. И как долго? 
П. Два дня. 
Т. И из-за такой малости стоит это рассматривать как ката­

строфу?! 
Эта техника имеет другое название — декатастрофизация, 

или "что если"-техника. 
2. Побуждение к проверке неадаптивной мысли в реальном 

действии. Например, у депрессивного больного имеется 
мысль: "Я ни к чему не способен". Пациента побуждают к ма-
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леньким, но реальным успешным действиям. Например, жен­
щину побуждают к тому, чтобы она приготовила обед и т.п. 
Пациент выполняет все более трудные задания. 

3. Сравнение с другими. Пример А.Бека. 
П. Жизнь бесполезна, т.к. я ничего не достиг в профессии 

и ничего из себя не представляю. 
Т. Многие люди не достигают высот в профессии и тем не 

менее счастливы. 
4. Метод выявления логических несоответствий в системе 

убеждений клиента. А.Бек приводит в качестве примера рабо­
ту с женщиной, имеющей суицидальные мысли из-за измен 
мужа. 

Т. Почему Вы хотите покончить с собой? 
П. Без мужа я — ничто... Без мужа мне не будет счастья... 

Но я не могу спасти наш брак. 
Т. Какими были Ваши брачные отношения? 
П. Несчастными с самого начала... Муж вечно мне изменял. 

Я почти не видела его последние 5 лет. 
Т. Вы говорите, что не будете счастливы без мужа... Ощу­

щаете ли Вы счастье, находясь с ним? 
П. Нет, у нас все время стычки, и я чувствую себя еще ху­

же. 
Т. Вы говорите, что без мужа Вы — ничто. Вы были этим 

"ничто" и до встречи с мужем? 
П. Нет, мне казалось, что я из себя что-то представляю. 
Т. Если Вы представляли что-то из себя до знакомства с 

мужем, почему Вам сейчас для этого необходим он? 
П. (озадаченно) Гмм... 
Т. Были ли у Вас приятели до встречи с мужем? 
П. Я пользовалась тогда довольно большой популярно­

стью. 
Т. Почему Вы считаете, что не будете пользоваться попу­

лярностью теперь? 
П. Потому что не смогу привлечь другого мужчину. 
Т. Проявляли ли мужчины интерес к Вам после замужест­

ва? 
П. Множество мужчин приставали ко мне, но я их игнори­

ровала. 
Т. Если Вы будете свободны, сможете ли Вы их заинтере­

совать? 
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П. Не знаю... Думаю, что смогу. 
Т. Вы говорите, что не можете вынести мысль о разрыве 

брака. Правда ли, что Вы не видели мужа последние 5 лет? 
П. Да, я видела его лишь пару раз в году. 
Т. А не попадется ли Вам мужчина, более верный, чем 

муж? 
П. Думаю, что это возможно. 
Т. Есть ли какие-либо шансы, что Вы снова сойдетесь? 
П. Нет... У него другая женщина. Я ему не нужна. 
Т. Тогда, что Вы реально теряете, разорвав брак? 
П. Не знаю. 
Т. ...Если Ваш брак был не настоящим, что Вы реально те­

ряете, разорвав его? 
П. (после длительной паузы) Думаю, что ничего. 
Одним словом, неадаптивные мысли сменяются адаптивны­

ми. 
5. Метод катарсиса. Если у пациента печаль и непринятие 

себя как личности, терапевт побуждает пациента к аффектив­
ной вербализации своего состояния и к плачу. Когда пациент 
плачет, он начинает себя жалеть. Поэтому происходит смена 
неадаптивной мысли отрицания себя на симпатию к самому 
себе. 

6. Метод идентификации. Терапевт рассказывает пациенту 
о другом пациенте с подобными проблемами. Пациент иден­
тифицирует себя с героем рассказа, жалеет его, а, следова­
тельно, и себя. Поэтому возникает смена когнитивных устано­
вок. 

7. Поощрение гетероагрессии (при депрессии) — перевод 
самопорицания в порицание других. Гнев может дать ощуще­
ние силы и власти. Пациент начинает воспринимать себя более 
благоприятно. 

8. Метод отвлечения — вовлечение в интересную деятель­
ность (общение). Используется для снижения уровня сильных 
эмоций и для снижения негативного мышления. Предполагает 
физическую активность, социальные контакты, игры и т.п. 

9. Метод записывания событий дня. Например, женщина 
жалуется на поведение сына. 

П. Сын меня не слушается. 
Т. Ставьте знак "+" в листе наблюдений всякий раз, когда 

сын послушался Вас, и знак "—", когда не послушался. 
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Если пациент жалуется: "Ко мне все люди настроены аг­
рессивно, то терапевт дает такой же совет, отмечать "+" или 
"—" каждое взаимодействие с людьми. 

10. Имагинальная техника. 
П. Я не смогу. 
Т. Вообразите и попробуйте. 
11. Метод разыгрывания ролей. Терапевт, например, играет 

роль жестокого критика. Депрессивный пациент ему передает 
собственную позицию жестокого самокритика. Терапевт кри­
тикует пациента его словами и мыслями. Пациент начинает 
осознавать перегибы собственной критики. 

12. Метод трех колонок. В первой колонке описывается си­
туация. Во второй — неадаптивные мысли. В третьей — кор­
рективные мысли. Это метод исследования неадаптивных мыс­
лей и систематизации, формирования адаптивных мыслей. 

13. Реатрибуция. В этой технике пациент поощряется к 
формулировке и проверке других объяснений причин событий. 
Особенно полезна эта техника тогда, когда пациент во всем 
винит себя. Техника реатрибуции поощряет к проверке реаль­
ности и поиска адекватной атрибуции ответственности путем 
проверки всех факторов, которые воздействуют на ситуацию. 

14. Переопределение. Позволяет более адаптивным обра­
зом определить проблему "Никто мне не уделяет внимания". 
Это можно переформулировать: "Я нуждаюсь в том, чтобы 
другие протянули мне руки и заботились обо мне". 

15. Децентрация. Используется при лечении тревожных па» 
циентов, которые ошибочно убеждены, что находятся в центре 
чьего-либо внимания. У тревожных пациентов спрашивают: 
"Как другие люди могут читать Ваши мысли?" Пациент поощ­
ряется к проверке этой мысли. Так, один студент очень стес­
нялся говорить (отвечать в аудитории), так как был убежден, 
что одногруппники постоянно смотрели на него и подсмеива­
лись. В терапии ему было дано задание наблюдать за ними 
вместо того, чтобы фокусироваться на собственных эмоциях. 
В результате он пришел к другим мыслям. 

Любое психопатологическое расстройство следует свести к 
базовым неадаптивным мыслям (образам) — мишеням. На­
пример, при работе с депрессией А.Бек выделил такие 4 ба­
зовые мишени: 
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1) мишень "астения". Терапевтическое мероприятие — по­
ощрение к действию; 

2) мишень "отчаяние и суицид"; 
3) мишень "самокритичность". Допустим, я совершу такие 

же ошибки, станете ли Вы меня за это презирать? 
4) мишень "отсутствие удовольствия и удовлетворенности". 

Рекомендуется вести дневник событий дня, в котором следует 
оценивать события знаками "+" и "—". 

Показания к психотерапии 
А.Бек отмечал, что когнитивный подход наиболее пригоден 

для людей со способностью к интроспекции и к рассуждениям 
о своих мыслях и фантазиях. Применять когнитивную терапию 
можно тогда, когда проблемы могут быть достаточно четко 
очерченными и имеются когнитивные искажения. Когнитивная 
терапия — это не способ личностного роста. А.Бек с соавто­
рами привели список критериев для использования когнитив­
ной терапии в качестве единственного средства или в сочета­
нии с другими методами. Не рекомендуется использовать ког­
нитивную терапию в качестве единственного средства при пси­
хотической депрессии и вообще при психозах. 

Когнитивная терапия показана тем пациентам, которые мо­
гут фокусироваться на собственных автоматических мыслях, 
при наличии достаточной воли к выздоровлению. Этот вид 
психотерапии, как и многие другие, рассчитан на "психологи­
ческого" клиента, т.е. психически утонченного, способного к 
рефлексии и желающего ею заниматься. Когнитивная терапия 
может быть показана тогда, когда пациент берет на себя от­
ветственность за опознание связей эмоций и за изменение 
мыслей. 

Факторами, затрудняющими реализацию когнитивной тера­
пии, являются: 

— негативные убеждения о когнитивной терапии и тера­
певте; 

— высокий уровень тревоги у пациента; 
— отсутствие согласия в целях терапии; 
— "грубость" психической организации пациента, его не-
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способность к рефлексии, к организации психотерапии как 
исследовательского процесса; 

— психическая неадекватность (продуктивный психопато­
логический процесс — галлюцинации и т.п.) 

Вопросы и задания 
1. Какова мишень когнитивной терапии? 
2. Опишите этапы когнитивной терапии. 
3. Расскажите о техниках терапии. 
4. Каковы показания к когнитивной терапии и ограничения 

в ее применении? 

Литература 
1. Beck А.Т. Cognitive theory and emotional disorders.— 

New-York, 1976.— 356 p. 
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Глава 9 
Общие стратегии 

психотерапевтического 
консультирования 

Этапы психотерапевтического процесса 
Первая встреча психотерапевта с клиентом посвящена вы­

яснению потребности в помощи, мотивации. Наибольшее вни­
мание уделяется установлению оптимальных терапевтических 
отношений, преодолению первой линии сопротивления. На ней 
сообщаются принципы построения психотерапевтического 
взаимодействия. Например: 

— Вы, как я поняла, впервые обращаетесь к психотерапев­
ту-

— Да, я и раньше думала о том, что мне нужна... такая 
помощь, но все не решалась... А вот сейчас собралась. 

— Я вижу, Вам было нелегко прийти сюда. И сейчас Вы 
чувствуете себя не очень уютно. Давайте для начала погово­
рим о том, что происходит во время психотерапии. 

— Хорошо. 
— Многие люди обращаются к психотерапевту, когда хотят 

что-то изменить в своей жизни. Моя роль состоит в том, что­
бы вместе с Вами понять, в чем заключаются Ваши трудности, 
найти лучший для Вас способ их преодоления и предпринять 
что-то, что изменит Вашу жизнь к лучшему. Поначалу может 
быть трудно открывать свой внутренний мир незнакомому че­
ловеку, но наша совместная работа — необходимое условие 
успеха. Я хотела бы сообщить Вам один принцип, которому 
следуют психотерапевты. Это принцип конфиденциальности. 
Он состоит в том, что происходящее в кабинете остается ме-
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жду нами. Я хотела бы также поговорить об ограничениях 
этого принципа. Во-первых, если мне понадобится совет моих 
коллег, я хотела бы получить на это Ваше согласие. Естест­
венно, при этом не будет фигурировать Ваше имя или другие 
данные. Такое обсуждение проводится и в моих, и в Ваших 
интересах и является нормой работы психотерапевтов. Я хо­
тела бы услышать Ваше отношение к этому. 

— Я согласна. 
— И еще. Если в нашем разговоре выяснится что-то, что 

может угрожать Вашей жизни и здоровью или жизни и здоро­
вью других людей, я сочту своим долгом задействовать также 
и других людей. 

Для исследования проблемы клиента нередко используют­
ся стандартизованные и нестандартизованные интервью, тесты 
(например, шкала личностной тревоги), наблюдение, прежде 
всего за невербальным поведением, результаты самонаблюде­
ния, специфические приемы для символического описания 
проблемы, например, направленное воображение, проектив­
ные методики, ролевые игры. Эти же методы позволяют оце­
нить промежуточный и конечный результаты психотерапии. 

Перед началом психотерапии используются различные ди­
агностические процедуры. Психотерапевтические школы отли­
чаются способом видения проблемы клиента, представлением 
о возможностях ее разрешения, формулировкой целей. В ка­
честве примера приведем одну из наиболее полных схем ин­
тервью, используемого для сбора информации о клиенте. 

1. Демографические данные (пол, возраст, род занятий, 
семейное положение). 

2. История возникновения проблемы: когда клиент столк­
нулся с проблемой, что еще происходило в это время, как 
проблема проявляется в поведении и на соматическом уровне, 
как клиент ее переживает, насколько серьезно она его беспо­
коит, каково отношение к ней, в каком контексте она прояв­
ляется, влияют ли на ее появление какие-либо события, свя­
заны ли ее проявления с какими-либо людьми, чье вмешатель­
ство делает ее острее или слабее, каковы ее положительные 
последствия, какие трудности она вызывает, как клиент пы­
тался ее решить и с каким результатом. 

4. Получение психиатрической или психологической помо­
щи. 
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5. Образование и род занятий (в том числе и отношения с 
одноклассниками, учителями в школе, удовлетворенность ра­
ботой, отношения с коллегами, наиболее стрессогенные фак­
торы в этой сфере). 

6. Здоровье (заболевания, наиболее важные проблемы со 
здоровьем в настоящем, забота о здоровье со стороны роди­
телей и в семье, нарушения сна, аппетита, использование ле­
карств и т.д.). 

7. Социальное развитие (наиболее важные события в жиз­
ни, ранние воспоминания, текущая жизненная ситуация, рас­
порядок дня, работа, занятия, общение, хобби, ценности, ве­
рования). 

8. Семья, семейное положение, взаимоотношения с проти­
воположным полом, секс (данные о родителях, отношениях с 
ними в прошлом и настоящем, родительские санкции по от­
ношению к клиенту, какие качества, по мнению клиента, он 
получил от отца, матери; их совместные занятия, данные о 
сестрах и братьях, их отношениях, кого из них клиент любил 
больше/меньше, кого из них больше любила мать (отец), с 
кем клиенту было лучше/хуже). Отношения с противополож­
ным полом, причины, по которым они прерывались. Отноше­
ния с супругом. 

Дети (количество, возраст). 
Кто еще живет вместе с клиентом. 
Сексуальный опыт, формы сексуальной активности. 
9. Стереотипы реагирования. Последние исследуются на 

основании наблюдения за невербальным поведением. 
Интервью, построенное по данной схеме, позволяет оце­

нить психологический статус клиента, общую жизненную си­
туацию, понять характеристики проблемы, основные трудно­
сти, с которыми он сталкивается, мотивацию его обращения и 
возможности по решению проблемы. Не обязательно исполь­
зовать все позиции данного интервью. Для дальнейшей рабо­
ты особенно важно понять степень нарушения, рассмотреть 
возможность органического дефекта и переориентации клиен­
та на получение психиатрической помощи. 

Психотерапевт обсуждает с клиентом, чего бы он хотел 
достичь в результате психотерапии. Такой разговор может 
предотвратить неадекватные цели, нереалистические ожида­
ния. Он способствует осознанному построению системы целей, 
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при котором участники психотерапевтического процесса ори­
ентируются на конкретный и достижимый в ближайшем буду­
щем результат. 

Первоначальное предъявление клиентом проблемы можно 
определить как "жалоба". Однако для дальнейшей работы 
необходимо выделить запрос, который позволяет определить 
перспективы дальнейшей работы. В качестве примеров приве­
дем наиболее типичные формы жалоб. Выделение этих типов 
достаточно условно. 

1. "Непонятная" жалоба. Вот одна из них: "У меня все не 
так. Я не могу добиться того, чего хочу. Конечно, это не все­
гда так. Но когда это так, я чувствую себя несчастным". После 
такой жалобы так и хочется спросить: "Что Вы имеете в ви­
ду?" Жалоба действительно не понятна: можно только гадать 
о чем говорит клиент. "Непонятные" жалобы могут происте­
кать, как минимум, из двух источников: с одной стороны,— 
это осторожность и недоверие клиента к терапевту, а, с дру­
гой,— клиент сам для себя не еще не сформулировал про­
блему, и "непонятная" жалоба — это ее формулировка в пер­
вом приближении. Конечно, можно попросить у клиента до­
полнительную информацию, например: "Что Вы имеете в виду, 
когда говорите, что бываете несчастным?" Такую реакцию 
терапевта нельзя квалифицировать как неправильную. Тем не 
менее, такая реакция психотерапевта может напугать клиента, 
если он воспримет это как грубый толчок, как давление. А это 
может произойти в том случае, когда клиент осторожничает и 
поэтому дает "непонятную" жалобу. Если "непонятная" жалоба 
является следствием того, что клиент только конструирует 
проблему, то указанная выше реакция психотерапевта может 
быть очень полезной клиенту. Однако возможно и другое: 
клиент таким вопросом подталкивается к интеллектуализиро-
ванной позиции. В этом варианте клиент превращается в ква­
зиисследователя, который интерпретирует свою жизнь. Клиент 
не переживает, а рассуждает — он не в опыте, не в эмоциях. 
Поэтому одна из возможностей работы с "непонятной" жало­
бой клиента — это просто повторить то, что сказал клиент 
(режим психотерапевтического зеркала). Если же клиент пред­
ставил свою жалобу совершенно спокойно, ему можно ска­
зать: "И тем не менее Вы спокойны" (или "У Вас хватает му­
жества быть при этом спокойным"). Если же клиент жаловал-
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ся, едва сдерживая плач, реакция терапевта может быть: "Я 
вижу, что Вам тяжело, что Вы чуть не плачете". Приведенные 
реакции психотерапевта помогают клиенту быть в своих пере­
живаниях, а не выйти из них и рассуждать о них. Следова­
тельно, при "непонятной" жалобе, с нашей точки зрения, сле­
дует: 1) поощрять (фасилитировать) вхождение клиента в эмо­
циональный процесс; 2) дать возможность клиенту самому 
"развернуть" собственные смыслы и содержание проблемы. 

2. "Глупая" жалоба. На консультацию пришла супружеская 
пара, и одной из их жалоб была следующая: "Вы понимае­
те,— говорила женщина,— мы никак не можем договориться 
о взаимоприемлемом времени интимной близости. Я ему го­
ворю, что 22.30 — самое подходящее время". И далее она 
логично обосновывала это время: "Интимная близость до 
23.00, а затем сон в течение 7 часов до б утра. Затем я встаю, 
делаю завтрак и ухожу на работу." Логично?! Безусловно. Но 
муж не согласен — так рано не ложится спать. Эта "глупая" 
жалоба представляет собой ни что иное, как семейный миф, 
который мы описали как миф "22.30". Этот миф быстро раз­
венчать не только нельзя, но и очень опасно. В данном случае 
смысловую проблему "как быть вместе?" супруги заменили 
технической "когда быть вместе?" "Глупая" жалоба (а за ней 
лежит, соответственно, и "глупая" проблема) это вид защитной 
рационализации, "срыв" которой — не самая лучшая реакция 
психотерапевта. Вместе с тем за приведенной жалобой лежат 
полоролевые проблемы: жена находится в симбиотической 
связи с матерью, инфантилизирована и не нуждается в парт­
нере. В случае "глупой" жалобы мы как будто сталкиваемся 
со "слепым" клиентом. Один вопрос возникает при этом: 
"Следует ли клиенту раскрывать глаза?" В индивидуальной и 
групповой психотерапии в случае таких жалоб, по нашему 
опыту, хорошо себя зарекомендовала техника метафор, по­
зволяющая, во-первых, как бы со стороны посмотреть на соб­
ственную ситуацию и, во-вторых, с иронией отнестись к своей 
проблеме. Существуют и другие психотерапевтические воз­
можности у метафоры. В групповой психотерапии терапевтич-
ными являются реакции других членов группы, когда (при пра­
вильной фасилитации) они не дают советов, а лишь отзывают­
ся на указанную проблему какого-либо члена группы, созда-
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вая тем самым полифонию "голосов" и человеческих смыслов. 
В этой ситуации смягчаются механизмы защиты. 

3. Составная жалоба. Пример такой жалобы: "У меня не 
ладится на работе, в семье — с мужем и детьми, вечно со 
мной что-либо случается, и даже ночью преследуют кошма­
ры". С каким содержанием следует работать психотерапевту? 
Составная жалоба — это одна из разновидностей "непонят­
ной" жалобы. Реакции психотерапевта по типу выяснения "Что 
у Вас с мужем?", "Что у Вас с начальником?" и т.п. малоэф­
фективны. Техника работы с составной жалобой следующая. 
Имеются три возможности: 1) рефлексивно отразить то, что 
говорит клиент (техники повтора, обобщения, парафраза и 
т.п.); 2) "услышать", на какую часть составной жалобы клиент 
дает эмоциональные отклики, и отреагировать именно на нее; 
3) отреагировать на эмоциональное состояние клиента, как бы 
упустив содержание проблемы (техника эмпатического ответа). 

4. "Сложная" жалоба. Вот пример. Клиентка дает следую­
щую жалобу: "Вы знаете, у меня сын 14 лет, и отношения с 
ним очень плохие. Сын не слушается ни меня, ни отца. Случа­
ется так, что он не ночует дома". Клиентка как бы 
"прощупывает" терапевта первой жалобой. А затем, поверив 
ему, дает свою следующую сокровенную проблему: "Вы знае­
те, я окончательно запуталась. У меня есть любимый человек, 
есть и муж. Мужа я не люблю, но он отец моего ребенка и в 
состоянии хорошо меня обеспечить, чего не может сделать 
мой любимый мужчина". Женщина впервые плачет. Очевидно, 
что любая первая жалоба может быть "пробным шаром". По­
этому не следует бросаться помогать и глубоко, "с головой" 
погружаться в первую предложенную клиентом проблему. 
Следует слушать, что на самом деле говорит клиент, это зна­
чит, что он на самом деле переживает. 

5. Жалоба со скрытым содержанием. Суть такой жалобы 
состоит в несовпадении явного и скрытого содержания. На­
пример, муж говорит: "Ведь это неправильно, что жена два 
часа укладывает девятимесячного ребенка спать, ребенок 
должен быть самостоятельным". За этим содержанием лежит 
скрытая жалоба: "Я ревную жену к ребенку, прихожу усталый 
домой после работы и вынужден сам сидеть на кухне и ждать, 
пока не освободится жена". Скрытое содержание может сла­
бо осознаваться. Вряд ли имеет смысл терапевту сразу же 
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переводить скрытое содержание проблемы в явное. Хочет ли 
об этом говорить клиент, доверяет ли он психотерапевту — 
это то, что следует учитывать. Если же скрытое содержание 
не осознается клиентом, не всегда следует прояснять его кли­
енту. Терпение психотерапевта, готовность ждать — это важ­
ные качества терапевта. Например, психотерапевт может от­
реагировать: "Я чувствую, что Вам трудно говорить об этом", 
или "Я слышу, что Вы говорите (если клиент осознает скрытое 
содержание жалобы). Возможна и другая реакция психотера­
певта (особенно если скрытое содержание не осознается кли­
ентом) — психотерапевт реагирует на переживаемую клиентом 
эмоцию, а не на вербально выраженное содержание жалобы. 
Например: "Я слышу, что Вы раздражены на жену, чувствуете 
себя непонятым и обиженным". Это реакция психотерапев­
та — приглашение клиенту войти в собственные переживания. 
Часто оказывается, что клиент до интервью имел один план 
жалобы, во время интервью этот план нарушается и клиент 
говорит совсем не то, что предполагал. 

6. "Хитрая" жалоба. Этот вид жалобы имеет скрытое со­
держание. При этом явное содержание жалобы имеет целью 
"запутать" психотерапевта и добиться своего. Например, жен­
щина имеет мучающие ее проблемы с сердцем (приступы кар­
диалгии, дыхательный дискомфорт и т.п.). Несколько лет она 
лечится у врачей-терапевтов (диагноз "вегето-сосудистая дис-
тония"), но безуспешно. Оказывается, что она ревнует своего 
мужа и болезнь сердца — прекрасный способ контролировать 
свободное время мужа: он провожает жену на работу и встре­
чает с работы. У мужа выражен психастенический радикал 
личности и поэтому моральные нормы являются важными ре­
гуляторами его поведения. На этом жена и играет ("бросить 
больную нехорошо"). Очевидно, что она пришла не с целью 
избавиться от "болезни сердца", а, напротив, за подтвержде­
нием серьезности этой болезни и невозможности излечения 
(скрытый запрос: "Скажите мужу, что я серьезно больна"). В 
этом случае также следует быть терпеливым (хотя порой бы­
вает эффективным и метод конфронтации: "У Вас нет другого 
способа быть нужной мужу?!") и углублять процесс пережива­
ния. 

7. Жалоба на другого. Например: "Мне очень тяжело... 
(женщина плачет) на работе... Я не могу найти общий язык с 
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директором. Он очень тяжелый и неумный человек, работа 
его совершенно не интересует..." В этом случае клиентом яв­
ляется директор. Клиент же может не иметь готовности к из­
менению. Это достаточно трудный случай для психотерапии. 

Как правило, в жалобе содержится запрос. Однако этот 
запрос может быть не эксплицирован, четко не определен. В 
этом случае следует провести особую работу по выявлению 
запроса клиента и его осознанию самим клиентом. Запрос 
может быть "фасадным", за которым скрывается истинный 
запрос. Вместе с тем, по ряду причин клиент не формулирует 
этот истинный запрос. Наконец, возможна ситуация, в которой 
действительный запрос на психотерапевтическую помощь от­
сутствует. 

Психотерапевт вместе с клиентом проясняет, выражает ли 
запрос всю проблему или ее часть, доопределяет его. Клиент: 
"Я очень устаю на работе. Она перестала меня интересовать, 
кажется скучной и однообразной. Меня заедает эта рутина, 
все, что я делаю, не нужно никому, и мне в том числе. Но я 
не знаю, могу ли я что-то изменить". Психотерапевт: "Вы не 
удовлетворены своей работой, потому что она кажется Вам 
скучной. Вам не удается найти смысла в Вашей деятельности. 
Давайте постараемся понять Ваши наиболее важные, глубин­
ные потребности и посмотреть, как они связаны с работой". 
Психотерапевт помогает клиенту квалифицировать запрос, 
определяет особенности психотерапевтической помощи. 

Второй этап посвящен представлению отношений. Участни­
ки психотерапевтического процесса договариваются о сотруд­
ничестве, психотерапевт обрисовывает модель психотерапии. 
Нередко клиент пытается предложить психотерапевту роль 
доктора, нуждающегося лишь в подробной информации для 
верного диагноза и дачи хорошего совета, как ему правильно 
поступать. Поэтому наиболее важный момент этого этапа — 
установление отношений взаимной ответственности. Успех 
психотерапии во многом зависит от того, насколько активно 
клиент включается в работу и принимает ответственность за 
полученный результат. Психотерапевту важно найти нужный 
фарватер между Сциллой пассивности и Харибдой контроля 
действий и мыслей клиента, пройти через опасные рифы со­
противления. 
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В процессе психотерапии происходят определенные лично­
стные трансформации, и долг психотерапевта — обсудить эту 
перспективу с клиентом. Ведь его сознательно или бессозна­
тельно может пугать возможность расставания с какими-либо 
привычками, непродуктивными, но давно установленными от­
ношениями и даже болезненными переживаниями. Особенно­
сти психотерапевтических взаимоотношений, степень саморас­
крытия психотерапевта существенно варьируют в зависимости 
от направления, однако сохраняются общие их особенности: 
выражение поддержки, принятия и интереса к клиенту. По­
скольку необходимым условием работы является сотрудниче­
ство, психотерапевт учитывает установки, ожидания, стиль 
общения с клиентом. Клиенту важно почувствовать, что он 
может открыто выражать свои переживания, высказывать опа­
сения и они будут приняты. 

Клиентка: "Я пытаюсь наладить свои отношения с сыном, 
но он отталкивает меня. Очень тяжело, когда дети не пони­
мают и не уважают родителей. Я стараюсь не обременять сы­
на домашними обязанностями, но даже на мои редкие прось­
бы он отвечает грубо. Мне трудно даже заговорить с ним, он 
весь в себе". Психотерапевт: "Вам тяжело оттого, что Вы не 
находите общего языка с сыном". В этом ответе психотера­
певт отразил чувства клиентки и показал, чего ей недостает: 
"...не находите". В результате клиентка получает ориентацию 
на то, с чем она будет работать, и принимает ответственность 
за результат. 

Сохранение отношений сотрудничества и доверия важно 
для последующих этапов психотерапии. В различных школах 
формируются различные модели отношений ее участников. 
К.Роджерс говорит об эмпатии и необходимости идти за кли­
ентом с тем, чтобы не втягивать его в процесс, а следовать 
той интенсивности, которая задается самим клиентом. В пси­
хотерапии клиент проходит через самоконфронтацию, для 
которой нужен большой запас прочности терапевтических от­
ношений. Говоря в терминах психоанализа, глубокая регрес­
сия должна соотноситься с терапевтическим альянсом. Он 
нужен как островок стабильности в трудные периоды психо­
терапии. 

Признано, что клиент как бы нуждается в постоянной про­
верке — можно ли доверять психотерапевту. Типичные вопро-
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сы и высказывания клиентов группируются в шесть видов 
"проверки доверия": 

а) Клиент может выяснять, способен ли психотерапевт его 
понять, спрашивая: "А Вы сами женаты?" Психотерапевт мо­
жет ответить: "Да, я женат. Для Вас это означает, что я могу 
Вас лучше понять?" 

б) Клиент делится каким-либо секретом с психотерапевтом, 
как бы выясняя, безопасно ли самораскрытие. И хотя эта ин­
формация значима для клиента, она, как правило, не связана 
с проблемой, а служит цели выяснения, насколько можно до­
верять психотерапевту. Клиент может рассказать о себе что-то 
неблаговидное и добавить: "Этого не знает никто из моих 
близких и друзей". Ему важно увидеть серьезное отношение к 
нему, принятие и услышать подтверждение принципа конфи­
денциальности. 

в) Клиент может проверять надежность психотерапевта, 
попросив его о чем-либо, например принести книгу. Выполне­
ние обещания или обоснованный отказ в нереальной просьбе 
способствует сохранению отношений доверия. 

г) Часто клиент проверяет способность психотерапевта 
принять его таким, каков он есть, сообщая о себе негативную 
информацию: "Я на содержании у мужчины и не хочу рабо­
тать". Выражение оттенка оценки, оправдания или обвинения 
разрушает фундамент психотерапевтических отношений. 

д) Клиент может выяснять прочность отношений, как бы 
проверяя границу установленного, допустимого, например 
опаздывая. Он, как ребенок, чувствует себя спокойнее в усло­
виях сохранения установленных границ. Поэтому психотера­
певт не оставляет эти действия без внимания, отмечает их и 
демонстрирует устойчивость отношений. 

е) Клиент нуждается в подтверждении того, что психотера­
певт действительно личностно включен в процесс, задавая 
вопросы: "Как Вы помните все, что говорилось? Вы делаете 
записи?"— или: "Вы, наверное, устаете от таких клиентов, как 
я?"— а также: "Как у Вас хватает на это сил?", "Вы действи­
тельно заботитесь обо мне или сидите здесь только по долгу 
службы?" Лучшее, что в этом случае делает психотерапевт — 
выражает истинный человеческий интерес к клиенту. Доверие 
можно испытывать к человеку, который прежде всего верит 
себе. Поэтому неконгруэнтность психотерапевта, воспринятая 
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клиентом сознательно или бессознательно, тут же разрушает 
контакт. Малейшая трещина в контакте может служить источ­
ником проекций. Неконгруэнтный клиент не доверяет психоте­
рапевту и закрывается сам. Психотерапевт, в свою очередь, 
видит защищающегося, сопротивляющегося и враждебного 
клиента. Если же клиент чувствует в своем партнере конгру­
энтность, энергию, аутентичность, у него появляется вера в 
успех. 

Об установлении хороших терапевтических отношений 
можно судить по тому, насколько клиент и психотерапевт го­
товы к самораскрытию, могут обсуждать трудности в терапев­
тическом процессе и в их общении в частности. Если клиент 
реально включен в процесс, стремится работать, открыт, го­
ворит, что психотерапевт правильно понимает его чувства, а 
психотерапевт не чувствует напряжения при самораскрытии, 
использовании конфронтации и других приемов, можно пере­
ходить к следующему этапу работы. 

На третьем этапе происходит определение целей и прора­
ботка альтернатив. Психотерапевт обосновывает психотера­
певтическую стратегию, намечает ее основные вехи и компо­
ненты. Выбор стратегии определяется подготовкой психотера­
певта, особенностями личности клиента, характеристиками 
проблемы. Клиент осваивает психотерапевтическую метафору 
данного направления, знакомится с основными характеристи­
ками подхода, в том числе и связанными с трудностями, нега­
тивными переживаниями, принимает свою роль как клиента, 
участвует в выборе цели. Он включается в работу как актив­
ный участник, начиная с выбора определенного психотерапев­
тического направления или психотерапевта. Важно, чтобы на­
растание его активности и ответственности продолжалось в 
течение всего процесса работы. Вербально или невербально 
клиент выражает свои предпочтения. Психотерапевт учитывает 
его установки, согласует их со своим методическим арсена­
лом, адекватно реагируя при этом на манипулятивное поведе­
ние. Активное, осознанное участие клиента в психотерапии 
является катализатором ее успеха. 

Работа по проблеме начинается с ее исследования. Следу­
ет отличать ее от расспроса о фактах, деталях событий, воз­
можных основаниях и причинах, которые провоцируют непро­
дуктивное сопротивление. Исследование предполагает выра-
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жение, принятие и осознание клиентом неосознанных эмоций. 
Для выражения эмоций различные школы используют широ­
кий спектр психотерапевтических приемов: работа с трансфе­
ром (психоанализ), телесные техники (телесно-ориентирован­
ные виды терапии), метод двух стульев (гештальттерапия), 
психодраматическое разыгрывание (психодрама) и т.д. Выра­
жение чувств дает катартический эффект, снижая напряжение. 
Клиент признает ранее отвергаемые чувства. Такой эффект 
достигается прежде всего благодаря тому, что эти чувства 
принял психотерапевт. Клиент осознает возможность управ­
лять своими чувствами, не изгоняя, а переживая их. Таким 
образом, на глубинном уровне он получает опыт вызывания и 
прекращения эмоций без подавления. 

Следует добавить, что выражение чувств не всегда являет­
ся оптимальным методом. Например, он мало пригоден для 
работы с депрессивными клиентами. Слишком фрустрирован-
ный клиент может сильно сопротивляться оживлению травма­
тических переживаний и не достигнет катарсиса. 

Однако, описывая общую стратегию, можно сказать, что 
освобождение от напряжения способствует более ясному по­
ниманию себя, нахождению более конструктивных форм ре­
шения проблемы. Например, выразив подавленное раздраже­
ние на жену, клиент научается высказывать недовольство спе­
цифично, в связи с условиями конкретной ситуации и конст­
руктивно. Поэтому следующим важным шагом является пере­
ход от выражения чувств к их пониманию. Например, клиент 
осознает, что строил свою жизнь, как "хороший мальчик" для 
того, чтобы заслужить любовь родителей, понимает тщетность 
своих попыток самоутвердиться за счет постоянного стремле­
ния к достижениям. Или клиентка понимает, что ее неудачи 
построить отношения с мужчинами исходили из инфантильно­
го страха остаться одной. Фокус в работе смещается с пере­
живания на осознание и интеграцию опыта. 

В этом процессе клиент сталкивается с Alter-ego — непри­
знанными, неосознанными частями своей личности. Для опи­
сания этого важного шага используются такие понятия, как 
инсайт (психоанализ, психодрама), осознавание (гештальттера­
пия). Его смысл сводится к достижению более ясного понима­
ния чувств, ощущений, установок, частей личности. 
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Понятие инсайта имеет длительную историю и самые раз­
ные толкования. Под ним понималось и выявление причин 
возникновения симптома в результате интерпретации, и усмот­
рение связи прошлых переживаний, фантазий с текущими 
конфликтами, и эмоциональный отклик на уяснение этой свя­
зи, и мгновенное озарение при понимании глубинного уровня 
переживания. Различаются интеллектуальный и эмоциональ­
ный инсайт. Многие теоретики подчеркивают необходимость 
достижения последнего для реальных изменений в жизни кли­
ента. Есть и другие точки зрения среди представителей когни­
тивной ориентации: само по себе понимание неадаптивности, 
ошибочности установок влечет за собой их коррекцию и из­
менение поведения. Эмоциональный инсайт ведет к более глу­
боким изменениям, однако требует больших усилий со сторо­
ны участников психотерапевтического процесса. 

Терапевтическая ориентация на изменение поведения более 
специфична и более симптоматична. Поэтому направления, 
ориентирующиеся на снятие симптома, не включают инсайт 
как необходимый элемент психотерапии. Различные школы 
по-разному формулируют цель работы. В результате психоте­
рапии клиент может изменить свой жизненный стиль на более 
адаптивный (индивидуальная психология), признать ранее от­
вергаемые части личности (гештальттерапия), скорректировать 
неадаптивные мысли (когнитивная психотерапия), достичь 
трансформации (аналитическая психология), сформировать 
творческий подход к жизни и доверие к мудрости Самости 
(гуманистическая психология). Стратегии достижения этих це­
лей также различны: это прохождение через травматический 
опыт в безопасных условиях психотерапии, работа с телом, 
обучение новым навыкам и умениям. Психотерапевт может 
фокусироваться на прошлом, настоящем или будущем; на ра­
боте с эмоциями, образами, мыслями или с поведением. 

Четвертый этап представляет собой работу над поставлен­
ными целями. Принимаемая теоретическая модель структури­
рует для психотерапевта его видение психологической реаль­
ности и определяет выбор методов. Гибко и продуктивно ор­
ганизуя свою картину мира, психотерапевт порождает уни­
кальную стратегию взаимодействия с конкретным клиентом, 
ориентируясь на характеристики проблемы, личностные осо­
бенности и ресурсы клиента (финансовые, временные, лично-
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стные), роль его ближайшего окружения. Например, весьма 
затруднительна индивидуальная психотерапия по проблеме 
зависимости с клиентом, жена которого приняла роль мате­
ринской фигуры. 

Характер проблемы определяет выбор методов работы. 
Например, трудности в общении могут быть связаны прежде 
всего с отсутствием необходимых коммуникативных навыков. 
В этом случае применяются техники разыгрывания роли. Од­
нако та же проблема может быть описана через понятия ком­
плекса неполноценности и социального интереса. Тогда психо­
терапевт вместе с клиентом исследует жизненный стиль кли­
ента, его апперцептивные схемы, преимущественно задейст-
вуя когнитивную сферу. Если же проблема выражается преж­
де всего на аффективном уровне, связана с травматическим 
инфантильным опытом, наиболее эффективными окажутся 
катартические техники, например психодрама. 

Фобическое расстройство можно снять методом система­
тической десенсибилизации, но общая тревога, проявляющая­
ся в схожей симптоматике, может потребовать психоанализа. 
В то же время для решения одной проблемы с успехом могут 
быть использованы разные процедуры и методы. Например, 
при лечении депрессии используют техники логотерапии, ра­
боту с образами, когнитивное переструктурирование, эмпати-
ческое слушание и др. 

При выборе стратегии терапевтической работы многое за­
висит от возможностей личности по решению проблемы. На­
пример, психодрама опирается на творческий потенциал, 
спонтанность клиента, которые бывает трудно вызвать к жиз­
ни из-за глухой стены психологических защит. Когнитивный 
подход требует склонности к рациональному анализу. Для 
участия в психодинамической психотерапии клиент должен 
быть способен к регрессии и самонаблюдению с позиций ра­
ционального Эго. Сильная травматизация может затруднять 
выполнение правила абстиненции в психоанализе. В зависимо­
сти от индивидуальных особенностей клиента для снятия 
стресса психотерапевт может применить релаксационный тре­
нинг, техники работы с образами или когнитивное переструк­
турирование. Проблема клиента не имеет одной проекции, она 
проявляется на всех уровнях, поэтому ее отнесение к какому-
либо уровню зависит от теоретической рамки, которую ис-

287 



Глава 9 

пользует психотерапевт и, соответственно, различные методы 
могут быть в равной мере эффективны. 

На пятом этапе, после фазы, в ходе которой клиент полу­
чает новое понимание себя, ставится цель претворения внут­
ренних изменений в реальное поведение. В некоторых видах 
психотерапии этот этап как бы вынесен за ее пределы 
(например, в психоанализе), в других на нем делается основ­
ной акцент (например, в бихевиоральной психотерапии). В 
ходе этого этапа клиент осваивает новые поведенческие об­
разцы, приобретает способность действовать спонтанно, на 
основе адаптивных когнитивных стратегий, в соответствии со 
своими внутренними потребностями. 

Шестой этап — прекращение психотерапии — определяет­
ся достижением равновесия среди различных факторов: по­
требностью в изменении, лечебной мотивацией, психотерапев­
тической фрустрацией, стоимостью психотерапии и т.п. Преж­
де чем принять решение о прекращении лечения, необходимо 
оценить полученный результат в качественных и количествен­
ных характеристиках. Психотерапевт говорит с клиентом о 
том, исчезли ли симптомы, которые беспокоили его в начале 
психотерапии, стал ли он чувствовать себя лучше, изменилось 
ли его самовосприятие и взаимоотношения с другими, отно­
шение к важным жизненным целям, может ли клиент осущест­
влять самоподдержку без психотерапии. 

Некоторые терапевты предлагают клиенту отметить в спи­
ске утверждений те, которые характеризуют его ситуацию: 

— я много получил от психотерапии и чувствую себя удов­
летворительно; 

— я начинаю думать о том, чтобы оставить психотерапию; 
— мои друзья и семья хотят, чтобы я прекратил психоте­

рапию; 
— я (или мой психотерапевт) не могут продолжать из-за 

внешних обстоятельств; 
— у меня и психотерапевта не получается работать вместе; 
— я думаю, что получил все, что мог от работы с этим 

психотерапевтом; 
— я думаю, что я получил большую часть того, что хотел, 

и мне кажется ненужным продолжение; 
— мой психотерапевт сказал, что я должен думать о пре­

кращении психотерапии; 
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— у меня нет времени или денег для продолжения; 
— или... 
Психотерапевт уважает желания клиента, какими бы они ни 

были, однако его долг — разобраться, действительно ли он 
принял решение о прекращении психотерапии или только 
ищет для него основания. 

Высказанное клиентом намерение может быть обусловлено 
случайными внешними обстоятельствами, влиянием других 
людей, сопротивлением, трансфером, контртрансфером, по­
этому важно исследовать основания его возникновения. Так, 
если сеансы становятся бессодержательными, клиент устает, 
становится невнимательным, забывает о домашних заданиях, 
говорит, что хотел бы прекратить психотерапию. Это может 
быть проявлением сопротивления, которое необходимо про­
работать, обсудив с клиентом его проявления и мотив. Завер­
шение психотерапии — длительный процесс, который может 
длиться больше месяца, если сама психотерапия длилась око­
ло года. Особое внимание ему уделяют представители школ, 
где взаимоотношения участников психотерапии рассматрива­
ются как важный терапевтический фактор (например психо­
аналитики). 

Одним из условий успеха психотерапии является оговари­
вание ее пределов (пусть и в самом общем виде) в начальный 
период лечения. Они должны быть обсуждены не во времен­
ном измерении, а в содержательном. Уже на первых сеансах 
обсуждаются основания, вырабатываются критерии для при­
нятия решения об окончании лечения. Клиента предупреждают 
о сложной динамике психотерапии, трудностях, с которыми он 
может столкнуться, чем снижается вероятность досрочного 
прекращения лечения. Эффективные взаимоотношения в ходе 
работы препятствуют зависимости от терапевта. Фокусировка 
на промежуточных результатах также готовит участников те­
рапии к взвешенному и обоснованному решению. В завер­
шающей фазе выясняется, что изменилось в ходе психотера­
пии, в каких аспектах. Если в чем-то изменения не достигнуты, 
проясняются причины. Обсуждается, каким образом осущест­
вляется перенос достигнутого в психотерапии на действия и 
отношения вне ее. 

Психотерапия прекращается, если клиент достиг независи­
мости, принимает ответственность за свои проблемы, видит их 
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и может решать без профессиональной помощи психотерапев­
та. 

В качестве седьмого, последнего, этапа следует выделить 
оценку эффективности психотерапии. Из-за сложности фикса­
ции достигнутого результата существует большое многообра­
зие взглядов на критерии эффективности психотерапии. В ка­
честве таковых рассматривалось и исчезновение симптома, и 
позитивные изменения в жизни клиента за пределами психо­
терапии, и удовлетворенность клиента, и мнение психотера­
певта, и показатели тестирования. 

Неопределенность критериев дает повод для сомнения в 
эффективности психотерапевтического вмешательства. Г.Ай-
зенк провел исследование улучшения состояния у невротиче­
ских пациентов в двух группах: проходящих психотерапию и 
не проходящих ее. У двух третей испытуемых обеих групп в 
течение двух лет произошли позитивные изменения. Однако 
другие авторы критиковали Г.Айзенка за то, что он не учел 
специфики изменений в каждом случае, что сделало его вы­
воды недостаточно обоснованными. В других исследованиях 
показано, что люди, проходившие психотерапию, выражают 
большую удовлетворенность изменениями. Противоречивы и 
неоднозначны также данные разных исследований о пролон­
гированном эффекте психотерапии. 

Исследование в психотерапии имеет свою специфику. Оно 
отличается от эксперимента и в целях, и в методологии, и в 
методах. Экспериментальное исследование направлено на 
подтверждение гипотезы, а исследование в психотерапии име­
ет целью выбор оптимального способа взаимодействия с кли­
ентом. Психотерапевт не накапливает данные, которые затем 
"внедряет" в практику, а работает непосредственно в этой 
практике. Исследование изменений, достигнутых в результате 
психотерапии, предполагает ответ на три вопроса: 

— изменился ли клиент во время проведения психотера­
пии? 

— явились ли эти изменения результатом психотерапии? 
— достаточны ли изменения для улучшения его функцио­

нирования? 
Дифференцирование ответа на первый и второй вопрос 

определяется тем, что изменения могут вызываться не только 
собственно терапевтическими, но и внетерапевтическими фак-
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торами: влиянием психотерапевта (его доверием, поддерж­
кой), самоанализом, ожиданиями клиента, процедурой иссле­
дования и т.п. Ответ на третий вопрос позволяет принять вер­
ное решение о прекращении психотерапии. 

Для оценки результативности работы психотерапевта ис­
пользуются различные методические средства: 

1. Интервью позволяет исследовать, чего достиг участник 
психотерапии на основании его ответов на открытые вопросы. 
Вопросы строятся таким образом, чтобы достичь количест­
венной и качественной определенности в ответах. Об измене­
ниях относительно проблемы могут свидетельствовать также 
зафиксированные части психотерапевтической процедуры. 
Интервью — гибкий инструмент, не требующий значительных 
усилий со стороны исследователя и позволяющий получить 
многообразные количественные и качественные данные. 

2. Самонаблюдение — процесс наблюдения и фиксации 
отдельных аспектов поведения. Преимущество метода состоит 
в том, что сбор данных осуществляется за пределами психо­
терапевтического кабинета, в естественных условиях. Полу­
ченные таким образом данные в большей степени отражают 
цели психотерапии. При этом важно правильно определить 
наблюдаемые аспекты поведения. Этот метод часто использу­
ется также на начальных этапах для прояснения проблемы. 
Наиболее широкое применение он нашел в бихевиоральной 
психотерапии. К недостаткам метода следует отнести его тру­
доемкость для клиентов, не всегда оказывающихся достаточ­
но последовательными и настойчивыми. Проблемой остается и 
точность фиксации. Ее пытаются решить при помощи деталь­
ного структурирования наблюдения, выделения ясных крите­
риев и аспектов поведения, обучения этой процедуре. При 
точном выделении проблемного поведения можно получать 
количественные показатели, позволяющие фиксировать дина­
мику психотерапии в графиках, диаграммах и т.п. 

При использовании этого метода следует учитывать, что он 
сам может вызывать изменения, поэтому трудно дифференци­
ровать, что именно — психотерапия или измерительная про­
цедура — повлияло на результат. Этот метод в большей сте­
пени, чем другие вызывает артефакты: его использование мо­
жет сделать клиента более осознающим, а может усилить тре-
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вогу. Поэтому обсуждение полученных данных включается в 
терапевтическую процедуру. 

3. Самооценка предполагает количественную оценку выра­
женности проблемы. Метод легок в использовании, индиви­
дуализирован для конкретного клиента. Однако он не лишен 
указанных выше недостатков, полученные данные подвержены 
влиянию ожиданий, социальной желательности. 

4. Опросники могут больше фокусироваться на отдельных 
проблемах (например тревожности), а могут быть более 
обобщенными (например MMPI). Использование этого метода 
не вызывает трудностей ни на этапе сбора данных, ни на эта­
пе их анализа и интерпретации. Опросники, как правило, име­
ют нормы, стандартизованы и валидизированы. Однако уни­
фицированность оборачивается нечувствительностью к кон­
кретной проблеме. 

5. Ролевая игра также может использоваться при изучении 
эффективности психотерапии. Клиент проигрывает ситуацию, в 
которой проявляется проблема, а затем оценивается ее выра­
женность в невербальном и вербальном поведении. Часто 
производится видеозапись. Оценка проводится по нескольким 
параметрам, релевантным проблеме. Ее могут производить 
независимые эксперты, психотерапевт, клиент. 

Преимущество метода состоит в приближении к естествен­
ным условиям, многообразии наблюдаемых и оцениваемых 
аспектов. Однако это приближение не абсолютно: действия 
некоторых клиентов в ситуации ролевой игры и в обычных 
условиях могут существенно отличаться. Кроме того, эту про­
цедуру трудно валидизировать. Исследователь сталкивается 
также с проблемой невозможности стандартизации поведения 
партнеров клиента по ролевой игре. 

6. Работа с образами представляет специфический метод 
оценки восприятия клиентом проблемы до, во время и после 
психотерапии. Процедура выглядит следующим образом: кли­
енту предлагается расслабиться, закрыть глаза, представить 
проблемную ситуацию и сосредоточиться на ощущениях, ко­
торые ассоциируются с ней, для того, чтобы максимально 
полно вспомнить все детали, связанные с проблемой. Затем 
психотерапевт проводит анализ описаний. Например, при по­
мощи контент-анализа оценивается количество слов, отра­
жающих тревогу. Можно предложить клиенту оценить выра-
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женность проблемы по 100-балльной шкале. Можно произве­
сти ранжирование описаний нескольких сцен. Первая сцена 
оценивается как нейтральная и принимается за 0, остальные 
фиксируют различные уровни выраженности проблемы вплоть 
до 100. Психотерапия считается успешной, если клиент отме­
чает низкие показатели для более поздних сцен. Этот инте­
ресный метод может быть легко включен в психотерапевтиче­
ский процесс, он сочетается с другими методами, максималь­
но приближен к индивидуальной системе восприятия клиента. 

7. Измерение физиологических показателей применяется 
для исследования результатов лечения фобий и тревоги, пси­
хосоматических нарушений (гипертонии), сексуальных рас­
стройств. При наличии аппаратуры этот метод легко приме­
ним. Результаты оказываются стандартными и сопоставимыми. 
Однако трудно устранить влияние самой процедуры на ре­
зультат. К недостаткам метода следует отнести и то, что он 
дифференцирует не все изменения. 

Результаты, полученные при помощи данных методов, мо­
гут быть дополнены экспертными оценками, данными наблю­
дения других людей (например родителей). При их использо­
вании важно правильно решать методические и этические 
проблемы. Выбор метода определяется его релевантностью 
проблеме и целям. Проведение исследования важно как для 
психотерапевта, так и для клиента. Оно позволяет понять, что 
происходит в процессе психотерапии, какие приемы и методы 
являются эффективными. Результаты, свидетельствующие об 
изменениях, вселяют в участников психотерапии надежду на 
успех. 

Для получения объективных данных клиенту следует обос­
новать цели исследования, подчеркнуть необходимость полу­
чения обратной связи. Измерение может проводиться в начале 
психотерапии, в ее ходе, после завершения и через некоторое 
время после этого. Динамика процесса психотерапии сложна и 
неоднозначна, исследование дает возможность яснее пони­
мать, контролировать и управлять ею. Для получения более 
полной картины используют несколько методов, сочетая их 
преимущества и нивелируя недостатки. 
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Вербальные и невербальные средства 
психотерапевтической работы 

Для описания причин и проявлений невротического пове­
дения в разных школах используются разные метафоры, од­
нако все они определяют нарушение как ригидность поведен­
ческих образцов, мыслительных конструкций и способов эмо­
ционального реагирования. В любом виде психотерапии осу­
ществляется расшатывание жестких структур в поведении и 
мышлении, происходит изменение в репрезентации проблемы. 
Это может быть новое понимание генезиса нарушения после 
интерпретации психоаналитика, символическое выражение 
неосознанных переживаний через художественный образ при 
помощи юнгианского метода амплификации, расширение воз­
можности репрезентации в какой-либо модальности благодаря 
использованию гештальтистских техник. Психотерапия дости­
гает цели за счет изменения понимания проблемы клиентом, 
создания особого языка, на котором он получает возмож­
ность выразить свои переживания. 

Каждая психотерапевтическая школа, создавая свою мета­
фору, разрабатывает специфический язык, особую карту пси­
хологического пространства. Вхождение в это новое про­
странство дает клиенту средства для более полного и эффек­
тивного структурирования внутреннего мира. Проделанный 
зарубежными коллегами анализ работы трех представителей 
разных школ с одной и той же клиенткой показал, что в каж­
дой ситуации используется язык данной психотерапевтической 
школы, поэтому психотерапию можно рассматривать еще и 
как освоение новых средств описания и осмысления внутрен­
него мира. Например, если клиент прорабатывает проблему 
трудностей общения с женщинами, то психоаналитик может 
говорить об Эдиповом комплексе, приверженец юнгианского 
анализа — об Аниме, индивидуальный психолог — об осо­
бенностях жизненного стиля. Бихевиоральному психотерапев­
ту полезна стимульно-реактивная модель, а для представителя 
клиент-центрированной психотерапии — фокусировка на чув­
ствах. Решение проблемы происходит как взаимодействие 
языка клиента и психотерапевта. Поэтому важнейшим услови­
ем психотерапии является вхождение в метафору психотера-
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певтического направления через освоение клиентом специфи­
ческих понятий и объяснительных схем. При этом важна и 
другая сторона использования языковых средств — следова­
ние за языком клиента. Для того чтобы клиент мог выразить 
свои чувства, необходимо, чтобы в общении с психотерапев­
том сформировалось взаимопонимание, появилась общность 
личностных смыслов. 

Важно интуитивно понять через языковую репрезентацию 
способ мировосприятия человека и заговорить с ним на одном 
языке. Чуткий психотерапевт использует в беседе с клиентом 
его ключевые слова. Если идет работа с человеком, который 
переживает субъективную реальность в зрительных образах и 
говорит: "Я не вижу для себя перспективы",— то психотера­
певт может ответить: "Давайте посмотрим на эту проблему 
иначе". Если же психотерапевт скажет: "Я понимаю, что Вам 
тяжело",— то это может оказаться слишком далеким от непо­
средственного опыта клиента. Другой же клиент в большей 
степени ориентирован на телесные ощущения и описывает 
свои чувства таким образом: "Нашим отношениям не хватает 
теплоты". Ему будут понятны слова, отражающие переживания 
из кинестетической модальности. А для третьего мир звучит: 
"Мне это говорит о многом". И в нем найдет отзвук обраще­
ние: "Прислушайтесь к себе". 

Мир, в котором живет человек, — это мир смыслов и зна­
чений, мир слов. Как писал И.Бродский, зависимость от языка 
деспотическая, но она и освобождает. Переложим слова поэта 
на язык теорий и гипотез. В соответствии с гипотезой Сепира-
Уорфа язык определяет способ мышления. Использование 
определенных языковых средств задает и коммуникативные, и 
мыслительные интенции. Ограничения, зафиксированные в 
ошибочных апперцептивных схемах, ведут к формированию 
ригидных структур переживаний, мыслей, поведенческих мо­
делей. Расширение репертуара языковых средств дает воз­
можность сформировать более эффективные способы функ­
ционирования. Уже само по себе проговаривание, перевод во 
внешнюю речь содержания переживания в диалоге с психоте­
рапевтом несет катартический эффект. Л.С.Выготский сравни­
вал мысль с нависшим облаком, проливающимся дождем 
слов. Это сравнение можно продолжить воображением того, 
как дождь освежает и очищает все вокруг. 
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Личностные смыслы гораздо более многообразны и разно-
плановы, чем значения, поэтому вербальное выражение про­
блемы изменяет ее содержание. Продолжая цитировать 
Л.С.Выготского, напомним его слова о том, что "огромное 
смысловое содержание может быть во внутренней речи влито 
в сосуд единого слова". Значения более унифицированы, они 
созданы для общения, взаимопонимания, сохранения опыта. 
Обращение к системе значений, зафиксированной в метафо­
рах психотерапевтических направлений, позволяет сопоставить 
содержание проблемы с нормативными, проверенными прак­
тикой адаптационными стратегиями. 

Полнота смыслов зависит от контекстов, связанных в соз­
нании с тем или иным словом. Некоторые аффективно нагру­
женные контексты затмевают собой другие и не дают воз­
можности более полного понимания ситуации. Так, для чело­
века смысловым ядром любви может стать подчинение друго­
му. Такая ориентация вступает в противоречие с его глубин­
ными потребностями и приводит к невротическому развитию 
личности. Клиент в диалоге с психотерапевтом проясняет свои 
смыслы, обнаруживает ограничения и находит новые ориента­
ции. Наиболее отчетливо этот пласт работы представлен в 
экзистенциальном и гуманистическом направлении, прежде 
всего в логотерапии. 

Каждая психотерапевтическая школа разрабатывала свои 
техники работы с языком. Описки, оговорки являются предме­
том особого внимания психоанализа. Они служат ориентиром 
для обнаружения скрытых желаний и подавленных потребно­
стей. А.Адлер на основе анализа речи клиента стремился по­
нять особенности когнитивного функционирования, которые 
определяют невротический жизненный стиль. Он, а вслед за 
ним и когнитивные психотерапевты поняли, что ригидность 
невротических структур непосредственно связана с отсутстви­
ем средств для выражения травматических переживаний, 
обедненными и ошибочными способами миропонимания 
("ошибочными апперцептивными схемами" по терминологии 
индивидуальной психологии или "неадаптивными мыслями" по 
терминологии когнитивной психотерапии). Гештальттерапевты 
рассматривали некоторые речевые конструкции как источник 
проблем клиента. 

Таким образом, сама форма репрезентации может отра-
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жать и порождать проблемы. В общении человек последова­
тельно разворачивает части своего опыта, пользуясь опреде­
ленными правилами, поскольку грамматические и синтаксиче­
ские особенности предложения не совпадают с "грамматикой 
и синтаксисом мысли". Опираясь на эту закономерность, соз­
датели направления нейро-лингвистического программирова­
ния (НЛП) Дж.Гриндер и Р.Бендлер сформулировали понятие 
"психотерапевтическая неправильность". Психотерапевтическая 
неправильность — это грамматически и синтаксически пра­
вильное высказывание, являющееся тем не менее неэффек­
тивным способом восприятия и осмысления субъективной ре­
альности. Ограниченная картина мира формируется из-за 
обедненного или травматического опыта. Выделяются три ос­
новных типа психотерапевтических неправильностей: генера­
лизация, опущение и искажение. 

Генерализация — это обобщение конкретного опыта и 
распространение его на другие сходные ситуации. 

Опущение — процесс фильтрации информации, при кото­
ром человек исключает что-либо из внимания. 

Искажение — преувеличенная субъективация информации, 
подчинение восприятия и действия индивидуально-своебраз-
ным регуляторам. 

Это общие правила, по которым строится любая языковая 
репрезентация, они характерны для любого сообщения и свя­
заны с тем, что в общении контекст дополняет сказанное, у 
партнеров по общению в определенной мере совпадают лич­
ностные смыслы и нет необходимости в полной и стерильной, 
очищенной от субъективного видения картине. Более того, 
именно смысловая ткань и является предметом интереса, а 
обобщение — полезным продуктом человеческого опыта. 

Однако контекстуально заданной, т.е. акцентированной на 
одном травматическом контексте, может быть значительная 
часть опыта человека. Например: "Все мужчины — обманщи­
ки" — генерализация, существенно ограничивающая воспри­
ятие и поведение. Задача психотерапевта — отыскать психо­
терапевтическую неправильность и расширить горизонты ви­
дения клиента. При описании основных видов психотерапевти­
ческих неправильностей будут приведены примерные реакции 
психотерапевта на высказывание клиента. 
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ОПУЩЕНИЕ 
1. Простое опущение проявляется в том, что в предложе­

нии отсутствует указание на объект, лицо или событие: 
— Я боюсь. (Чего? В какой ситуации?) 
— Я смирился. (С чем?) 
— Меня не понимают. (Кто Вас не понимает?) 
2. Может быть пропущено основание для сравнения: 
— Мой брат способнее меня. (В чем?) 
— Она не так хороша. (В сравнении с кем? В чем?) 
3. Употребление модального оператора возможности и 

должествования также ограничивает возможности выбора че­
ловека: 

— Я не могу решиться на операцию. (Что останавливает 
Вас?) 

— Невозможно представить, как она переживет мой отъ­
езд. (Что мешает Вам представить?) 

— Она должна слушаться родителей. (А что случится, ес­
ли она ослушается?) 

— Он должен научиться не обращать внимания на ее вы­
ходки. (А что произойдет, если он все же будет обращать 
внимание на то, что она делает?) 

4. В предложении отсутствует указание на лицо, которое 
высказывает мнение или оценку: 

— Ужасно не думать о будущем. (Для кого ужасно? Кто 
считает, что ужасно не думать о будущем?) 

— Люди должны быть добрее друг к другу. (Кто должен 
быть добрее? Как Вы думаете, к кому должны быть добрее? 
Кто думает, что люди должны быть добрее?) 

5. Неспецифический глагол означает, что часть действия не 
определена. В предложении употребляется глагол, из которо­
го не ясно, какое действие за ним стоит: 

— Он обижает меня. (На что Вы обижаетесь?) 
— Она меня подавляет. (Как Вы переживаете подавлен­

ность?) 

ИСКАЖЕНИЕ 
1. О номинализации говорят, когда в высказывании дейст­

вие заменяется объектом. С точки зрения грамматического 
состава вместо глагола употребляется существительное. Таким 
образом человек как бы консервирует существующее состоя-
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ние, отказывается изменяться и быть ответственным за свои 
действия: 

— Мне тяжело от постоянных унижений. (Когда Вы чувст­
вуете себя униженным? Кто Вас унижает? Как Вас унижают?) 

— У меня много нереализованных планов. (Что конкретно 
Вы хотите сделать?) 

— Меня раздражает моя привычка курить за работой. (Что 
мешает Вам изменить привычку?) 

2. Следующей психотерапевтической неправильностью яв­
ляется установление причинно-следственных отношений между 
разными событиями: 

— Одно ее присутствие смущает меня. (Что конкретно 
смущает Вас?) 

— Когда он ноет, это раздражает меня. (А если бы он не 
жаловался, то Вы бы не раздражались?) 

3. "Чтение мыслей" — это попытка судить о чувствах и 
мыслях других: 

— Они презирают меня. (Откуда Вы знаете об этом?) 
4. Пресупозиция — некоторое исходное предположение, 

которое надо допустить, чтобы понять смысл высказывания. 
Работа с ним предполагает выяснение его неадекватности: 

— Дочь не ценит моей заботы, как и муж. (Как Вы пришли 
к выводу о том, что Ваш муж не ценит Вашей заботы?) 

— Вы знаете, как они ненавидят меня. (Откуда Вы знаете, 
что они ненавидят Вас?) 

ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯ 
1. Обобщение конкретного опыта, проявляющееся в упот­

реблении универсальных квантификаторов "всегда", "никогда", 
"никто", "все", "каждый" и т.д.: 

— Все люди по природе обманщики. (Кто Вас обманул?) 
— Я всегда теряюсь, когда от меня многое зависит. (Был 

ли случай, когда от Вас многое зависело и Вы не растеря­
лись?) 

2. В предложении может отсутствовать референтный ин­
декс, т.е. не указано что-то конкретное из опыта человека: 

— Мне трудно преодолеть это. (Что именно Вам трудно 
преодолеть?) 

— Они смеются надо мной. (Кто смеется?) Помимо отсут-
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ствия референтного индекса в этом примере присутствует и 
простое опущение. (Когда?) 

3. Комплексная эквивалентность — это сложное обобще­
ние, в основе которого лежит предположение, что из одного 
желания, эмоции, побуждения следует другое. В данном слу­
чае причинно-следственными отношениями связаны не собы­
тия, как при искажении (см. "Искажение", п.2), а части опыта: 

— Мой сын не уважает меня. Он не спрашивает у меня со­
вета. (А было такое, что Вы уважали человека, но при этом не 
спрашивали у него совета и действовали самостоятельно?) 

Как видно из вышесказанного, работа психотерапевта на­
правлена на обращение к конкретному опыту как к источнику 
психотерапевтических неправильностей. Стратегия НЛП состо­
ит в исследовании того, что стоит за поверхностной структу­
рой предложения, выяснении ограничений в опыте клиента и 
восстановлении полной репрезентации. 

Идеи других психотерапевтических школ, связанные с ра­
ботой с языком, представлены выше. Общий подход состоит в 
том, что психотерапевт, перефразируя, отражая чувства, ин­
терпретируя, конфронтируя, подытоживая сказанное клиен­
том, помогает понять его способ мировосприятия. Используя 
ключевые слова, предложения, участники психотерапевтиче­
ского процесса проясняют ограничения в структуре опыта 
клиента. Например, если клиент несколько фраз начал со 
слов: "К сожалению..."— психотерапевт может спросить: "О 
чем Вы сожалеете?"— или: "Вам жаль себя?"— или: "К чьему 
сожалению?"— что поможет клиенту уяснить его чувства. При 
этом важно учитывать паралингвистические средства — каче­
ство голоса и вокализации. Все, что делает клиент, — оче­
видное и скрываемое — служит его самовыражению. Невер­
бальное поведение может дополнять вербальное, противоре­
чить ему, замещать, усиливать или смягчать сказанное. Оно 
меньше поддается контролю, более спонтанно, и поэтому в 
большей степени отражает внутренние побуждения. 

Очень информативен взгляд. Техника взгляда имеет черты, 
общие для всех людей, особенности, характерные для пред­
ставителей определенной культуры, и индивидуальную специ­
фику. Например, есть культуры контактные и избегающие 
контакта глаз. В то же время ритм контакта-ухода индивидуа­
лен. Во многом он зависит от конкретных условий: доверия, 
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психологического комфорта, степени заинтересованности те­
мой, глубины ее проработки, физической и психологической 
дистанции, коммуникативной интенции клиента. Так, если кли­
ент говорит или хочет высказаться, он больше смотрит в гла­
за. Для разных людей, в разных ситуациях параметры техники 
взгляда различны. Контакт глаз может означать и вниматель­
ное слушание, и сигнал желания сделать паузу в монологе. 
Фиксация взгляда может означать, что клиент погрузился в 
воспоминания. Движения глаз являются основой техники Ша­
пиро. 

Пространство взаимодействия (размер комнаты, ее оформ­
ление, ориентация и расстояние между психотерапевтом и 
клиентом) — также важный параметр невербального поведе­
ния участников психотерапии, варьирующийся в зависимости 
от индивидуальных особенностей общающихся, характера 
проблемы, этапа психотерапевтического процесса. Простран­
ственная близость коррелирует с психологической дистанцией, 
на которую "подпускает" к себе клиент. Поэтому предпочти­
тельно, чтобы он имел возможность регулировать расстояние 
между собой и психотерапевтом. Тревожные клиенты, особен­
но в трудной для них ситуации, стараются увеличить психоло­
гическую дистанцию. Чувствуя, что их психологическое про­
странство нарушается, они стремятся поставить какой-либо 
барьер (например, жестом руки) или отводят взгляд. Некото­
рые клиенты более комфортно чувствуют себя за "защитным 
барьером" в виде журнального столика. Наиболее часто уча­
стники психотерапии располагаются не друг против друга, 
чтобы не провоцировать конкурентный стиль общения, а не­
сколько под углом. Особенно важно это для женщин. При 
оформлении психотерапевтического кабинета учитываются 
различия в степени избирательности восприятия стимулов. 
Люди с низкой избирательностью реагируют на большое ко­
личество элементов оформления повышением уровня возбуж­
дения, тревоги. В то же время сенсорная депривация (пустая 
комната, полное отсутствие шумов) повышает дискомфорт. 

Время также является параметром психотерапевтического 
воздействия. Специфическое влияние оказывает рамка (нача­
ло— конец) терапевтического сеанса. Требует особого внима­
ния фактор структурированности времени. Он определяется 
индивидуальными особенностями клиента, теоретической ори-
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ентацией психотерапевта, этапом лечения. Важные ключи для 
понимания состояния клиента дает наблюдение за дыханием, 
кинесикой (жестами, выражением лица, позой, движениями). 
Некоторые движения тела служат функции адаптации. Когда 
клиент волнуется, он может постукивать пальцами по столу, 
ритмично покачивать ногой, потирать руки и т.д. Учет этих 
проявлений дает возможность достичь более полного контак­
та в ходе работы. 

Работа с невербальным поведением — важная часть пси­
хотерапевтического процесса. В разных направлениях пред­
ставлены своеобразные подходы к работе с кинесикой. Через 
невербальные техники в процессе бихевиоральной психотера­
пии клиентов обучают релаксации, эффективным коммуника­
тивным стратегиям, преодолению действия стрессогенных 
факторов. Телесно-ориентированные психотерапевты в сте­
реотипных движениях и позах видят характерные особенности 
защитного поведения клиента и к психоаналитической добав­
ляют специальную работу с телом: массаж, упражнения. В 
психодраме работа с невербальным поведением проводится 
для "разогрева" в первой фазе психодраматического дейст­
вия, для моделирования желательного поведения в технике 
"проекция на будущее", для достижения лучшего самопонима­
ния в техниках двойника, зеркала и др. 

Терапия, центрированная на клиенте, фокусируется на пе­
реживаниях, выраженных на языке тела. Если клиент взволно­
ванно говорит о разводе, психотерапевт постарается помочь 
ему понять свои чувства: "Когда Вы говорите об этом перио­
де, Ваш голос дрожит. Что Вы сейчас чувствуете?" Этот во­
прос позволяет клиенту войти в контакт с эмоциональным 
опытом. Через усиление невербальных проявлений гештальт-
терапевты достигают более ясного осознавания ощущений, 
переживаний конфликтующих частей личности для их интегра­
ции. 

В психоанализе говорят о конфликте сознательного и бес­
сознательного содержания, в когнитивной психотерапии — о 
противоречивых, иррациональных мыслях. Все эти противоре­
чивые тенденции находят проявление в феномене неконгру­
энтности. Если одно высказывание клиента не согласуется с 
другим, говорят о вербально-вербальной неконгруэнтности. 
Части тела также могут выражать разные сообщения. Напри-
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мер, движения клиента ориентированы по направлению к пси­
хотерапевту, открытый прямой взгляд и лицо говорят о жела­
нии что-то сказать, но при этом одна рука прикрывает рот, 
ноги скрещены и голос звучит неуверенно. Клиент совсем не 
похож на маленькую подружку Питера Пена, в которую вме­
щалась каждый раз лишь одна эмоция. На лице может сиять 
улыбка, а в глазах проглядывать тоска. В таком поведении 
обнаруживает себя невербально-невербальная неконгруэнт­
ность. 

Приведем еще пример. Левая сторона тела более расслаб­
лена, а правая напряжена, правая рука обхватила левую. При 
этом следы борьбы двух эмоций, двух частей личности могут 
проявиться и в вербально-невербальной неконгруэнтности. "Я 
думаю, что я тогда поступил правильно",— говорит клиент с 
сомнением в голосе. В несоответствии того, что говорится, 
невербальному поведению обнаруживает себя вербально-
невербальная неконгруэнтность. Неконгруэнтность дает воз­
можность обратить внимание клиента на "лакуны" в процессе 
осознания. 

При работе с неконгруэнтностью эффективна конфронта­
ция, позволяющая тратить внимание клиента на "лакуны" в 
процессе осознания. На выражение противоречивых эмоций 
психотерапевт может отреагировать следующим образом: 
"Когда Вы говорили, что хотели бы быть похожи на отца, Вы 
покачали головой и замолчали. Что это значит?"— или повто­
рить, усилив сомнение в голосе: "Похожи?"— или дать воз­
можность части, проявившейся невербально, выразиться в 
словах, добавив: "но..." Одна из интересных техник работы с 
неконгруэнтностью — метод "двух стульев" — создана в рам­
ках гештальттерапии. Метод позволяет провести "диалог" 
конфронтирующих частей личности, побуждений, эмоций. Об­
щий подход к работе с неконгруэнтностью состоит в том, что 
четко фиксируются противоречивые сообщения в разных сис­
темах репрезентации, определяется природа конфликта и соз­
даются условия для его разрешения. Особенно важна конгру­
энтность в поведении самого психотерапевта. Она позволяет 
клиенту точно понимать сказанное, укрепляет доверие к пси­
хотерапевту. 

Эффективный психотерапевт чувствителен к клиенту на­
столько, что входит с ним в резонанс, повторяет ключевые 
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характеристики его вербального и невербального поведения. 
Безусловно, это предполагает не механическое повторение 
позы и жестов, а эмпатическое вчувствование в состояние 
клиента. При этом находится оптимальный баланс между "при­
соединением" и "ведением" (Дж.Гриндер, Р.Бендлер), т.е. 
вживанием в состояние клиента и активным управлением про­
цессом изменений, трансляцией более эффективных образцов 
поведения. Например, если психотерапевт предлагает вспом­
нить ситуацию, в которой переживалась сила и уверенность, 
то он будет говорить громче и четче. 

В зависимости от используемых средств можно выделить 
три способа работы психотерапевта. Первый состоит в выяс­
нении источников, причин неэффективного структурирования 
опыта. Этим путем идет психодинамическая психотерапия, ис­
следуя инфантильные переживания и фантазии клиента. Вто­
рой путь более характерен для когнитивной психотерапии, 
нейро-лингвистического программирования. Он подразумевает 
изменение самого способа миропонимания на основе иссле­
дования и корректировки неадаптивных мыслей. Третий путь 
представляет собой работу с невербальными репрезентациями 
опыта, с ограничениями в разных сенсорных модальностях. На 
этот путь в большей степени сориентированы гештальттерапия, 
нейро-лингвистическое программирование, телесно-ориентиро­
ванная психотерапия. 

Проблема клиента выражается разными средствами: при 
помощи слов, образов, движений и даже на языке сновиде­
ний. Разные по характеру репрезентации могут давать одина­
ковые возможности для активной проработки проблемы. Ка-
тартический эффект и инсайт по проблеме достигаются, когда 
переживание нашло средства для осмысления и понимания, 
получило символическое выражение. Впервые терапевтический 
эффект символического выражения бессознательного содер­
жания описал К.Г.Юнг, позже эта идея использовалась и дру­
гими школами. 

Поскольку проблема клиента имеет множество репрезента­
ций в структуре опыта клиента, любое ее выражение — все­
гда переход от одной системы средств к другой, т.е. перевод. 
"Вольность" этого перевода определяется отсутствием одно­
значности языка сознания и бессознательного, образов и 
слов, движений и эмоций. Во многих направлениях представ-
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лены средства для формирования новой репрезентации за 
счет перевода в другую модальность: проигрывание в психо­
драме, моделирование в бихевиоральной психотерапии, ви­
зуализация в НЛП. Предпочтение тому или иному способу от­
дается в зависимости от особенностей описания проблемы и 
личностных характеристик клиента, а также от теоретической 
ориентации психотерапевта. 

Этические принципы психотерапевта 
В системе регуляции деятельности профессионала сущест­

венную роль играют этические принципы. Они закрепляют 
права и ответственность, тип отношений участников психоте­
рапевтического процесса. Профессиональные сообщества 
санкционируют систему норм, которые обязан знать и на ко­
торые ориентируется в своей работе психотерапевт. В нашей 
стране пока нет достаточно авторитетного сообщества, кото­
рое может выполнять такие функции. Консультационная прак­
тика непрофессионалов, а также игнорирование этических 
норм отдельными психологами во многом дискредитируют 
имидж психотерапевта в нашей стране. 

Особой проблемой является то, что права клиента не за­
щищены законодательно. Полностью отсутствует судебная 
практика рассмотрения дел о нарушении прав обоих участни­
ков психотерапевтического процесса. В этой ситуации особен­
но возрастает значение этических норм, хотя они и носят 
лишь рекомендательный характер. Ниже будут описаны наи­
более общие принципы, обеспечивающие соблюдение про-
фессинальной этики в психотерапевтическом процессе, приня­
тые и признанные объединениями психотерапевтов в разных 
странах. 

1. Ответственность. Психотерапевт принимает на себя от­
ветственность за организацию, ход и результат психотерапии. 
Его работа должна строиться на основе учета интересов кли­
ента. Важно правильно понимать эти интересы. Например, 
клиент может развивать позитивный трансфер и требовать 
заботы и утешения. Если трансфер не прорабатывается и кон­
сультант не понимает истинной природы чувств и потребно­
стей клиента, трудно ожидать продвижения в психотерапии. 

20-486 
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Клиент будет получать лишь частичное удовлетворение своих 
инфантильных потребностей. Или другая ситуация. Клиент со­
противляется (молчит или, напротив, имитирует работу). Тогда 
психотерапевтическая фрустрация будет соответствовать пра­
вилу абстиненции и окажется адекватной и обоснованной. Од­
нако не вся ответственность за решение проблемы возлагает­
ся на психотерапевта. С самого начала клиент должен пони­
мать, что его продвижение будет зависеть прежде всего от 
него, и этот сложный путь он должен пройти сам, опираясь на 
знания, опыт и поддержку психотерапевта. 

Специального рассмотрения требует когнитивная ответст­
венность. Под этой нормой понимается, что психотерапевт 
отвечает за свои знания и понимает границы своей компетент­
ности. Например, установление точного психиатрического ди­
агноза и коррекционная работа на его основе требуют участия 
психиатра. Будучи специалистом в определенной области, 
психотерапевт должен осуществлять квалифицированные дей­
ствия на основе профессиональной подготовки, а не произво­
ла. Это не противоречит творческому подходу, поиску. Однако 
для того, чтобы поиск был не стихийным, а продуктивным, 
необходимо глубокое понимание ситуации, невозможное без 
специальной подготовки. 

Как правило, психотерапевты имеют сертификат, удостове­
ряющий их право на практику. Специализация в психотерапии 
предполагает наличие знаний в области общей, социальной, 
возрастной, педагогической, медицинской психологии, пато­
психологии, психодиагностики и т.п. Помимо теоретической 
подготовки от психотерапевта требуются специальные навыки 
и умения. Наконец, он должен обладать определенными лич­
ностными характеристиками. Прежде всего психотерапевт 
должен быть осознающим и умеющим решать собственные 
проблемы, ибо они провоцируют ошибки в работе. Если пси­
хотерапевт компенсирует свои проблемы, он оказывается за­
крытым для понимания клиента и попадает в ловушку контр­
трансфера. Например, консультант, не имеющий раннего опы­
та принятия, все время ждет признания и с удовольствием бу­
дет участвовать в игре "замечательный доктор". Психотера­
певт является моделью для клиента, и поэтому его состояние 
во многом определяет существо происходящих изменений. 
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Психологу важно развивать умение понимать и удовлетворять 
адекватным способом свои глубинные потребности. 

2. Конфиденциальность является вторым важным принци­
пом в работе психотерапевта. Соблюдение интересов клиента 
требует хранить в тайне все, что происходит во время сеанса. 
При этом следует учитывать позицию и статус психотерапевта 
в системе профессиональной коммуникации. Он не должен 
предоставлять информацию о клиенте какому-либо должност­
ному лицу. Не следует говорить о содержании работы и роди­
телям, даже если они явились инициаторами обращения ре­
бенка за помощью. Прежде всего психотерапевт отстаивает 
права своего клиента, и конфиденциальность является их су­
щественной частью. Среди прочих факторов соблюдение это­
го принципа вызывает доверие к специалисту и способствует 
установлению хороших терапевтических отношений. 

В то же время конфиденциальность имеет свои границы, и 
о них следует предупредить клиента в начале работы. Если 
клиент сообщил какую-либо информацию о возможной опас­
ности для своей жизни, здоровья, благополучия или жизни 
других людей, то психотерапевт примет меры для ее предот­
вращения. А это может потребовать вмешательства других 
лиц и разглашения информации. Например, психотерапевт не 
может оставить без внимания сообщение о задуманном само­
убийстве или побеге ребенка из дому. О возможности обсуж­
дать проблему клиента с коллегами, прежде всего с суперви­
зором, также сообщается на начальной стадии работы. Осо­
бого рассмотрения требует соблюдение конфиденциальности 
при работе в группе. Психотерапевт отвечает за формирова­
ние таких групповых норм, которые могли бы создать атмо­
сферу доверия, когда происходящее в группе не выходит за 
ее рамки. 

3. Следующее положение связано с отношением к клиенту. 
Оно должно базироваться на принятии клиента таким, каким 
он есть. Тогда он становится способным принять себя. Пара­
доксальность этой ситуации состоит в том, что только приняв 
себя, человек способен изменяться. Позиция психотерапевта 
состоит не в оценке тяжести греха, не в оправдании клиента, 
не в даче советов, а в помощи личностному росту. При этом 
за клиентом остается право выбора и темпа, и характеристик 
психотерапии. 
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Психотерапевт и как человек, и как профессионал, и как 
гражданин имеет свои ценности и идеалы. Но даже будучи 
убежденным в общечеловеческой значимости своих ценно­
стей, он не осуществляет индоктринации, не обращает в свою 
веру, не манипулирует мнениями и установками клиента. Пси­
хотерапевт не обучает и не указывает "праведного пути", хотя 
каждое направление строится на целостном мировоззрении, 
на специфическом понимании путей развития личности и имеет 
свой идеал здорового функционирования. 

Сформированные убеждения служат ориентиром в работе, 
на них основаны техники. Но от психотерапевта требуется не 
идеологизация, а помощь в личностном росте, в приобретении 
навыков быть самостоятельным и самостоятельно принимать 
решения. Поэтому неэтичными, непрофессиональными и не­
эффективными являются советы и манипуляции. Главное, к 
чему стремится психотерапевт,— чтобы клиент сам принимал 
на себя ответственность за свои потребности и поведение. 

Вопросы и задания 
1. Дополните списки вопросов на выяснение: 
а) соматических проявлений проблемы: 
— Что происходит внутри Вас, когда это случается? 
— Какие ощущения в теле Вы замечаете в это время? 
б) эмоциональных проявлений: 
— Что Вы чувствуете, когда это случается? 
— Какие чувства у Вас тогда возникают? 
— Когда Вы говорите о нем, Вы напрягаетесь и у Вас ме­

няется тон голоса. Какие чувства глубоко внутри Вы испыты­
ваете в отношении его? 

— Вы сказали, что, когда Вы не выполнили ее просьбу, то 
чувствовали себя виноватой. Что еще Вы ощутили тогда? По­
старайтесь соприкоснуться с этим чувством. 

в) когнитивных проявлений: 
— Какие мысли (образы) приходят Вам в голову, когда это 

случается? 
— Что Вы себе при этом говорите? 
— Продолжите предложение: "Я должен...", "Люди долж­

ны...", "Мой муж...", "Работа должна..." 
— Какие мысли облегчают проблему? 

308 



Общие стратегии психотерапевтического консультирования 

— Какие мысли делают проблему тяжелее? 
г) поведенческих проявлений: 
— Опишите, что случилось в этой ситуации. 
— Что Вы делаете, когда это происходит? 
— Скажите, что Вы делали в последний раз, когда это 

случилось? 
— Если бы Вы снимали эту сцену, что зафиксировала бы 

камера? 
2. С какой целью психотерапевт задает вопросы: 
а) Какие трудности, неудобства принесет решение этой 

проблемы? 
б) Какие есть хорошие стороны в наличии этой проблемы? 
в) Чего Вы достигаете в этой ситуации, чего не могли бы 

получить иначе? 
3. Сравните различные психотерапевтические направления 

по предложенным Вами критериям. Например, по ключевым 
понятиям, модели терапевтического вмешательства, характеру 
терапевтических отношений и т.п. 

4. Выделите смысл суждений клиента и предложите ответ 
психотерапевта: 

а) "Я беременна и не знаю наверняка, кто отец будущего 
ребенка — мой муж или его брат. Я никому не говорила об 
этом..." 

б) "Скажите, а Вы были женаты?" 
5. Задание для ролевой игры. 
Участнику, играющему роль клиента. Представьте про­

блему и в ходе взаимодействия с психотерапевтом постарай­
тесь наметить ориентиры для ее решения. 

Участнику, играющему роль психотерапевта. Выделите 
диагностические ключи в описании проблемы, сформулируйте 
запрос, поставьте цель и наметьте возможные пути решения. 

6. Задание для ролевой игры. 
Участнику, играющему роль клиента. Представьте со­

ставную жалобу. 
Участнику, играющему роль психотерапевта. Выберите 

стратегию работы и обоснуйте свой выбор. 
7. Назовите психотерапевтические стратегии, которые мож­

но применить при проблеме: 
— ипохондрии; 
— высокой тревожности; 

309 



Глава 9 

— алкогольной зависимости; 
— боязни высоты? 
8. Какие психотерапевтические неправильности допущены в 

высказываниях: 
а) "Она раздражает меня"; 
б) "Я не могу ей этого простить"; 
в) "Моя дочь хочет уехать. Она совершенно не считается 

со мной". 
Предложите возможные ответы психотерапевта. 
9. Выберите из трех приведенных ответов психотерапевта 

на высказывание клиента тот, который представляется наибо­
лее полезным: 

Клиент: "Я чувствую себя ужасно. Ничто не радует меня". 
Психотерапевт: 
а) "Я думаю, это от того, что Вы постоянно сравниваете 

себя со своей сестрой". 
б) "Ничего из того, что Вы делаете, не радует Вас?" 
в) "Я не могу поверить, что все так плохо". 
Обоснуйте свой выбор, объясните, почему другие ответы 

кажутся Вам неприемлемыми. 
10. Определите, является ли ответ консультанта эмпатич-

ным: присутствует ли в нем понимание содержания проблемы, 
чувств клиента, содержится ли ориентирование, направление, 
предлагается ли какое-либо действие. 

а) Клиент: "Я хочу развестись. Я не могу жить с человеком, 
который меня ни во что не ставит, никак со мной не считает­
ся". 

Психотерапевт: "Вы чувствуете, что Ваш муж не ценит Вас". 
б) Клиент: "Мой сын мне часто грубит и вообще перестал 

обращать внимание на мои советы. Он считает, что я лезу не в 
свои дела. А я боюсь, что люди, с которыми он работает, его 
подведут. Я столько раз предостерегала его... Посоветуйте, 
что мне делать". 

Психотерапевт: "Я вижу, что Вы переживаете за сына. Вас 
беспокоит, что Вы не можете найти с ним общий язык". 

в) Клиент: "Мне надоела моя работа. Я делаю одно и то 
же и устал от этой рутины. Но что я еще могу делать? Чем 
мне заняться?" 

Психотерапевт: "Вы не довольны своей работой, потому 
что она однообразна и хотите найти что-то, что заинтересова-
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ло бы Вас. Давайте начнем с того, что Вы напишете список 
тех потребностей, которые Вы хотели бы удовлетворить в ра­
боте". 

г) Клиент: "С тех пор, как моя жена ушла, мне не хочется 
ничего делать. Я никуда не хожу и почти не работаю. Бес­
смысленно зарабатывать деньги, когда их некуда тратить. Ни­
кому это не нужно..." 

Психотерапевт: "Вы чувствуете себя покинутым и одино­
ким". 

11. В чем смысл вопросов: 
— Какие умения могли бы помочь Вам с этим справиться? 
— Опишите ситуацию, когда Вы действовали уверенно. 
— Какие силы и способности Вы могли бы использовать 

для решения этой проблемы? 
12. Выделите критерии завершения психотерапии. 
Назовите преимущества и ограничения различных методов 

оценки результата психотерапии. Как минимизировать влияние 
недостатков каждого из методов? 

Сравните интервью и ролевую игру. В каких случаях они 
наиболее/наименее приемлемы? От чего зависит выбор? 
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Описанные психотерапевтические подходы предполагают 
наличие такого клиента, который может и желает входить в 
свой внутренний мир, исследовать его. Это рефлексивный и 
ответственный клиент. Психотерапевтическое знание является 
элементом культуры общества и содержит, помимо инструмен­
тальных, идеологические концептуальные элементы, т.е. пред­
ставления о психическом здоровье, личностном развитии, о 
целях и смыслах такого развития. В ряде случаев психотера­
пия перерастает в аутопсихотерапию, в которой терапевт ста­
новится инструктором, учителем, наставником. 

Медицинская модель психотерапии — это, скорее, описа­
ние различных возможностей воздействия на пациента, внут­
ренний мир которого закрыт для себя и других. В этом случае 
не сработают классические психотерапевтические подходы. 
Такой пациент не хочет (не может) вникать во внутренние 
смыслы, эмоциональные драмы, интерпретировать, скажем, 
соматические симптомы как выражение психологических кон­
фликтов. Многие заболевания, относящиеся к психосоматиче­
ским, не поддаются фармакотерапии. Известно, что в патоге­
незе таких расстройств участвует психика. Вместе с тем, зна­
чительная часть психосоматических больных не склонна пере­
водить симптом на психологический язык, обращаться к пси­
хотерапевту. Клаудиа Б.Пачеко, одна из идеологов интеграль­
ного психоанализа, прямо отмечает, что "только когда бо­
лезнь лечится через психическую жизнь пациента, ее можно 
победить в корне. В этом случае исчезновение физических 
симптомов есть результат предшествующего процесса на пси­
хическом уровне". Многие пациенты с психосоматическими 
заболеваниями так и не становятся психосоматическими паци­
ентами, обнаруживая лишь выраженную готовность к сомати­
ческой терапии. Возможны серьезные психологические про­
блемы, приведшие, например, к депрессии. Но пациент при 
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этом не хочет видеть связи своего состояния с семейной пси­
хотравмой, с неразрешенными проблемами детства и т.п., 
принося с собой в психотерапию лишь симптом. В этом случае 
очень часто оказывается, что эффективными являются непси-
хологизированные модели психотерапии, например, гипносуг-
гестивная терапия, реализующая "хирургический идеал" паци­
ента о психотерапевтической помощи. 

Порой на приеме складывается парадоксальная ситуа­
ция — помогает лишь одно прикосновение. В ряде случаев 
приходится сталкиваться с пациентами, которые не входят в 
гипнотическое состояние, но выполняют все команды психо­
терапевта — раскачивают свое тело, поднимают руки и т.п., 
то есть делают то, что возможно на второй стадии гипноза 
(явление каталепсии). Пациент чувствует, что нашел своего 
доктора, на которого можно положиться, перенести ответст­
венность за свою жизнь. Эти феномены описываются поняти­
ем "переноса". Однако временные реалии психотерапии не 
позволяют работать с переносом. Психотерапия часто закан­
чивается симптоматическим улучшением за счет явлений пере­
носа: пациент нашел "папу" ("маму"), к которому он может 
приходить. При таких кратких формах психотерапии прихо­
дится считаться с тем, как пациент трактует свою болезнь. 
Например, некоторые пациенты рассматривают свое состояние 
как результат "наговора". В этом случае психотерапевт, ис­
пользуя гипносуггестивную терапию, "снимает наговор". Этого 
бывает достаточно для облегчения состояния пациента. Иначе 
говоря, во временных рамках, скажем, десяти психотерапевти­
ческих сеансов (сессий) и при отсутствии желания пациента 
"входить в свою проблему", психотерапия часто становится 
симптоматической. 

Начинающие консультанты и психотерапевты должны пом­
нить, что их ответственность — это ответственность за свою 
работу, а не за клиента. Если человек не желает изменяться, 
то его нельзя изменить. Существуют пациенты, которые ходят 
от психотерапевта к психотерапевту, уличая каждого в неком­
петентности, рассказывая последующему психотерапевту о 
неквалифицированности предыдущего. Вначале такой пациент 
всем видом дает понять терапевту, что тот гораздо лучше 
предыдущего. Но очень быстро такой пациент "разочаровыва-
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ется" в психотерапевте, уличая его в непрофессионализме. 
Попытки "затащить" такого пациента в собственно психотера­
пию могут быть неудачными (и, как правило, оказываются та­
ковыми). То, что многие пациенты, страдающие неврозами, 
являются хрониками и периодически госпитализируются в ста­
ционары,— это проблема не только эффективности психоте­
рапии, но и готовности самого пациента к изменению. Поэто­
му психотерапевтам и консультантам следует всячески под­
держивать друг друга, не подрывать авторитет друг друга. 

Психотерапия — это образ жизни, а не просто профессия. 
Неправильно, если психотерапевт "привязывает" к себе паци­
ентов, получая от них ощущение собственной харизмы, вели­
чия. Это уже не психотерапия, а игра в психотерапевта, экс­
плуатирующая процессы переноса и контрпереноса. 

Завершить хотелось бы словами апостола Павла: "Уче­
ниями различными и чуждыми не увлекайтесь; ибо хорошо 
благодатию укреплять сердца, а не яствами, от которых не 
получили пользы занимающиеся ими" (Евр. 13,9). Осваивая 
психотерапию, пытайтесь ее постичь сердцем, душой, через 
личные переживания. 
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