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ВВЕДЕНИЕ 

Дорогие наши коллеги и читатели! 
В ваших руках — книга о том, как строить работу с клиен

том, пришедшим к психотерапевту, в жанре телесно-ориен
тированной психотерапии. Мы обещаем вам не просто рас
сказать о том, что такое телесно-ориентированная психоте
рапия, какие в ней существуют направления, подходы, 
технологии и техники. Мы хотим совершенно конкретно 
показать целостную систему работы с каждым клиентом — 
начиная от диагностики глубинных причин, породивших его 
проблемы, и заканчивая принципом подбора техник, необ
ходимых для работы в каждом конкретном случае. Можно 
сказать, что эта книга — учебник, задачник и «решебник» 
одновременно. Во всяком случае, мы изо всех наших про
фессиональных сил старались сделать ее таковой. 

Честно сказать, мы с огромным волнением и, можно даже 
сказать, с трепетом представляем вам эту книгу. Ведь все, 
что мы хотим предложить вашему вниманию, основано ис
ключительно на наших собственных представлениях о том, 
чего недостает существующей в нашей стране на данный 
момент системе обучения психотерапии вообще и телесно-
ориентированной психотерапии в частности. 

Каждый из вас, уважаемые коллеги, имеет собственный 
опыт овладения профессией. Каждый читал большое ко
личество профессиональной литературы, содержащей в 
себе большое количество теоретических знаний различной 
степени необходимости и столь же большое число жизне
описаний конкретных клиентов и хода психотерапевтичес
кой работы с ними. Все это, конечно, необходимо — но, на 
наш взгляд, совершенно недостаточно. 

Многим из вас приходилось овладевать теми или иными 
психотерапевтическими подходами и направлениями на 
обучающих семинарах. И, скорее всего, на этих семинарах 
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ВВЕДЕНИЕ 

вы сталкивались точно с той же проблемой. Вам предлага
лось подробное описание идеологической и теоретической 
базы изучаемого подхода и более или менее обширный на
бор техник, применяемых в рамках этого подхода. Иногда к 
этому добавлялась систематизация психологической про
блематики, основанная на соответствующей психотерапев
тической парадигме. В лучшем случае основанием для по
добной систематизации могла служить самостоятельная 
теория личности и ее патогенеза, принятая в этой парадиг
ме, в худшем — набор допущений, традиционный для изу
чаемого психотерапевтического подхода. Если на каких-то 
семинарах вам довелось получить больше — вам крупно 
повезло. Нам в нашу бытность начинающими психотера
певтами так не повезло, и мы долго продолжали мучитель
но задаваться вопросом — а как, собственно говоря, от всех 
этих знаний перейти к практической работе с реальным 
клиентом?! Как научиться понимать, в чем настоящая при
чина тех или иных затруднений клиента? Как овладеть уме
нием точно ставить цель своей работы с клиентом? Как 
строить свои действия в строгом соответствии с намечен
ной целью? И как из всего известного нам немалого набора 
техник и упражнений в каждый конкретный момент сес
сии выбрать самое необходимое? 

И поскольку вся эта хитроумная наука далась нам очень 
дорогой ценой, мы и постарались написать эту книгу имен
но как практическое руководство, позволяющее читателю 
находить ответы на все эти вопросы. 

В наше время и в нашей стране обучение телесно-ори
ентированной психотерапии не имеет четко определенной 
структуры. По сути дела, каждый семинар, проводимый на 
эту тему, является авторским и отражает в основном точку 
зрения своего создателя на то, что следует называть теле
сно-ориентированной психотерапией, каковы механизмы 
ее эффективности, показания и противопоказания к при
менению, основные принципы и т. п. Более того, у нас есть 
серьезные сомнения по поводу того, можно ли вообще го
ворить о существовании некоей единой теории в современ
ной телесно-ориентированной психотерапии (как, напри-
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ВВЕДЕНИЕ 

мер, в психоанализе или гештальт-терапии). Скорее теле
сно-ориентированную психотерапию можно представить 
себе в виде весьма эклектичного букета, включающего в 
себя одновременно злаки, незабудки, гладиолусы, петруш
ку, одуванчики, розы и пр. Спору нет, такой букет может 
чрезвычайно оригинально и привлекательно выглядеть, но 
изучать по нему основы искусства составления букета бу
дет весьма затруднительно. Да и рассмотреть красоту каж
дого отдельного цветка вряд ли удастся. 

Можно возразить, что каждый волен сам выбрать из это
го букета цветок себе по вкусу и рассматривать его сколь 
угодно долго. Разумеется, это так. Но нам трудно смириться 
с таким положением вещей, поскольку оно не позволяет 
считать по-настоящему научной ту деятельность, которой 
мы с вами занимаемся. Именно поэтому мы и написали эту 
книгу, в которой излагаем свой, сугубо личный взгляд на 
то, что такое телесно-ориентированная психотерапия и 
как в этом жанре психотерапии можно построить эффек
тивную работу с клиентом. 

Поэтому мы решили отказаться от подробного изложе
ния существующих на сей момент направлений телесно-
ориентированной психотерапии. В конце концов, класси
ческие первоисточники сегодня вполне доступны всем 
желающим. Кроме того, проводится большое количество 
обучающих семинаров по отдельным направлениям теле
сно-ориентированной психотерапии. Мы при этом глубоко 
уверены в том, что начинать практическое освоение теле
сно-ориентированной психотерапии — равно, впрочем, как 
и любого другого психотерапевтического направления — 
знакомством со специфическими ее вариациями не следу
ет. Сначала необходимо выстроить общее представление 
о психотерапии соответствующего направления, ее целях, 
задачах, механизмах эффективности и способах организа
ции клиентской работы, а уже затем расширять и допол
нять свой профессиональный арсенал. В конце концов, 
начинающий художник вначале учится рисовать, натяги
вать холст на подрамник, смешивать краски и орудовать 
мастихином — и лишь затем наступает очередь постепен-
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ВВЕДЕНИЕ 

ного освоения разных школ и методов живописи. Почему 
у нас-то должно быть по-другому?! 

Исходя из всего уже сказанного, честно предупрежда
ем: если кто-то из вас рассчитывает на строгую академи
ческую манеру изложения, он рискует серьезно разочаро
ваться. И дело вовсе не в том, что мы не в должной мере 
владеем профессиональной терминологией. Просто тот 
стиль общения с нашими читателями, который мы выбра
ли, полностью соответствует нашей позиции относительно 
организации клиентской работы в любом направлении 
психотерапии. Мы искренне убеждены в следующем: по
скольку мы занимаемся не ядерной физикой и не волновой 
генетикой, то в нашем общении с клиентом нет ничего, чего 
нельзя было бы изложить простым общедоступным языком, 
не апеллируя к каким бы то ни было изысканно научным 
терминам. Вообще говоря, обычно с ростом профессио
нального мастерства психотерапевта насыщенность его 
речи специальной терминологией неуклонно снижается. 
Как говорится, «да — да, нет — нет, а все остальное — от 
лукавого». 

Если кому-то наши взгляды и подходы покажутся спор
ными — мы будем только рады. Наверное, нет ничего более 
конструктивного для развития практической науки, чем ар
гументированный диалог — к нему мы вас и приглашаем. 
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Глава 1 

ОСНОВЫ 
ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ 

ПСИХОТЕРАПИИ 

С момента возникновения телесно-ориентированной психо
терапии (ТОП), сама эта наука претерпела множество са
мых что ни на есть существенных изменений. Она развет
вилась на огромное количество подходов, школ и методов. 
Вряд ли в каком-то из направлений психотерапии (за исклю
чением разве что арттерапии) имеется такое разнообразие 
взглядов на то, как можно работать с клиентом. Это привело 
к тому, что, например, в нашей стране в принципе не суще
ствует единой, структурированной и обоснованной систе
мы обучения практической телесно-ориентированной пси
хотерапии. Каждый специалист обладает своим взглядом на 
то, что есть телесно-ориентированная психотерапия и как 
ее следует преподавать. С одной стороны, это, конечно, 
прекрасно, поскольку предоставляет нам и нашим колле
гам практически неограниченные возможности для твор
ческого развития нашей сферы деятельности. С другой 
стороны, очень часто телесно-ориентированной психоте
рапией называют любые практические способы работы 
с телом — от йоги до оригинальных вариантов массажа. 
Чаще всего обучение телесно-ориентированной психоте
рапии сводится к более или менее полному обзору суще
ствующих на данный момент школ и направлений без све
дения этих знаний в сколько-нибудь полную картину. А уж 
что касается серьезных попыток систематизации различных 
подходов и целостного структурирования имеющихся зна
ний о современной телесно-ориентированной психотера
пии, то, насколько нам известно, в нашей стране этим никто 
всерьез не занимается. Впрочем, и вся современная практи
ческая психотерапия не может похвастаться тем, что с точ
ки зрения гносеологии можно было бы считать строго науч-
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ным подходом. Иначе говоря, исследованием собственно 
самой науки о психотерапевтической работе с телом люди, 
ею занимающиеся, озабочены крайне мало. 

Пожалуй, только из всех существующих в психотерапии 
направлений телесно-ориентированная психотерапия — и 
уже упоминавшаяся арттерапия — не имеют своей сколь
ко-нибудь четкой структуры и объединяющей их внутрен
ней идеи. Оба этих направления устроены скорее по «фе
деративному» принципу территориальной близости. Все 
методы и подходы арттерапии используют те или иные ме
тоды искусства, все методы и подходы телесно-ориентиро
ванной психотерапии работают с телом. Некоторые из та
ких подходов отличаются друг от друга сильнее, чем от дру
гих психотерапевтических направлений. 

И если мы поставили перед собой задачу создать неко
торое практическое руководство по телесно-ориентирован
ной психотерапии, то цель такой работы можно сформули
ровать как построение целостной системы знаний о прак
тической психотерапевтической работе с телом. Еще раз 
оговоримся: мы не претендуем на универсальность пред
ложенной нами системы — мы всего лишь предпринимаем 
попытку такой систематизации, потому что считаем ее не
обходимой для существования телесно-ориентированной 
психотерапии как науки, отвечающей основным гносеоло
гическим требованиям. А любая наука предполагает воз
можность — или даже необходимость — существования 
различных точек зрения и систем. Поэтому мы и предлага
ем нашим читателям отнестись к этой книге как к одному 
из возможных вариантов систематизации знаний, суще-
ствующих в телесно-ориентированной психотерапии. 

Для достижения этой цели нам придется решить несколь
ко задач. 

Во-первых, нам предстоит выделить поле деятельности 
телесно-ориентированной психотерапии — то есть отде
лить собственно психотерапевтические способы работы с 
телом от большого числа существующих телесных практик. 
Решение этой задачи, кстати, нам представляется наибо
лее простым — по сравнению со всеми остальными. Те под-
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ходы, которые рассматривают телесные феномены как 
формы проявления жизнедеятельности целостной лично
сти и работают с ними исключительно с этой точки зре
ния, относятся к телесно-ориентированной психотерапии. 
Подходы же, для которых телесные феномены являются 
значимыми сами по себе, можно считать телесными прак
тиками. 

Второй задачей является формирование системы, при
годной в качестве инструмента для анализа любых суще
ствующих в телесно-ориентированной психотерапии ме
тодов и подходов — в их теоретической части и практичес
ком воплощении. 

Третьей задачей можно считать описание основных по
ложений телесно-ориентированной психотерапии — по 
крайней мере, тех, которые являются общими для всех су
ществующих в ней методов и подходов. Сюда должно вхо
дить представление о базовых понятиях, принципиально 
возможных диагностических подходах и механизмах тера
певтического воздействия, доступных средствам телесно-
ориентированной психотерапии. 

Четвертая задача предполагает соотнесение знаний, 
специфичных для телесно-ориентированной психотера
пии, с общими представлениями о практической психоте
рапии. 

И, наконец, последняя задача заключается в следующем: 
нам кажется важным в качестве варианта воплощения ис
пользованных нами аналитических принципов предложить 
собственную целостную структурированную систему 
практической телесно-ориентированной психотерапии. 
Ибо, как известно, критиковать-то легко... 

1. СТРУКТУРА ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ 
ПСИХОТЕРАПИИ 

Что необходимо, на наш взгляд, любому направлению 
практической психотерапии для того, чтобы его можно 
было считать прикладной наукой? Попробуем для начала 
понять, какие же необходимые разделы она должна иметь, 
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прибегнув к совершенно крамольной по причине своей ути
литарности метафоре. Можно сказать, что по своей самой 
общей сути психотерапия является своего рода «ремонт
ным» процессом — то есть процессом, помогающим чело
веку реставрировать некие деформации своей личностной 
структуры. Поэтому для сравнения нам кажется вполне 
уместным взять профессию, сутью которой также являет
ся устранение тех или иных неполадок. 

Что, например, необходимо знать квалифицированному 
автомеханику для того, чтобы починить автомобиль? Во-
первых, он должен очень хорошо представлять себе уст
ройство этого автомобиля и принципы работы отдельных 
его функциональных блоков. Во-вторых, ему необходимо 
знать возможные виды и причины неисправностей. В-тре
тьих, он должен уметь по каким-то признакам (по звуку 
работающего двигателя, по показаниям датчиков прибор
ной доски или, например, по жалобам владельца «захво
равшего» автомобиля) эти неисправности распознавать, не 
разбирая на части весь автомобиль. И, наконец, в-четвер
тых, автомеханик обязан знать средства устранения этих 
неисправностей. 

Честно говоря, мы не видим причин, по которым нельзя 
было бы провести аналогию между ремонтом автомобиля и 
психотерапией. Конечно, можно возразить, что автомо
биль — объект воздействия, а не его предмет, и не обладает 
собственной активностью в ходе эксплуатации и последу
ющего ремонта. Результат же психотерапии — на какой 
бы идеологии она ни строилась — зависит от клиента как 
минимум не в меньшей степени, чем от психотерапевта. Тем 
не менее, невзирая на наличие у клиента самостоятельной 
воли и относительную непредсказуемость самого процес
са психотерапии, психотерапевт обязан на чем-то строить 
собственную психотерапевтическую стратегию. Иначе за 
что, собственно говоря, клиент должен платить — за совме
стное с психотерапевтом участие в непонятном для обоих 
процессе?! Речь не идет о том, что психотерапевту должна 
быть ведома абсолютная истина о внутреннем устройстве 
человека — ее и в современной-то теоретической психоло-
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гии нет, — но он должен иметь собственную целостную, 
внутренне непротиворечивую концепцию своей профес
сиональной деятельности. Именно потому, что для каждого 
действия, совершаемого психотерапевтом, он должен 
иметь осознанные и целенаправленные основания, мы все-
таки предлагаем провести параллель между работой авто
механика и психотерапевта. 

Итак, что для практической психотерапии является анало
гом представлений автомеханика об устройстве автомоби
ля и его отдельных узлов? Совершенно очевидно, что это — 
четко структурированное представление об устройстве 
личности и ее нормальном функционировании. Конечно, 
в психотерапии стало уже общим местом то, что никто точ
но не знает, что такое норма и что такое психическое здо
ровье. Тем не менее, мы глубинно убеждены в том, что та
кое представление у каждого практикующего психотера
певта должно быть, причем не только на уровне чисто 
теоретических моделей, но и в виде очень конкретных пред
ставлений о том, как такой человек живет и чувствует себя. 
Причем очень важно отметить, что отнюдь не любая из су
ществующих в современной теоретической психологии мо
делей личности может быть пригодна для использования в 
психотерапии. 

Аналогом знаний автомеханика о том, какие существу
ют возможные виды и причины неисправностей автомоби
ля, можно считать теорию патогенеза — иначе говоря, точ
ное представление о том, каким образом может быть нару
шена здоровая структура личности и какими эти 
нарушения в принципе могут быть. Нелишним будет напом
нить, что такая теория патогенеза должна напрямую выте
кать именно из той теории личности, которая является ба
зовой для данного психотерапевтического метода. 

Как и автомеханик, способный по каким-то признакам 
распознавать неисправности, психотерапевт должен иметь 
достаточно четкую диагностическую систему, позволяю
щую ему обнаруживать имеющиеся нарушения структу
ры личности. И, наконец, как и автомеханик, обязан знать 
способы устранения этих неисправностей — то есть 
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представлять себе механизмы, позволяющие личности 
вернуться к своему целостному и гармоничному устрой
ству, и владеть техническими средствами, способными эти 
механизмы реализовать. 

Если речь идет о телесно-ориентированной психотера
пии, то она таким образом должна располагать пятью объе
мами информации: 

— такой теорией личности, которая позволяла бы опи
сать ее здоровое функционирование через ее теле
сную жизнь; 

— теорией патогенеза, которая проводила бы четкие 
параллели между личностными нарушениями и их 
телесными проявлениями; 

— диагностической системой, способной обнаружить 
личностные нарушения через их телесные выраже
ния; 

— описанием механизмов, которые позволяли бы так 
скорректировать нарушения телесного функциони
рования личности, чтобы это дало возможность всей 
личностной структуре вернуться к своему естествен
ному состоянию; 

— набором средств, позволяющих запустить описанные 
механизмы. 

Кстати, стоит заметить, что сформулированная таким 
образом система анализа психотерапевтического метода в 
целом совпадает с критериями психотерапевтического ме
тода, сформулированными Европейской Ассоциацией 
Психотерапевтов. 

К сожалению, если уж принимать такой взгляд на струк
туру любого психотерапевтического метода, то придется 
согласиться с тем, что в подавляющем большинстве мето
дов современной психотерапии ответов на все сформули
рованные вопросы нет. В каких-то методах теория личнос
ти никоим образом не связана с описанием личностных 
нарушений и механизмов их возникновения, в других нет и 
речи о таких механизмах, в третьих отсутствует какое бы 
то ни было представление о здоровом функционировании 
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личности, в четвертых вообще теория представлена в виде 
набора разрозненных представлений автора, в пятых эта 
теоретическая часть безо всяких корректив взята из пси
хиатрии и т. д. Тем более это актуально для нашей страны, 
где психотерапия традиционно считается уделом психиат
ров — во всяком случае, официально. При этом психологи
ческая подготовка психиатров оказывается крайне огра
ниченной — и по времени, и по уровню. В то же время оче
видно, что предмет психотерапии существенно отличается 
от предмета психиатрии. 

Иными словами, получается, что современная психоте
рапия как-то очень легко согласилась с тем, что либо она 
является составной (и при этом относительно второстепен
ной) частью психиатрии, либо она по сути своей вообще не 
наука, то есть никак не соответствует принятым в гносео
логии представлениям о структуре науки. Конечно, легко 
сказать, что наша область деятельности уникальна, по
скольку имеет дело с самым сложным предметом в окру
жающем мире. Но тогда придется отказаться от претензий 
на то, чтобы психотерапия все-таки считалась наукой, и 
определить ее статус иначе — искусство, магическая дея
тельность или как-то еще. 

Можно считать нашу попытку хотя бы приблизительной 
систематизации знаний, существующих в телесно-ориен
тированной психотерапии, проявлением наших чрезмер
ных амбиций — но нам просто очень не хочется отказывать
ся от идеи считать психотерапию наукой! Более того, мы не 
видим убедительных оснований, почему бы ей таковой не 
являться. Ведь крайне мало наук, претендующих на исчер
пывающее знание об изучаемом предмете, — по большей 
части отрасли научного знания исследуют более или менее 
точные его модели. Но речь-то идет о том, чтобы хотя бы 
модель была полной и внутренне непротиворечивой! 

Мы никоим образом не претендуем на то, что предлагае
мые модели могут считаться всеобщими или истинными — 
мы просто стараемся сделать их хотя бы относительно пол
ными, последовательными и логичными. Поэтому в процес
се написания этой тлавы перед нами встал выбор — либо 
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оставить пустыми те звенья предложенной структуры, для 
которых нет принятой в нашей сфере деятельности теоре
тической базы, либо попытаться заполнить их на свой страх 
и риск — так, как нам представляется возможным и пра
вильным. Мы предпочли второе — и в итоге предлагаем ва
шему вниманию возможный вариант телесно-ориентиро
ванной психотерапии как систематизированного знания. 

2. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ЛИЧНОСТИ 
В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ 

Попробуем сформулировать в самом общем виде свой 
вариант ответов на поставленные вопросы. И сделаем это 
на основе двух метафор, описывающих представление о 
том, что такое человек. 

Древние китайцы, оказывается, полагали, что человек — 
это возничий, управляющий колесницей, в которую впря
жена четверка лошадей. Точнее, человек — это вся эта кон
струкция целиком, вместе с лошадьми и колесницей. Древ
няя колесница была головоломным сооружением из двух 
огромных, чуть ли не в человеческий рост колес, между ко
торыми крепилось несколько жердочек, где стоял возни
чий. И было у него всего-навсего десять пальцев, чтобы уп
равлять четырьмя лошадиными силами. Подразумевалось 
(впрочем, то же самое подразумевается и до сих пор), что у 
человека есть три сферы взаимодействия с собой и окру
жающим миром — мысли, чувства и телесные ощущения. 
Разум — это всего-навсего вожжи (не самая главная деталь 
всей конструкции, согласитесь!). Чувства, как уже легко 
предположить, были воплощены лошадьми. Колесница, 
разумеется, обозначала тело. А возничий, по мнению ки
тайских мудрецов,— это всего лишь «Я», то самое «Я», ко
торое принимает решения и вообще соединяет всю эту кон
струкцию воедино. 

Древние арабы на эту тему высказывались еще более 
определенно. По их мнению, каждый человек — это вели
кий правитель. У этого великого правителя есть три мудрых 
визиря — визирь по имени Разум, визирь по имени Чувство 
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и визирь по имени Тело. Когда великому правителю необхо
димо принять решение, он выслушивает всех троих — и обя
зательно с равным вниманием и уважением. Иногда он со
гласится с визирем по имени Разум, иногда — с визирем по 
имени Тело, иногда — с визирем по имени Чувство, а иногда 
выслушает всех — и сделает по-своему. 

Чем же в реальности являются китайский возничий и араб
ский великий правитель? Нам представляется, что это — 
воля. Но не просто та воля, которая заставляет человека 
«стиснуть зубы и терпеть», а воля во всем многообразии 
значений этого слова, существующих в русском языке. 
Первое из этих значений — это свобода. Второе — это на
мерение (в таких случаях говорят «я сообщаю вам свою 
волю»). И, наконец, воля — это умение контролировать 
собственные действия (иными словами, способность зас
тавить себя сделать нечто, чего в данный момент делать не 
хочется, но что сделать необходимо во имя какого-то более 
отдаленного, стратегического «хочу», или, напротив, удер
жать себя от совершения какого-либо действия по той же 
причине). Единство всех этих трех значений слова «воля» 
мы и предлагаем считать человеческим «Я». Первое значе
ние обеспечивает контакт человека с собственными насто
ящими желаниями (в отличие от индуцированных, интрое-
цированных и прочих), второе дает ему возможность ста
вить перед собой обеспеченные собственным естеством 
цели, а третье позволяет ему эти цели реализовывать. 

Это базовое внутреннее «Я» имеет свое телесное, интел
лектуальное и эмоциональное воплощения в той части мира, 
которая является «не-Я». В своем гармоничном состоянии 
«Я» имеет такие воплощения, которые обеспечивают ему 
адекватный способ существования во внешнем мире, то 
есть баланс между аутентичностью и адаптивностью. Здесь 
аутентичностью мы называем способность человека к кон
такту с самим собой, а адаптивностью — способность к 
контакту со всем прочим. 

При нарушении личностного развития и, соответствен
но, личностной структуры внешние воплощения «Я» также 
оказываются искаженными и уже не обеспечивают «Я» та-
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кого гармоничного способа существования. Соответствен
но, целью психотерапии в этом случае можно считать созда
ние условий для такой перестройки «Я» клиента, которая за 
счет переструктурирования внешних воплощений обеспе
чивала бы ему гармоничный способ существования. 

Телесное содержание такой модели не ограничивается 
представлением о телесном воплощении «Я». Дело в том, 
что все три значения слова «воля» по сути своей являются 
чисто энергетическими характеристиками личности. Воля 
как свобода говорит о самом факте существования некое
го энергетического потока, определяющего жизнь челове
ка, воля как намерение описывает направление этого по
тока, а воля как самоконтроль воплощает в себе внутренне 
обусловленные ограничения этого потока. Таким образом, 
мы получаем модель, в которой «Я» человека понимается 
как определенным образом организованный поток энер
гии. Этот поток и воплощается в трех формах — интеллек
туальной, эмоциональной и телесной. Нарушения в есте
ственном движении этого потока выражаются, с одной сто
роны, в нарушениях (иначе говоря, в неадекватно 
организованных ограничениях) интеллектуальных, эмоци
ональных и телесных проявлений, а с другой — в неадек
ватном распределении энергии между этими тремя сфера
ми. Адекватным можно считать постоянно корректируемое 
распределение энергии, в каждый момент времени соот
ветствующее, во-первых, наличным потребностям челове
ка, а во-вторых, реально существующим внешним услови
ям. Можно, впрочем, считать, что единственной формой 
нарушения личностного функционирования является как 
раз это нарушение распределения энергетического пото
ка, а нарушения в интеллектуальной, эмоциональной и те
лесной сферах оказываются лишь его вторичными след
ствиями. Возможно, именно такой взгляд на предлагаемую 
модель и можно считать наиболее оптимальным для теле
сно-ориентированной психотерапии. 

Пресловутый энергетический ноток является сугубо 
внутренним феноменом, который и в естественном вари
анте своего движения вынужден преодолевать реально су-
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ществующие во внешнем мире препятствия и учитывать 
реально имеющиеся ограничения. Именно такое взаимо
действие этого потока с окружающим миром (при условии, 
разумеется, движения в самостоятельно выбранном на
правлении) и можно считать адекватным. С другой сторо
ны, и наличие внутренних ограничений, описываемое во
лей как самоконтролем, тоже нельзя считать нарушением 
естественного движения внутренней энергии. Но тогда ка
кие же причины могут привести к нарушениям в распреде
лении потока энергии? 

Остается предположить, что такими причинами могут 
быть внешне обусловленные изменения энергетического 
потока, которые самим человеком были интегрированы в 
свою личностную структуру и воспринимаются им как его 
собственные. Таковы, например, последствия ранних пси
хологических травм, которые обусловили запрет на прило
жение энергии в каком-то определенном направлении, или 
запреты, наложенные в грубо эмоциональной форме на 
некие проявления энергии. Иными словами, в какой-то мо
мент жизни определенное направление и проявление энер
гии привело к столкновению с препятствием, оказавшим
ся непреодолимым, и результат столкновения с таким пре
пятствием явился настолько травматичным, что сама 
возможность направления энергии в этом направлении 
оказалась заблокированной. Распределение энергии ста
новится связанным не с реальными желаниями и конкрет
ными обстоятельствами, а с предварительно сформирован
ным представлением человека о них. 

Вполне естественным будет предположить, что при 
этом истинные желания человека — а, значит, и потреб
ность в соответствующем направлении движения энер
гии — в некоторых жизненных ситуациях все-таки ока
зываются направленными на то, что «запрещено». Тогда 
тело встает перед необходимостью перераспределить энер
гию таким образом, чтобы это дало возможность вместо 
желаемых действий совершить какие-то другие. Оно вы
нуждено само создать внутренние, мышечные препятствия 
на пути естественно движущегося потока энергии — что-
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бы обеспечить выполнение наложенного кем-то когда-то 
запрета. Примерно так человек регулирует движение рек, 
выстраивая на их пути дамбы, плотины и прочие искусст
венные ограничения, заставляющие их менять траекто
рию своего движения. 

Различные школы в телесно-ориентированной психоте
рапии по-разному классифицируют подобные события, 
нарушающие естественное распределение энергии, и по
следствия их влияния на распределение энергии личност
ной структурой человека. В последующих главах мы более 
подробно мы остановимся на таких классификациях. Пока 
же ограничимся тем, что нарушения в распределении энер
гии личностной структурой человека формируются за 
счет внешнего обуславливания, непреодолимого или ка
жущегося непреодолимым. 

3. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ЗДОРОВОМ 
ЛИЧНОСТНОМ ФУНКЦИОНИРОВАНИИ 

Надо сказать, что именно основоположник телесно-ори
ентированной психотерапии Вильгельм Райх сформулиро
вал одно из немногих в психотерапии четких и конкретных 
представлений о том, что является телесной моделью здоро
вой личности, и назвал такой вариант жизненного функцио
нирования генитальным характером. Говоря его строгим 
языком психоаналитика, генитальный характер — это ко
нечный уровень психосексуального развития. Если же фор
мулировать более конкретно, это — характер, обладающий 
способностью отдаться потоку энергии безо всякого ее по
давления, способностью к полной разрядке накопленного 
сексуального возбуждения в непроизвольных, приносящих 
удовольствие движениях тела. Вместо жесткого малопод
вижного невротического контроля извне — со стороны кон
кретных людей или «общества в целом» (весьма странное 
понятие, вы не находите? Кто его видел, это «общество в це
лом»?!) — генитальный человек обретает способность ис
тинной саморегуляции, когда они только он принимает каж
дое конкретное решение о том, как именно ему поступить в 
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любой ситуации. Он всегда поступает в полном соответствии 
со своими внутренними склонностями и чувствами, а не сле
дует внешнему набору требований, установленных други
ми. Он чувствителен, способен на настоящую любовь и стре
мится к продолжительным и полноценным отношениям. 

Все это отнюдь не обозначает, что при необходимости 
такой человек не может себя защитить. Просто его защита 
перестает быть невротической и постоянной, а осуществ
ляется осознанно и может быть снята, когда она действи
тельно перестает быть необходимой. 

Нам кажется, что такое описание здорового личностно
го функционирования можно считать относительно общим 
для всех существующих на данный момент в телесно-ори
ентированной психотерапии подходов и методов. Тем не 
менее, в последней части книги, где речь пойдет о нашем 
опыте систематизации метафорической работы с телом, мы 
попробуем развернуть это представление. 

4. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ 
ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

В описание основных понятий телесно-ориентирован
ной психотерапии мы сочли оправданным включить толь
ко те понятия, которые используются во всех ее существу
ющих направлениях. 

Первым из таких понятий можно считать понятие энер
гии. Это понятие в телесно-ориентированную психотера
пию и вообще в психологию пришло из физики, где оно оп
ределяется как скалярная характеристика тела, определя
ющая его способность совершить работу. Принципиальных 
изменений в психологии оно не претерпело, а лишь приоб
рело свою специфическую окраску. 

Первым представление об энергии в телесно-ориенти
рованной психотерапии описал, конечно же, основополож
ник этого направления Вильгельм Райх. При этом ту специ
фическую энергию, которая обеспечивает личностное 
функционирование человека, он назвал оргонной. По его 
мнению, это такая энергия, которая, с одной стороны, обес-
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печивает всю жизнедеятельность любого живого организ
ма в каждом, даже самом мельчайшем ее проявлении, а с 
другой стороны, не может быть зарегистрирована никаким 
из известных на данный момент науке прибором. Более 
того, эта энергия не подчиняется даже закону энтропии, 
согласно которому любая энергия перераспределяется из 
мест с ее наибольшей концентрацией в места с наимень
шей. Оргонная энергия ведет себя строго наоборот: она из 
мест, где ее меньше, все время норовит переместиться в 
места, где ее и без того много. В результате этого, если где-
то в нашем теле возникает мышечное напряжение, то туда 
незамедлительно начинает поступать дополнительная 
оргонная энергия. А если это мышечное напряжение отно
сится к категории постоянных, то оно начинает притяги
вать к себе все больше и больше оргонной энергии из дру
гих частей организма, как бы «обесточивая» их. 

Подобное предположение вызывало огромное количе
ство возмущенных возражений на протяжении всей жиз
ни Вильгельма Райха и долгое время после его смерти. Од
нако никто из критиков так до сих пор и не смог экспери
ментально опровергнуть возможность существования 
оргонной энергии — как, впрочем, и никто из его последо
вателей не сумел экспериментально доказать ее наличие в 
наших организмах. Но это, честно говоря, и неудивитель
но, если вспомнить, что она по данному Райхом описанию и 
не должна фиксироваться никакими приборами. Посему 
это понятие так до сих пор и остается одним из базовых в 
телесно-ориентированной психотерапии. Кстати, в ее на
звании Райх попытался соединить два очень важных для 
его вегетотерапии понятия — «организм» и «оргазм» (не 
стоит забывать, что он все-таки был психоаналитиком...). 
По идее Райха, в норме оргонная энергия беспрепятствен
но протекает вдоль нашего тела, перераспределяясь ис
ключительно для совершения каких-то определенных дей
ствий, адекватных реальным внешним условиям. 

В принципе, представление об энергии в современной 
телесно-ориентированной психотерапии вполне соответ
ствует классическому райхианскому. Из такого понима-
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ния энергии вытекает определение еще одного базового по
нятия телесно-ориентированной психотерапии — заземле
ния. Правда, психологическое понимание заземления не
сколько отличается от определения того же понятия в физи
ке. Заземление в телесно-ориентированной психотерапии — 
это степень соответствия существующих в каждый момент 
времени мышечных напряжений выполняемой в тот же 
момент работе. Поясним на простом примере. Если чело
век лежит на пляже, и при этом у него изо всех сил напря
жены, например, плечи, руки или колени, то это с очевид
ностью говорит о плохом заземлении — человек расходует 
много больше энергии, чем требует выполняемая им в этот 
момент работа. У человека, хорошо заземленного на пля
же, работают только мышцы, обеспечивающие собствен
но его позу и деятельность внутренних органов (например, 
мышцы, отвечающие за работу легких, сердца, пищеваре
ния и пр.). При этом плохое заземление совершенно не обя
зательно обозначает избыточное напряжение — оно впол
не может выражаться и в недостаточном напряжении 
мышц. Представьте, например, человека, который выпол
няет сложную работу, требующую предельной концентра
ции внимания и точного быстрого реагирования, находясь 
при этом в состоянии сниженного мышечного тонуса. Ра
бота в конечном итоге все равно будет выполнена плохо, 
потребует переделывания или расплаты за совершенные 
ошибки. 

Соответственно, плохое заземление можно считать си
нонимом неадекватного распределения энергии. Какими 
же механизмами обеспечивается такое — неадекватное — 
распределение? В телесно-ориентированной психотера
пии для описания этих механизмов существует два поня
тия — мышечный зажим и мышечный блок. 

Мышечным зажимом принято называть постоянное, 
фоновое напряжение одной конкретной мышцы, не соот
ветствующее никакой выполняемой в данный момент ра
боте. В каждом мышечном зажиме содержится в «закон
сервированном» виде некий прежний травматичный опыт, 
заставляющий человека в дальнейшем распределять энер-
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гию неадекватно сложившимся в данный конкретный мо
мент внешним и внутренним обстоятельствам. Мышечным 
блоком называется комбинация таких зажимов, которая 
приводит к затрудненному протеканию энергии на каком-
то определенном участке тела. 

Кстати, мышечным зажимом может считаться не только 
неадекватно напряженная, но и постоянно неадекватно рас
слабленная мышца. Соответственно, и мышечные блоки 
бывают двух видов — назовем их «гиперблок» и «гипоблок». 

5. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 

Диагностических подходов в телесно-ориентированной 
психотерапии существует великое множество, и каждый 
из них соответствует основной теоретической парадигме 
того или иного направления, но все их можно условно раз
делить на четыре группы. 

К первой из них относятся все системы, которые в теле
сно-ориентированной психотерапии принято называть 
проблемнымикартографиями. Основным вопросом, на ко
торый призваны ответить собственно диагностические про
цедуры такого рода, оказывается вопрос «какая часть тела 
отвечает за существование данной проблемы человека?». 
Любая из существующих проблемных картографии, — 
а их можно насчитать не один десяток, — предполагает при
писывание той или иной части тела определенного значе
ния. Говоря иными словами, согласно каждой из проблем
ных картографии, каждая проблема «проживает» в какой-
то определенной части тела. Первой из таких картографии 
можно считать представления, содержащиеся в народных 
пословицах и поговорках — «у страха глаза велики», «вы
нести на своих плечах», «проглотить обиду» и т. д. 

Разные проблемные картографии зачастую серьезно 
противоречат одна другой — однако каким-то загадочным 
образом в руках их создателей все они очень эффективно 
работают! Мы не будем в этой главе останавливаться под
робно на этих системах, потому что их сравнительный ана
лиз вполне достоин отдельной монографии. 
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Вторая группа систем, позволяющих интерпретировать 
телесные проявления человека, — иногда именно такая 
диагностика называется телесным считыванием в узком 
смысле этого выражения, — основана на описании разных 
типов телосложения и телесного поведения, соотнесенных 
с различными психологическими типами. Такие системы 
призваны отвечать на вопрос «к какому психологическому 
типу относится человек и, соответственно, какие личност
ные ограничения ему присущи изначально?». Здесь следу
ет уточнить, что для подобных диагностических систем ха
рактерно ограниченное количество описываемых ими пси
хологических типов с точно прописанными, устойчивыми 
особенностями личностной структуры. К этой группе мож
но отнести, например, систему диагностики Александра 
Лоуэна, которая описывает пять структур характера, отра
женных в пяти типах строения тела. Каждая из этих струк
тур возникает в результате нарушения на одной из стадий 
раннего психомоторного развития. Другой вариант подоб
ной системы представлен в таком направлении телесно-
ориентированной психотерапии, как бодинамика — мето
де, связанном с именем Лисбет Марчер. Немного подроб
нее об этих системах телесного считывания мы расскажем 
в главе, посвященной динамическому подходу к категори
зации телесной проблематики. 

Третья группа интерпретационных систем приписыва
ет четко определенные значения конкретным жестам и 
движениям человека. Основной вопрос подобных диагно
стических телесно-ориентированных систем — «что обо
значает то или иное движение человека?». Наши читатели, 
наверное, вспомнят одну из первых переведенных на рус
ский язык книг о психологических аспектах жизни челове
ческого тела — «Язык телодвижений» Аллана Пиза. Ее труд
но отнести к серьезной психотерапевтической литерату
ре, тем не менее, многое из написанного в ней прочно осело 
в умах непрофессионального — а подчас и профессиональ
ного читателя. Понятно, что главный недостаток подобных 
систем состоит в том, что наличие серьезнейших межкуль
турных различий в макродвижениях тела делает каждую 
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из них малопригодной для употребления в рамках другого 
культурного контекста. 

И, наконец, четвертый вариант телесного считывания пред
полагает сущностный анализ каждого конкретного телесно
го проявления с точки зрения его физических и физиологи
ческих особенностей. Такая диагностика предназначена для 
ответа на вопрос «проявлением какого личностного паттер
на человека является то или иное его телесное проявление ? ». 
Главным отличием такой диагностики от диагностики по пси
хологическому типу является отсутствие представления об 
ограниченном количестве возможных личностных структур. 
Для подобного анализа самое что ни на есть серьезное зна
чение имеет такой «вненаучныи» критерий, как здравый 
смысл. Понятно, что такой вариант интерпретации телесных 
проявлений может осуществляться на двух уровнях. На пер
вом уровне происходит анализ конкретного проявления в 
контексте той ситуации, в которой оно возникает. На вто
ром же уровне при наличии достаточного количества наблю
дений можно сделать вполне достоверные выводы о специ
фике всей личностной проблематики человека. 

Выбор той или иной диагностической системы для прак
тической психотерапевтической работы с телом определя
ется изначальной теоретической парадигмой психотера
певта и его представлением о классификации возможных 
внутри данной парадигмы личностных нарушений. 

6. ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К КАТЕГОРИЗАЦИИ 
ТЕЛЕСНОЙ ПРОБЛЕМАТИКИ 

На наш взгляд, все существующие — причем не только в 
телесно-ориентированной психотерапии — подходы к ка
тегоризации проблематики можно разделить на динами
ческие и феноменологические. 

Речь идет о том, что некоторые психотерапевтические 
подходы предполагают наличие более или менее стройного 
описания онтогенетического развития личности, его этапов, 
их психологического содержания и механизмов, формиру
ющих возможные нарушения нормального развития на каж-
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дом из этих этапов. Разного рода классификации предлага
ют разное количество принципиально различных этапов 
развития и разные представления о тех личностных «приоб
ретениях», которые возникают на каждом из них. Соответ
ственно варьируют описания сущности и механизмов воз
можных нарушений. Тем не менее, для психотерапевта, ра
ботающего в любом из таких подходов, диагностической 
версией будет считаться соотнесение проблемы клиента с 
конкретным нарушением развития на каком-то определен
ном этапе его личностного развития. А понимание механиз
мов, ответственных за нарушение такого рода, позволит 
психотерапевту выстроить эффективную терапевтичес
кую стратегию. Это, кстати, отнюдь не обозначает, что каж
дый динамический подход обязан иметь четко фиксирован
ный список возможных проблем и нарушений — вполне 
достаточно, чтобы он обладал точно выстроенным представ
лением о механизмах, которыми можно было бы объяснить 
все возможные нарушения. 

Таким образом, динамическим подходом к проблема
тике в психотерапии можно считать подход, который 
предполагает возможность соотнесения любой конкрет
ной проблемы с определенным этапом онтогенетическо
го развития и возможным механизмом ее появления. 

Другие подходы рассматривают каждую конкретную лич
ностную проблему вне ее связи с определенным этапом раз
вития личности и порой даже без описания сущностных ме
ханизмов ее возникновения. Работающий в таких подходах 
психотерапевт должен обладать либо такой классификаци
ей принципиально возможных личностных проблем, кото
рая являлась бы исчерпывающей и содержала бы описание 
необходимых в каждом конкретном случае терапевтичес
ких стратегий, либо классификацией механизмов, лежащих 
в основе всех возможных нарушений. Таким образом, подоб
ные подходы в большей степени представляют собой ско
рее список возможных нарушений, нежели их систему. 

Посему мы предлагаем считать феноменологическим 
подходом к категоризации личностной проблематики под
ход, который рассматривает каждую проблему в ее не-
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посредственной сущности, то есть без связи с конкрет
ным нарушением развития личности в онтогенезе. 

Можно сказать, что любой динамический подход к про
блематике дает двустороннюю информацию. Это обознача
ет, что психотерапевт может как на основе информации о 
нарушении нормального личностного развития предполо
жить наличие у клиента соответствующих такому наруше
нию проблем, так и на основе информации о личностных 
проблемах сделать вывод о соответствующем нарушении на 
определенном этапе онтогенетического развития. Феноме
нологический же подход такими возможностями не облада
ет, предполагая возможность исключительно односторон
него проецирования каких-либо особенностей наличного 
типа личностного функционирования на ось, описывающую 
принципиально возможные личностные проблемы. 

Мы полагаем, что такое деление подходов к категориза
ции личностной проблематики вполне можно распростра
нить и на существующие в телесно-ориентированной пси
хотерапии подходы. Вполне понятно, что каждый из теле
сных подходов будет обладать и собственной диагнос
тической системой, основанной на принципиально возмож
ных нарушениях — независимо от того, является ли подход 
динамическим или феноменологическим. Разница будет 
исчерпываться только тем, что динамические диагности
ческие системы будут основаны на принятой в данном под
ходе теории развития (в основном психомоторного), а фе
номенологические — на каких-то иных принципах. 

7. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
В ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

Для рассмотрения таких механизмов нам с вами необ
ходимо провести одно — глобальное — разделение всех 
подходов и форм работы в телесно-ориентированной пси
хотерапии на два принципиально различных направления. 
Одно из них назовем работой с телом на языке тела, вто
рое — работой с телом на языке сознания. Механизмы 
эффективности психотерапевтических воздействий, отно-
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сящихся к первому направлению, основаны на перерасп
ределении энергии в теле человека. Механизмы работы с 
телом на языке сознания, в свою очередь, обусловлены от
ношением к телесным проявлениям как к моделям раз
личных паттернов личностного функционирования. 

Таким образом, основных механизмов терапевтическо
го воздействия в работе с телом всего два, и их в принципе 
можно считать общими для всех существующих направле
ний и методов, ориентированных на психотерапевтичес
кую работу с телом. Использование механизма перерасп
ределения энергии предполагает во взаимодействии тера
певта с клиентом или в самостоятельных действиях клиента 
создание условий для более адекватного (соответствующе
го состоянию «здесь и сейчас») распределения энергии. 
Использование же механизма моделирования позволяет 
клиенту осознавать и трансформировать личностные пат
терны через работу с их телесными моделями. Рассмотрим 
эти механизмы более подробно через различные типы 
средств, на них основанных. 

8. ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, 
ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ 
ЭНЕРГИИ В ТЕЛЕ ЧЕЛОВЕКА 

Механизм перераспределения энергии находит свое 
применение в трех принципиально различных категориях 
средств психотерапевтического воздействия. 

Первая категория осуществляет перераспределение 
энергии за счет целенаправленного воздействия на мышеч
ные блоки и зажимы. Подобные средства чаще всего при
меняются в вегетотерапии В. Райха, биоэнергетике А.Лоуэ-
на и других направлениях. Эффективность в такой работе 
достигается за счет высвобождения энергии, сконцентри
рованной в неадекватно (то есть вне соответствия с осуще
ствляемой в каждый конкретный момент деятельностью) 
напряженных мышцах, ее более конструктивного перерас
пределения и получения доступа к более свободному само
выражению человека. Происходить это может в результа
те направления в неадекватно напряженную мышцу (или 
3-6714 33 



ЧАСТЬ I. ОБЩЕЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ТЕЛЕСНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

группу мышц) дополнительного количества энергии за счет 
либо самого воздействия (или специально организованно
го взаимодействия), либо привлечения внимания клиента 
к мышце или группе мышц, которые участвуют в предлага
емом действии. В результате неадекватно расслабленная 
мышца активизируется, а неадекватно напряженная полу
чает возможность расслабиться за счет физиологического 
механизма запредельного торможения. 

Во вторую категорию средств терапевтического воздей
ствия, используемых в работе с телом на языке тела, мож
но включить все способы работы с дыханием клиента — 
ведь кислород, получаемый в процессе дыхания, как изве
стно, является источником энергетического питания мышц. 
Естественными следствиями изменения дыхания является 
изменение, во-первых, общего количества энергии, а во-
вторых, работы мышц, участвующих в процессе дыхания. 
И то, и другое, в свою очередь, обеспечивает процесс пере
распределения энергии в теле. Не менее важно и то, что в 
результате концентрации клиента на самом процессе ды
хания он получает возможность сосредоточения на соб
ственных чувствах и телесных ощущениях. 

В третью категорию средств, обеспечивающих перерас
пределение энергии в теле, входят любые действия клиен
та и его взаимодействия с терапевтом или другими участ
никами терапевтической группы, позволяющие ему полу
чить новый непосредственно телесный опыт. Такие 
средства терапевтического воздействия предполагают 
включенность в действие или взаимодействие всего тела 
человека (в отличие от первой категории). Эффективность 
такого рода работы обеспечивается за счет расширения 
спектра доступных телесных паттернов, а значит — освое
ния новых способов распределения энергии. 

9. ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, 
ОСНОВАННЫЕ НА РАБОТЕ С ТЕЛЕСНЫМИ 
МОДЕЛЯМИ ЛИЧНОСТНЫХ ПАТТЕРНОВ 
Отношение к телесным проявлениям человека как к 

моделям (или, иначе говоря, к метафорам) его личностных 
паттернов — механизм, совершенно иначе обеспечиваю-
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щий эффективность психотерапевтических воздействий в 
ТОП, нежели механизм перераспределения энергии. На 
нем основано две категории средств психотерапевтичес
кой работы. 

Психотерапевтическое воздействие средств первой ка
тегории основано на осознании и осмыслении личностных 
паттернов клиента на их телесных моделях. Это связано 
с тем, что реальные телесные ограничения клиента явля
ются точной моделью его личностных ограничений. Про
блемная модель едина, поскольку она есть способ суще
ствования человека в мире. Загипсованная нога налагает 
вполне однотипные ограничения на любую деятельность 
травмированного человека, в которой эта нога должна ис
пользоваться — то есть способ существования человека в 
каждый конкретный момент времени жестко модулирован 
всей целостной системой существующих у него ограниче
ний. Иными словами, любое конкретное телесное прояв
ление человека можно рассматривать как форму существо
вания его личной модели опосредствования жизнедеятель
ности, в силу чего оно и может считаться моделью типичных 
личностных паттернов. 

Терапевтическая эффективность средств воздействия, 
относящихся ко второй категории обусловлена изменени
ем личностных паттернов клиента за счет трансформа
ции их телесных моделей (телесных метафор). Поскольку 
ограничения, предусмотренные личной моделью опосред
ствования жизнедеятельности, накладывают свой едино
образный отпечаток на каждое проявление человека, то 
преодоление этих ограничений, будучи все-таки осуществ
лено хотя бы в одном действии, изменяет всю целостную 
модель. Ведь осуществить малейшее преобразование те
лесной модели клиент оказывается способен не раньше, 
чем проработает ограничение, породившее специфику 
трансформируемого фрагмента. 
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Глава 2 

СПЕЦИФИКА 
КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ В ТОП 

До сих пор мы с вами обсуждали достаточно общие воп
росы телесно-ориентированной психотерапии — с каким 
предметом своей деятельности имеет дело телесно-ориен
тированный психотерапевт, каковы конечные цели его 
профессиональной деятельности и т. п. Однако совершен
но очевидно, что для ведения реальной психотерапевти
ческой деятельности этого категорически недостаточно. 
И дело даже не в том, что во всем, что вы прочитали выше, 
практически нет ничего о практических средствах тера
певтического воздействия и способах их выбора в каж
дом конкретном случае. Понятно, что осуществление ре
альной, целенаправленной и результативной телесно-ори
ентированной психотерапии требует очень большого 
количества разнообразных умений и навыков — причем 
большая часть из них неспецифична именно для работы с 
телом, а включает в себя, например, умение вступать в 
живой, аутентичный и принимающий контакт с клиентом, 
быстро и точно строить глубокие диагностические версии, 
мотивировать клиента на совместную работу и многое 
другое, о чем речь очень подробно пойдет в той части кни
ги, которая будет посвящена основам практической пси
хотерапии. 

Однако столь же очевидно, что при работе, предпола
гающей непосредственный физический контакт с клиен
том и, соответственно, требующей от терапевта такой же 
непосредственной включенности в этот контакт, суще
ствуют и свои специфические правила, особенности и ню
ансы. Именно эта специфика клиентской работы в теле
сно-ориентированной психотерапии и является темой 
этой главы. 
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1. ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ 

Вполне понятно, что телесно-ориентированная психоте
рапия является достаточно специфической отраслью пси
хотерапии, что предполагает, в свою очередь, и существова
ние специфических этических норм. Считаем необходимым 
процитировать здесь этические принципы телесно-ориен
тированной психотерапии, сформулированные Европейс
кой Ассоциацией телесных психотерапевтов (ЕАВР) и име
ющие отношение к индивидуальной и групповой работе, а 
также Кодекс этических норм российской Ассоциации те
лесно-ориентированных психотерапевтов, основанный на 
этических принципах ЕАВР. (Далее на страницах 37 — 40 
текст дается в варианте ЕАВР без редакторской правки). 

ИЗ ЭТИЧЕСКИХ ПРАВИЛ ЕВРОПЕЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ 
ТЕЛЕСНЫХ ПСИХОТЕРАПЕВТОВ (ЕАВР) 

«...А. Индивидуальная работа 

Принцип контракта. Телесный психотерапевт как мож
но четче проясняет контракт со своими клиентами относи
тельно частоты, платы, методов, уровня вмешательства и 
специфичных целей, а также относительно продолжитель
ности сессии и (если известно) психотерапии в целом. [...] 

Принцип конфиденциальности. Телесный психотера
певт держит в секрете всю информацию о клиенте, неза
висимо от того, как она получена — от клиента, других или 
из его собственного восприятия. Эта конфиденциальность 
включает в себя и собственно терапевтические отношения. 
Это правило может быть нарушено без согласия клиента 
только в случае, если ясно, что сохранение конфиденци
альности означает нарушение закона либо подвергает опас
ности клиента или другую личность. Если психотерапевт 
нарушает конфиденциальность, клиент должен быть ин
формирован немедленно. [...] 

Принцип присутствия. Телесный психотерапевт стара
ется быть энергетически, эмоционально и интеллектуаль-
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но присутствующим, сосредоточенным и сдержанным в 
терапевтических отношениях. Он/она уважает границы и 
внутренние процессы клиента. Он/она не позволяет соб
ственной потребности в вознаграждении стать доминиру
ющей в отношениях. [...] 

Принцип оценивания. Телесный психотерапевт находит
ся в непрекращающемся процессе оценивания психотера
пии, ее прогресса и своей собственной полезности для кли
ента. Это оценивание определяет его/ее действия. [...] 

Принцип честности. Телесный психотерапевт сохраня
ет честность относительно своей подготовки и возможнос
тей, ограничений психотерапии, собственного понимания 
клиента и взаимодействия между ними. [...] 

Принцип уважения. Телесный психотерапевт уважает 
границы клиента: физические, личностные, духовные, ре
лигиозные и политические. [...] 

Принцип силы. Телесный психотерапевт использует 
свое положение авторитетной для клиента фигуры (фигу
ры, обладающей силой) для содействия росту и автономно
сти клиента. [...] 

Принцип сексуальности. Телесный психотерапевт цен
трирован и сдержан в собственной сексуальности и исполь
зует это для помощи клиенту в его/ее психосексуальном 
росте. Он/она не использует сексуальные чувства [так в 
тексте; видимо, имеются в виду сексуальные чувства кли
ента] в личных целях или для самоудовлетворения. [...] 

Принцип конгруэнтности (соответствия, согласован
ности, гармонии) в отношениях. Телесный психотерапевт 
внимателен к другим отношениям, которые он/она может 
прямо или неявно иметь с клиентом и которые влияют или 
сталкиваются (мешают) с терапевтическими отношения
ми. Он/она избегает или проясняет их. [...] 

Принцип мониторинга (профессионального наблюдения, 
роста, соответствия). Телесный психотерапевт постоян
но переоценивает течение, глубину и качество психотера
пии и, тренируясь, обретает уверенность, что посредством 
соответствующих средств любые недостатки исправимы. 
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В. Групповая психотерапия 

Этические принципы групповой психотерапии таковы, 
как и индивидуальной психотерапии, но применимы к си
туации, в которой телесный психотерапевт относит требо
вания группы и потребности ее индивидуальных членов. 

Принцип конфиденциальности. Все члены группы со
гласны с взаимной конфиденциальностью. Видео- и магни
тофонные записи делаются только с согласия всех вовле
ченных членов группы. 

Принцип оценивания. Психотерапевт продумывает (учи
тывает) потребности всей группы каждый раз, когда он име
ет дело с материалом, касающимся группы, — в том числе, 
когда обсуждает условия индивидуального членства или 
приводит индивидуальную сессию с групповыми членами. 

Принцип уважения. Он/она поддерживает основы ува
жения между групповыми членами. 

Принцип силы (власти, полномочий). Он/она способ
ствует проявлению соответствующей поддержки и конф
ронтации между членами группы, в то же время пресекает 
(контролирует, решает) ситуации «козла отпущения» и 
внутригруппового сговора. 

Принцип сексуальности. О н / о н а проводит ясную и 
сформулированную политику в отношении сексуальных 
связей между членами группы. 

Принцип конгруэнтности (соответствия) в отношени
ях. Он/она учитывает эффект дополнительных терапевти
ческих отношений с членами группы, имея в виду и группу 
как целое, и действует соответственно...» 

После каждого из принципов в цитируемом тексте при
ведены примеры, поясняющие их содержание. Мы позво
лили себе их опустить, обозначив пропуски [...]. Сами же 
принципы приводятся в точном соответствии с опубли
кованным переводом. Полностью ознакомиться с Этичес
кими правилами ЕАВР можно в Бюллетене Ассоциации те
лесно-ориентированных психотерапевтов. 
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КОДЕКС ЭТИЧЕСКИХ НОРМ 
АССОЦИАЦИИ ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННЫХ 
ПСИХОТЕРАПЕВТОВ (АТОП) 

«...ЭТИКАПСИХОТЕРАПИИ 
1. Взаимоотношения между терапевтом и клиентом (груп

пой) строятся на основе контракта, заключаемого в пись
менной или устной форме. Контракт определяет методы 
работы, частоту и продолжительность сессии, продолжи
тельность психотерапии (если известно), вопросы оплаты, 
конфиденциальность работы, ответственность клиента за 
нарушение условий психотерапии. 

Рекомендуемая форма контракта — письменная. 
2. Психотерапевт обязан строго соблюдать конфиден

циальность в отношении клиента (группы). Нарушение кон
фиденциальности возможно только когда речь идет о нару
шении закона или опасности для жизни клиента или дру
гих людей. В этом случае клиент (группа) немедленно 
информируется о необходимости нарушения терапевтом 
принципа конфиденциальности. 

3. Психотерапевт стремится к сохранению однозначно
сти отношений с клиентом (группой). Он избегает множе
ственных отношений или проясняет их влияние на процесс 
психотерапии. 

4. Психотерапевт несет ответственность за собствен
ную сексуальность и ее использование в психотерапевти
ческой работе. Использование сексуальности в личных 
целях является нарушением этики (так в тексте). 

5. Психотерапевт несет ответственность за уровень и 
объем своей компетенции (научные знания и практичес
кие умения). Он стремится находиться в процессе непре
рывного профессионального роста. 

6. Психотерапевт осознанно и ответственно относится 
к ограничениям своей компетенции и личных возможнос
тей, о чем в случае необходимости открыто говорит клиен
ту (группе). 

7. Психотерапевт несет ответственность за прохожде
ние личной психотерапии по мере необходимости...». 

40 



ГЛАВА 2. СПЕЦИФИКА КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ В ТОП 

Мы опустили в приведенном тексте части Кодекса, ка
сающиеся супервизии, обучающего тренинга, профессио
нальных отношений и публичных заявлений и выступле
ний. Все прочее приведено в точном соответствии с Кодек
сом, принятым общим собранием АТОП. 

Честно говоря, не все вышеперечисленные принципы — 
как ЕАВР, так и АТОП — нам вполне ясны. Поэтому мы 
попытались сформулировать свой собственный взгляд на 
этические нормы психотерапевтической работы с телом, 
сложившиеся у нас на основе многолетнего собственного 
опыта практической работы и кажущиеся нам совершен
но необходимыми — и в то же время вполне достаточными. 

Принцип контракта. Наше представление об этом прин
ципе несколько отличается от принятого в ЕАВР и АТОП. 
Нам кажется необходимым добавить следующее условие: 
все диагностические и терапевтические версии должны 
быть четко сформулированными и предъявленными клиен
ту; кроме того, столь же четко и открьипо должен предъяв
ляться клиенту смысл каждого предлагаемого ему упражне
ния. Основывается это условие на том, что клиент является 
равноправным участником процесса психотерапии, и пси
хотерапевт не имеет права осуществлять какие-либо свои 
воздействия под предлогом их «полезности» или обещания 
«полезного» эффекта в будущем. В конце концов, упражне
ния, используемые в телесно-ориентированной психотера
пии не являются медицинскими или магическими манипу
ляциями, гарантирующими непременный эффект независи
мо от участия клиента в их осмыслении. 

Принцип конфиденциальности. Это — единственный из 
приведенных выше принцип, с которым мы готовы согла
ситься целиком, полностью и безоговорочно — как в вари
анте индивидуальной, так и групповой психотерапии. 

Принцип границ. Этот принцип, на наш взгляд, является 
очень значимым для грамотной терапевтической работы и 
звучит он следующим образом: психотерапевт обязан чет
ко определять границы своих интересов и возможностей, 
отделять их от интересов и возможностей клиента и дей
ствовать, ориентируясь исключительно на последнее. 
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Сформулированный в таком своем наиболее общем виде, 
этот принцип регулирует взаимоотношения терапевта с 
клиентом сразу в нескольких сферах. 

Именно на нем, например, основано понимание терапев
том границ своих возможностей в работе с предъявленным 
запросом клиента и его личностной спецификой, что и зас
тавляет терапевта при осознании недостаточности собствен
ной профессиональной подготовки направлять клиента к 
своему более опытному коллеге, психиатру, невропатологу, 
мануальному терапевту, обращаться за супервизией и т. п. 

Кроме того, осознание границ собственных интересов и 
возможностей позволяет терапевту понимать разницу меж
ду своими впечатлениями о чувствах клиента и его реаль
ными чувствами, осознавать собственные диагностические 
и терапевтические версии именно как версии, соблюдая 
при этом известный принцип «карта не есть территория». 

Принцип границ затрагивает и вопросы сексуальнос
ти, которые оказываются особенно значимыми в ситуа
ции непосредственного телесного контакта психотерапев
та с клиентом. 

Важно и то, что терапевт, который четко осознает грани
цы собственных интересов, не станет добиваться привя
занности клиента, «подсаживать» его на зависимость от 
себя самого или от психотерапевтического процесса, ори
ентироваться на благодарность клиента или на выражение 
им каких-либо иных чувств. 

Речь идет и о том, что психотерапевт имеет право прояс
нять с клиентом только те вопросы и осуществлять только 
те интервенции или взаимодействия, которые находятся в 
непосредственной связи с запросом клиента и поставлен
ной психотерапевтом целью психотерапевтической рабо
ты с ним. Даже в том случае, когда жизнь клиента по ка
ким-либо причинам (его профессиональных занятий, обра
за жизни, религиозных или иных воззрений, сексуальных 
пристрастий и пр.) оказывается исключительно значимой и 
интересной для психотерапевта, он все равно не имеет пра
ва действовать исходя из собственных интересов — даже 
если такое действие не наносит вреда интересам клиента. 

42 



ГЛАВА 2. СПЕЦИФИКА КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ В ТОП 

Осознание собственных границ и границ клиента зас
тавляет терапевта также воздерживаться от проявления 
каких бы то ни было своих этических, религиозных, нацио
нальных, сексуальных, философских и прочих предпочте
ний — и уж тем более от того, чтобы основывать на них стра
тегии и тактики своей профессиональной деятельности. 
Клиент имеет право как верить в Бога, так и быть атеистом, 
совершать действия, противоречащие нравственным воз
зрениям терапевта и принятым в обществе нормам, и вооб
ще — не считать естественным и обязательным то, что пред
ставляется таковым терапевту. 

И, наконец, соблюдающий принцип границ терапевт все
гда сумеет увидеть ограничения предпочитаемого им подхо
да и метода психотерапии и не ставить свое стремление ра
ботать тем или иным способом выше интересов клиента. 

Принцип включенности. Речь идет о том, что в каждый 
конкретный момент сессии терапевт должен быть вклю
ченным в полноценный глубокий контакт с клиентом всей 
целостностью своей личности. Понятно, что в телесно-ори
ентированной психотерапии, предполагающей непосред
ственный телесный контакт терапевта с клиентом, этот 
принцип приобретает особое значение. 

Принцип честности. Психотерапевт имеет право пред
лагать клиенту только те задачи для совместной работы 
и только такие способы действий, на которые способен 
сам. Этот принцип предполагает, например, что курящий 
терапевт не может работать с никотиновой зависимостью 
у клиента — как и вообще терапевт, не способный спра
виться с какой-либо своей личностной проблемой, не дол
жен работать с аналогичной проблемой у клиента. 

Важно и то, что если терапевт полагает открытость кли
ента необходимым условием эффективной работой, ему са
мому следует быть предельно открытым во всех своих про
явлениях, не отговариваясь — в явном или скрытом виде — 
неравноправием своего положения и положения клиента. 

В равной мере этот принцип действует, когда терапевт 
добивается от клиента осознанности действий, чувств и же
ланий, ясности в постановке целей и пр. Нет смысла зада-
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вать клиенту вопрос о том, что он чувствует в тот или иной 
момент сессии, если сам терапевт не способен ответить на 
этот вопрос как самому себе, так и — при необходимости — 
клиенту. Речь не идет о том, что терапевт должен столько же 
говорить о себе, сколько и клиент — но он должен быть готов 
в любой момент сделать это, если того потребуют интересы 
клиента и задачи терапевтического процесса. 

В телесно-ориентированной психотерапии принцип чес
тности имеет еще и свою специфическую представленность: 
терапевт должен быть в состоянии выполнить — а это зна
чит и показать, если будет нужно — любое упражнение, 
предлагаемое им клиенту. 

Мы предложили вниманию читателей пять этических 
принципов психотерапевтической работы с телом. Какие-
то из принципов, сформулированных ЕАВР и АТОП, мы со
хранили при этом в неприкосновенности, для других пред
ложили свою трактовку, а от каких-то сочли возможным от
казаться, потому что полагаем их не столько этическими 
нормами, сколько необходимыми условиями грамотной, по-
настоящему профессиональной работы. Еще раз оговорим
ся — все сказанное является нашим собственным взглядом 
на проблему этики в телесно-ориентированной психотера
пии, и у каждого из наших читателей есть выбор — прини
мать в своей практике этические принципы ЕАВР и АТОП, 
принципы, предложенные нами или какими-либо иными 
авторами, или сформулировать свои собственные. 

2. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ 
КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ 

Одной из главных организационных особенностей рабо
ты с телом являются довольно специфические требования 
к помещению, где она проводится. Очевидно, например, что 
такой вариант психотерапевтической работы требует на
много большего помещения — даже для индивидуального 
приема, — нежели любое другое направление психотера
пии, при котором вполне допустимо принимать клиента 
даже в очень небольшом кабинете, где нет ничего, кроме 

44 



ГЛАВА 2. СПЕЦИФИКА КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ В ТОП 

стола и пары стульев. Для телесно-ориентированной же 
работы площадь помещения должна быть такой, чтобы в 
нем свободно разместились два лежащих человека. Совсем 
хорошо, если есть возможность обеспечить клиенту место 
для переодевания — ведь достаточно часто прием осуще
ствляется вечером после рабочего дня клиента, а офисная 
одежда мало пригодна для телесной работы. Кроме того, нам 
представляется важным, чтобы и традиционные стол и сту
лья (или, еще лучше, кресла) в таком кабинете тоже присут
ствовали. Дело в том, что для среднестатистического клиен
та сразу сесть на пол — пусть даже покрытый совершенно 
чистым и очень мягким ковром — может стать весьма и весь
ма фрустрирующей задачей. С одной стороны, в этом, бес
спорно, есть свои плюсы — мгновенное разрушение имею
щегося коммуникативного стереотипа, — но есть и серьез
ные минусы, состоящие в усилении имеющихся у клиента 
психологических защит, что автоматически усложняет ра
боту терапевта. Проще говоря, терапевт должен еще добить
ся от клиента такого уровня доверия, который позволил бы 
перейти к непосредственному физическому контакту. 

Не менее важно, чтобы в помещении была хорошая зву
коизоляция, что оказывается весьма существенным, напри
мер, при работе с голосом. Рабочий кабинет телесно-ориен
тированного психотерапевта должен быть хорошо провет
риваемым, в самом ближайшем доступе должны находиться 
туалет и водопровод, и уж совсем, наверно, лишним будет 
напоминать, что пол в кабинете всегда должен быть чистым. 

Кроме того, нам кажется, что помещение для телесно-ори
ентированной работы не может быть чересчур строгим — 
этаким подобием офисного, с компьютером и прочими де
ловыми аксессуарами. Наличие телефона тоже абсолютно 
противопоказано — даже в большей степени, чем в любом 
другом психотерапевтическом кабинете. Но и налет избы
точной интимности — сильно приглушенный свет, роман
тического стиля шторы и мебель — также не способствует 
установлению по-настоящему рабочего контакта с клиен
том. Намного лучше, если обстановка кабинета будет теп
лой, уютной, возможно, даже немного экзотичной. Однако 
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это не обозначает, что в рабочем помещении может при
сутствовать любого рода религиозная или мистическая 
символика — это, в принципе, не кажется нам этичным при 
любом варианте психотерапевтической работы, но особен
но — работы с телом, отношение к которому во многих ре
лигиях весьма неоднозначно. 

Сходные требования приложимы и к внешнему виду са
мого психотерапевта. Его одежда должна быть совершенно 
удобной для работы с телом без предварительной подготов
ки, мягкой, не производящей лишнего шума и не слишком 
пестрой. При определении допустимой степени открытости 
одежды — даже в самые жаркие дни — стоит руководство
ваться наиболее общими деловыми стандартами, дабы из
лишняя «оголенность» не препятствовала соблюдению уже 
описанных этических профессиональных норм. Все тот же 
гипотетический среднестатистический клиент вполне спо
собен, например, с известной напряженностью отнестись к 
тому, что терапевт работает с босыми ногами. 

И особенно осторожным терапевту стоит быть со все
возможными запахами, которые могут исходить от его тела. 
При близком телесном взаимодействии запах изо рта, за
пах пота и даже (а может быть, особенно) запах духов могут 
надолго отбить у клиента готовность к подобным контак
там. Кроме того, обоняние в наименьшей степени подвер
жено сознательному контролю, и, например, то, что тера
певт и бросившая клиента жена пользуются одними и теми 
же духами может серьезно воспрепятствовать доверитель
ному контакту и конструктивной работе. 

3. ТАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ 

3.1. Эмоциональное выгорание 
Миф об эмоциональном выгорании, много и чрезвычай

но активно муссирующийся в психотерапевтическом со
обществе, в телесно-ориентированной психотерапии име
ет две совершенно специфические формы — одну совер
шенно неконструктивную, другую вполне рациональную. 
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Хотя сначала, наверное, надо пояснить наше отношение к 
эмоциональному выгоранию (просьба не путать с обыкно
венной усталостью!) как к мифу. Помните, как в незабвен
ной книжке говорил Буратино: «Я же не дам Некту яблоко, 
хоть он дерись!»? Так вот, на наш взгляд, «эмоционально 
выгорать» психотерапевт может только в одном случае — 
если его личные границы находятся в полуразрушенном 
состоянии, и то, что происходит с его клиентом, в изрядной 
степени происходит и с ним самим (более подробно мы по
говорим о границах в пятой части книги, посвященной опы
ту систематизации метафорической работы с телом). 

В современной телесно-ориентированной психотерапии 
даже существует специальный термин для обозначения 
того же самого явления, которое называется эмоциональ
ным выгоранием, а мы склонны считать элементарной соб
ственной психологической непроработанностью терапевта. 
И термин этот — «соматический резонанс», предполагаю
щий чисто телесный ответ терапевта на некие эмоциональ
ные или телесные проявления клиента. Существуют доволь
но обширные исследования на эту тему, отграничивающие 
соматический резонанс от обычного контртрансфера, рас
ширяющие представления профессионалов о том, как с 
этим резонансом можно бороться и как его в себе распоз
навать. Мы тем не менее продолжаем считать, что появле
ние соматического резонанса в клиентской работе свиде
тельствует о непрофессиональной степени включенности 
терапевта в переживания клиента и требует немедленной 
личной терапии самого психотерапевта. 

По своей глубинной сути это явление основано на впол
не безнравственном представлении об изначальном нера
венстве клиента и терапевта, предполагающем, что, помо
гая клиенту, хороший терапевт не остановится и перед тем, 
чтобы потерять частицу собственной души. В отдельных 
случаях в этом видится даже некоторая профессиональная 
доблесть — дескать, чем ярче и сильнее соматический ре
зонанс у терапевта с клиентом, тем глубже и тоньше кон
такт между ними. Между тем истинный эмпатический кон
такт отнюдь не означает слияния на эмоциональном уровне, 
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а терапевтический альянс — не то же самое, что симбиоз 
сиамских близнецов с общими телесными ощущениями. 
Проще говоря, терапевт, будучи достаточно профессиональ
ным, не имеет права жить переживаниями клиента — даже 
во время сессии. Эмпатия — это не одинаковые с клиентом 
чувства терапевта, это, скорее, живые и естественные чув
ства терапевта по поводу чувств клиента. 

И если согласиться с идеей о том, что самочувствие тера
певта в сессии ничуть не менее значимо, чем самочувствие 
клиента, то весьма важным становится сформулировать 
базовое тактическое правило телесно-ориентированной 
психотерапии: прежде чем вступать в любое взаимодей
ствие с клиентом, терапевт обязан позаботиться о себе. 
Это предполагает, например, необходимость выбора тера
певтом максимально удобной позы в каждом взаимодей
ствии. В самом деле, много ли собственных переживаний 
сумеет испытать клиент, если все его внимание будет при
ковано к тому, как дрожат руки у терапевта, измученного 
собственной некомфортной позой? Ну, разве что чувство 
вины или тревогу — например, «почему он так волнуется, 
может быть, со мной что-то не в порядке?!». 

Казалось бы, все сказанное выше касается не слишком 
значимого аспекта взаимодействия терапевта с клиентом, 
но тем не менее умение тонко чувствовать собственное тело, 
мгновенно реагировать на изменение собственных ощуще
ний, ювелирно находить для любого упражнения необходи
мую дистанцию между своим телом и телом клиента и пре
дельно функциональное положение своего тела — совер
шенно необходимое умение телесно-ориентированного 
психотерапевта, практически не имеющее аналогов в дру
гих направлениях психотерапии. 

3.2. Соотношение силы терапевта и силы клиента 
Второе чрезвычайно важное тактическое правило теле

сно-ориентированной психотерапии гласит, что в физичес
ких взаимодействиях сила терапевта не должна превы
шать силу клиента. Действует это правило во всех взаимо
действиях, в которых терапевт оказывает хоть какое-то 
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сопротивление любым физическим действиям клиента. Не 
стоит забывать о том, что любое событие, происходящее на 
протяжении сессии, содержит в себе целый ряд смыслов 
или, иначе говоря, метафорических посланий, осознанно 
или неосознанно считываемых клиентом. И если в каком-
то взаимодействии с терапевтом (который в ходе сессии яв
ляется как бы «эмиссаром» окружающего мира) клиент 
сталкивается с непреодолимой для него силой, то он, по сути 
дела, в этот момент получает катастрофическое послание, 
что против мира он бессилен. 

Сказанное, однако, отнюдь не обозначает, что терапевт 
должен вести себя с клиентом как со слабеньким, не слиш
ком разумным ребенком и поддаваться ему на каждом шагу. 
Ведь вся телесно-ориентированная психотерапия основана 
на непреложной идее о том, что наше тело по своей природе 
категорически не способно врать и притворяться. И когда 
оно (в смысле — тело терапевта) врать все же пытается, то 
тело клиента это вранье немедленно распознает — пусть 
хотя бы на уровне ощущений. И как дети незамедлительно 
реагируют на фальшь в словах взрослого, так и тело клиента 
получит не менее патогенное послание — о том, что клиент 
по своей природе слаб и серьезного сопротивления и ува
жения со стороны окружающего мира не достоин. 

Посему от грамотного терапевта, работающего с телом, 
требуется филигранное умение находить ту тонкую грань 
между принципиально возможным для клиента и тем, чего 
он, клиент, не способен сделать в принципе. Иначе говоря, 
терапевт должен уметь оказать клиенту достойное сопро
тивление, требующее активизации всех необходимых в дан
ный момент ресурсов, но все же дать ему возможность че
рез это сопротивление совершить необходимое действие. 

3.3. Привычные паттерны клиента 
Представления о степени активности терапевта в ходе 

сессии в профессиональной литературе варьируют от пол
ного ее отсутствия (терапевт как «чистый экран») до идеи о 
том, что основным инструментом терапевтического воздей
ствия является сама личность терапевта. Соответственно, 
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различны и мнения об оптимальной терапевтической стра
тегии и тактике в ходе сессии — от того, что терапевт всегда 
следует за клиентом, до того, что терапевт исключительно 
самостоятельно определяет направление собственных дей
ствий и выбор средств. 

Вообще-то, во многих направлениях современной теле
сно-ориентированной психотерапии базовым считается 
положение о том, что терапевт в любом случае обязан сле
довать за клиентом. С одной стороны, в таком предположе
нии есть свой смысл — кто, кроме клиента, может знать, 
чего он хочет от собственной жизни? Но с другой стороны, 
в такой позиции терапевта таятся и очень большие опасно
сти, особенно в телесно-ориентированной психотерапии. 
Образно эти опасности легко представить себе, исходя из 
вопроса «а что делать, если клиент идет в болото?». 

Любое действие легче всего совершить привычным спо
собом. То, что клиент приходит к психотерапевту с пред
ставлением о том, что жить так, как он живет, он больше не 
хочет, еще не обозначает, что он заранее готов сразу все 
начать делать по-новому. И в начале работы каждый кли
ент в любом своем действии предъявляет терапевту свои 
привычные личностные и поведенческие паттерны; его ре
акции на предлагаемые действия и сами способы участия в 
них в точности воспроизводят его же привычную жизнен
ную позицию и стратегию. В результате он старается — 
осознанно или неосознанно — выстроить свое взаимодей
ствие с терапевтом привычным для себя образом. Если в 
этой ситуации терапевт «последует за ним», то в итоге и 
получится наше знаменитое «хотели как лучше, а получи
лось как всегда». Чтобы этого избежать, рано или поздно 
терапевт будет вынужден пойти на ту или иную конфрон
тацию, отказавшись идти на поводу у клиента или любым 
другим способом предъявив тому смысл происходящего. 

Если же этого не происходит, то действия терапевта ста
новятся по сути своей патогенными, подтверждающими и 
даже «подкармливающими» неконструктивный привыч
ный личностный или поведенческий паттерн. 
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Особенно велик такой риск в разного рода телесных вза
имодействиях «терапевт-клиент», когда какие-то из них 
вдруг оказываются для клиента предпочтительными, и он 
начинает всеми средствами стараться навязать терапевту 
именно такой вариант взаимодействия или именно такой 
ход сессии. Это всегда можно считать настораживающим 
признаком с точки зрения вероятности того, что клиент по
пал в привычный для себя вариант реагирования. 

Другим значимым признаком, позволяющим предполо
жить эксплуатацию привычного паттерна клиентом, мож
но считать легкость выполнения клиентом предлагаемых 
ему терапевтом действий. Объяснить это можно на про
стейшем примере из физики: для того, чтобы тело, находя
щееся в движении, изменило направление этого движения, 
должна быть приложена определенная сила. Если же это
го не происходит, то тело продолжает двигаться по инер
ции. То же самое происходит и в ходе терапевтической сес
сии — если клиент не прилагает никаких значимых усилий 
во взаимодействии или в осуществлении самостоятельных 
действий, предлагаемых ему терапевтом, это обозначает, 
что ни к каким изменениям в его личностном функциони
ровании эти действия по определению привести не могут. 

Можно возразить, что когда клиент в результате некоей 
внутренней работы приходит к какому-то важному для себя 
инсайту, это обычно происходит как раз легко и просто. С 
этим, конечно, грех спорить, но, во-первых, трудно поверить 
в то, что в ходе реальной сессии инсайты приходят к клиенту 
«стаями», а во-вторых, им всегда предшествует какое-то уси
лие. Речь-то идет о том, что постоянное следование за клиен
том почти никогда не способно обеспечить эту необходимую 
внутреннюю работу. Из всего этого можно вывести третье 
тактическое правило телесно-ориентированной клиентской 
работы: постоянное следование за клиентом ведет к попа
данию клиента в привычный неконструктивный паттерн. 

3.4. Эмоциональное отреагирование 
Еще одно чрезвычайно важное тактическое правило 

клиентской работы в ТОП связано с тем, что в телесно-
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ориентированной психотерапии следует избегать эмоци
онального и телесного отреагирования внутренних пере
живаний. Очень часто эта формулировка вызывает бурный 
протест — особенно у тех, кто слишком поверхностно вос
принимает представление о необходимости обеспечить 
доступ к вытесненным, табуированным, «законсервиро
ванным» чувствам клиента. Для того, чтобы с этим положе
нием согласиться, очень важно понимать смысл слова «от-
реагирование», отличающий его от «проявления», «выраже
ния» и т. п. Речь идет о полном погружении клиента в 
переживание того или иного чувства, отсутствии какого бы 
то ни было осознания и тем более осмысления происходя
щего — и в конечном итоге о разрыве контакта с реальнос
тью. В русском языке это легко увидеть в таких словосоче
таниях, как «я в ярости» или «я в горе». Подразумевается, 
что, если я в ярости, внутри нее, то она больше меня и, следо
вательно, она мною владеет, а не я ее переживаю. С точки 
зрения эффективности сессии, такое состояние клиента 
никакого терапевтического смысла не имеет, — более того, 
оно разрушает баланс трех сфер его личности — когнитив
ной, телесной и эмоциональной. 

Помимо этого, «отпускание» клиента в отреагирование 
в ходе сессии создает весьма порочную систему отноше
ний «терапевт-клиент». После мощнейшего энергетичес
кого всплеска клиент испытывает своего рода ложный 
«катарсис», облегчение — и даже опустошение. Ситуа
ция выглядит так, словно обнаружено нечто чрезвычайно 
важное — платков-то сколько намочили! В итоге у клиен
та возникает представление о необычайно результативно 
проведенной сессии — правда, нередко это представле
ние сопровождается жесточайшим чувством вины, сты
да, апатией или депрессией. В других случаях у клиента 
возникает иллюзия того, что он наконец-то позволил себе 
сделать то, что всегда хотел. Но ведь позволил он себе это 
в своего рода оранжерейных условиях, а не в той ситуа
ции, в которой действительно хотел! 

На самом деле проблема, приведшая к «консервации» 
или табуированию отреагируемого чувства вместо его про-
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явления в нужное время и по нужному адресу, осталась 
неразрешенной, сам механизм табуирования сохранился 
в полной неприкосновенности, и клиент может снова на
капливать запрещенные к прямому выражению чувства — 
до следующего визита к психотерапевту. 

Разумеется, речь не идет о том, что необходимо безжало
стно гасить в зародыше проявления каких бы то ни было 
чувств — конечно же, нет! Просто очень важно, вниматель
но наблюдая за клиентом, заранее предположить нежела
тельное развитие событий и постараться помочь клиенту 
пережить чувства, к которым был найден доступ, не те
ряя при этом контакта с собой, реальностью и с терапев
том как воплощением этой реальности. 

В случае же, когда предотвратить развитие событий по 
типу отреагирования не удалось, терапевту очень важно 
сделать все возможное, чтобы, не мешая контакту клиента 
с его чувствами, вывести его на уровень осознания и пере
живания происходящего всей своей личностной целостно
стью. Подробнее о способах такой «психологической реа
нимации» мы расскажем в разделе «Технические аспекты 
клиентской работы». 

4. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ 

Как уже говорилось, в телесно-ориентированной психо
терапии, помимо всей прочей информации, которую полу
чает и на которую ориентируется профессионал, работаю
щий в любом другом психотерапевтическом направлении, 
существует такой специфический источник информации, 
как телесное считывание - в обобщенном смысле этого 
выражения. Речь идет о возможности интерпретировать в 
общепсихологическом ключе самые разные телесные про
явления человека. Подобная интерпретация может быть 
значимой для психотерапевта как с точки зрения любого 
из описанных выше диагностических подходов, так и в кон
тексте того, что конкретно происходит в течение сессии, 
как клиент реагирует на то или иное свое действие, дей-
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ствие терапевта или взаимодействие с ним, что они могут 
значить для него и т. д. 

Посему сейчас нашей с вами задачей становится попы
таться классифицировать значимые с точки зрения теле
сно-ориентированной психотерапии параметры наблюде
ния за отдельными телесными проявлениями человека и его 
поведения в целом. 

«Да»- и «нет»-реакции человека. Как известно, челове
ческое тело в принципе в своих проявлениях не способно 
врать или быть неискренним, поскольку просто не имеет для 
этого ни способов, ни мотивов. Поэтому легко предположить, 
что в любой ситуации отношение человека к ней должно 
быть достаточно очевидно представлено в его телесных мик
ро- и макропроявлениях. Для психотерапевта это имеет чрез
вычайно большое значение, — ведь значимость для клиента 
(неважно, со знаком «плюс» или «минус») любого упражне
ния или другого взаимодействия в ходе терапевтической сес
сии просто обязана быть учтенной, проанализированной и 
во многих случаях выведенной на уровень осознания клиен
та. Поэтому при описании каждого параметра наблюдений 
мы обязательно будем говорить о том, как в нем проявляется 
позитивное («то, что происходит, мне приятно, я хочу, чтобы 
это продолжалось»), негативное («мне больно, страшно, не
приятно, я хочу, чтобы это поскорее закончилось») или ней
тральное («происходящее не имеет для меня никакого зна
чения») отношение клиента к ситуации. 

Кстати, следует отметить, что обнаружение у клиента 
явных признаков «нет»-реакции отнюдь не обозначает для 
психотерапевта необходимости немедленно прекратить то, 
что происходит в данный момент или как-то изменить свои 
действия. В некоторых случаях такая реакция клиента дей
ствительно должна послужить сигналом к изменению дей
ствий терапевта, а в других является только информацией 
к размышлению или предлогом обсудить происходящее с 
клиентом. Ответ на поступившую от клиента в той или иной 
форме «нет»-реакцию определяется общей стратегией те
рапевта и его тактикой в данный момент сессии. 
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Анализ макродвижений. Это, наверное, самая большая 
категория человеческих проявлений, представляющих ин
терес для телесно-ориентированного психотерапевта. Речь 
здесь пойдет о возможностях интерпретации движений — 
и положений — головы, плеч, рук, туловища в целом, обла
сти таза и, конечно же, ног. 

Для начала определим, что все макродвижения можно 
разделить на статические и динамические, то есть позы и 
движения. Понятно, что в ситуации индивидуальной кли
ентской сессии психотерапевт имеет доступ не ко всем 
видам поз и движений человека. Некоторые, и, возможно, 
наиболее информативные, оказываются заметными в луч
шем случае при групповой работе, а в худшем вообще про
ходят мимо внимания терапевта — например, походка. 

Стоит еще заметить, что какие-то позы и движения в 
большей степени имеют значение при анализе ситуатив
ных реакций клиента, а другие способны сообщить очень 
многое о его личностных особенностях. Хотя опытному пси
хотерапевту даже ситуативная реакция, будучи грамотным 
образом развернутой и обобщенной, дает практически нео
граниченную информацию. Речь об этом пойдет далее — в 
главе о метафорическом подходе в телесно-ориентирован
ной психотерапии. 

Очевидно, что существующий «ассортимент» макродви
жений практически бесконечен, и мы никоим образом не 
смогли бы привести здесь их список с точной интерпрета
цией каждого из них, как это делается в многочисленных 
книгах о природе телесных симптомов: «Проблемы со зре
нием обозначают нежелание видеть что-то в своей жизни» 
и т. п., да и желания такого у нас, честно говоря, нет. Попро
буем лучше соблюсти дух и букву предлагаемой интерпре
тационной системы и всего лишь предложить некие общие 
принципы анализа любого движения клиента, которое пси
хотерапевт может заметить. 
• В первую очередь необходимо определить, является ли то 

или иное положение какой-то части тела естественным или 
избыточным в данной ситуации (скажем, обязательно ли 
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фото 1 Фото 2 

до побеления костяшек пальцев вцепляться в кресло во вре
мя разговора?) (фото 1); 
Далее стоит понять, какие ограничения для естественного 
положения или движения тела создает исследуемый жест 
(например, руки, скрещенные на груди, с очевидностью 
ограничивают возможность глубокого дыхания, которое, 
как мы с вами знаем, является необходимым условием для 
взаимодействия с собственными чувствами) (фото 2); 
Не менее важно и то, какие дополнительные возможности 
предоставляет человеку то или иное движение или поло
жение (допустим, человек, сидящий постоянно на самом 
краешке стула или кресла, имеет больше возможности 
очень быстро встать и уйти, нежели человек, вальяжно и 
удобно откинувшийся на спинку); 
Анализируя тот или иной жест человека, нужно опреде
лить, к каким частям тела этот жест привлекает внимание, 
а какие закрывает (не правда ли, легко догадаться, зачем 
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ФотоЗ 

женщина в разговоре с мужчиной играет со своими воло
сами или постоянно прикасается к своим губам?) (фото 3); 
Обратите внимание, соответствуют ли движения рук про
износимому в этот момент их обладателем тексту (пред
ставьте себе человека, который говорит вам: «Меня это со
вершенно не волнует», а сам в это время лихорадочно мнет 
или трет собственные руки) (фото 4); 
Попробуйте мысленно сфотографировать человека, совер
шающего заинтересовавший вас жест. Если бы это была 

фотография скульптуры, 
сделанной талантливым мас
тером, как могла бы назы
ваться такая скульптура? (Не 
правда ли, жест, который хо
чется назвать «Скорбь», 
сильно отличается от жеста, 
который так и подмывает на
звать «Обратите внимание, 
как я скорблю»?) (фото 5); Фото 4 
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• Не следует забывать и о 
возможности метафори
ческого понимания того 
или иного жеста, движе
ния или позы — или, ина
че говоря, иного возмож
ного смысла движения, 
закрепленного, напри
мер, все в тех же много
кратно цитировавшихся 
поговорках и пословицах, 
в идиомах и эвфемизмах 
(скажем, выражение «по
тирать руки от удоволь
ствия» очень точно опи
сывает вполне определен
ный вариант движения 
рук); 

• И, наконец, вполне мож
н о — в течение сессии 
или за ее пределами — повторить заинтересовавший тера
певта жест клиента, прислушиваясь к тем чувствам и ощу
щениям, которые возникнут в ответ на него. Как бы сам 
терапевт чувствовал себя, делая этот жест? Скорее всего, 
другой человек осознанно или неосознанно переживает 
то же самое, ведь еще Чарльз Дарвин заметил, что эмоции 
и выражающие их движения исключительно тесно взаи
мосвязаны. Собственно говоря, все наши представления 
о внешнем выражении эмоций строятся на допущении, 
что способы телесного отражения различных пережива
ний у разных людей более или менее сходны. 

А теперь попробуем привести некоторые примеры, на 
которых станет более или менее ясно: как на основании 
предложенных принципов — пусть и довольно обобщенно 
сформулированных — можно исследовать те или иные те
лесные макропроявления человека. 

Попробуем, например, понять, что могут сказать глазу 
внимательного психотерапевта положения и движения го-
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ловы. Положения головы клиента информативны для нас с 
двух точек зрения: во-первых, какие возможности для взгля
да открывает, а какие — закрывает каждое конкретное по
ложение головы, и, во-вторых, о каком состоянии соответ
ствующих мышц свидетельствует. Понятно, что голова, по
стоянно слегка откинутая назад, расширяет возможности 
взгляда вверх — но также и взгляда сверху вниз на собе
седника (вспомните идиому «задрав нос»). Кроме того, та
кое положение позволяет держать глаза полузакрытыми — 
то ли для того, чтобы поменьше видеть реальность или вов
се от нее отрешиться, то ли для того, чтобы не дать собесед
нику возможность в эти глаза заглянуть... 

Голова, постоянно опущенная вниз, наоборот, заставля
ет человека глядеть как бы исподлобья — помните, в каких 
случаях мы употребляем идиому «взгляд исподлобья» ? Зна
чимым может оказаться и другое выражение — «смотреть 
в землю». Но есть и еще один вариант понимания — при 
подобном положении головы человек вынужден смотреть 
на собеседника слегка снизу вверх. Значимым для интер
претации может оказаться и выражение «склонить голо
ву» — то есть признать чье-то превосходство, повиниться, 
поклониться и т. п. 

Интересно для нас и то, что только вертикальное поло
жение головы предполагает уравновешенное напряжение 
соответствующих сгибателей и разгибателей, то есть воз
можность минимальных затрат энергии. Любое же поло
жение, отклоненное от вертикальной оси тела, автомати
чески приводит к увеличению энергетических затрат, что, 
в свою очередь, при отсутствии оправдывающей эти избы
точные затраты работы свидетельствует, как вы помните, о 
плохой заземленности позы. 

Не менее интересными оказываются движения головы. 
Постоянное покачивание головой в «утвердительном режи
ме» только на первый взгляд говорит о полном согласии че
ловека с происходящим. Ведь в ситуации, когда кивание 
головой обозначает именно согласие, такое движение дол
жно соотноситься хотя бы со структурой речи собеседни
к а — в самом деле, трудно согласиться с утверждением, 
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которое еще до конца не высказано! Человек же, кивающий 
постоянно, скорее хочет продемонстрировать свое согласие, 
поддержку, солидарность и пр. Наверное, не будет слиш
ком большой натяжкой предположить, что такое подчерки
вание своего единения с собеседником в большей степени 
свидетельствует о потребности это единение иметь — а уж 
зачем и почему, имеет смысл решать в каждом конкретном 
случае. 

Постоянное покачивание головой из стороны в сторону 
встречается много реже, но понять его столь же легко — 
достаточно попытаться ответить на вопрос, зачем человеку 
постоянно демонстрировать свое несогласие, отдельность 
своей точки зрения, сомнение в словах собеседника и т. д. 

В принципе, отношение к различным положениям плеч 
и туловища вполне может основываться на описанном 
выше. Не стоит забывать опять-таки и все те же великие и 
могучие народные поговорки и пословицы: «вынести на 
своих плечах», «взвалить на плечи груз ответственности»... 
Ведь все тяжелое (а ответственность — штука ох какая не
легкая...) мы носим не в руках, а именно на плечах или даже 
на спине. Вот и думайте, чем отличаются отношения с от
ветственностью за собственную жизнь во всех ее проявле
ниях у человека с плечами напряженными и поднятыми чуть 
ли не к ушам и у человека с безвольно поникшими, покаты
ми плечами (фото 6), с которых любой груз так и норовит 
соскользнуть. Обратите внимание — речь идет не об ана
томическом строении плеч, а лишь об их благоприоб
ретенном положении! 

Есть и еще один очень важный параметр, на который про
сто-таки необходимо обращать внимание: это общее направ
ление (иногда едва заметное) тела человека — к собеседни
ку или от него. Оно в точности отражает, если можно так 
выразиться, его «внутреннее направление» — на сближе
ние, понимание, согласие, принятие своего собеседника или 
на отстранение, несогласие, неприязнь, отторжение его. 

Про жестикуляцию и положения рук можно говорить до 
бесконечности и все равно многое упустить, потому что не
возможно написать про каждый возможный жест, что имен-
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Фото 6 

но он обозначает. Попробуем просто привести некоторые 
примеры интерпретации различного «поведения» рук. 

Например, человек, спокойно сидящий в кресле, одну 
руку плотно сжал в кулак, а другой еще обхватил этот кулак 
для верности. Что же ему это может дать, ради чего он затра
тил столько лишних — казалось бы — сил? Попробуем ра
зобраться. Стискивание рук вызывает приток к ним крови, 
то есть увеличивает количество энергии, направленной в 
руки. Надо думать, человек собирается что-то делать, если ему 
потребовалась лишняя энергия. Что бы ни произошло — 
этот человек всегда готов что-то предпринять, то есть по су
ществу — всегда готов к обороне. А какую роль играет рука, 
обхватившая кулак — скрывает от окружающих готовность 
к обороне? сберегает дополнительное тепло, а значит, лиш
нюю энергию для удара? помогает кулаку удержаться от 
нанесения преждевременного удара? Продолжите список 
сами. Конечно, сидящие так мужчины — да и женщины — 
вовсе не обязательно забияки. Просто у них свое представ
ление о степени безопасности окружающего мира. 
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Обратите внимание на руки, расположенные так, что это 
требует дополнительных — пусть и минимальных — физи
ческих затрат: что они закрывают? Наверняка та часть 
тела, которую они защищают, представляется их облада
телю наиболее уязвимой — это может быть, например, 
живот, рот, гениталии... 

А что дают частые и вроде бы бессмысленные прикос
новения к аккуратно уложенным волосам? Вероятно, уве
ренность в том, что с ними все в порядке. Но куда эта уве
ренность исчезает каждые пять минут? 

А чего не дают сделать руки, судорожно держащиеся 
за ремешок сумочки? Возможно, отнять ее? Но разве на 
нее кто-то покушается? Нетрудно понять, как дама, так 
обращающаяся со своей сумкой, воспринимает окружа
ющий мир. 

Движения и положения области таза в меньшей степе
ни доступны наблюдению психотерапевта при клиентской 
работе — разве что в групповом режиме. Однако они таят 
в себе достаточное количество информации — тем более 
что взаимоотношения человека с собственным тазом весь
ма интересно представлены в жестах рук в области паха. 
Убедиться в этом весьма несложно при тренинге профес
сиональной наблюдательности в метро. Нередко, например, 

мужчины сидят с широко раз
двинутыми коленями, при
крывая при этом руками об
ласть гениталий (фото 7). С од
ной стороны, можно предпо
ложить, что такая поза говорит 
о том, что желаний-то у челове
ка много, а вот уверенности в 
себе значительно меньше. Но 
с другой стороны: а может, если 
б не руки, никто и не обратил 
бы внимание, что перед ним — 
мужчина? Впрочем, это, в ко
нечном итоге, из той же се
рии. Допустим и еще один ва-Фото 7 
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риант истолкования — постоянное ощущение небезопас
ности ситуации вообще и небезопасности для собственных 
гениталий — в частности. 

Или посмотрите на женщину, садящуюся так, чтобы 
ни в коем случае не коснуться бедром сидящего рядом 
мужчины. «Нельзя коснуться — опасно — рядом враг — 
мужчина всегда враг и т. д.» Сможет ли она получить удо
вольствие от секса? И вообще — имеет ли место секс в ее 
жизни? 

Взгляните на несколько иную ситуацию — мужчина в 
совершенно несексуальной ситуации, говоря с женщиной, 
совершает едва заметные движения бедрами. Что это — 
призыв? Но зачем призывать кого бы то ни было, если че
ловек сексуально удовлетворен? И даже если этот при
зыв обращен к конкретной женщине, то — почему нельзя 
выбрать менее скрытый вариант предложения? При этом 
вполне может иметь место следующее: мужчина где-то в 
глубине души уверен, что сексуальный призыв он послал 
(правда, женщина при этом легко могла этого «призыва» 
и не заметить — уж очень он был не к месту, не слишком 
выражен или еще что-нибудь «не»). Мужчина ждет ее от
вета, не дожидается и приходит к выводу — осознанному 
или неосознанному, — что ему никогда не удается добить
ся понравившейся ему женщины. Дальнейшее развитие 
его внутренних событий предсказать нетрудно, правда? 

А теперь попробуем разобраться с походкой, хоть и было 
сказано, что она не всегда является доступной психотера
певту для наблюдения. 

Своеобразие человеческой походки определяется поло
жением стоп и движением ног. Каким в принципе может 
быть положение стоп? При ходьбе человек может опирать
ся в основном на пятки, на носки, на внешнюю или внут
реннюю сторону стопы или на всю стопу (одновременно и 
целиком или гибким перекатом во время шага). 

В самом деле, что происходит, когда человек при каждом 
шаге как бы подтягивает себя вверх (фото 8) ? Понятно, что 
при таком способе передвижения человек оказывается как 
бы ближе к небу и, соответственно, дальше от земли, а зна-
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Фото 8 

чит — и от реальности. Может 
быть, рассуждать о возвы
шенном, витать в облаках и 
строить всевозможные иллю
зии ему куда легче и приятнее, 
чем раздумывать о бренном и 
суетном — например, о том, 
как заработать деньги, как 
благоустроить собственное 
жилище, как выстроить отно
шения с близкими и т. п. ? 

С той же стороны можно 
посмотреть на ситуацию, ког
да человек предпочитает пере
мещаться по жизни, изо всех 
сил вдавливая в землю пятки 
(фото 9). Может быть, это по
хоже на то, что он отчаянно 
стремится покрепче врасти в 
землю, так, чтобы ни о каких 
высших помыслах и речи быть 
не могло? 

Что касается походки с 
упором на какую-нибудь 
одну сторону стопы — внут
реннюю или внешнюю, — то 
попробуйте сами походить и 
тем, и другим образом. Вы 
сразу почувствуете, что для 
того, чтобы ходить на внут

ренней стороне стопы, вам придется напрячь и плотно сжать 
колени (фото 10). И — несколько неожиданный аспект ана
лиза такого варианта походки — как при такой жизненной 
позиции можно заниматься сексом? Другая ассоциация на 
ту же тему связана с длинной очередью в общественный ту
алет. Знаете, кто в этой очереди стоит в такой позе? Оба этих 
варианта, в сущности, про одно и то же — про удержание 
своих желаний. 

Фото 9 

Фото 10 
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Фото 11 

Фото 12 

Двигаясь же на внешней 
стороне стопы, человек обре
чен ходить, переваливаясь с 
боку на бок (фото 11), словно 
раздумывая — на какую, соб
ственно говоря, ногу опереть
ся? Может быть, это — про 
неистребимые внутренние 
сомнения по любому поводу? 
Впрочем, при попытке понять 
смысл подобной походки не
плохо было бы прояснить про
фессиональную принадлеж
ность ее обладателя, — ведь 
понятно, что у старого моряка, 
привыкшего перемещаться 
по раскачивающейся палубе, 
природа такого способа пере
движения будет совершенно 

иной... Хотя и в этом случае речь идет о привычке жить в 
условиях неопределенности. 

Походка же человека, опирающегося при ходьбе на пол
ную ступню, условно может считаться «нормальной» — ра
зумеется, исключительно с точки зрения физики и биоло
гии (фото 12). Именно при такой походе контакт с землей (а 
значит, и с реальностью) наиболее надежен. Но и здесь есть 
свои тонкости. Попробуйте сами походить именно так — но 
постарайтесь не перекатывать ступню при каждом шаге. 
Не правда ли, это удается либо при солдатском печатании 
шага, либо при очень медленном передвижении? Легко до
гадаться, используя все те же принципы анализа, о чем го
ворит каждый из этих вариантов походки. 

И только опора на ту самую «перекатывающуюся» сто
пу дает человеку возможность двигаться быстро и при этом 
полностью ощущать землю. 

Следующая часть тела, работа которой определяет спо
соб передвижения каждого человека — это колени. В пре
дыдущих главах уже говорилось о пословицах и поговор-
5 - 6 7 1 4 6 5 
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Фото 13 

ках, связанных с коленями, в 
которых очень точно отражал
ся их психологический смысл. 
В самом деле, колени — та 
часть ноги, которая обеспечи
вает ее максимальную под
вижность. На негнущихся но
гах в реальной жизни стоят 
только памятники — и на
сколько они жизнеспособны? 

Оптимальное состояние ко
ленок при ходьбе — то, в кото
ром они не напряжены, сво
бодны, но при этом не слишком 
согнуты, поскольку подкаши
ваются колени, как известно 
из сборника «Пословицы и 
поговорки русского народа» 
В. Даля, от большого страха. 
А что же можно понять по 
походке, заведомо не являю
щейся оптимальной с этой точ
ки зрения — например, по 
движениям на ногах с полу
согнутыми, «расхлябанными» 
коленями (фото 13). Ясно, что 
в этом случае энергии на ра
боту собственных опор чело
век отводит явно недостаточ
но — жадничает, одним сло
вом. Но почему он жадничает 
именно в этом? Может быть, 
ему трудно самостоятельно и 
целенаправленно переме

щаться по жизни? Но ведь тогда можно сказать, что он своей 
жизнью не до конца и управляет: помните знаменитую по 
армейскому фольклору фразу «Бегом ко мне на полусогну
тых» ? Понятно, что она в своем глубинном смысле про отно-
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т е н и я «хозяин-слуга». Так может, такое положение коле
ней человека — как раз про внутреннее состояние слуги? 

А что с этой точки зрения можно сказать о человеке, ко
торый ходит на негнущихся ногах (фото 14)? Скорее всего, 
слово «несгибаемость» во всем спектре его значений сюда 
вполне подходит. Знаете выражение «ходульная походка» ? 
А сами пробовали встать на эти весьма неудобные дере
вянные приспособления? Впрочем, и без собственного опы
та понятно, насколько неустойчивой должна быть ходьба 
на них. Почти настолько же неустойчиво и положение че
ловека, который идет, не сгибая коленей. Есть и еще одно 
неудобство в таком способе передвижения. Представьте 
себе, что вы едете по нашей российской дороге на автомо
биле без амортизирующих рессор. Яркое впечатление, не 
правда ли? Но ведь колени — именно за счет своей под
вижности — и есть наши рессоры! 

Было бы слишком просто сказать, что такой человек пря
молинеен, целеустремлен и настолько уверен в себе, что 
просто не способен менять направление своего жизненно
го движения, а, значит, и слышать какие бы то ни было чу
жие мнения. Стоило бы еще вспомнить, что поговорка 
«идти на негнущихся ногах» — еще одна идиома, описыва
ющая состояние донельзя испуганного человека. Так чем 
же отличается страх человека, у которого ноги в опасной 
ситуации подкашиваются, от страха человека, у которого 
ноги с перепугу деревенеют? Возможно, первый из них — 
как полагается слуге — готов сделать все, что потребует от 
него ситуация, оказавшаяся для него такой ужасной. Вто
рой в той же ситуации словно застывает или замирает (об
ратите внимание на общность корня в словах «замереть» и 
«умереть»), иначе говоря — притворяется мертвым, слов
но бы пытаясь объяснить источнику угрозы, что взять с него 
нечего, поскольку он уже «умер». Не правда ли, понятно, 
какие выводы об особенностях характера каждого из них 
можно сделать по специфике их реакции на угрозу (кста
ти, совершенно неважно, реальную или мнимую) ? 

Кстати, если у вас сложилось впечатление, что каждое 
конкретное проявление совершенно точно обозначает что-
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то определенное — мы просим у вас прощения. Это значит, 
что мы все время недостаточно ясно выражались. На са
мом деле мы пытались показать вам возможный ход рас
суждений при попытке понять ту или иную мелочь, кото
рая, конечно же, мелочь только на первый взгляд, а по сути 
дела сообщает нам о человеке очень многое — почти все, 
если мы умеем смотреть и грамотно делать из увиденного 
выводы. А в реальности не нужно забывать, что, если жен
щина целый день сидит, закинув ногу на ногу, и ни за что не 
хочет менять этого положения, это вовсе не обязательно 
обозначает, что у нее проблемы с сексом (раз она закрыва
ет таким образом область гениталий) и с опорами (посколь
ку она ограничивает свой контакт с землей, а, значит, и с 
реальностью, всего лишь одной ногой). У нее просто может 
быть дырка на колготках... 

Анализ особенностей дыхания. Помните выражение 
«жить, дыша полной грудью» ? При всей очевидности для 
русского человека смысла этого выражения, на первый 
взгляд, не так-то легко понять, почему именно дыхание здесь 
выступает в качестве признака настоящей, полной разно
образных чувств и событий жизни. 

Тем не менее, происходит это хотя бы потому, что все 
наши сильные чувства — конечно, когда мы позволяем себе 
их переживать — сопровождаются глубоким дыханием. 
Иначе и быть не может: ведь дыхание — это то же самое, 
что питание, а для того, чтобы переживать глубокие, силь
ные чувства, необходимо много сил. Итак, первое, что нам 
необходимо запомнить для диагностики состояния челове
ка по его дыханию: глубокое дыхание в нашей жизни все
гда обозначает глубокий и полный контакт с собственны
ми чувствами. При работе в клиентской ситуации такое 
дыхание автоматически приравнивается к «да»-реакции. 

Но тогда что обозначает дыхание поверхностное и час
тое? В любом случае мы можем быть уверены, что человеку 
не хватает сил (или мужества) по-настоящему пережить те 
чувства, которые он в данный момент испытывает. Говоря 
другими словами, ситуация, в которой он находится, пере-
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живается им как небезопасная. Из этого с необходимос
тью следует второй важный для нас вывод: если мы заме
чаем, что человек дышит часто и неглубоко — это неиз
бежно означает, что ему неспокойно, тревожно и со свои
ми истинными чувствами он встречаться не жаждет. 
Понятно, что все сказанное является своего рода каче
ственной информацией, а с «количественной» — иначе 
говоря, оценочной — точки зрения подобное дыхание яв
ляется очевидной «нет»-реакцией клиента на происходя
щее во время сессии. 

Для более глубокого рассмотрения процесса дыхания 
нам необходимо понять, какие функции выполняют две 
его фазы. Физиологические функции вдоха и выдоха впол
не очевидны. Попробуем предположить, что их психоло
гическое содержание вполне естественно вытекает из фи
зиологического — а точнее, является его метафорическим 
продолжением. На вдохе человек вбирает в себя необхо
димый ему кислород — иначе говоря, нечто из окружаю
щего его мира, в чем он испытывает потребность. Можно 
сказать, что вдох обслуживает процессы восприятия че
ловеком всего внешнего, всего, что можно назвать «не-Я». 

Соответственно, во время выдоха человек как бы пре-
зентирует себя окружающему миру, вносит в него свою 
лепту, расстается с чем-либо, уже ставшим своим, осво
бождается от уже отработанного «сырья». Здесь важно 
не забывать, что выдыхаемый человеком углекислый газ 
только для него является неким «отходом производства», 
а, например, для растений является таким же питанием, 
как для нас — кислород. 

Исходя из такого понимания, нетрудно понять, что нам 
может рассказать специфика вдоха и выдоха каждого 
конкретного человека. Представим себе человека, кото
рый легко и глубоко вдыхает, зато выдыхает коротко, «за
жато» и прерывисто. Будет ли слишком смелым предпо
ложение, что к окружающему миру он весьма внимате
лен и чувствителен, зато с тем, чтобы выразить свое мнение 
и вообще как-то проявить себя, у него существуют доволь
но большие сложности? 
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Совсем иную информацию о себе нам дает человек со 
сдавленным, неглубоким, неравномерным вдохом и воль
ным, долгим, иногда даже шумным выдохом. Вряд ли у него 
имеются серьезные проблемы с самовыражением или из
быточный контроль за собственным поведением, зато, ско
рее всего, есть немалые затруднения с восприятием и при
нятием окружающего мира. Правда, чаще всего одновре
менно встречаются обе проблемы — но все же они обычно 
выражены в различной степени, и по тому, какая фаза 
вздоха затруднена в большей степени, не слишком слож
но сделать вывод о том, что человеку сложнее — принять 
мир таким, каков он есть, или проявить себя — опять-таки 
таким, какой он есть. 

До сих пор мы говорили о некоторых устойчивых осо
бенностях дыхания, по которым мы можем с высокой сте
пенью достоверности судить о некоторых характерных 
личностных чертах того или иного человека. Однако не 
менее информативны и ситуативно возникающие изме
нения дыхания. Впрочем, при их анализе вполне можно 
использовать уже установленные закономерности. На
пример, при смене терапевтом темы разговора, предло
жении какого-то нового упражнения или просто сообще
нии какой-то конкретной информации у клиента сбилось 
дыхание, из ровного и глубокого стало сдавленным и по
верхностным. Понятно, что новая тема, новые условия 
взаимодействия или новая информация оказались для 
клиента связанными с очень значимыми переживания
ми и куда более опасными, нежели предыдущие. Это не 
обязательно связано с конкретным негативным отноше
нием клиента к новому содержанию — такая реакция 
вполне возможна и в ситуации, когда возникает страх не
известности, неопределенности, непредсказуемости. 
Примерно тот же смысл отражен и в известном выраже
нии «олушать, затаив дыхание» — ведь так мы слушаем 
не все, что нам интересно или увлекает нас. Это выраже
ние подразумевает ситуации, когда мы заранее предпо
лагаем, что нам будет сообщено нечто чрезвычайно зна
чимое для нас. 
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При выполнении некоторых упражнений — например, 
тех, во время которых терапевт сидит у ног лежащего на 
долу клиента, — наблюдать за изменениями дыхания бы
вает весьма затруднительно, однако с опытом приходит 
умение достаточно быстро находить часть тела или одеж
ды клиента, которая движется в соответствии с его дыха
нием. Иногда это бывают плечи, иногда живот, иногда — 
воротник рубашки или свитера или даже какая-то складка 
на одежде. Для тренировки очень неплохо научиться «об
наруживать» дыхание окружающих людей в «нетерапев
тических» ситуациях — например, в метро, за празднич
ным столом, в очереди, на автобусной остановке и т. д. 

Анализ особенностей голоса. Чтобы что-то узнать о че
ловеке по его телесным проявлением, телесно-ориентиро
ванному психотерапевту стоит не только внимательно смот
реть, но и не менее внимательно слушать. Речь в этом слу
чае идет не о том, чтобы вслушиваться в слова — разве что 
для того, чтобы сравнивать произносимый словесный текст 
с «текстом» телесным и делать соответствующие выводы. 
Общая рекомендация со всей очевидностью вытекает из 
всего, что мы с вами уже знаем о теле: если слова расходят
ся с сигналами тела, то врут однозначно слова, поскольку 
тело этого делать просто не умеет. 

Не менее важным, чем несоответствие двух типов сиг
налов, для проблемной и типологической диагностики ока
зывается специфика голоса, кашель, сглатывание, смех и 
т. п. Мы, понятно, не будем анализировать, что обозначает 
тот факт, что у человека от рождения тенор или контраль
то. Нас, как всегда, интересуют только те особенности го
лосовых проявлений человека, которые отличаются от ес
тественных, данных ему от природы. 

Наверное, вы не раз слышали голос, который можно на
звать сдавленным. В последующих главах мы расскажем о 
том, каким именно образом в раннем детстве человека воз
никает именно такой способ использования голосовых свя
зок. А сейчас для нас это является только фактом осознан
ного или неосознанного напряжения человеком мышц гор-
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тани. Зачем же он может это делать? Снова обратимся к на
шему мудрому языку. Само слово «сдавленный» может мно
гое прояснить в этой ситуации, — ведь подобный голос бу
дет и у человека, которому горло по-настоящему сдавили. 
Попробуйте — в самом что ни на есть щадящем режиме, ра
зумеется — проделать подобный опыт с собой. Не правда 
ли, «пропускная способность» горла резко снижается? Но 
она ведь снижается и «на вход» (возникает препятствие сво
бодному вдоху), — и «на выход» (мешает говорить)! Так мо
жет быть, человек со сдавленным голосом просто постоянно 
прилагает множество усилий, чтобы не дать себе выражать 
все, что он хочет? В подтверждение этой гипотезы вспомни
те и другие поговорки — «не могу слова выдавить», «насту
пить на горло собственной песне»... 

Совсем иные предположения возникают при звуке го
лоса хриплого, надсадного. Опять-таки обратите внимание 
на само название такой разновидности звучания — слово 
«надсаживаться» имеет весьма интересный для нас смысл 
и обычно обозначает «прилагать чрезмерно много усилий». 
Вот и получается, что человек, говорящий таким голосом, 
изо всех сил старается втолковать что-то собеседнику (хотя 
ему, может быть, никто и не возражает, — но он-то уверен, 
что возражения обязательно будут!). А может, он постоян
но старается перекрыть своим голосом все прочие звуки? 
Впрочем, это, в сущности, все равно про то же самое... 

«Открывает рыбка рот, но не слышно, что поет» — это 
про голоса неимоверно тихие, такие, что всем окружаю
щим приходится изо всех сил напрягать слух, чтобы рас
слышать хоть что-нибудь. Здесь возможны минимум два 
варианта. Один из них — про то, что человек всеми дос
тупными ему способами старается минимизировать свое 
присутствие в пространстве, сделаться максимально не
заметным. Второй же — строго про обратное: человеку 
очень нравится, что к нему вынуждены прислушиваться. 
Как же их различить? Вот здесь уже приходится вспоми
нать, что ни одно телесное проявление не существует в 
человеке изолированно. Сопоставьте то, что вы слышите, 
с тем, что вы видите. Понятно, например, что если такой 
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человек одет броско, вызывающе, ярко, то он, скорее все
го, принадлежит ко второму типу. А если он действитель
но постоянно забивается в угол, ни в каких ситуациях не 
способен поднять глаза на собеседника — это уже про 
первый вариант. 

Особенно интересны голоса, и по высоте, и по интона
циям не соответствующие возрасту. Видели ли вы пятиде
сятилетних матрон, говорящих голосами девятнадцатилет
них кокетливых девушек? Можно ли предположить, что 
они готовы по-настоящему принимать собственный воз
раст? Но можно взглянуть на такой вариант говорения и 
чуточку поглубже. Ведь, в сущности, самое главное, что 
отличает ребенка от взрослого, — это степень ответствен
ности. И о чем тогда может сказать голос такой матроны? 

Все то же самое можно отнести и к разнообразным ва
риантам «измененного» смеха. Вы ведь наверняка обра
щали внимание, что очень немногие способны смеяться 
от души, заливисто, не нарочито, не зажато, без всячес
ких повизгиваний, всхлипов и прочего? Вот и думайте. 

С кашлем все немножко иначе. Для нас с вами инфор
мативно как постоянное покашливание (при условии от
сутствия соответствующих заболеваний), так и внезапное 
возникновение кашля в какие-то отдельные моменты раз
говора, — только говорят оба эти вида кашля о разном. 
Вообще говоря, кашель возникает в результате раздраже
ния определенных отделов дыхательной системы. Легко 
догадаться, что для того, чтобы такое раздражение возник
ло у здорового человека при совершенно неизменных ус
ловиях окружающей среды, нужен некий сугубо внутрен
ний провоцирующий фактор. И если таким фактором ста
новится определенная тема разговора или даже отдельное 
слово, то это с очевидностью сообщает нам о том, что эта 
тема или слово для человека не безразличны. А если этот 
внутренний раздражающий фактор присутствует посто
янно, и человек регулярно словно бы откашливается? 
Можно предположить (обратите внимание — как всегда, 
только предположить]), что это — все про то же самое из
быточное усилие, что и при надсадном голосе, но в менее 
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выраженной форме, когда человек хотя бы изредка пыта
ется это привычное напряжение сбросить, потому что ему 
самому с ним несладко живется. Или он просто хочет, что
бы его, наконец, услышали? Кстати, еще одно уточнение: 
не следует забывать и про профессиональные проблемы 
с голосом, например, у преподавателей или у работников 
других профессий, предполагающих необходимость мно
го и громко говорить. Впрочем, с точки зрения специалис
тов по сценической речи, даже и в этих профессиях впол
не можно не иметь никаких проблем с голосом — если, 
конечно, пользоватья им адекватно. 

Работа с мимическими проявлениями. Вообще-то, ми
мические нюансы — материя исключительно тонкая, спо
собная ввести — и вводящая — наблюдателя в такие да
леко идущие заблуждения... В самом деле, всегда ли легко 
отличить ироническую улыбку от усмешки, а скептичес
кую — от ухмылки? И как мы с вами будем договаривать
ся о том, что обозначает выражение «взгляд искоса»? По
этому мы решили, что разговора об интерпретации выра
жений лица и мелких мимических движениях не будет. 
Напомним, что все описанные интерпретационные под
ходы были основаны на конкретных функциональных осо
бенностях каждого движения и на его метафорических 
смыслах. Мимика же по большей части никакого специ
ального функционального — с физиологической или фи
зической точки зрения — не имеет, поэтому мы рискуем 
попасть в область иллюзий, полагая ее данными научного 
наблюдения. Лучше все-таки оставаться в рамках прямых, 
не имеющих двойного или даже множественного толко
вания, наблюдений: лицо покраснело, побледнело, вспо
тело, глаза открылись, закрылись, зажмурились... Смысл 
каждого из названных — и не названных — проявлений 
лучше обсудить с самим клиентом. 

Об отдельных мимических проявлениях и некоторых 
других диагностических возможностях мы еще будем мно
го говорить в главе, посвященной технологии работы осно
вателя телесно-ориентированной психотерапии В. Райха. 
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5. ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КЛИЕНТСКОЙ РАБОТЫ 

5.1. Типы действий психотерапевта в ходе сессии 
По своему энергетическому воздействию на клиента все 

используемые психотерапевтом техники и любые его интер
венции можно разделить на два основных типа, связанных с 
двумя, казалось бы, совсем не психотерапевтическими по
нятиями, знакомыми большинству по восточным философ
ским учениям. Речь идет о понятиях «инь» и «ян» — двух 
основных жизненных началах, двух единых противополож
ностях, двух сторонах нашего существования. Понятие 
«ян» описывает все, что есть в природе активного, сильно
го, мужского, преобразующего, рационального; «инь» сим
волизирует все пассивное, слабое, женское, принимаю
щее, чувственное. В профессиональной среде бытуют даже 
профессиональные жаргонизмы — «иньский подход» и 
«янский подход». Однако взгляды на критерии отнесения 
того или иного воздействия терапевта к «иньскому» или 
«янскому» варианту могут быть разными. 

Одним из критериев такого разделения может быть то, 
что является целью такого воздействия — активизация кли
ента (тогда воздействие можно считать «янским») или его 
расслабление (и тогда воздействие оказывается «иньс
ким»). Однако такое разделение кажется нам никак не со
отнесенным со стратегическими целями психотерапевта, 
а клиент при таком подходе, по сути дела, оказывается в 
роли объекта манипуляции. 

Многие телесно-ориентированные психотерапевты опи
раются на внешнюю характеристику собственных дей
ствий. И тогда под «иньским» вариантом подразумевается 
мягкое, принимающее, безопасное воздействие, подчас 
даже просто выжидающее бездействие, облегчающее че
ловеку совершение того или иного действия. Это может 
быть просто ожидание и предоставление клиенту любого 
необходимого ему времени для совершения каждого ново
го шага на пути к себе настоящему. Ведь если человек по-
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нимает, что его особенности и проблемы уважают и в пол
ной мере идут им навстречу, ему всегда становится немно
го легче. В других случаях вариантом «иньского» взаимодей
ствия будет самый медленный темп продвижения вперед, 
какой только возможен — все с той же целью. Решению тех 
же задач служит и отсутствие заданных критериев правиль
ности выполнения тех или иных упражнений — понятно,что 
речь идет о тех упражнениях, которые ориентированы на 
процесс. 

При таком подходе к классификации в «янском» вари
анте взаимодействия «терапевт-клиент» считается, что 
желаемый эффект достигается с помощью силового про
тиводействия, провокации, сопротивления и всего прочего 
в том же духе. 

Однако такой взгляд на классификацию воздействий — 
а значит, и на основания для выбора того или иного тера
певтического приема — является, на наш взгляд, довольно 
ограниченным. Куда более логичным нам представляется 
разделять воздействия и выбирать наиболее подходящий 
тип в каждый конкретный момент терапевтической сессии 
по критерию их воздействия на клиента. А оно нередко бы
вает прямо противоположным характеристике действий те
рапевта. Представьте себе, например, минимальную — 
пусть даже очень мягкую, доверительную и принимаю
щую! — активность терапевта в тот момент, когда клиент 
ожидает от него строго обратного поведения. Скажем, на 
одной из первых сессий клиент лег на пол и закрыл глаза, а 
терапевт сидит рядом совершенно неподвижно. Для кли
ента это создает ситуацию крайней неопределенности, по
рождающей очень высокую степень тревоги — то есть воз
действие по сути своей оказывается «янским». С этой точ
ки зрения очень многие предельно аккуратно и мягко 
обставленные процессуальные упражнения с предельно 
неопределенной инструкцией на поверку являются «янс-
кими» и весьма жесткими. 

Наоборот, ситуации четко структурированного противо
действия или при наличии точно обозначенных критериев 
правильности выполнения упражнения за счет своей оп-
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ределенности по своему духу нередко оказываются по-на
стоящему «иньскими». Такие воздействия нередко служат 
именно для того, чтобы человек медленно, но верно прибли
жался к той степени внутреннего расслабления, которая 
позволит ему хоть немного больше, чем обычно, доверить
ся психотерапевту. 

Мы предлагаем при выборе той или иной техники при 
телесной работе с клиентом опираться на суть воздействия 
терапевта. Если это воздействие — независимо от внешних 
характеристик поведения терапевта — приводит к облег
чению для клиента совершения того или иного действия, 
требуемого от него в данный момент сессии (иначе говоря, 
облегчает проведение энергии), то его можно считать «инь-
ским». Если же оно затрудняет проведение энергии, то яв
ляется по сути своей «янским». 

5.2. Способы осуществления физического контакта 
В ходе работы с клиентом телесно-ориентированному 

психотерапевту довольно часто приходится использовать 
различные прикосновения или, как принято говорить, кон
такты. Классификация таких контактов связана с извест
ным восточным представлением о пяти основных первоэле
ментах — земля, вода, огонь, воздух и металл (в некоторых 
интерпретациях — дерево). 

Контакт «земля». Контактами типа «земля» называются 
плотные неподвижные прикосновения большой площади, 
не сопряженные с дыханием клиента. Это обозначает, что 
вне зависимости от фазы вздоха клиента рука психотера
певта вполне определенно и надежно лежит на теле клиен
та, не двигаясь и не меняя степени своего давления. Точнее, 
давления как такового нет вообще — за исключением соб
ственного веса руки психотерапевта. Кстати, это не обяза
тельно должна быть рука — прикасаться вполне допустимо 
и ногой, и лбом, и локтем, и плечом, и бедром. Такие контак
ты в работе с телом используются в первую очередь тогда, 
когда необходимо дать человеку почувствовать некую ре
альность окружающего мира, напомнить ему, что он жив, 
находится на земле и вообще существует здесь и теперь. 
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Кроме того, без них не обойтись, когда требуется посред
ством прикосновения обратить внимание человека на то, что 
происходит в той или иной части его тела — ведь совершен
но необязательно делать это словами. Внимание — а, зна
чит, и энергия — автоматически направляется в зону при
косновения. Это, кстати, и способ привлечь в нужное место 
дополнительную энергию. Посредством контакта «земля» 
можно также произвести перераспределение энергии — 
например, попытаться направить ее (как уже говорилось, 
за счет привлечения внимания, а значит, и энергии) в какую-
то определенную часть тела. 

Контакт «воздух». К этому типу контактов относятся 
любые прикосновения терапевта, соотнесенные с дыха
нием клиента. Имеется в виду, что давление на зону при
косновения меняется в зависимости от фазы вздоха. На
пример, контакт становится более плотным, немного да
вящим на протяжении всего вдоха, а во время выдоха 
давление уменьшается. Возможен и обратный вариант, 
когда давление возникает на вдохе, а на выдохе исчезает. 
Такие контакты используются во всех случаях, когда не
обходимо обратить внимание человека на то, как он ды
шит, помочь ему дышать более равномерно и глубоко. 
Можно сказать, что такие контакты — способ привлечь 
внимание человека к нему самому, добиться, как говорят 
телесно-ориентированные психотерапевты, максималь
ной центрации, то есть сконцентрироваться на себе, сво
их чувствах и ощущениях. Однако есть и еще одна очень 
важная функция подобных контактов. Если вы вспомни
те разнообразные «звуковые сопровождения» тех видов 
человеческой деятельности, которые требуют примене
ния физической силы или скоординированности движе
ний, то станет понятно, что соотнесенность физического 
действия с ритмом и глубиной дыхания дает возможность 
сконцентрировать энергию в одной временной или про
странственной точке, а значит, придать действию допол
нительную мощность. Таким образом, получается, что для 
наиболее эффективной работы тела (то есть для такого 
способа совершения телесных действий, когда максималь-
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ный результат достигается посредством минимальных 
энергетических затрат) очень важно, чтобы человек соот
носил свои действия с ритмом своего дыхания. И контакт 
«воздух» позволяет терапевту этого добиться — в том слу
чае, когда он используется в каком-то упражнении, требу
ющем от клиента активных действий. 

Контакт «вода». Такого рода контактами являются под
вижные прикосновения, во время которых рука терапевта 
перемещается по телу клиента. Надо сказать, что этот тип 
контакта довольно редко применяется в психотерапии. Он 
используется много реже первых двух, — хотя бы потому, 
что его очень трудно удержать в профессиональных рам
ках. Такие прикосновения в жизни встречаются чаще все
го в отношениях родителей с детьми, сексуальных партне
ров и очень близких друзей. Поэтому прикасаясь к челове
ку таким образом, мы как бы провоцируем его 
воспринимать наше прикосновение именно привычным 
ему образом. Правда, иногда не грех и погладить по голове 
плачущего клиента — если, конечно, терапевт готов и счи
тает необходимым стать для него на ближайшие несколько 
минут мамой или папой. Тем не менее помимо возможнос
ти быстро достичь возрастной регрессии клиента у этого 
контакта есть и другие функции. Он, например, так же как 
и контакт «земля», дает определенные возможности для пе
рераспределения энергии в теле, иногда помогает клиенту 
расслабиться и т. п. 

Контакт «огонь». Этот вид контактов очень своеобразен, 
поскольку прикосновения как такового в этом контакте 
нет совсем — рука терапевта подносится к телу клиента 
так, чтобы между ними сохранялось самое минимальное 
расстояние, практически только воздушная прослойка. 
Если вы попробуете поднести таким образом друг к другу 
свои ладони, вы сразу же почувствуете вполне заметное 
тепло. Каждая из ладоней будет в этот момент играть роль 
и источника этого тепла, и экрана, позволяющего другой 
ладони почувствовать еще и собственное отраженное теп
ло. Для достижения такого эффекта площадь «соприкос
новения» должна быть все-таки довольно большой, а поло-
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жение прикасающейся части тела — неподвижным. Ис
пользуется такой вариант прикосновений тоже не слиш
ком часто — в основном в тех случаях, когда более плотный 
контакт невозможен по причине избыточной чувствитель
ности клиента. Кроме того, такой контакт — прекрасная 
возможность дать ему как почувствовать чужое тепло, так 
и ощутить посредством «экрана» наличие своего собствен
ного тепла, энергии, сил, ресурса и т. д. 

Контакт «дерево». И, наконец, последний вариант про
фессионального прикосновения — контакт «дерево» (или 
«металл», как вам больше нравится). Это — сильные, плот
ные, немного давящие прикосновения небольшой площа
ди. Роль такой «небольшой площади» может играть, напри
мер, локоть, палец, нос и т. п. Здесь терапевту оказывается 
очень важным уловить границу между прикосновением 
давящим и прикосновением болезненным — эту границу 
переходить совсем уж не рекомендуется. «Дерево» — тоже 
довольно специфический, нечасто используемый тип кон
такта. Основная его функция — усилить энергетику зоны 
прикосновения, активизировать ее, в некотором роде — 
провоцировать на сопротивление. 

5.3. Способы работы с сильными чувствами 
Мы уже вкратце говорили о том, что необходимо делать 

терапевту в тех случаях, когда во время сессии клиент 
«ушел» в отреагирование сильных переживаний. Пришло 
время остановиться на этом подробнее. 

Опознать приближение ситуации отреагирования для 
опытного и внимательного терапевта довольно просто — 
клиент в таких случаях обычно начинает глубже и чаще 
дышать (не следует путать это с «да»-реакцией, при кото
рой дыхание не только углубляется, но и замедляется), 
взгляд становится расфокусированным, произносимый 
текст теряет какую бы то ни было связь с речью терапевта. 
Основной принцип «реанимационных» действий терапев
та — максимальное заземление состояния клиента. Стоит 
заметить, что в этом случае слово «заземление» употребля
ется в первую очередь в своем физическом смысле. 
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Речь терапевта в ситуации клиентского отреагирования 
(или опасности такового) должна становиться громче, чет
че, жестче, фразы — краткими, легкими для пониманиями. 
Не стоит в этот момент выяснять у клиента, что он имеет в 
виду, как ему с тем, что происходит, и задавать прочие ту
манные, столь любимые всеми нами вопросы. 

Необходимо добиться, чтобы клиент открыл глаза — ина
че говоря, вернулся в реальность, — поставил обе ноги на 
пол и вообще всячески увеличил площадь своего физичес
кого контакта с окружающим миром. 

Можно предложить клиенту соотнести с ритмом его ды
хания какие-то несложные действия — например, начать 
надавливать на вдохе ладонями на колени. Это дает возмож
ность человеку обратить внимание на свое дыхание, а зна
чит — вернуться к контакту с собой нынешним. Иногда по
лезно бывает добиться замедления дыхания клиента — для 
этого его можно попросить дышать вместе с терапевтом. 
Терапевту в этом случае необходимо дышать громче, пона
чалу пристраиваясь к ритму дыхания клиента, и постепен
но выводить его на более спокойный ритм. 

Контакт «вода» в этом случае почти противопоказан — 
гораздо более эффективно использовать контакт «земля», 
делая его максимально определенным и четким. 

И наконец, исключительно эффективным средством «ре
анимации» является чисто вербальное разрушение ситуа
ции отреагирования. Это можно сделать двумя способами. 
Один из них — несколько неожиданный — состоит в том, 
что терапевт начинает задавать клиенту совершенно нео
жиданные вопросы — например, «сколько лапок у мухи?», 
«когда началась первая мировая война? » и т. п. У клиента в 
результате возникает легкий конфузионныи транс, так как 
на уровне привычного реагирования ответить быстро он 
оказывается не в состоянии. А второй — вполне традицион
ный — юмористический. Чувство юмора для терапевта — 
вообще бесценный дар, а в подобных случаях он становится 
незаменимой подмогой. Здесь важно только уловить ту тон
кую грань, за которой кончается легкий, совершенно без
злобный юмор и начинается сарказм и насмешка. 
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КАТЕГОРИЗАЦИЯ ПРОБАЕМАТИКИ 
И ДИАГНОСТИКА 

В ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РАБОТЕ 
С ТЕЛОМ 



Глава 3 

ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 

Мы уже говорили, что предлагаемое читателям руковод
ство не ставит своей целью подробно и полно описать все 
существующие на данный момент в телесно-ориентирован
ной психотерапии подходы. Для нас скорее важно систе
матизировать имеющуюся информацию о возможностях 
практической психотерапевтической работы с телом, то 
есть создать такую систему анализа, которая давала бы 
возможность изучать различные способы работы с телом с 
точки зрения их практического применения в целенаправ
ленной, осмысленной и эффективной психотерапии. 

И поэтому нам представляется чрезвычайно важным 
нарушить сложившуюся в отечественном — хотя, возмож
но, и не только в отечественном... — психотерапевтичес
ком профессиональном сообществе традицию избегать 
критического анализа различных подходов и методов пси
хотерапевтической работы. Эта традиция, которая на пер
вый взгляд кажется проявлением терпимости, плюрализ
ма и взаимного профессионального уважения, по сути сво
ей противоречит основным принципам и тенденциям 
развития любой науки. 

В общем-то, легко догадаться о причинах такого положе
ния вещей: в самом деле, психотерапия, которая за многие 
десятилетия своего существования так и не сумела четко 
определить, что же такое эффективность психотерапевти
ческой деятельности, и даже сформировать собственную 
понятийную систему, общую для всех, кто ею занимается, 
обрекает своих последователей на чрезвычайно высокий 
уровень тревожности. Мы, в сущности, никогда не можем 
с уверенностью знать — позитивные изменения в жизни 
клиента происходят благодаря нашим усилиям, независи
мо от них или вопреки им. В этой ситуации ортодоксальное 
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следование принципу «не судите, да не судимы будете» ока
зывается нашей защитой от этой пресловутой профессио
нальной тревожности. 

Разумеется, даже у нас, при всем нашем неукротимом 
скептицизме, нет ни малейшего желания оспаривать при
веденный выше принцип. Однако критический анализ 
вовсе не предполагает необходимости «суда» как прямо
го оценивания того или иного подхода — то есть определе
ния его как «правильного» или «неправильного», «плохо
го» или «хорошего», «эффективного» или «неэффективно
го» и т. д. Более того, еще Андрей Платонов, рассуждая о 
литературной критике, четко сформулировал идею о том, 
что критика произведения с точки зрения его совпадения 
или несовпадения с позицией критикующего совершенно 
бессмысленна. Имеет смысл лишь критика с точки зрения 
наличия — или отсутствия — внутренних противоречий в 
логике автора произведения. Аналогичным образом и кри
тический анализ любого результата научной — в том числе 
и психотерапевтической — мысли возможен лишь с пози
ции рассмотрения существующих его внутренних проти
воречий. Именно такой анализ дает неоценимый толчок 
развитию научной мысли, а его отсутствие, напротив, при
водит к застою науки. На наш взгляд, такой застой сейчас и 
наблюдается в психотерапии, во многом идущей по пути 
«искусства ради искусства» — умножения и усложнения 
различных методов не с точки зрения повышения эффек
тивности целенаправленного психотерапевтического про
цесса, а с точки зрения «совершенства» самого метода. 
Именно это приводит к существующей во многих направ
лениях борьбы «за чистоту метода», за последовательность 
в его применении. В итоге клиент зачастую может много 
больше рассказать о методе, которым с ним работал психо
терапевт, нежели о реальных результатах такой психоте
рапевтической работы. 

По этой причине мы решили позволить себе не только 
описание нашего видения предлагаемых читателю подхо
дов телесно-ориентированной психотерапии, но и некий их 
критический анализ. 
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1. ВЕГЕТОТЕРАПИЯ В. РАЙХА 

Основные положения вегетотерапии. Вильгельма Рай-
ха можно считать пионером феноменологического подхо
да в телесно-ориентированной психотерапии (как, впро
чем, и во всей телесно-ориентированной психотерапии). 
В качестве основного принципа своего подхода он посту
лировал работу не с заявленной клиентом (в его термино
логии — пациентом) проблемой, а с состоянием опреде
ленной зоны в теле, являющейся материальным субстра
том этой проблемы. 

Мы с вами помним, что, по идее Райха, оргонная энергия в 
норме беспрепятственно протекает вдоль нашего тела, пе
рераспределяясь исключительно для совершения каких-то 
определенных действий, адекватных реальным внешним 
условиям. Но ее нормальное движение осложняется тем, что 
в нашем теле существует три биологических возбуждения, 
проявления которых являются нежелательными с точки зре
ния социума и потому всеми возможными способами блоки
руются. Начиная с раннего детства, под воздействием роди
телей и прочих значимых взрослых человек привыкает к 
тому, что эти три возбуждения — гнев (и его вариации — 
ярость, раздражение, агрессию и пр.), тревожность (страх, 
испуг, ужас и т. д.) и сексуальное возбуждение необходимо 
всячески сдерживать, не позволяя им проявляться. 

И приучают каждого человека к этому — как ни грустно — 
его собственные родители. Делается это просто. Представь
те себе маленького ребенка, в первый раз в жизни — о 
ужас! — замахнувшегося на маму. С кем не бывает? Но если 
мама при этом превращается в разъяренную фурию, кри
чит на провинившегося агрессора, бьет его или иначе на
казывает, ребенок точно понимает только одно: когда я ТАК 
делаю, мама меня НЕ ЛЮБИТ. А что для крохотного чело
вечка может быть страшнее? А если это повторяется еще и 
еще раз? У ребенка не остается иного выхода, кроме как 
научиться больше никогда ЭТОГО не делать. И тело начи
нает ему помогать, потому что для маленького тельца страх 
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потери материнской любви практически равнозначен стра
ху смерти. Помощь организуется единственно возможным 
для тела в этой ситуации способом — напряжением мышц, 
способных удержать руку от крамольного действия. Ведь 
способности к произвольному контролю собственных 
действий в этом возрасте еще нет и быть не может. И в 
следующий раз, когда у ребенка возникнет соответству
ющее желание, напряженные мышцы помешают ему 
вскинуть руку... Проходит много лет, иногда уже и мамы в 
живых нет, а мышцы продолжают пребывать в постоян
ном напряжении, мешающем человеку замахнуться для 
удара. Даже в ситуации, когда без этого не обойтись. Даже 
когда требуется всего-навсего совершить подачу сверху 
в волейболе или бадминтоне. Более того — под запретом 
оказывается не только само действие, но и чувство, его 
вызвавшее... 

Еще Чарльзом Дарвином была высказана идея, что наши 
эмоции и движения, их выражающие, находятся в нераз
рывной связи. Если меняется эмоция, немедленно меняет
ся и внешняя форма ее проявления; если же меняется внеш
нее выражение, это неизбежно влечет за собой изменение 
самой эмоции. Правда, в совершенно чистом виде это су
ществует только у маленьких детей, у которых еще между 
чувством и его выражением не вмешалось слово. И тогда 
получается совсем уж мрачная картина: запрет, наложен
ный на некое выразительное действие, автоматически ока
зывается наложенным и на соответствующую эмоцию, и 
наоборот. Выходит, что нельзя не только некие чувства про
являть, но даже их испытывать! Правда, они все равно, ес
тественно, возникают, и ребенок — а впоследствии, разу
меется, и выросший из ребенка взрослый человек — ока
зывается вынужден тратить энергию не только на то, чтобы 
удерживаться от каких-то внешних проявлений, но на то, 
чтобы заставлять себя не чувствовать то, что он на самом 
деле чувствует. 

В результате всего этого в теле человека формируются, 
по мнению В. Райха, мышечные блоки, состоящие из мы
шечных зажимов. 
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Характерный панцирь. С точки зрения основоположни
ка телесно-ориентированной психотерапии, все наше тело 
может быть разделено на семь сегментов. Каждый из них 
расположен параллельно земле и вследствие этого — пер
пендикулярно направлению протекания оргонной энергии. 
Мышечный блок — это комбинация зажимов на мышцах, 
входящих в какой-нибудь один сегмент, препятствующая 
свободному протеканию энергии внутри этого сегмента. 
При этом в каждом сегменте блокируются вполне опреде
ленные формы проявлений и переживаний трех тех самых 
«неприемлемых» биологических возбуждений. Сугубо ин
дивидуальную комбинацию блоков на различных сегмен
тах Райх назвал характерным панцирем человека — ина
че говоря, тем самым материальным субстратом, который 
формирует характер и обеспечивает формы его внешнего 
проявления. Фактически получается, что неповторимый и 
уникальный характер каждого человека с точки зрения 
Райха есть не что иное, как комбинация (впрочем, действи
тельно совершенно индивидуальная и уникальная) привыч
ных мышечных напряжений — или, иначе говоря, наших 
специфических ограничений естественного процесса жиз
недеятельности. В этой главе мы с вами попробуем разоб
раться, как же устроен каждый из сегментов этого панци
ря, как распознать у себя наличие блока на том или ином 
сегменте и что с этим блоком делать. 

В характерный панцирь входит, как уже говорилось, 
семь сегментов — глазной, челюстной, горловой, грудной, 
диафрагмальный, брюшной и тазовый. 

Глазной сегмент. Первый сегмент включает в себя гла
зодвигательные мышцы и мышцы скальпа. Блокируются в 
этих мышцах разнообразные социальные страхи — напри
мер, страх оценки, страх совершить ошибку, страх обидеть 
другого человека и все прочие в том же духе. 

Чтобы распознать наличие блока на глазном сегменте, 
достаточно обратить внимание на бегающий взгляд, никак 
не желающий сосредоточиться на чем-либо одном, или, 
наоборот, взгляд неподвижный и расфокусированный. 
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Фото 15 

Очень характерны для человека с проблемным глазным 
сегментом постоянно наморщенный лоб со сдвинутыми 
бровями, неизменно и удивленно приподнятые брови (фото 
15). Глаза у такого человека чаще всего бывают тусклыми и 
невыразительными — независимо от того, куда обычно на
правлен их взгляд. Ведь постоянное напряжение — или по
стоянное же расслабление — неизбежно влияют на состо
яние сосудов, питающих глаза. 

Если человек жалуется на головные боли — можно быть 
уверенным, что мышцы, входящие в его глазной сегмент, 
избыточно напряжены. Правда, тому могут быть и лежа
щие ниже — то есть в прочих сегментах мышечного панци
ря — причины. Тем не менее, маловероятно, что, имея про
блемы на нижних сегментах панциря, человек обойдется 
без блока на глазном. Другое дело, что такие боли невоз
можно будет снять работой только с глазодвигательными 
мышцами и мышцами скальпа — придется работать и с 
многими другими. 

К другим проявлениям блокированного глазного сегмента 
можно отнести и невозможность заплакать, которая легко 
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формируется простейшим родительским наставлением — 
«Настоящие мужчины (или, скажем, послушные девочки) 
никогда не плачут». Не менее информативна и постоянная 
слезливость — то, что в обиходе называется «глаза на мок
ром месте». Здесь очень важно напомнить, что блок на лю
бом сегменте вовсе не обязательно выражен постоянно из
быточным мышечным напряжением; блок может быть пред
ставлен постоянно и неадекватно расслабленными 
мышцами — даже тогда, когда реальность настоятельно 
требует рабочего, то есть напряженного их состояния. Так 
вот невозможность заплакать с очевидностью возникает 
из первого вида блоков, — а неуемная слезливость — из 
второго вида. 

Челюстной сегмент. Входят в этот сегмент мышцы под
бородка, нижней части затылка и верхней части горла. На 
каждой из них может образовываться зажим, а в совокуп
ности имеющиеся зажимы и образуют челюстной блок. 
Живут здесь проблемы не только с выражением и пережи
ванием чувств, но и с определенными действиями. Напри
мер, человек с выраженным блоком на челюстном сегмен
те мышечного панциря испытывает серьезные затруднения 
с сосанием и кусанием. Причем эти затруднения могут про
являться как в избегании этих действий, так и в стремле
нии постоянно их совершать. В принципе, постоянное же
вание жевательной резинки вполне может считаться про
явлением заблокированности челюстного сегмента — 
равно как и постоянное сосание «чупа-чупсов» и прочих 
леденцов, обсасывание и обгрызание авторучек и ногтей, 
жевание и посасывание воротничков рубашек дает нам 
информацию о наличии выраженного челюстного блока. 

Блокируются в этом сегменте также плач, гнев и крик. 
Причем речь идет не о плаче как о проливании слез, а о том 
плаче, который сопровождается всяческими «звуковыми 
эффектами» — всхлипыванием, постаныванием, рыдани
ями (впрочем, речь о рыданиях пойдет и ниже — в разгово
ре о следующем сегменте — горловом). С гневом — еще 
сложнее: в этом сегменте блокируются не только внешние 
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проявления гнева, ярости, раздражения, возмущения и 
прочих разновидностей неприятия окружающего, но и 
само переживание этих чувств. Одной из нас однажды по
везло наблюдать редкостное проявление челюстного бло
ка — женщину, все (!!!) зубы которой были равномерно 
стесаны до самых десен. Она пришла к протезисту-стома
тологу, который оказался весьма грамотным специалис
том и отказался протезировать ей зубы, пока она не пора
ботает с психотерапевтом. Причем все необходимые ис
следования, подтверждающие достаточное количество 
кальция в организме и, соответственно, нормальное состо
яние самой зубной ткани были проделаны. Беззубая дама 
на приеме у психотерапевта долго рассказывала о своей 
любви к ближним — но делала это с суженными от злости 
глазами, играя желваками на скулах (видимо, дотирая ос
татки зубов). По ее словам, муж, мать и сын ей попались 
исключительно неудачные, но даже их она любит до ос
тервенения (скрежет зубовный), жизнь обходится с ней 
совершенно ужасно, и вообще она крайне терпеливая осо
ба, раз переносит это до сих 
пор, проявляя поистине чуде
са ангельского смирения. 

Разумеется, не все челюст
ные блоки так экстремальны 
в своих внешних проявлени
ях. Чаще приходится видеть 
просто постоянно стиснутые 
челюсти, желваки на скулах 
или, наоборот, отвисшую ниж
нюю челюсть — как вариант 
гипоблока (фото 16, 17). 

Человек с проблемами на 
челюстном сегменте испыты
вает серьезные трудности с 
тем, чтобы хоть как-то выра
зить свои чувства — причем не 
только негативные. Зачастую 
сказать кому-то о своей люб- Фото 17 

Фото 16 
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ви или даже просто о симпатии такому человеку представ-
дяется почти невозможным. Причем нередко это даже не 
воспринимается как проблема — человеку кажется совер
шенно очевидным, что о своих чувствах в «приличном об
ществе» говорить не принято! При этом ему почему-то ка
жется, что скрипеть от ярости зубами или играть желва
кам на скулах в момент особо интенсивного удерживания 
своих чувств намного вежливее... 

Можно отнести к проблемам челюстного сегмента и скри
пение зубами по ночам — постоянное или в моменты тяже
лых стрессовых переживаний. Стоматологи, правда, счита
ют, что в некоторых случаях ночное скрежетание является 
чисто соматическим симптомом. Может, оно и так — тогда 
мы можем говорить о двух возможных причинах этого яв
ления. А может, с точки зрения Райха причина все равно 
одна — теперь мы у него уже не спросим... 

Горловой сегмент. Сегмент включает в себя глубокие 
мышцы шеи и язык. Вильгельм Райх полагал, что в нем ока
зывается заблокированной в первую очередь наша способ
ность плакать и кричать — то есть проявлять достаточно 
сильные и яркие негативные чувства. И на этом примере 
нам можно, наконец, представить себе, что Райх имел в 
виду, говоря о более ранних и более поздних сегментах ха
рактерного панциря. Если мы вспомним, что запрет на гром
кий крик и плач ребенок обычно получает очень рано, то 
станет ясно, что верхние, наиболее поздно складывающи
еся сегменты панциря на самом деле формируются не поз
же двух-трех лет. И тогда представьте себе, как рано начи
нают блокироваться самые нижние сегменты характерно
го панциря — например, тазовый, к рассмотрению которого 
мы тоже скоро подойдем! 

В дополнение к крику и плачу в горловом сегменте про
живают гнев и обида, что совершенно очевидно выражено 
в русских поговорках — «проглотить обиду», «обида комом 
в горле встала», «проглотить слезы», «крик в горле застрял» 
и пр. К внешним проявлениям, по которым можно предпо
ложить наличие у человека выраженного блока на горло-
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Фото 18 

вом сегменте относятся по
стоянный кашель в условиях 

«отсутствия хронического 
бронхита, непрерывное сгла-
тывание, ощущение «кома в 
горле», слишком громкий или 
слишком тихий голос, голос 
хриплый, надсадный, не соот
ветствующий возрасту и т. д. 

Сюда же можно отнести и 
столь свойственный многим 
людям жест обхватывания 
горла рукой — вспомните сво
их школьных учителей и раз
нообразных несчастных мате
рей и жен в фильмах, когда им 
сообщают нечто ужасное об 
их детях иди любимых, а вос

питание не позволяет им проявить свои чувства так, как им 
того бы хотелось (фото 18). 

Кстати, если уж говорить о преподавателях, то неплохо 
было бы подумать и вот о чем: если бы проблемы с голосом 
и горлом действительно можно было бы считать чисто про
фессиональным заболеванием, то оно встречалось бы у 
всех, кому по роду занятий приходится много и постоянно 
публично говорить. Но ведь существует огромное количе
ство учителей и ораторов, не имеющих этих проблем! Если 
голос подается свободно — и с точки зрения громкости, и с 
точки зрения «эмоционального наполнения», то нет ника
ких причин для возникновения избыточного напряжения в 
голосовых связках — нет, соответственно, причин и для 
возникновения «профессионального заболевания». А вот 
если преподаватель, например, постоянно сдерживает свое 
желание объяснить нерадивым ученикам или студентам, 
что он о них думает, или изо всех сил старается говорить 
так, чтобы его голос заполнял всю аудиторию (иначе гово
ря, все доступное ему пространство) — вот тогда как раз то 
самое избыточное напряжение и возникает. 
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Грудной сегмент. В. Райх приписывал этому сегменту 
очень широкое и емкое значение. С его точки зрения в этой 
области человеческого тела блокируются такие глубинные, 
можно даже сказать — глобальные чувства, как печаль и 
любовь, а также страстность вообще, то есть способность 
человека испытывать глубокие сильные чувства. Блок на 
грудном сегменте приводит к тому, что человек не может раз
решить себе по-настоящему отдаться любви, ревности, боли 
от потери, тоске по несбыточному — да мало ли что еще мы 
можем называть таким простым словом, как страстность! 

Кроме того, там же живет еще одна разновидность гне
ва. Речь на этот раз идет не о стремлении удержать в горле 
крик гнева или ярости: в этом-то случае человек само чув
ство испытывать себе позволяет и в большинстве случаев 
даже способен его назвать, просто не может его адекватно 
проявить. В грудном же сегменте блокируется сама способ

ность переживать гнев, кото
рый по сути своей нередко яв
ляется не менее сильным чув
ством, чем любовь. 

Блокирование всего этого 
букета специфически чело
веческих чувств, которые, 
может быть, и составляют все 
богатство нашей жизни, осу
ществляется в широких мыш
цах груди, мышцах плеч, лопа
ток, грудной клетки, рук. 
Представляете, какое неис
числимое количество комби
наций индивидуальных мы
шечных зажимов возможно 
на этапе формирования это
го блока? А представляете, 
как рано, оказывается, воз
никает внутри нас нечто, всю 
последующую жизнь мешаю
щее нам любить, радоваться, Фото 19 
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добиваться своего, мечтать? И все — только для того, что
бы избежать неких гипотетических страданий! Как будто 
мы не страдаем от отсутствия любви, понимания, близос
ти, радости жизни и многого другого, что остается под тя
желой глыбой запрета?! 

Легко предположить, по каким внешним проявлениям 
можно судить о наличии выраженного блока на грудном 
сегменте. Конечно же, это скованная или чрезмерная жес
тикуляция, холодные или горячие и влажные руки, стрем
ление постоянно прятать руки в карманы, под себя, в рука
ва и т. п. (фото 19). Но это еще далеко не все. Для нас с вами 
могут оказаться важными такие жесты, как потирание рук, 
стремление постоянно что-то вертеть в руках — зажигал
ку, скрепку, ручку или чью-то пуговицу (фото 20). Даже 
привычка перебирать четки совершенно не обязательно 
говорит о набожности — во многих случаях это как раз про 
блок на грудном сегменте. Хотя, к сожалению, эти два яв
ления вполне могут сосуществовать ... 

Но, как явствует из самого названия рассматриваемого 
нами сегмента, информативным для нас оказывается не 
только поведение рук. Не менее значимо и положение кор
пуса — безвольно опущенные или, наоборот, высоко вздер
нутые плечи, выпяченная или вдавленная — при отсутствии 
чисто медицинских причин для такого ее положения — 
грудь. Хотя не исключено, что и при наличии медицинско
го объяснения не вполне естественного состояния грудной 
клетки речь все-таки идет о том же самом, ведь соматичес
кая медицина и телесно-ориентированная психотерапия 

вовсе не противоречат друг 
другу — просто зачастую 
одно и то же они называют по-
разному. Или по-разному по
нимают исходные причины. 

О заблокированности про
текания энергии в области 
груди информирует нас и же
стко зафиксированное поло
жение корпуса — такое, при Фото 20 
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Фото 21 

ротором человек практичес
ки не способен повернуть 
только голову и, даже чтобы 
прислушаться, поворачива
ется в направлении звука 
всем корпусом (фото 21). 

Интересно и стремление 
человека всегда ходить застег
нутым на все пуговицы — по
мните знаменитого «человека 
в футляре»? — или, скажем, 
носить несколько слоев рас
пахнутой одежды. Даже сама 
привычка всегда и всюду оде
ваться «многослойно» — рав
но как и одеваться избыточ
но тепло — вполне может на
мекнуть на желание создать 
дополнительные защиты для 
той области, где проживают 
самые глубокие и искренние 
чувства. 

Все, о чем мы уже говорили в контексте диагностики по 
специфическим особенностям дыхания, чрезвычайно важно 
и для разговора о грудном сегменте характерного панциря. 

Конечно же, о проблемах этого сегмента могут говорить 
затруднения вдоха, выдоха или и того, и другого вместе, 
шумное или сбивчивое дыхание, жалобы на то, что челове
ку не хватает воздуха, что он никак не может вздохнуть пол
ной грудью, на мышечные боли в области груди. Но разве 
не про то же самое говорит человек, жалующийся на то, 
что ему не удается выстраивать устраивающие его отно
шения с другими людьми? И разве не связаны с тем же са
мым проблемы с постановкой и достижением своих целей? 
Ведь мы же знаем, что наши цели всегда связаны с нашими 
желаниями, а желания — с чувствами. И если доступ к глу
боким чувствам у человека заблокирован, как может он 
поставить перед собой настоящие, реальные цели, цели, 
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соотносящиеся с его истинными желаниями? Откуда мо
жет взять силы на достижение самых что ни на есть насто
ящих, великих и праведных целей человек, чьи мышцы на
пряжены настолько, что это начинает препятствовать пол
ноценному дыханию? И разве смогут его мышцы отвлечься 
на реализацию каких-то иных целей, если все их силы ухо
дят на поддержание того самого постоянного неадекватно
го напряжения? 

Получается, что на нашей способности к настоящему, 
глубокому, полноценному дыханию зиждется наша способ
ность к настоящей, глубокой, полноценной жизни — ни 
больше, ни меньше. Этим и объясняется очень большое 
количество упражнений, ориентированных на работу с 
дыханием. 

Впрочем, если вы помните, Райх тоже одним из средств 
психотерапевтического воздействия на пациента полагал 
накопление энергии в теле посредством глубокого дыхания. 
Но с тех пор, как практиковал Райх, психотерапия накопи
ла большое количество упражнений и целых новых подхо
дов к работе с дыханием, о которых он и не подозревал. 
Многие из них мы с вами будем рассматривать в последую
щих главах. Речь идет о разнообразных опытах, задачей 
которых является переживание человеком — иногда впер
вые в жизни — удовольствия от биологического дыхания, 
то есть того дыхания, на которое, собственно говоря, и на
строено изначально наше тело. В осуществлении такого ды
хания принимают участие мышцы и грудной клетки, и 
брюшной полости, потому что воздух при таком полном вдо
хе наполняет обе эти емкости внутри нашего организма. Та
кие упражнения могут основываться на принципе «ян» — 
то есть подразумевать серьезное сопротивление дыханию 
клиента со стороны психотерапевта, которое в конечном 
итоге должно привести к облегчению вдоха. Есть и другие 
техники — «инь»-техники, которые должны создать для кли
ента безопасные и комфортные условия, облегчающие воз
можность вздохнуть «полной грудью». Правда, с нашей точ
ки зрения, это выражение является не вполне точным — 
речь-то идет как раз о дыхании не только полной грудью, но 
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и о проведении воздуха в брюшную полость, но как метафо
ра оно вполне пригодно для описания наших целей. Вы же 
домните, что в русском языке обозначает идиома «жить, 
дыша полной грудью»? 

Диафрагмальный сегмент. Этот сегмент включает в себя 
мышцы диафрагмы, солнечного сплетения и внутренних 
органов, находящихся в этой зоне. Блокируются здесь гнев, 
отвращение, брезгливость, способность к рвоте. Легко за
метить, что, несмотря на разнообразие названий прожива
ющих в этой области проблем, все они — про одно и то же: 
про тот вариант гнева, который предполагает активное от
торжение неприемлемых для человека явлений окружаю
щего мира. То есть не то отторжение, при котором возмож
но хотя бы какое-то взаимодействие и преобразование того, 
что не устраивает, а отторжение такое, при котором необ
ходимо как можно скорее удалиться от чего-то неперено
симого на максимальное расстояние. Есть, кстати, и еще 
один смысл у этой зоны человеческого тела — именно она, 
в сущности, связывает верхнюю половину нашего организ
ма с нижней. А если смотреть на диафрагмальную область 
с этой точки зрения, то поневоле на ум приходят все те смыс
лы, которые у нас связаны с понятиями «верх» и «низ» и 
описывают разнообразные противоречия между земным и 
небесным, высоким и прекрасным — и низменным и жи
вотным и т. п. Вот и получается, что именно диафрагма в 
известной степени отвечает у нас за все наши попытки при
мирить «высокие» и «низменные» ценности. 

Есть и еще одна функция у мышц диафрагмы — они от
вечают за осуществление вдоха (выдох, как известно, у че
ловека происходит автоматически как возврат к естествен
но-расслабленному состоянию легких). 

Чаще всего наличие блока на диафрагмальном сегменте 
проявляется в нарушениях дыхания, неповоротливости ту
ловища (продолжающей линию проявлений блокированно
го грудного сегмента). Кроме того, для людей с выраженным 
блоком на этом сегменте очень характерна неспособность к 
рвоте — они даже в случае тяжелых отравлений и крайне 
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«революционного» настроения желудка и кишечника дела
ют все, чтобы избежать рвоты. Другой вариант — который, 
скорее всего, относится к категории уже известных нам 
гипоблоков, то есть неадекватных мышечных расслабле
ний — это, наоборот, слишком частая рвота. В этом случае 
человек по поводу и без оного провоцирует у себя рвоту — 
даже когда состояние пищеварительной системы вовсе это
го не требует. Такая провокация может быть как осознан
ной — как, например, у людей, экстремально худеющих 
или даже страдающих анорексией, — так и неосознанной, 
когда даже самый безобидный запах или зрелище способ
но вызвать у человека неудержимую рвоту. 

Брюшной сегмент. Этот сегмент располагается ниже 
диафрагмального и включает в себя широкие мышцы жи
вота и спины. Судя по описаниям Райха, это — единствен
ный сегмент, в котором различные чувства имеют совер
шенно разную, но вполне определенную локализацию. Со 
спины в этой области блокируется страх нападения, а по 
бокам — злость и неприязнь. 

Важно не забывать также и то, что само слово «живот» в 
русском языке имеет как минимум три значения — во-пер
вых, собственно анатомическое, во-вторых — древнесла-
вянский аналог слова «жизнь», а в-третьих (обнаруженное 
у В. Даля в его «Кратком словаре живого великорусского 
языка») — «все добро, накопленное человеком за жизнь». 
Последнее значение, учитывая отсутствие подробной рас
шифровки понятия «добро», вполне можно считать соот
ветствующим современному пониманию живота как неко
его энергетического центра, своеобразного депо наших 
жизненных сил. Поэтому наличие выраженного брюшно
го блока естественным образом приводит к снижению об
щего тонуса как организма, так и психики человека. Такие 
люди жалуются на недостаток сил или, наоборот, избыток 
сил нереализованных. 

Проявляться такой блок может, например, все в той же 
неповоротливости туловища. Дело в том, что, хотя в сегменты 
характерного панциря входят только мышцы, все же ана-
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томическое строение скелета не может вовсе не оказывать 
влияния на функционирование мышечного панциря. Посе
му эти три отдела — грудной, диафрагмальный и брюшной — 
очень тесно связаны по своей структуре и внешним прояв
лениям. В самом деле, было бы довольно трудно представить 
себе человека, очень подвижного в области грудного сегмен
та и неподвижного в брюшной области. 

Нередко у людей с ярко выраженным брюшным блоком — 
а особенно если он дополнен столь же сильным диафраг-
мальным — имеется очень характерный «арбузный» жи
вот, то есть живот очень тугой, округлый, резко выдающий
ся вперед. Такое строение туловища лишь отчасти связано 
с избытком энергии в этой зоне; вторая важная причина 
состоит в том, что заблокированные мышцы поясницы по
рождают довольно специфическую осанку, заставляю
щую такой милый животик задорно выдаваться вперед. 

Тазовый сегмент. Это — самый крупный сегмент харак
терного панциря: он включает в себя все мышцы нижней 
половины туловища, начиная от подвздошных костей. Райх 
полагал, что там блокируется не только сексуальное воз-
буждение, как можно было бы предположить по его назва
нию, но и так называемые витальные страхи — иначе гово
ря, страхи, связанные с инстинктом самосохранения, то 
есть страх за собственную жизнь (в ситуации реальной и 
непосредственной угрозы для выживания) и за нарушение 
собственной физической целостности. Такой взгляд очень 
логично объясняет огромное количество случаев диареи в 
окопах во время двух мировых войн, а также в любых ситу
ациях, чреватых реальной опасностью для жизни. Доволь
но часто та же диарея без всяких особых причин возникает 
у особо тревожных студентов перед экзаменом. Механизм 
этого вполне объясним: тревожность, которая, как вы по
мните, относится к трем блокируемым биологическим воз
буждениям, доводит сдерживающее напряжение до уров
ня запредельного торможения — и привычный блок рас
пускается, давая столь неприятные с социальной точки 
последствия. (Кстати, исходя из этого, легко представить 
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себе, сколь недостижим в реальности генитальный харак
тер: получается, что в большинстве случаев даже приуче
ние к социально приемлемому отправлению физиологичес
ких потребностей приводит к формированию тазового бло
ка. Поскольку поодиночке блоки обычно не живут, то 
результат мы все знаем.) 

Ощущение надежности своего существования тоже не
избежно и серьезно страдает при наличии тазового блока, 
поскольку от избыточного напряжения мышц, входящих в 
этот сегмент, нарушается естественная физическая устой
чивость и, как следствие, общее равновесие организма. Мы 
уже говорили о том, что способ нашего физического суще
ствования нераздельно слит с нашим психическим состоя
нием, и в этом конгломерате одно оказывает влияние на 
другое, и наоборот. В результате возникает сложная ком
позиция из нарушений поведения, физического функцио
нирования, эмоциональных отношений и т. д. 

Сексуальные проблемы, по мнению Райха, тоже обита
ют в тазовой области. К их внешним проявлениям, конечно 
же, относятся особенности походки — напряженные, не
гнущиеся ноги, подкашивающиеся коленки, шаркание при 
ходьбе, расхлябанность или чрезмерная скованность бе
дер, походка на жесткой стопе, на носочках, на пятках и 
прочее. К таким проявлениям можно отнести и специфи
ческие варианты осанки — такие, как, например, слиш
ком оттопыренный или, напротив, поджатый таз. О многом 
расскажет нам и усиленное подчеркивание или старатель
ное скрывание одеждой области таза, и постоянное пребы
вание рук в этой зоне, стыдливо прикрывающее ее или на
рочито обращающее на нее внимание. Люди с выражен
ным блоком на тазовом сегменте нередко жалуются на те 
или иные сексуальные проблемы, различные заболевания 
органов малого таза, мышцы которых также находятся в 
ведении этого сегмента 

Очень интересно, кстати, что практически ни про одно 
из этих проявлений нельзя с уверенностью сказать, харак
теризует ли оно наличие сексуальных проблем или пробле
мы опор. Остается принять на веру, что эти проблемы свя-

100 



ГЛАВА 3. ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 

заны совершенно нераздельно. Может, полноценный сча
стливый секс возможен только у человека, твердо знаю
щего на каком он свете существует и по каким правилам, 
уверенного в себе и знающего, что пока он в состоянии за
ниматься любовью, он способен справиться и с любыми 
другими жизненными задачками. А может, прочная связь с 
землей провоцирует на ярко выраженную сексуальность... 
Может, именно это Райх и имел в виду, когда писал про ге-
нитальный характер? 

Анализ предлагаемого подхода. Отнесение вегетотера-
пии к феноменологическим подходам достаточно очевид
но. В самом деле, единственным упоминанием о динамичес
ком строении характерного панциря является представле
ние о том, что его нижележащие сегменты блокируются на 
более ранних этапах развития, чем вышележащие. Меха
низмы такого блокирования также остаются неизменны
ми на протяжении всего психомоторного развития челове
ка. В силу этого обнаружение того или иного мышечного 
зажима или блока на некоем сегменте характерного пан
циря не дает психотерапевту возможности обоснованно 
предположить, когда и в результате какого именно нару
шения этот зажим или блок сформировался. Строго гово
ря, психотерапевт имеет возможность получить информа
цию об этом — но лишь после того, как конкретный зажим 
или блок на каком-то сегменте панциря будет распущен, и 
клиент получит доступ к «законсервированным» в нем вос
поминаниям. 

Можно предположить, что В. Райх, будучи убежденным 
психоаналитиком, исходил в своих теоретических построе
ниях из классической психоаналитической модели личнос
ти, однако в описании своих представлений о характерном 
панцире он нигде впрямую на ней не основывается. Его опи
сание патогенеза личности сводится к объяснению причин 
возникновения самого факта неадекватных мышечных на
пряжений и не дает представления о том, за счет чего возни
кает именно индивидуальная комбинация этих напряже
ний. Так же неясным остается то, как в жизни человека про-
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является своеобразие его неповторимого мышечного панци
ря. Это оказывается вполне понятным — если учесть, что 
никакой классификации типов возможных комбинаций 
мышечных зажимов вегетотерапия тоже не содержит. Со
ответственно, неизменной является и психотерапевтическая 
стратегия при работе с каждым конкретным личностным — 
и, следовательно, телесным — нарушением. Ведь в вегето-
терапии изначально постулировано, что психотерапевт ра
ботает не с личностным нарушением, а с конкретным мы
шечным блоком. Если быть строго последовательными, то 
с этой точки зрения вегетотерапию вообще нельзя с уве
ренностью отнести к телесно-ориентированной психоте
рапии — сколь бы крамольным ни было это утверждение. 

С другой стороны, неоценимым вкладом Райха в психоте
рапию — причем, на наш взгляд, не только в телесно-ориен
тированную — является последовательное, полное и конк
ретное описание образа душевного здоровья, существую
щего в вегетотерапии под названием «генитального 
характера». Столь же конкретной и четкой является его ди
агностическая система. Вполне понятным также является и 
описание им механизмов терапевтического воздействия. 

Однако есть и свои сложности в использовании этого 
подхода. Они связаны, например, с тем, что для подобной 
работы психотерапевту необходимо безупречное знание 
анатомии. 

2. КЛАССИФИКАЦИЯ 
БАЗОВЫХ ЛИЧНОСТНЫХ ПРОБЛЕМ 
(по В.Баскакову) 

Базовые проблемы в телесно-ориентированной психо
терапии. Одна из известных в нашей стране категориза
ции телесной проблематики принадлежит создателю ме
тода танатотерапии, психологу В. Баскакову. Эта класси
фикация известна под названием базовых проблем 
телесно-ориентированной психотерапии. Основана она 
на описании наиболее типичных психологических про
блем и соотнесении их с определенными частями челове-
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ческого тела, где они, по мнению автора классификации, 
«проживают». 

Таких базовых проблем В. Баскаков выделяет четыре — 
сверхконтроль, проблема контактов, сексуальные пробле
мы и проблема опор. 

Сверхконтроль. Эта проблема, как легко догадаться, су
ществует в голове человека и воплощает в себе избыточ
ный самоконтроль. Бессмысленно доказывать необходи
мость самоконтроля в социальной жизни человека — в сущ
ности, это вообще единственный механизм, способный 
обеспечить адаптацию в обществе. Именно в действии са
моконтроля проявляется такое глобальное умение челове
ка, как умение совершать произвольные действия. 

Но тогда чем же сверхконтроль отличается от самоконт
роля и что в нем, собственно говоря, плохого? Оказывает
ся, все очень просто. Самоконтроль — всего-навсего инст
румент, то есть некая способность, от использования кото
рой человек может отказаться в любой момент, как только 
надобность в ней будет исчерпана. То есть в определенной 
ситуации человек говорит себе: «Будь внимателен и думай, 
что говоришь и что делаешь» — и ему это действительно 
удается. Затем ситуация меняется, он оказывается среди 
родных и понимающих его людей, и это вполне позволяет 
человеку отказаться от избыточной сдержанности. Инст
румент исправен. 

Сверхконтроль же — он потому и «сверх», что отклю
чить его не удается даже в случае крайней необходимости. 
Женщина только что спорила со своим мужем, и сдержан
ность была ей необходима, дабы не дать волю сиюминут
ному раздражению. Но вот спор окончен, супруги оказы
ваются в постели — самое время отключить любой конт
роль... Но — не тут-то было. Прежняя сдержанность 
работает как сломанный выключатель, в любом положе
нии которого свет продолжает гореть. 

Столь же губителен сверхконтроль и во всех прочих 
сферах человеческой жизни, где главенствуют чувства. 
Легко ли по-настоящему влюбиться человеку с ярко выра-
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женным сверхконтролем? А способен ли такой человек 
дать волю своему творческому воображению? И может ли 
он прислушаться к собственной интуиции? Да мало ли чего 
еще он не может!.. 

Можно сказать, что такой человек по какой-то причине 
осознанно или неосознанно воспринимает окружающую 
вас ситуацию как небезопасную и, дабы избежать реаль
ных — или, что бывает намного чаще, мнимых — опаснос
тей, пытается контролировать все происходящее. И чем 
больше он будет знать о происходящем, тем спокойнее ему 
будет — или, по крайней мере, кажется, что будет спокой
нее. И он напрягает все имеющиеся в его распоряжении 
мышцы так же, как животное в угрожающей ситуации, 
когда срабатывает ориентировочный рефлекс. Но живот
ное-то при этом способно реагировать только на реальный 
стимул, сигнализирующий о возможной опасности! При 
этом, получив необходимую информацию о ситуации, жи
вотное либо успокаивается, либо пускается наутек, либо 
изготавливается к бою. Человек же реагирует на некий 
внутренний сигнал, заставивший его оценить имеющееся 
положение вещей как угрожающее, и потому разрешение 
ситуации оказывается невозможным в принципе. 

Проблема контактов. Эта проблема соотносится с пле
чами, грудью и в первую очередь — с руками человека. 
Понятно, что сам по себе контакт — никакая не проблема, 
а исключительно приятное и даже необходимое в полно
ценной жизни событие. Что же должно с ним произойти, 
чтобы он стал проблемой? В принципе, ответ на этот воп
рос в рамках рассматриваемой классификации достаточ
но очевиден: любое действие становится проблемой, когда 
совершается не так, как человек того хочет. В приложе
нии к теме контактов это обозначает, что человеку не уда
ется вступать в те контакты, которые были бы для него же
лательны, а те, которые у него имеются, устроены совсем 
не так, как он хотел бы. 

Почему проблема контактов в классификации В.Баска
кова соотнесена именно с руками? Потому что руками мы 
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делаем практически все. Руками можно построить или сло
мать, можно погладить или ударить, взять или отдать... 
И любое, самое малейшее их движение не бывает случай
ным. Причем интересно то, что если ноги в силу нашего 
прямохождения вынуждены в той или иной мере постоян
но напрягаться, то руки в принципе должны выходить из 
состояния покоя, только когда выполняют какую-либо 
работу. Однако у большинства людей, когда они находят
ся в состоянии бездеятельности (во всяком случае, внеш
ней), руки что-нибудь делают. И даже если руки все-таки 
ничем не заняты, то само их положение зачастую с точки 
зрения распределения энергии оказывается «избыточ
ным» — об этом уже много говорилось в главе, посвящен
ной диагностическим аспектам клиентской работы. 

Сексуальные проблемы. Секс сам по себе, опять же, 
никакой проблемой не является — совсем наоборот, это 
занятие исключительно приятное и чрезвычайно украша
ющее жизнь. Так что же делает секс проблемой? Самый 
простой и все же самый глобальный ответ — несовпадение 
«хочу» с «могу» во всех мыслимых вариантах. «Хочу, но не 
могу», «могу, но не хочу», «хочу с этим человеком, но с ним 
не могу (например, он не хочет)», «хочу и могу, но не знаю с 
кем», «хочу, но не могу это проявить», «хочу дольше (или 
чаще), но не могу», «хочу получать от секса настоящее удо
вольствие, но не могу»... Список можно продолжать почти 
до бесконечности. И живут все эти несовпадения у челове
ка, как легко догадаться, в тазовой области. 

Человек, имеющий в сексуальной сфере те или иные 
проблемы, просто не способен иметь свободный, раскован
ный — но отнюдь не расхлябанный! — таз. И причина тому 
проста: в той области тела, потребности которой по тем или 
иным причинам оказываются неудовлетворенными, есте
ственным образом скапливается большое количество не 
потраченной на их удовлетворение энергии. Таз в такой 
ситуации просто не может быть ненапряженным. Возмо
жен и другой вариант — человек «посылает» в тазовую об
ласть для удовлетворения соответствующих потребностей 
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недостаточное количество энергии. И как тогда таз может 
быть не расхлябанным? 

С этой точки зрения очень интересно обратить внима
ние на танцевальные движения в различных культурах — 
интересно, например, сравнить свободные и разнообраз
ные движения женских бедер в знаменитом арабском 
танце живота со скульптурно-неподвижными телами гру
зинских танцовщиц, или, скажем, широкие, размашистые 
и резкие па латиноамериканской самбы с романтически 
грациозными движениями европейского вальса. 

Что же — помимо общей скованности — происходит в 
области напряженного таза, наполненного нереализован
ной сексуальной энергией? Понятно, что за счет избыточ
ного напряжения мышц в этой области в организме вполне 
могут возникнуть чисто медицинские проблемы той или 
иной степени серьезности и выраженности. Кстати, изна
чально танец живота возник вовсе не как сценическое дей
ство, а исключительно как профилактика заболеваний ор
ганов так называемого «малого таза» — женских болезней, 
если говорить на бытовом языке. Между прочим, в арабс
ких странах уровень заболеваемости женскими болезня
ми до сих пор существенно ниже, чем в иных регионах, хотя 
и несколько выше, чем раньше, когда население еще не 
было так испорчено существованием куда более легкого ме
дикаментозного лечения. 

У людей с чрезмерно расслабленным тазом проблемы 
иные. Конечно, существует и совершенно особый вариант 
нарочитого раскачивания совсем не расслабленным тазом, 
как, например, у профессиональных манекенщиц или у тех, 
кто в какие-то моменты стремится создать определенный 
образ. Но такие движения бедер требуют специальных уси
лий, а значит — таз в этом случае никак нельзя назвать из
быточно расслабленным. 

Проблема опор. Понятие опор в телесно-ориентирован
ной психотерапии — и в первую очередь в классификации 
базовых проблем — соотнесено с ногами, то есть с основны
ми (но не единственными) физическими опорами человека. 
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С ногами связано много и поговорок, и проблем. Помни-
те: «от страха коленки дрожат» или «от страха сердце в 
пятки ушло»? Причем психологический смысл этих выра
жений самым тесным образом связан с тем, что скрыто в 
поговорке «крепко стоять на собственных ногах». Понят
но, что наши ноги — это опоры, это возможность почувство
вать, что нам есть на что опереться в этой жизни, это уве
ренность в себе и в окружающем мире. А когда опоры и 
уверенности нет, появляется чувство незащищенности — 
и, конечно же, страх. 

Но человеческое тело изо всех сил старается помочь сво
ему обладателю во всем, что бы он ни делал. И недостаточ
ность чувства уверенности ноги по мере возможности пы
таются компенсировать: пример с классическим «морс
ким» раскачиванием при ходьбе известен всем, и смысл 
это раскачивание имеет тот же самый — за счет пружини
стых движений помочь моряку удержать равновесие на 
уходящей из-под ног палубе. Кстати, для того чтобы в лю
бой, самой сложной или даже катастрофической ситуации 
сохранять равновесие, человеку необходимо быть доста
точно расслабленным. Иначе успеть перенести вес на оп
тимальную в данном случае опору скорее всего просто не 
удастся. Любой мало-мальски опытный водитель знает: для 
того, чтобы успеть среагировать на любую неожиданную 
ситуацию на дороге, руки на руле должны быть максималь
но расслаблены. 

Но и этого еще не достаточно для того, чтобы наша опора 
была надежной. Представьте себе, что вы идете по льду. 
И даже допустим, что вы идете на вполне расслабленных 
ногах. И тут вы поскальзываетесь... Конечно, человеку, иду
щему на ненапряженных, а значит — максимально гото
вых к мгновенному реагированию ногах будет намного лег
че, чем любому другому, сохранить равновесие в этом слу
чае. Но почему вообще возникла подобная ситуация? Ответ 
прост и известен из физики: по причине недостаточности 
сцепления двух поверхностей. Так вот в телесно-ориенти
рованной психотерапии роль такого «сцепления» играет 
наша чувствительность — иначе говоря, способность тон-
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ко ощущать поверхность того, на что мы опираемся. При
чем здесь для нас важен как прямой, так и переносный 
смысл этого выражения — речь идет не только о физичес
кой опоре, но и о любой другой. 

Речь идет и о метафорическом понимании опоры — чего-
то, на что необходимо — или во всяком случае очень хочет
ся — опереться в жизни. То самое надежное плечо друга 
(хотя фраза из старой песни «Друг мой — третье мое пле
чо» порождает какие-то не вполне эстетичные зрительные 
образы ...), верный и порядочный муж, за которым женщи
на как за каменной стеной, «родительский дом — начало 
начал» и все прочее в том же духе. Опираясь на другого 
человека, чрезвычайно важно чувствовать малейшие изме
нения в его состоянии — иначе такую опору надежной ни
как не назовешь. 

Анализ предлагаемого подхода. Классификация базовых 
проблем В.Баскакова довольно удобна в практической пси
хотерапии, потому что она дает достаточное количество воз
можностей работы с телом как на языке тела, так и на языке 
сознания. Ее удобно предъявлять клиенту при изложении 
диагностической версии терапевта, потому что она имеет 
много очевидных даже для непрофессионала подтвержде
ний в самой структуре русского языка и народном фолькло
ре. Тем не менее, она с очевидностью может быть причисле
на к феноменологическим подходам, так как ни одна из опи
санных базовых проблем не соотнесена ни с конкретным 
периодом психомоторного развития человека, ни со специ
фическим механизмом ее возникновения. Неясным остает
ся и то, на какой модели личности основывается автор рас
сматриваемой классификации, и то, как он представляет 
себе здоровое личностное функционирование. 

С другой стороны, при внимательном рассмотрении ста
новится ясно, что даже при ее очевидной ориентации на 
типичные клиентские запросы, выделенные в ней пробле
мы в очень значительной степени перекрывают друг друга. 
Например, возникновение сексуальных проблем может 
совершенно напрямую зависеть как от наличия проблем в 
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сфере контактов, так и от недостаточности опор или выра
женного сверхконтроля, что делает чрезвычайно затрудни
тельным сколько-нибудь точную диагностику и построение 
прицельной психотерапевтической стратегии. Возможно, 
происходит это потому, что предложенная классификация 
не включает в себя представления о механизмах возникно
вения описанных нарушений. 

Впрочем, все это можно объяснить и тем, что автор и не 
ставил своей целью создание целостного психотерапевти
ческого метода или даже подхода. 

3. МЕТОД М. ФЕЛЬДЕНКРАЙЗА 

Говоря о феноменологических подходах к категоризации 
телесной проблематики, нельзя не упомянуть про метод 
Моше Фельденкрайза, предназначенный для восстановле
ния естественной грации и свободы движений, которой 
обладают все маленькие дети. М. Фельденкрайз предлага
ет работать с целостными двигательными паттернами, что
бы помочь человеку найти наиболее эффективный способ 
движения и устранить ненужные мышечные напряжения 
и неэффективные паттерны, которые вошли в привычку в 
течение многих лет. Специфика этого в своем роде воисти
ну уникального подхода в телесно-ориентированной пси
хотерапии обусловлена ярким своеобразием личности его 
автора — обладателя докторской степени по физике, со
здателя первой в Европе школы дзюдо, где обучение велось 
по его собственной системе. Когда перед ним встала задача 
реабилитации после тяжелой травмы, он со свойственной 
ему любознательностью глубоко ушел в психологию — и к 
своему изумлению обнаружил, что ему не удалось найти 
ни одной книги, которая описывала бы реальный процесс 
телесного и личностного функционирования человека. В 
результате ему пришлось создавать собственную систему 
работы с телом как с отражением всей целостности про
цесса жизнедеятельности. 

По его мнению, всякая человеческая деятельность про
ходит три стадии. На первой стадии ребенок учится гово-
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рить, ходить, драться, танцевать естественным способом. 
Далее следует индивидуальная стадия, на которой многие 
люди развивают собственный, особый и личный способ 
выполнения действий, который появляется естественно. 
И, наконец, наступает третья стадия — стадия изучаемого 
метода, на которой какое-то действие выполняется в соот
ветствии с определенной системой или особым методом и 
перестает быть естественным. 

Усвоенный систематический метод обладает, разумеет
ся, очевидными преимуществами в обучении и возможнос
тью добиться более эффективного выполнения действия. 
Совершенно понятно, например, что очень сложные или 
очень опасные действия лучше осваивать под руководством 
опытного инструктора, а не на собственном, пусть самом что 
ни на есть «естественном» опыте — иначе цена такого обу
чения может оказаться чересчур высокой. Однако в резуль
тате развития западной цивилизации системное обучение 
совершению каких-либо действий не просто стало необхо
димым дополнением к естественному приобретению соот
ветствующих навыков, а во многом вытеснило его. 

По идее Фельденкрайза, для гармоничного существова
ния человек должен понять, как действует его тело, научить
ся жить в соответствии со своей естественной конституци
ей и способностями. Он вслед за В. Бехтеревым полагал, 
что каждый паттерн движения самым полным образом от
ражает специфику и состояние нервной системы челове
ка. Каждое, даже самое «высокоинтеллектуальное», дей
ствие включает мышечную деятельность — смотрение, го
ворение, слушание. Посему в результате обострения 
процесса осознавания собственных движений и последу
ющего их осознанного многократного повторения с целью 
эффективной трансформации двигательных паттернов че
ловек обретает целостную способность к свободному лич
ностному функционированию. 

По сути дела, Фельденкрайз не рассматривает ни про
цесс нарушения естественного телесного функционирова
ния, ни виды таких нарушений — он просто говорит о фак
те таких множественных искажений свободных движений 
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и необходимости их возврата к природной форме, поэтому 
его подход с полным правом можно считать чисто феноме
нологическим. При использовании метода нет необходимо
сти специальной диагностики, ориентированной на полу
чение какой-либо информации психотерапевтом — в сущ
ности, важной для клиента информации достаточно в 
любом упражнении, которое он берется выполнять — при 
должном уровне осознавания собственных движений их 
неэффективность, совершенно необоснованное участие в 
выполнении «лишних» мышц, неоправданно большое ко
личество энергии, затрачиваемой на выполнение этих дви
жений становятся совершенно очевидными для клиента и 
обуславливают дальнейшее направление его работы с соб
ственным телом — неважно, будет ли эта работа проходить 
с участием психотерапевта или самостоятельно. 

Тем не менее, Фельденкрайз описал и несколько потря
сающих по своей наглядности и диагностичности отдель
ных упражнений, указывающих человеку степень неэф
фективности его телесного функционирования. Два из них 
мы хотим предложить вашему вниманию. 

Упражнение «ВЗВЕШИВАНИЕ» 
Упражнение носит чисто демонстрационно-диагности

ческий характер и может использоваться в любых вариан
тах работы. Терапевтическим оно может стать только при 
условии многократного повторения (в строгом соответствии 
с изначальной идеей М. Фельденкрайза) с целью добиться 
оптимального варианта выполнения. Для его проведения 
потребуются напольные весы (не электронные, а механи
ческие!) и стул. 

Процедура выполнения. Перед началом упражнения кли
енту необходимо взвеситься на тех же весах, которые будут 
использоваться в упражнении. Затем он очень прямо садит
ся на край стула и ставит ноги, согнутые под прямым углом, 
на весы, которые при этом должны показывать примерно 
10-20 процентов общего веса тела (фото 22). Затем, продол
жая следить за показаниями весов, клиент без помощи рук 
поднимается со стула, становясь на весы (фото 23). 
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Фото 22 Фото 23 

Во время вставания клиента стрелка весов обычно пры
гает до уровня, значительно превышающего реальный вес 
тела — обычно на десять-пятнадцать килограммов. Одна
ко иногда это превышение доходит и до сорока килограм
мов! Не более десяти человек из ста способны с первого 
раза встать так, чтобы показания весов ни в какой момент 
их вставания не превышали бы реальный вес тела. При 
этом с точки зрения физики при нормальном — с точки 
зрения распределения энергии — вставании весы не дол
жны показывать вес, превышающий реальный — ведь в 
момент вставания человек не начинает весить больше, 
чем он весит! Таким образом, разница между реальным 
весом и весом при вставании образуется за счет избыточ
ного усилия, приложенного клиентом при подъеме со сту
ла. Можно даже вычислить своего рода «коэффициент 
полезного действия» каждого конкретного человека — для 
этого достаточно разделить реальный вес человека на 
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максимальный вес, показанный весами в процессе его 
вставания со стула. 

Чтобы сделать упражнение терапевтическим, необхо
димо предложить клиенту — в рабочем режиме либо в ка
честве «домашнего задания» — добиться того, чтобы при 
вставании он не тратил никаких лишних усилий, то есть 
чтобы в любой момент вставания показания весов не пре
вышали бы его реальный вес. 

Упражнение «ДВА ЧЕЛОВЕЧКА» 
Упражнение, естественно, используется как чисто ди

агностическое — как в групповом режиме, так и в индиви
дуальной работе. Одним из его несомненных достоинств 
является возможность многократного повторения в ходе 
терапевтической работы в качестве промежуточного тес
тирования ее эффективности. Для работы потребуется 
большой лист бумаги в клеточку, два разноцветных каран
даша и портновский сантиметр. 

Процедура выполнения. Один из партнеров предлагает 
другому с закрытыми глазами показывать ладонями то, 
какими он представляет себе размеры различных частей 
собственного тела. Параметры измерений предъявляются 
работающему поочередно, расстояние между ладонями 
аккуратно измеряется и записывается. Вот список необхо
димых измерений: 

• высота головы 
• ширина головы 
• длина шеи 
• ширина шеи 
• ширина плеч 
• длина правой руки 
• длина левой руки 
• ширина правой руки в районе локтя 
• ширина левой руки там же 
• длина правой кисти 
• длина левой кисти 
• ширина грудной клетки 
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• ширина талии 
• ширина бедер 
• длина туловища от основания шеи до паха 
• длина правой ноги 
• длина левой ноги 
• ширина правой ноги в районе колена 
• ширина левой ноги там же 
• длина правой ступни (не входит в длину ноги) 
• длина левой ступни (не входит в длину ноги) 

Второй этап работы начинается не раньше, чем будут 
измерены все воображаемые параметры, и содержанием 
его будет измерение величины тех же параметров — но уже 
в реальности. Обратите внимание — «ширина шеи», на
пример, должна измеряться в проекции, то есть речь будет 
идти не о половине окружности шеи, а о расстоянии по пря
мой между крайними боковыми точками шеи. 

Когда оба этапа измерений будут закончены, помощник 
на листе бумаги в клетку строит — разумеется, в масштабе — 
представление работавшего партнера о физических разме
рах собственного тела. Будьте внимательны: общий рост 
рассчитывается как сумма высоты головы, длины шеи, дли
ны туловища и длины той ноги, которая длиннее. А поверх 
этого рисунка, сделанного карандашом одного цвета, дол
жен быть сделан в том же масштабе другим цветом рису
нок по реальным измерениям. 

Возможно, что два этих «человечка» будут не слишком 
отличаться друг от друга — но опыт использования этой 
методики показывает, что только в одном из тридцати-со-
рока случаев это оказывается так. Чтобы выяснить, что обо
значает такое искажение нашего видения себя, очень важ
но понять, какой именно смысл мы вкладываем в наши во
ображаемые параметры. 

Ведь если бы человек в своем представлении о своем теле 
ориентировался бы на «показания» зеркала, то искажение 
измерений — если бы оно вообще было — было бы хоть 
сколько-нибудь пропорциональным. Однако оказывается, 
что ни изображение в зеркале, ни даже точное знание сво-
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их измерений никак не помогает человеку видеть свое тело 
в его реальных размерах. 

Тогда откуда же вообще берутся те представления, ко
торые оказываются отраженными в воображаемых рисун
ках?! Получается, что, кроме телесного ощущения, отра-
зить-то в этих воображаемых параметрах и нечего. Мы 
предлагаем следующую точку зрения: представляемые 
нами величины отдельных частей нашего тела отражают 
то количество энергии, которые мы реально предоставля
ем им для функционирования. 

Если какая-то часть тела на воображаемом рисунке ока
залась значительно — более, чем на десять процентов — 
крупнее, чем она есть в реальности, — будем считать это 
признаком того, что энергии на функционирование этой 
части тела тратится больше, чем она того требует. Первое, 
что из этого следует — в этой части тела существует боль
шое количество избыточных мышечных напряжений. Ведь 
куда-то же должна деваться излишняя энергия! Второе, что 
важно — раз на жизнедеятельность этой части тела тра
тится больше энергии, чем нужно, значит, человек придает 
ей большее значение, нежели она имеет в реальном физи
ческом теле. А здесь уже вступает в действие все, что мы 
знаем о всяких разных пониманиях смысла различных час
тей тела. 

Например, оказалась на чьем-либо рисунке правая рука 
на треть длиннее своей настоящей длины. Это обозначает, 
что «энерговложения» в нее на треть выше тех, которые 
нужны для ее реальных физических действий. Именно 
столько энергии идет на обеспечение имеющихся в ней 
мышечных зажимов — и примерно на столько же эта пра
вая рука представляется человеку важнее, чем она могла 
бы быть на самом деле у человека гармоничного, внутрен
не спокойного — одним словом, генитального. 

Если же какая-то часть воображаемого тела выглядит 
намного меньше, чем она есть на самом деле, вполне можно 
сделать предположение, что на функционирование этой 
части тела уходит далеко не столько энергии, сколько это 
функционирование в реальности требует, то есть суще-
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ствует значительное количество мышечных блоков, устро
енных по гипо-типу, иначе говоря — мышц с недостаточ
ным тонусом. А это, в свою очередь, обозначает, что этой 
части тела человек не уделяет должного внимания, не при
дает ей того значения, которого она заслуживает, исходя из 
ее реальной физической роли. 

Например, выясняется, что на рисунке воображаемого 
тела вообще практически отсутствует шея. Это, кстати, 
довольно распространенный вариант — когда именно шея 
оказывается «недооцененной», не слишком значимой, — 
во всяком случае, если судить по рисунку. Вот и судите 
сами: шея — тот самый орган, который отвечает в нашем 
теле за связь между «мозговым центром» и всеми «испол
нительными силами» организма, — и именно этот орган 
получает намного меньше энергии, чем нужно ему для вы
полнения его чрезвычайно важных функций! Представьте 
себе армию, чей штаб остался почти без связи с войсками: 
приказы пишутся, карты строятся — но на какой инфор
мации эти приказы основаны и вообще доходят ли они в 
войска, никто не знает. Воистину победоносная армия, ни
чего не скажешь! Примерно в том же положении оказыва
ется человек, чья шея вынуждена пребывать в состоянии 
постоянного дефицита энергии. 

Конечно же, мы не можем описать все возможные вари
анты искажения представляемого человеком образа соб
ственного тела по сравнению с его реальными физически
ми параметрами — слишком велико количество существу
ющих комбинаций. Но мы постарались описать наиболее 
общие принципы, основываясь на которых, вполне возмож
но собственными силами разобраться в любых полученных 
результатах. 

Анализ предлагаемого подхода. По сути дела, метод 
М.Фельденкрайза трудно назвать истинно психотерапев
тическим — скорее, это телесная практика. Тем не менее, 
она не содержит никаких прямых указаний на связь конк
ретных искажений двигательных паттернов с соответству
ющими личностными нарушениями и, соответственно, не 
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дает возможности стратегического планирования психоте
рапевтом собственной деятельности. Более того, метод не 
менее эффективно работает в режиме «аутопсихотера-
пии». Можно сказать, что он представляет собой целост
ную, очень логичную и убедительную систему работы с те
лом — одну из немногих, которая может считаться одно
временно и профилактической, и реабилитационной, и 
коррекционной. Посему вполне ясно, что искать в этом под
ходе теорию личности, описание механизмов патогенеза и 
терапевтических воздействий не стоит. 

Еще одним минусом метода в условиях российских реа
лий является то, что для достижения заметных результатов 
его применение требует нескольких месяцев, а то и лет 
ежедневной работы. В самом деле, вам легко представить 
себе нашего соотечественника, который готов так упорно 
и систематично трудиться над тем, что даст первые резуль
таты не меньше, чем через полгода?! 

4. МЕТАФОРИЧЕСКИЙ ПОДХОД 
К КЛАССИФИКАЦИИ ЛИЧНОСТНЫХ ПРОБЛЕМ 

Метафорический подход к работе с телом. Работа с те
лом на языке сознания в телесно-ориентированной психо
терапии чаще всего называется работой с использованием 
телесных метафор. Ее главным отличием от работы с телом 
на языке тела является то, что любое упражнение, исполь
зуемое в терапии, и любое предлагаемое клиенту взаимо
действие рассматриваются не просто как некое телесное 
действие или взаимодействие, а как модель — или как ме
тафора — того или иного типа действий или взаимодействий 
в обычной жизни. Соответственно, работа со спецификой 
выполнения того или иного упражнения клиентом стано
вится работой с «прототипом» этого упражнения. 

При таком взгляде на работу с телом мы сталкиваемся с 
необходимостью поточнее разобраться с самим понятием 
метафоры. До сих пор мы с вами имели дело с понятиями, 
достаточно очевидными в их бытовом смысле и поэтому не 
нуждавшимися в подробном и дотошном рассмотрении, 
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либо проводили аналогии между терминами, принятыми в 
телесно-ориентированной психотерапии, и физическими 
либо физиологическими понятиями. Термин же «метафо
ра» является одним из самых употребляемых в современ
ной психотерапии — и вместе с тем одним из самых нео
пределенных. Еще менее понятно, что такое телесная ме
тафора, хотя пользуются ею в работе отнюдь не только 
телесно-ориентированные психотерапевты. При этом само 
по себе использование телесных метафор является доста
точно обширной областью телесно-ориентированной пси
хотерапии. Поэтому, прежде чем говорить о том, что же та
кое психотерапия с использованием телесных метафор, 
нам представляется необходимым прояснить само понятие 
метафоры. 

Понятие метафоры в психотерапии. В многочисленных 
статьях на эту тему исследователей самых различных от
раслей научного знания имеется достаточное количество 
определений метафоры. С одной стороны, все они не слиш
ком противоречивы, но с другой, как уже упоминалось, не 
претендуют на строгость. Понятием метафоры занимают
ся филологи, философы, психологи, психотерапевты, соци
ологи, кибернетики и пр. Мы не будем приводить все обна
руженные нами определения интересующего нас понятия, 
но попытаемся взять из каждого из них то, что нам кажется 
важным включить в конечное определение. 

С социологической точки зрения, метафора — это ин
формационный канал, связывающий два отделенных друг 
от друга мира. Легко заметить, что это определение мета
форы само по себе является метафорой. Кроме того, потря
сающий смысл оно приобретает именно с точки зрения 
психотерапии — метафора в нем предстает тем самым же
ланным способом установления контакта с клиентом, при 
котором и психотерапевт, и клиент имеют возможность не 
отказываться от своей собственной языковой индивидуаль
ности в угоду нахождению общего языка. Если вспомнить 
знаменитые круги Л.Эйлера, то психотерапевтическую 
метафору в социологическом понимании можно рассмат-
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ривать либо как зону пересечения кругов, один из которых 
является обозначением внутреннего мира клиента, а дру
гой — внутреннего мира терапевта, либо как построение 
изначально не существующей связи между кругами. 

Представители информационного подхода в психотера
пии полагают, что метафора — это структура, фильтр, прин
цип отбора, связи и структурирования содержания по смыс
ловому совпадению. Один из видных представителей фи
лософской антропологии Ортега-и-Гассет сформулировал 
сходное положение, согласно которому разные признаки 
одного и того же предмета «обречены» на совместное су
ществование, друг без друга не встречаются и, при всех 
своих различиях, неразлучны. Иными словами: любое срав
нение — в том числе, естественно, и метафора — возможно 
лишь при вычленении одного или нескольких признаков 
из всей совокупности признаков, имеющихся у данного 
предмета, и абстрагировании от всех прочих. 

Еще одно, на наш взгляд очень интересное с психотера
певтической точки зрения, «социологическое» определение 
метафоры дается исследователем Т. Парсонсом в рамках ин
формационно-коммуникационного подхода, который пола
гает, что культуру можно рассматривать как коллективный 
интеллект, — и тогда к ней приложима метафора мозга. По
добно тому, как наш мозг состоит из двух полушарий, куль
тура нуждается в двух системах — двух способах отраже
ния информации. Минимальное мыслящее устройство 
включает в себя как минимум две системы, между которы
ми действуют сложные механизмы обмена информацией. 
Одна из этих систем дискретна, другая — континуальна. При 
переводе информации из одной системы в другую неизбеж
но возникают проблемы эквивалентности: четко очерчен
ной области в сфере дискретности соответствует лишь смыс
ловое пятно с размытыми границами в сфере континуаль
ной. Собственно, это совмещение двух несовместимостей и 
есть метафора. Цель ее применения — не в том, чтобы с по
мощью определенной семантической замены высказать то, 
что может быть высказано и без ее помощи, а передать та
кую информацию, которая иным способом передана быть 
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не может. Между прямым и переносным значением не су
ществует взаимнооднозначного соответствия, а только при
близительная эквивалентность. Немного пофантазировав, 
мы можем допустить, что дискретная (иначе говоря, точеч
ная) система обработки информации имеет отношение к 
фактической стороне действительности, а континуальная 
(целостная), соответственно, — к ее смысловой стороне. 
И тогда, осуществляя процесс проецирования (или — с точ
ки зрения Т. Парсонса — совмещения) со сферы дискрет
ности на сферу континуальности, автор метафоры наполня
ет фактическое понимание некоего предмета собственным 
личностным смыслом. Если говорить при этом о психотера
певтическом процессе, то речь может идти как о самостоя
тельном клиентском действии осмысления фактической сто
роны предмета или явления, так и о совмещении клиентс
кой дискретной картины предмета или явления с осмыс
лением этой фактуры терапевтом посредством проецирова
ния на его (терапевта) континуальную сферу. 

И еще один момент, важный, с нашей точки зрения, для 
точности понимания приведенного выше и всех прочих оп
ределений метафоры: термин «соответствие» в этом кон
тексте используется, скорее всего, в его математическом 
(соответствие между множествами), а не бытовом понима
нии. С этой точки зрения соответствие совершенно не обя
зательно обозначает аналогию, сходство и пр. Ведь соот
ветствие между множествами может быть очень различ
ным: множество А равно множеству В, каждый член 
множества А есть произведение члена множества на ка
кой-нибудь коэффициент, соответствие между множества
ми А и В отсутствует (нет никакой закономерной связи меж
ду членами этих двух множеств) и т. д. Иными словами, ус
тановление соответствия между множествами и есть 
вычленение определенного признака, по которому эти мно
жества (или, в нашем случае, содержания) сопоставимы 
друг с другом. 

На фоне уже проанализированного понятие метафоры в 
психологической литературе, надо сказать, выглядит до
вольно невыразительно — если не сказать, что наши с вами 
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коллеги вообще не особенно заботились хоть сколько-ни
будь точно его определять. Чаще всего психологи и психо
терапевты различных направлений рассматривают мета
фору как некую новеллу, обладающую скрытым терапев
тическим смыслом. В других случаях метафора понимается 
как сообщение, в котором информация, обсуждаемая в об
щении психотерапевта и клиента, оказывается представ
ленной в терминах, принадлежащих другим областям че
ловеческих знаний. 

Такое представление нам кажется вполне логичным и 
приемлемым, однако с точки зрения телесно-ориентиро
ванной психотерапии в нем имеется очень серьезное огра
ничение: речь идет о метафоре только как о чисто словес
ной конструкции. 

С учетом всего сказанного нам кажется чрезвычайно 
важным сделать один принципиальный вывод, к которому 
подводит структура слова «сравнение». Говоря строго, это 
слово, будучи отглагольным существительным, само по 
себе обозначает действие. Если взять близкую нам по про
фессиональной тематике метафору «глубины бессозна
тельного», то метафорой является не слово «глубины», а 
само действие сравнения, иными словами — то соотноше
ние, которое мы сами устанавливаем между этими двумя 
словами посредством их сопоставления. Таким образом, в 
процессе метафоризации, или уподобления, изначально 
содержится указание на некое действие, которое остается 
как бы «за кадром», в свернутом виде. Чтобы это сопостав
ление стало метафорой, человек, воспринимающий мета
фору, это свернутое действие должен опознать, развернуть 
и затем самостоятельно совершить. Таким образом, в мета
форе априори заложена необходимость совершения опре
деленного внутреннего действия. 

И еще одно, очень значимое для нас в контексте после
дующего поиска определения телесной метафоры, замеча
ние. Традиционное для психотерапии использование тер
мина «метафора» чаще всего предполагает возможность 
предъявления метафоры психотерапевтом клиенту и 
очень редко — противоположно направленное действие. 
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Такое понимание исключает возможность непосредствен
ного использования предъявляемого клиентом содержания 
в качестве метафоры. Соответственно клиент лишается 
возможности равноправного участия в процессе конструи
рования метафоры. 

Попробуем пояснить. Из представления о целостности 
человеческой личности во всех ее проявлениях можно вы
вести следующее допущение: в каждом из этих проявле
ний в свернутом виде содержится вся информация о струк
туре личности, личной истории, проблемных зонах и пр. 
Иначе говоря, любое действие человека определено всей 
целостностью его существования — подобно тому, как в 
капле воды представлены ее химический состав (Н20), 
физическое содержание (наличие примесей и т. п.) и на
личное состояние (температура). Из логики этого допуще
ния следует, что любое проявление человека в некотором 
смысле есть метафора всей его личностной структуры в 
целом и каждой ее составляющей в частности. Забегая впе
ред, можно сказать, что в любом телесном проявлении че
ловека также содержится вся эта информация — разуме
ется, в свернутом виде. И все это колоссальное метафори
ческое поле традиционным психологическим пониманием 
термина «метафора» исключается из метафорической пси
хотерапевтической работы. 

Подытожим то, что нам кажется необходимым включить 
в определение психотерапевтической метафоры. Во-пер
вых, это понимание метафоры как действия установления 
соотношения между двумя содержаниями. Во-вторых, не
обходимость вычленения одного или нескольких значимых 
для данной метафоры признаков изо всей их совокупности 
и абстрагирования от прочих. В-третьих, понимание мета
форы как действия, сутью которого является не просто упо
добление, а некое новое осмысление существующего фак
тического материала. В-четвертых, возможность использо
вания не только метафоры, специально сконструированной 
или выбранной в определенных целях психотерапевтом, но 
и применения некоего фактического содержания, предъяв
ляемого клиентом, как пока еще не развернутой метафоры. 
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Рискнем попробовать сформулировать собственное оп
ределение исследуемого понятия. Итак, психотерапевтичес
кая метафора - это установление нового смыслового соот
ветствия по каким-либо определенным признакам между 
двумя различными содержаниями, одно из которых 
предъявляется клиентом - осознанно или неосознанно. 

Телесная метафора. Термин «телесная метафора» был 
впервые введен в научное описание представителями ког
нитивного направления в лингвистике М.Джонсоном и 
Дж.Лакоффом (другое название для телесной метафоры, 
предложенное этими же авторами — «концептуальная ме
тафора»). С их точки зрения, метафора — один из основ
ных способов познания мира, когда мы думаем об одной 
сфере в терминах другой, осуществляя таким образом клас
сификацию реальности. Поскольку первой сферой полу
чения человеком опыта является его собственное тело, то в 
психике присутствуют образно-схематические понятия, 
которые осознаются как некоторые понятные и хорошо 
знакомые структуры, исходя из телесного опыта. Затем они 
применяются к абстрактным понятиям. Называние таких 
абстрактных сфер и происходит при помощи телесной ме
тафоры, которая играет роль отсылки к знакомому, всем 
известному: рукой подать (недалеко), не видеть дальше сво
его носа (не обладать прозорливостью). И в этом случае, 
несмотря на всю значимость сформулированных положе
ний, определение телесной метафоры не дается, обознача
ется лишь ее происхождение в онтогенезе. 

Самое главное, на что имеет смысл обратить внимание в 
приведенном отрывке — это принцип параллелизма меж
ду различными сферами человеческого существования. 
Имея в виду этот принцип параллелизма, можно обозначить 
основные направления подобного проецирования: возмож
но обозначение, с одной стороны, явлений душевной сфе
ры жизни человека через явления его телесной жизни (про
екция «душа — тело»), с другой стороны — проведение па
раллелей между его телесным функционированием и 
событиями душевной жизни (проекция «тело — душа»). 
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К слову сказать, принцип обозначения явлений душевной 
сферы жизни человека через явления его телесной жизни 
(диада «душа — тело») используется в проективных рису
ночных тестах, как, например, в широко известном тесте 
К.Маховер «Рисунок человека». 

С одной стороны, все приведенные отрывки опять-таки 
не дают точного понимания того, что можно назвать телес
ной метафорой, но с другой — они вводят в зону нашего рас
смотрения конкретные телесные содержания, предъявля
емые клиентом. В сущности, именно телесный характер 
предъявления хотя бы одной из двух составных частей ме
тафоры и может определить ее специфически телесный 
характер. При этом можно предположить, что для нас не 
имеет принципиального значения, кто именно предъявля
ет это телесное содержание — клиент или психотерапевт, 
равно как не важно и то, что явилось начальной, иницииру
ющей частью метафоры — телесное содержание или вер
бальное. Ведь легко представить себе ситуацию, в которой 
на некое словесное сообщение клиента терапевт дает об
ратную связь в виде телесного обозначения своего отноше
ния к этому сообщению. 

Теперь у нас есть основания сформулировать определе
ние собственно телесной метафоры. Итак, телесная мета
фора - это установление нового смыслового соответствия 
по каким-либо определенным признакам между двумя 
различными содержаниями, хотя бы одно из которых 
представлено в телесном выражении. 

Использование метафор для категоризации телесной 
проблематики. В метафорическом варианте телесно-ори
ентированной работы существует совершенно особый под
ход к категоризации проблематики. Попробуем его сфор
мулировать и обосновать. 

Есть у англичан такая поговорка — «Для того, чтобы уз
нать вкус пудинга, не обязательно есть его целиком». А у 
химиков имеется абсолютная уверенность в том, что одна-
единственная молекула вещества несет в себе все те же 
свойства, что и целый килограмм. Да и биологи убеждены в 
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принципиальном сходстве любой отдельной особи со все-
ми остальными представителями того же вида. Но тогда 
почему же мы, чтобы узнать что-то о человеке, расспраши
ваем его о взглядах на жизнь, биографии, вкусах, привыч
ках и т. д.?! Почему бы нам и в этом случае не попробовать 
руководствоваться тем же «принципом пудинга»? Ведь по
нятно, что любой жест, поза, взгляд человека содержит в 
себе — в свернутом, конечно, виде — абсолютно всю ин
формацию о его жизни, характере, проблемах и желаниях. 
Нам остается только научиться этот язык понимать, то есть 
извлекать информацию, в каждом человеческом движении 
содержащуюся. Это и есть, в сущности, психотерапевти
ческая работа, основанная на использовании телесных ме
тафор — то есть не чисто физическая попытка расслабить 
или, наоборот, напрячь какие-то определенные мышцы, 
связанные с какими-то определенными проблемами, а спо
соб работать со смыслом, содержащимся в каждом конк
ретном движении. 

Но если в каждом проявлении человека — в том числе, 
разумеется, и в телесном — в свернутом виде содержится 
вся информация обо всех сторонах его жизни, то хотелось 
бы понять, за счет чего и каким образом происходит подоб
ное «сворачивание». Для прояснения этого нам кажется 
очень важным сформулировать одно базовое утверждение: 
человеческое (а впрочем, наверное, и любое другое) тело в 
своей естественной, природной структуре устроено таким 
образом, чтобы быть в состоянии предоставить средства 
для достижения любых целей своему обладателю. Иначе 
говоря, гармоничное тело человека в принципе способно 
удовлетворить любые потребности, которые у него и насе
ляющей его души могут возникнуть. Впрочем, тело, приспо
собленное к невротическому существованию, также обес
печивает невротику удовлетворение его специфических 
невротических потребностей — но уже за счет потребнос
тей истинных, на удовлетворение которых оно оказывает
ся не вполне способным или вовсе неспособным. 

Можно сказать, что человеческое тело функционирует 
одновременно как минимум в двух своих ипостасях — как 
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собственно физическое тело (в любом понимании этого 
выражения) и как способ существования данного челове
ка в окружающем мире. При этом восприятие человеком 
его собственного тела, равно как и его реальный способ 
обращения с этим телом относятся скорее именно ко вто
рой упомянутой ипостаси — к индивидуальному способу 
существования. Подобные искажения восприятия и есте
ственного функционирования тела как раз и обуславлива
ются невротической — или проблемной — ограниченнос
тью самого способа существования. 

Иными словами, любое конкретное телесное проявление 
человека можно рассматривать как форму существования 
его личной модели опосредствования жизнедеятельности. 
Эта модель функционирует как система ограничений, сфор
мированных всем ходом личностного развития каждого от
дельного человека. Если рассматривать все имеющиеся в 
человеческом наличии возможности — физические, физи
ологические, когнитивные, — то конкретная модель опос
редствования ограничивает каждую из них в соответствии с 
собственной конфигурацией. Можно сказать, что во всех 
своих проявлениях человек ограничен вполне определенным 
образом — то есть в одной и той же мере и с одних и тех же 
сторон. Очевидно при этом, что такая модель, конечно же, 
не является статичной, а постоянно корректируется. 

Но тогда получается, что любое телесное проявление 
человека также изначально является «откорректирован
ным» его личной моделью опосредствования, и изучив осо
бенности этого конкретного проявления, можно сделать 
выводы о структуре этой модели. 

Более того, работая с отдельным телесным проявлением, 
психотерапевт вполне может — тоже опосредованно — воз
действовать на всю личностную структуру. Если ограни
чения, предусмотренные личной моделью опосредствова
ния жизнедеятельности, накладывают свой единообраз
ный отпечаток на каждое проявление человека, то, с одной 
стороны, преодоление этих ограничений одним и тем же 
образом оказывается затрудненным в любом действии, а с 
другой — такое преодоление, будучи все-таки осуществле-
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нo в одном действии, изменяет всю целостную модель. Осу
ществить малейшее преобразование телесной метафоры или 
конструирование новой клиент окажется способен не рань
е, чем проработает ограничение, породившее специфику 
трансформируемого фрагмента. Таким образом, сам факт 
того, что во время терапевтической сессии человек сумел 
хоть как-то изменить исходную метафору, говорит нам о том, 
что, с одной стороны, его модель опосредствования также 
уже претерпела некие изменения (иначе он просто не смог 
бы совершить действия, на которые внутри прежней моде
ли не был способен), с другой — что во время работы он по
лучил возможность выбора между двумя разными способа
ми существования, а с третьей — что он приобрел собствен
но опыт преобразования модели жизнедеятельности. 

И еще одно важное замечание. Мы уже не раз говорили о 
том, что метафора — это установление соответствия меж
ду какими-либо содержаниями по определенным призна
кам, вычлененным изо всей их совокупности. Не получает
ся ли тогда, что любую дальнейшую работу с метафорой 
мы можем проводить, опираясь лишь на эти изначально 
вычлененные признаки? Иначе говоря, если человек срав
нил свое самоощущение с маленьким необитаемым остро
вом в огромном океане, желая передать свое чувство заб
рошенности, безысходности и одиночества, вправе ли мы 
напомнить ему, что и у океана есть берега, и на необитае
мом острове есть живые существа? И если вправе, то на 
каком основании — ведь первоначально он имел в виду сход
ство совсем по другому признаку? Нам кажется, что такое 
действие со стороны психотерапевта вполне правомерно, 
потому что процесс вычленения значимых для сравнения 
признаков имеет значение только на самом этапе уподоб
ления одного содержания другому. Когда метафора уже 
сформирована, две ее составные части в определенном 
смысле теряют свою обособленность и превращаются в 
некую новую целостность. 

Диагностика в метафорическом подходе. Исходя из все
го сказанного выше, диагностической задачей телесно-ори-
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ентированного психотерапевта, работающего в метафори
ческом подходе, является не соотнесение предъявленного 
клиентом запроса, особенностей его телесного устройства 
или какого-то конкретного телесного проявления с четко 
сформулированной системой личностной проблематики, а 
построение его проблемной модели существования по лю
бым — в том числе и телесным — его проявлениям. 

Естественным образом возникает вопрос, на какие 
именно особенности телесных проявлений следует обра
тить внимание — как терапевта, так и клиента, — чтобы 
получить требуемую информацию. В наиболее общем 
виде ответ на этот вопрос можно сформулировать следу
ющим образом: поскольку закон сохранения энергии в 
психологии, как мы уже говорили, обладает ничуть не 
меньшей силой, чем в физике, то для нас будут информа
тивными любые особенности того или иного телесного дей
ствия, увеличивающие затраты энергии на его соверше
ние. Но для того, чтобы иметь возможность практически 
воспользоваться этим положением, нам представляется 
необходимым предложить хотя бы общий план анализа 
этих особенностей. Попробуем предложить несколько 
вопросов, ответив на которые, психотерапевт (или сам 
клиент) сможет-получить довольно обширную информа
цию. Вспомнив при этом известное из филологической 
литературы определение метафоры как перевода значе
ния в иную плоскость, мы сможем каждый вопрос рас
сматривать как проекцию изначального содержания на 
различные смысловые плоскости: 

1. Вопрос «откуда?» проецирует телесное действие (позу, 
жест, мимику и т. д.) в плоскость причинности. Отве
том на этот вопрос может быть поза, жест или целост
ное действие, которые предшествовали исследуемому 
действию, логически приведя к его совершению. 

2. Вопрос «куда?» дает нам проекцию на плоскость це
ленаправленности. Ответом, по аналогии с предыду
щим, может быть поза, жест или целостное действие, 
которые с точки зрения телесного удобства вытекают 
из исследуемого. 
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3. Вопрос «зачем?» относится к плоскости осмысления. 
Ответ на него скорее будет вербальным, нежели те
лесным и даст нам информацию о том, какие выгоды 
или преимущества может получить клиент от данного 
действия. Словесный характер ответа не переведет 
метафору в вербальную, так как, согласно нашему 
рабочему определению, для телесной метафоры дос
таточно телесной представленности одной из частей 
метафоры. 

4. Вопрос «а надо ли?» даст нам проекцию на плоскость от
странения. Ответ — опять-таки скорее вербальный — 
будет состоять в том, чего лишится клиент, отказав
шись от осуществления этого действия. 

5. Вопрос «сколько это стоит?» характеризует проек
цию на плоскость эффективности (или цены). Ответ, 
в сущности, состоит в сопоставлении выигрыша от 
действия с его «ценой» (энергетической, эмоциональ
ной и пр.). Интересным вариантом анализа действия 
с точки зрения этой плоскости может стать исследо
вание тех чисто телесных ограничений, которые на
лагает на клиента данное действие, поза и пр. 

6. Вопрос «за счет чего?» относится к плоскости ресур
са. Ответ на него может быть как вербальным, так и 
телесным. 

7. Вопрос «как еще?» дает проекцию исследуемого дей
ствия на плоскость аналогий. Ответ подразумевает 
иные варианты получения тех же выигрышей, кото
рые клиент намеревается получить за счет соверше
ния данного действия. 

Одним из вариантов специфически метафорического 
диагностического исследования, которое способно дать 
весьма обширный материал для последующей терапевти
ческой работы, может служить следующее упражнение. 

Упражнение «РАСЧЛЕНЕНКА» 
Упражнение носит чисто демонстрационно-диагности

ческий характер, может использоваться в любом формате 
работы. К сожалению, оно не может повторно проводиться 
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с одним и тем же клиентом. Для его выполнения каждому 
участнику понадобится семь листов бумаги, семь разно-
цветных карандашей и ножницы. 

Инструкция клиенту. На первом листе бумаги первым 
карандашом нарисуйте ту часть или те части вашего тела, 
которые отвечают за ваш ресурс, дают вам наибольшую 
жизненную силу. Не забудьте на отдельном листочке за
писать, карандашом какого цвета вы рисовали на первом 
листе. 

Когда вы закончите первый рисунок, переверните его, 
отложите подальше и больше не заглядывайте в него вплоть 
до окончания всей работы. 

На втором листе карандашом второго цвета нарисуйте 
ту часть или те части вашего тела, которые обеспечивают 
вашу внутреннюю и внешнюю безопасность. Если вам это 
необходимо, части тела от рисунка к рисунку могут повто
ряться. Переверните лист, отложите его в сторону и запи
шите, каким цветом вы на нем рисовали. 

На третьем листе третьим карандашом нарисуйте ту 
часть или те части вашего тела, которые отвечают за ваше 
сотрудничество с окружающим миром. Снова отложите 
перевернутый лист, записав предварительно использовав
шийся на нем цвет. 

На четвертом листе карандашом следующего цвета на
рисуйте ту часть или те части вашего тела, которые обеспе
чивают вашу возможность при необходимости сопротив
ляться окру жающеълу миру. Переверните лист, отложите его 
в сторону и запишите, каким цветом вы на нем рисовали. 

На пятом листе пятым карандашом нарисуйте ту часть 
или те части вашего тела, которые отвечают за вашу внут
реннюю жизнь, за ваши взаимоотношения с самим собой. 
Снова отложите перевернутый лист, записав предвари
тельно использовавшийся на нем цвет. 

На шестом листе карандашом следующего цвета нари
суйте ту часть или те части вашего тела, которые заняты 
интеграцией всех описанных выше функций и контролем 
за их осуществлением. Не забудьте отложить переверну
тый лист и записать использованный цвет. 
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И, наконец, на седьмом листе седьмым цветом вы нари
суете те части тела, которые вы до сих пор не нарисовали, 
или те части, которые вам почему-либо важно нарисовать 
еще раз. 

Для продолжения работы вам понадобятся... ножницы. 
Вам предстоит аккуратно вырезать ВСЁ нарисованное — 
даже в том случае, если одна и та же часть тела была изоб
ражена семь раз, — а затем собрать из ВСЕГО вырезанно
го целого человечка. 

Анализ полученных результатов. Начнем с более или 
менее конкретных параметров анализа. Их несколько: 

1. Человечек в норме должен быть действительно це
лым. Говоря о норме сейчас, мы имеем в виду исклю
чительно соответствие здравому смыслу. Уточним — 
под целостностью следует понимать наличие всех су
ществующих у вас в реальности частей тела. Мы, ра
зумеется, не подразумеваем обязательность наличия 
каждого из анатомически присутствующих внутрен
них органов — вполне достаточно, например, нарисо
ванного туловища, чтобы предположить существова
ние в нем сердца, легких, печени и прочих конструк
тивных особенностей. Целостность человечка важна 
для нас потому, что при отсутствии необходимых со
ставных частей у реального инструмента работать 
обычно он просто отказывается. 

2. Следующий интересующий нас параметр условно 
можно назвать защищенностью. В вашем человечке 
эта защищенность в норме должна выражаться в 
очень простом принципе: внутренние части тела дол
жны находиться внутри. Напоминаем, что инструмен
ту совершенно необходимо быть безопасным — а о 
какой безопасности может идти речь, если его наруж
ная оболочка нарушена? Если, например, нарисован
ное сердце оказывается больше, чем туловище, где ему 
положено размещаться, то человечка считать вполне 
защищенным нельзя. Или если имеется желудок, но 
отсутствует и туловище, и отдельно изображенная 
кожа в этой части тела — желудок в повседневной 
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жизни оказывается практически беззащитным перед 
любыми внешними воздействиями. А уж если этот 
желудок нарисован как отвечающий за сопротивле
ние окружающему миру — можно почти с увереннос
тью сказать, что у автора рисунка имеются какие-ни
будь заболевания пищеварительной системы. Во вся
ком случае, желудок — зона его максимального сома
тического риска. 

3. Следующий значимый для нас параметр — соразмер
ность частей тела человечка. Здесь все просто — соот
носительные размеры различных частей тела должны 
быть хоть сколько-нибудь реальными. То есть голова 
не должна быть больше туловища, правая рука — вдвое 
короче левой и т. д. Этот параметр тоже имеет отноше
ние в основном к распределению энергии между от
дельными частями инструмента под названием «Тело». 

4. Следующее, на что придется обратить внимание — 
это реалистичность изображения. Имеется в виду 
совсем не точность анатомических подробностей в 
изображении, скажем, селезенки. Просто если чело
век вместо головы рисует звезду, а вместо кожи — 
ауру, то никакого отношения собственно к телу эти 
фигуры не имеют, а значит, составленный из таких 
«запчастей» инструмент делать то, что ему положено, 
не сможет. Это примерно то же самое, что пытаться 
заменить лопасти вентилятора их изображением на 
листе бумаги. Если у нарисованного человечка дела 
обстоят именно так, то может ли его автор быть уве
рен в реалистичности своего мировоззрения, намере
ний, оценки окружающей действительности? . 

5. Следующий параметр анализа человечка — диффе
ренциация функций. Возможно, что на каждом из 
семи листов была нарисована целая человеческая 
фигура. Это обозначает следующее: решать любую 
возникающую жизненную задачу бросаются одно
временно все части тела, и, следовательно, стоит за
болеть левому мизинцу, как пострадают разом все 
функции. С точки зрения тела как инструмента мож-
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но сказать, что если функции разделены между час
тями тела автора рисунка таким же образом, то ма
лейшее недомогание полностью лишает его какой бы 
то ни было работоспособности. 

6. И, наконец, последний параметр — кратность изоб
ражения. Это не значит, что каждая часть тела долж
на быть нарисована только один раз. Даже два-три 
носа — вполне нормально. При условии, что и все про
чие части тела — или большинство их — тоже изобра
жены примерно столько же раз. А вот ситуация, когда 
у человечка две ноги, две руки и шесть голов, явно дол
жна настораживать. Для нашего анализа этот пара
метр значим с точки зрения информации о распреде
лении властных полномочий (лезет эта голова со сво
им умничаньем во все дела, и ничего ты с ней не поде
лаешь!) и об использовании энергетических ресурсов 
(сколько же она при этом ресурсов потребляет?!). 

Значимо для нас, конечно, и соотнесение каждого орга
на с выполняемой им функцией. Например, понятно, что 
если функцию сотрудничества с окружающим миром у 
одного человечка выполняют руки, а у другого — уши, то 
это будут два очень разных способа сотрудничества. Или: 
если в части тела, обеспечивающие функцию контроля и 
интеграции, не входят никакие органы чувств, то становит
ся весьма загадочным — а какую же информацию эти «кон
тролирующие органы» обрабатывают для оценки эффек
тивности деятельности всего тела? 

При анализе человечка следует помнить самое главное: 
любая часть тела, нарушающая принципы защищенности, 
реалистичности, кратности или соразмерности, является 
серьезной зоной так называемого соматического риска — 
то есть тем органом или группой органов, для которых весь
ма вероятна опасность наличия или возникновения какого-
то заболевания. Это и понятно: если в эту часть тела или орган 
постоянно направляется неоправданно много энергии, если 
они никак не защищены от окружающего мира, если на них 
возлагается непосильная нагрузка или ответственность — 
их физическое состояние неизбежно находится под угрозой. 
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Немаловажное значение имеет и детальность прорисов
ки отдельных частей тела. Как, вы думаете, может относить
ся к своему телу человек, у которого все рисунки сделаны 
наспех, небрежно, да примерно так же и вырезаны? А если 
все изображено со скрупулезной точностью, а, например, 
лицо — кое-как? 

Понятно, что вариантов изображения «расчлененного 
человечка» — бесчисленное множество, описать все их 
невозможно, да и не нужно. Понимание способов анализа 
содержащейся в нем информации приходит с опытом — и 
довольно быстро. 

Анализ предлагаемого подхода. Метафорический под
ход — во всяком случае в том виде, в котором он чаще всего 
используется в телесно-ориентированной психотерапии — 
также существует как чисто феноменологический, по
скольку каждое конкретное телесное проявление анали
зируется как таковое, вне всякой связи со временем и ме
ханизмом его возникновения. С другой стороны, можно 
сказать, что чаще всего он используется в качестве вспо
могательного инструмента, не претендующего на положе
ние самостоятельного метода. Нет определенного автора, 
который «взял бы на себя ответственность» за создание 
такого способа работы. Тем не менее, мало кто из телесно-
ориентированных психотерапевтов никогда не использует 
его принципы и техники. 

Наверное, поэтому в метафорическом подходе нет ни 
собственной теории личности, ни каких-либо других при
знаков психотерапевтического метода, хотя существуют 
достаточно четко сформулированные механизмы патогене
за и эффективности терапевтических воздействий. По
скольку мы обе являемся убежденными сторонницами 
именно такого варианта психотерапевтической работы с 
телом, то в последней части книги возьмем на себя смелость 
попытаться заполнить существующие в этом подходе «бе
лые пятна». 

Тем не менее, достоинства такого подхода в работе дос
таточно очевидны. Терапевт, во-первых, имеет возможность 
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минимизировать затраты времени и сил на процесс диаг
ностики за счет использования обширного материала, со
держащегося в метафорах поведения и речи клиента. Во-
вторых, появляется неоценимая возможность сделать оче
видным для клиента суть и причины его проблематики — 
через те ограничения, которые возникают у него при вы
полнении упражнений, являющихся моделями различных 
жизненных ситуаций. В-третьих, появляется возможность 
работать с самим механизмом порождения и интеграции 
нового, конструктивного телесного опыта, получаемого в 
психотерапевтических ситуациях. И, в-четвертых, психо
терапевтическая работа на всем своем протяжении при
обретает для клиента совершенно прямой и конкретный 
смысл, что, в свою очередь, не может не сказаться на его 
мотивации. 

Однако имеются и довольно существенные недостатки 
подобного варианта психотерапевтической работы. И пер
вым из них можно считать то, что для подобного подхода 
требуются определенные характеристики мышления пси
хотерапевта. Он должен обладать выраженной способно
стью к обобщению, гибким, достаточно развитым образ
ным мышлением при высоком уровне его системности и 
хотя бы некоторой долей креативности. 

С другой стороны, при подобной работе достаточно ве
лик риск ошибочности — как в осмыслении терапевтом 
тех или иных отдельных действий и проявлений клиента, 
так и целостных диагностических и, соответственно, те
рапевтических версий. Наверное, единственной возмож
ностью защититься от этого риска является все та же гиб
кость мышления, которая позволяет одновременно видеть 
возможность нескольких различных истолкований про
исходящего. 

Третьим недостатком метафорической телесной рабо
ты является то, что ее крайне трудно технологизировать. 
Впрочем, не так много в психотерапии направлений, кото
рые могут похвастаться высоким уровнем своей техноло
гичности — разве что НЛП... 



Глава 4 

ДИНАМИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
В ТЕАЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ 

ПСИХОТЕРАПИИ 

1. КЛАССИФИКАЦИЯ ПРОБЛЕМНЫХ ПАТТЕРНОВ 
ДЫХАНИЯ ПО А. ВЫХОВСКИ 

Одна из очень интересных классификаций телесной 
проблематики принадлежит немецкому психологу Андре-
асу Выховски, изначально работавшему в парадигме био
синтеза. Эта классификация в качестве своего главного 
основания берет специфику дыхания человека и связыва
ет ее с особенностями раннего психомоторного развития. 

Дышать для Выховски означает «строить связи с миром, 
общаться, наводить мосты. Там, где мостов нет, дыхание 
угасает. Осознав, как много миров дыхание связывает меж
ду собой, мы можем еще острее ощутить его богатство — и, 
прежде всего, связь бессознательного с сознанием. Про
цесс дыхания непроизволен и бесконечен, «оно» дышит 
нами, пока мы живы. В то же время мы можем произвольно 
управлять дыханием, сознательно формировать его. 

Кроме того, диафрагма соединяет верхнюю часть тела с 
нижней, а также спину с передней частью тела. Идет об
мен импульсов между областью сердца и точкой «хара» [в 
восточных телесных практиках — некий энергетический 
центр организма, источник жизненной силы], между дви
гательной сферой и сферой чувств, — при условии, что мы 
позволяем этот обмен. 

И, наконец, этимология греческого, латинского, древне
еврейского слова и санскрита напоминает нам о тесном 
сплетении дыхания, жизни и души, о вечном взаимодей
ствии между священным духом, создающим жизнь, и есте
ственным природным дыханием, жизнь сохраняющим. 
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Традиционно считается, что душа соединяет нематери
альный мир чистого духа с плотской, чувственной приро
дой тела. Дыхание связывает эти два мира, привносит дух в 
материю». 

Осознав роль дыхания как посредника, следует так же 
помнить, что оно не только регулирует другие системы, но 
и само подвержено воздействию различных факторов. 
Можно сказать, что дыхание и вся жизнедеятельность че
ловека образуют систему, саморегулирующуюся с помо
щью двойных и множественных обратных связей. 

В своей классификации А. Выховски опирается на пе
риодизацию раннего развития, взятую из традиции биосин
теза, которая описывает четыре фазы развития ребенка — 
а значит, и его взаимодействия с окружающим миром. Пер
вая фаза называется тактильной, или фазой рождения. 
Главным для ребенка в это время является построение ба
зовой связи, взаимоотношений матери и ребенка, — с тем 
чтобы рождение человеческого существа произошло в мак
симально безопасном и доброжелательном окружении. 
Ребенок получает представление о мире через кожу и орга
ны чувств. 

Во время второй фазы — оральной, или фазы кормле
ния — основное значение имеет «радость получения от дру
гих». Потребности организма приводят к динамическому 
контакту с другим человеком и, следовательно, с миром че
рез область рта как моторного центра. Для нормального 
развития на этой фазе необходимо, чтобы этот контакт и 
получаемая во время него поддержка — то есть, по сути 
дела, принятие ребенка миром — были достаточными, что
бы ребенок научился определять и выражать свои потреб-
ности и их фрустрации. 

В третьей, анальной фазе, или фазе роста и контроля, у 
ребенка развивается все большее количество способнос
тей, умений и навыков. Моторные и речевые навыки помо
гают становлению воли и автономности. Вопрос регулиро
вания анальной области распространяется на более общие 
вопросы контроля и сепарации, а также исследования воз
можных границ внутри конфликта. 
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И, наконец, в четвертой, генитальной фазе, или фазе по
иска близости и единства, растет осознание ребенком соб
ственной половой идентичности в различных социальных 
контекстах. И если его коммуникации проходят в целом бла
гополучно, то это закладывает основы для интеграции ума, 
души и сексуальности, а также для равновесия между либи-
дозными импульсами и творческим выражением. 

Таким образом, во время каждой из этих фаз формиру
ются четыре базовых паттерна человеческого взаимодей
ствия; в случае же серьезных нарушений нормального раз
вития, по мнению А. Выховски, эти паттерны формируют
ся как проблемные. Соответственно, каждой фазе развития 
соответствует вполне определенное нарушение физиоло
гического и личностного функционирования человека и, 
следовательно, конкретное нарушение естественного про
цесса дыхания. 

Ключевой задачей, решаемой во время первой фазы, 
Выховски считает способность человека по-настоящему 
присутствовать в мире, существовать, принимая его и себя 
в нем, поскольку присутствие требует признания челове
ком своего собственного существования. Внимание психо
терапевта при распознавании наличия у клиента пробле
мы, связанной с нарушениями первой фазы развития, на
правлено на то, в какой степени последний находится в 
контакте с самим собой и с терапевтом. В дыхании отсут
ствие такого контакта и, следовательно, ключевая пробле
ма включенности и принятия проявляется в разбаланси-
рованном, поверхностном дыхании, на котором клиент сам 
практически не в состоянии сосредоточиться. Такой вари
ант Выховски называет первым проблемным паттерном 
дыхания. 

Основная задача второй, оральной, фазы развития — 
научиться обращаться со своими потребностями. Дыха
ние снабжает тело энергией, поэтому в основе данного пат
терна лежат циклы накопления и выброса энергии. Повер
хностное дыхание создает дефицит питания и энергии в 
организме, что препятствует распространению двигатель
ных импульсов. Соответственно, устойчиво неглубокий, 
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поверхностный вдох у клиента является для Выховски ос
новным диагностическим признаком второго проблемного 
паттерна дыхания. 

Суть третьей, анальной, фазы развития — сепарация и 
автономия. Для этого должны быть выстроены границы, 
защищающие человека от того, чего он не хочет, и опреде
ленные навыки, чтобы добиться того, чего хочет. Развитие 
ребенка на этой стадии включает такие важные виды дея
тельности, как ходьба и речь. Воля и способности быстро 
развиваются, а вместе с ними растет и борьба за контроль, 
власть и влияние. При нормальном развитии это выража
ется в стремлении соотнести свой выдох с действиями и 
выражениями эмоций — ведь мы с вами помним, что выдох 
является биологическим выражением способности челове
ка презентировать себя в мире, самовыражаться и саморе
ализовываться. При нарушениях в развитии на этой фазе 
формируется третий проблемный паттерн дыхания, ме
шающий полноценному выдоху и, соответственно, выраже
нию своих чувств и притязаний. 

Основная тема четвертой, генитальной фазы развития — 
способность человека к встрече и коммуникации, вклю
чающая в себя сексуальность и вопросы пола, но выходя
щая за их пределы, в область базовых проблем, человечес
ких отношений и смыслов. Главным диагностическим при
знаком для Выховски, обнаруживающим существование у 
клиента четвертого проблемного паттерна дыхания, явля
ется его неспособность сохранять устойчивое, ровное, глу
бокое дыхание при глубоком, по-настоящему интимном, 
очень личном контакте с психотерапевтом. 

Анализ предлагаемого подхода. На наш взгляд, главным 
недостатком предлагаемой классификации является отсут
ствие четких диагностических критериев, которые позво
ляли бы с высокой степенью надежности определить у кли
ента то или иное нарушение дыхания. Непонятным являет
ся, внутри какой модели личности позиционирована эта 
классификация и посредством каких механизмов осуще
ствляются нарушения нормального развития человека. 
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В сущности, предлагаемый способ работы вообще не име
ет признаков соответствия критериям практического пси
хотерапевтического подхода. При всей своей простоте и — 
на первый взгляд — убедительности, он скорее выглядит 
как набор относительно систематизированных наблюде
ний автора. 

Остается вопросом, например, как взаимодействуют 
между собой на уровне дыхания нарушения, возникающие 
на разных этапах раннего развития. Ведь, в самом деле, 
трудно предположить, что родители, «обеспечившие» про
блемное развитие ребенка, например, на оральной фазе, 
внезапно станут идеальными воспитателями в дальнейшем. 
Не очень ясно и то, какими конкретными механизмами по
рождается то или иное нарушение дыхания. 

Тем не менее, общая концепция А.Выховски хотя бы 
выглядит достаточно логичной — во всяком случае, на фоне 
многих других... 

2. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О МОТОРНЫХ ПОЛЯХ 
(по Д. Боаделла) 

Еще одна интересная классификация телесных проек
ций личностной проблематики, которую можно отнести к 
динамическим подходам, принадлежит Д.Боаделла, осно
вателю биосинтеза — одного из направлений современной 
телесно-ориентированной психотерапии. В основе этой 
классификации лежит представление о так называемых 
«моторных полях». Термин «моторное поле» был введен 
российским ученым Н.А.Бернштейном, который является 
автором биомеханики — физиологии движений человека. 
Н.А.Бернштейн на основании обобщения всей совокупно
сти топологических и метрических свойств моторики в ее 
взаимоотношениях с внешним пространством ввел поня
тие моторного поля. Моторное поле — это освоенная в ре
зультате осуществления движений большая или меньшая 
часть геометрического пространства. Если геометрическое 
пространство первоначально является перцептивно пус
тым, то строящееся моторное поле начинает заполняться 
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своего рода «чувственной тканью». Моторное поле строит
ся посредством поисковых пробующих движений, зонди
рующих пространство во всех направлениях. Движение 
имеет не только пространственные и временные коорди
наты, но и смысловые. 

Биосинтез на практике исследует особенности мотор
ных полей, «проблему индивидуальных моторных профи
лей» (в терминологии Н.А. Бернштейна) конкретного чело
века. Моторные поля в норме биосинтез описывает как 
спектр естественных двигательных тенденций, а в патоло
гии — как фиксированные жизненные установки, умень
шающие двигательные возможности человека. Каждое из 
них рассматривается как возникающее на какой-либо фазе 
психомоторного развития человека и существующее впос
ледствии на уровне целостных телесных проявлений. Иначе 
можно сказать, что Д.Боаделла называет моторными поля
ми паттерны реагирования, которые активизируются в про
цессе развития ребенка и — при неблагоприятном разви
тии событий — деформируются в ходе адаптации. 

Терапевт может видеть моторные паттерны клиента в 
характерной форме тела, привычных движениях, в его язы
ке и особенностях восприятия окружающего мира. В нор
ме человек осваивает проявления каждого из полей и ис
пользует их сбалансировано. Преобладание же одного из 
них является показателем наличных психологических про
блем человека, что проявляется в привычных паттернах 
поведения и реагирования — своего рода индивидуальной 
психологической защите. 

Д. Боаделла выделяет девять моторных полей, восемь из 
которых являются парными, представляя как бы два полю
са какого-либо движения, а девятое оказывается интегри
рующим их взаимодействие. Таким образом, моторные 
поля являются, по сути дела, классами определенных, 
сходных по функциям, смыслу и внешней конфигурации 
Авижений. Судя по всему, биосинтез не предполагает пос
ледовательного освоения моторных полей, но нам кажется 
обоснованным отнести эту классификацию к динамичес
ким подходам, поскольку она все же связывает возникно-
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вение тех или иных личностных проблем с развитием опре
деленных способностей ребенка в процессе его раннего 
психомоторного развития. 

Первая пара моторных полей — это поле флексии (сжа
тия) и экстензии (расширения). Эти поля характеризуют 
особенности расположения человека в пространстве. Поле 
флексии обеспечивает «собирание себя», уменьшение за
нимаемого человеком пространства. Будучи гипертрофи
рованным, это поле проявляется в патологическом сжатии 
тела, «сворачивании себя» человеком. Ресурсом этого поля 
является создание безопасности, собранность, а фиксация 
на флексивных движениях, напротив, чаще всего встреча
ется у очень тревожных людей. 

Поле экстензии обеспечивает способность человека к 
увеличению собственного жизненного пространства и от
крытости к миру. Д.Боаделла выделяет три варианта про
явлений поля экстензии в движениях рук — расширение, 
связанное с чувством свободы и силы, достижение как кон
такт с другими людьми и раскрытие как контакт со своими 
чувствами. Поле экстензии связано с ощущением откры
тости и свободы человека. Преобладание у человека дви
жений, относящихся к полю экстензии, чаще всего гово
рит о чрезмерной двигательной и личностной экспансив
ности при неспособности адекватным образом выразить 
собственные чувства. 

Вторая пара моторных полей — поле аттракции (притя
гивания и удержания) и поле оппозиции (отталкивания). 
Эти поля характеризуют ощущение человеком своих гра
ниц и силы путем отталкивания и связаны прежде всего с 
качеством социальных взаимодействий, с умением сохра
нять собственную автономность, не попадая в эмоциональ
ные и прочие зависимости. Поле аттракции включает в себя 
все движения, посредством которых человек может что-
либо приблизить к себе, ввести в собственное жизненное 
пространство. Его основным ресурсом является способ
ность удовлетворения собственных потребностей за счет 
чего-либо, находящегося во внешнем мире — от потребнос
ти в пище до потребности в любви и признании. Преоблада-
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ние в двигательном «ассортименте» человека аттрактивных 
движений характерно для людей экстрапунитивных, склон-
ныx к попаданию в разнообразные зависимости и решаю
щих свои проблемы в основном за счет окружающего мира. 
Поле оппозиции связано с отстаиванием своих интересов и 
обеспечивается за счет отталкивающих, отстраняющих дви
жений. Гипертрофированное развитие оппозиционных дви
жений чаще всего свойственно ригидным людям, испыты
вающим сложности в выстраивании личных отношений, 
конфликтным, не переносящим критики и т. д. 

Третья пара моторных полей — поле ротации (враща
тельных движений) и поле канализации (прямолинейных 
и целенаправленных движений). Эта пара полей характе
ризует основные направления движения человека в про
странстве. В движениях поля ротации — вращательных, 
огибающих, «обтекающих» — осуществляется гибкость 
человека как его способность пластично адаптироваться к 
изменениям окружающей среды. Движениями же поля 
канализации — прямыми, напористыми, «сфокусирован
ными» — обеспечивается решительность и настойчивость 
в продвижении к цели. Становясь проблемным личностным 
паттерном, движения поля аттракции характеризуют лю
дей, не способных к решительным действиям, не умеющих 
впрямую отказывать, добиваться своего, высказывать сколь
ко-нибудь определенные точки зрения и намерения. Люди, 
в действиях которых преобладают движения поля канали
зации, обычно крайне прямолинейны, склонны идти «напро
лом», платят несообразно большую цену за достижение раз 
поставленной цели, очень тяжело приспосабливаются к вне
шним изменениям. 

Четвертая пара моторных полей — это поле активации, 
обеспечивающее способность человека к быстрым энер
гичным действиям, и поле абсорбции, отвечающее за спо
собность расслабляться и находиться в относительном 
покое. Эта пара полей регулирует смену энергетических 
циклов в жизни человека. Они относятся к принимающей 
и регенерирующей парасимпатической фазе и активной, 
разряжающей симпатической фазе функционирования 
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вегетативной нервной системы. Становясь преобладаю
щим проблемным паттерном, движения поля активации 
характерны для сверхактивных людей, заменяющих глу
бину и полноту контактов их обилием, удовлетворение от 
выполняемой деятельности — частой ее сменой, не способ
ных к полноценному отдыху и расслаблению. Людям же с 
чрезмерно развитым полем абсорбции, напротив, трудно 
заставить себя «собраться», сконцентрироваться и заста
вить себя что-либо сделать. 

Перечисленные четыре пары противонаправленных по
лей интегрируются полем пульсации, которое обеспечива
ет контакт человека с самим собой и с внешним миром. 
Это поле дает человеку возможность свободного, адекват
ного ситуации выбора предпочтительного моторного поля 
и их произвольного комбинирования. Как интегрирующее 
поле, поле пульсации связывает дыхание с движениями, 
чувствами и когнитивной сферой человека. 

Анализ предлагаемого подхода. Эта классификация 
кажется нам интересной, поскольку дает достаточно мно
го возможностей для расширения описания и толкования 
психологического содержания моторных полей и, следова
тельно, позволяет соотнести конкретную психологическую 
проблематику клиента с определенными нарушениями в 
процессе их развития. Весьма неопределенным остается, 
тем не менее, представление о поле пульсации — это поле 
является, по сути дела, воображаемым, гипотетически пред
полагаемым, поскольку нет точных и конкретных указаний 
на его внешние проявления ни в норме, ни в патологии. То 
есть понятно, что какое-то поле должно интегрировать ра
боту всех остальных полей, но как именно оно функциони
рует в процессе осуществления этой интеграции, оказыва
ется неясным. 

Кроме того, на наш взгляд, в процессе создания этой клас
сификации ее автор основывался не на целостном пред
ставлении о личностном функционировании человека, а на 
эмпирических наблюдениях за его телесным функциони
рованием. Разумеется, можно возразить, что представле-
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ние о моторных полях — это всего лишь одна из составных 
частей биосинтеза, и она не может считаться базовой для 
этого направления в современной телесно-ориентирован
ной психотерапии. Не в меньшей степени, например, в био
синтезе используется и периодизация А.Выховски (см. соот
ветствующий раздел). Но тогда остается весьма непонят
ным, каким образом эта составная часть встраивается в 
прочие имеющиеся в биосинтезе знания. 

Следует заметить, что несмотря на популярность и до
вольно бурное — во всяком случае, в нашей стране — раз
витие биосинтеза в последние годы, в его теоретических 
построениях отсутствует целостное представление о струк
туре личности человека, механизмах ее развития и патоге
неза — и уж тем более описание механизмов, способных 
обеспечить эффективность терапевтического воздействия. 
Как уже говорилось, никак не определены взаимоотноше
ния отдельных частей биосинтеза — трудно понять, напри
мер, как соотносятся между собой две приведенные клас
сификации личностных нарушений. И уж совсем непонят
но, как на основе такой сложной мозаики из отдельных 
частей метода (а биосинтез позиционирован именно как 
метод телесно-ориентированной психотерапии) можно 
выстроить целостную психотерапевтическую стратегию. 

3. БИОЭНЕРГЕТИКА А. ЛОУЭНА 
В качестве еще одного примера динамического подхода 

к категоризации телесной проблематики мы хотим приве
сти телесно-ориентированный биоэнергетический психо
анализ Александра Лоуэна. 

В рамках метода А. Лоуэна работа с пациентом склады
вается из двух источников — анализа личной истории и 
работы с хроническими напряжениями в теле. С точки зре
ния биоэнергетического подхода хронические напряжения 
в теле человека являются следствием внутреннего конф
ликта, не находящего решения. Этот конфликт возникает 
из противоречия между принципом удовольствия, лежа
щим в основе биологической природы человека, и реаль-
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ностью, в которой могут встречаться ограничения или даже 
запреты — в основном социальной природы. Конфликт 
представлен не только в психике человека, но обязательно 
и в его теле, поскольку является результатом столкновения 
двух телесных двигательных импульсов — импульса, на
правленного на достижение удовольствия, и импульса, ко
торый запрещает или ограничивает это. Как правило, еди
ничный запрет не создает хронического напряжения, но 
если ситуация запрещения является постоянной, то запрет 
усваивается, переходит во внутренний план и становится 
«внутренней нормой» поведения. Однако не получивший 
удовлетворения импульс к получению удовольствия не на
ходит выражения — то есть не происходит разрядки дей
ствием, — и для соблюдения социальных норм человеку 
оказывается необходимым тратить усилия не только соб
ственно на действия, но и на удерживание самого себя от 
ненормативного, «ненормального» поведения. Таким обра
зом, конфликт теряет свою внешнюю представленность в 
действии, но не исчезает, а интериоризируется. 

На энергетическом плане это означает, что происходит 
расщепление общего потока энергии и теряется внутрен
няя целостность человека. Более того, разделенная энер
гия не рассеивается, а образует разнонаправленные пото
ки, часть из которых не имеет возможности для внешнего 
выхода. Эта запертая энергия существует в виде мышечно
го блока, снижающего жизненный тонус человека и порой 
приводящего к возникновению соматических заболеваний. 

Биоэнергетическая психотерапия ориентирована на 
исцеление пациента, то есть на восстановление его целост
ности путем разрешения этого внутреннего конфликта. 
В тех случаях, когда это удается, запертая энергия находит 
адекватные пути для своего проявления — у человека воз
никают новые способы поведения, улучшается его само
чувствие, изменяется его отношение к миру и самому себе. 

Однако есть еще одна область, которая попадает в фо
кус внимания терапевта — это область энергетики. Для 
описания энергетики пациентов Лоуэн использует понятие 
«характер», в котором помимо энергетических характери-
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стик содержится описание психологических особенностей 
и проявлений телесных черт каждого типа характера. 

Характером в биоэнергетике называется фиксирован
ный паттерн поведения, посредством которого человек 
берет под контроль свое стремление к получению удо
вольствия. В теле это выражено в форме хронического, 
обычно бессознательного мышечного напряжения, опре
деленным образом блокирующего или ограничивающего 
импульс достижения. Описание и анализ таких паттернов 
позволяет психотерапевту, работающему в школе биоэнер
гетики, по телесной структуре пациента определить осо
бенности его психического состояния и энергетики. 

В ходе подобного анализа психотерапевт рассматрива
ет общую заряженность тела пациента энергией, энерге
тическую сбалансированность центра и периферии, осо
бенности процесса зарядки-разрядки и другие проявления 
энергии в теле. С этой точки зрения А.Лоуэн выделяет пять 
основных типов (или структур) характера — шизоидный, 
оральный, мазохистский, психопатический и ригидный. 
Основой для такой классификации послужило представ
ление о пяти базовых правах личности, каждое из которых 
актуализируется на определенном этапе раннего развития 
человека. Приведем их здесь в том порядке, в котором, по 
мнению Лоуэна, они возникают в ходе развития: 

• Право жить, существовать; 
• Право быть обеспеченным в своих потребностях; 
• Право быть автономным и независимым; 
• Право быть независимым через сопротивление; 
• Право желать и двигаться в направлении удовлетво

рения. 
В случае нарушения каждого из этих прав формируется 

определенная структура характера. 
При нарушении права жить и существовать формиру

ется шизоидная структура характера. Нарушается это 
право в результате приобретения ребенком опыта эмоцио
нального отвержения. Отсюда вытекает страх любых кон
тактов, потому что в них можно пережить повторное отвер
жение, недостаток радости в восприятии жизни, тенден-
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ция к саморазрушению как к облегчению своего состоя
ния. Понятно, что в этих условиях человеку для того, чтобы 
выжить, необходимо максимально оградить себя от контак
та с реальностью. Для этого необходимым оказывается от
вести энергию от контактной периферии тела (лицо, руки, 
ноги, гениталии). Обеспечивается это отведение соответ
ствующими мышечными напряжениями, мешающими сво
бодному протеканию энергии. В центре при этом может на
капливаться мощный энергетический заряд, который в оп
ределенные моменты прорывается наружу и приводит к 
различным деструктивным действиям. Если такое происхо
дит, то мощные энергетические потоки прорывают защиты, 
и индивид «разделяется на множество частей», то есть его 
расщепленность увеличивается. В результате основной чер
той шизоидного характера становится, в соответствии с его 
названием, расщепленность характера как целого — то есть 
отделение от целостности одной или нескольких частей (на
пример, мышления или эмоциональности). Основные зоны 
расщепления расположены между головой и телом (обеспе
чивается напряжением в основании черепа) и между верх
ней и нижней половиной тела (обеспечивается за счет на
пряжения в диафрагме). Расщепленность может проявлять
ся в виде телесных асимметрий, телесной «изломанности», 
скованности телесной пластики. 

Если базовое право человека быть обеспеченным в сво
их потребностях нарушается за счет приобретения ребен
ком опыта лишения, неудовлетворения его потребностей, 
то формируется оральная структура характера. Основная 
его проблема — недостаточно выраженное чувство неза
висимости и агрессивности. И центр тела, и его периферия 
энергетически слабы из-за общего низкого энергетическо
го заряда, который равномерно ослаблен во всем теле. Мо
жет иметь место выраженная слабость в нижней части тела, 
что проявляется в виде слабости опорных органов — ног. 
В некоторых случаях слабость мышц компенсируется из
менением костных структур — удлиненной стопой и схож
дением коленей внутрь (х-образные ноги). Такая структу
ра ног увеличивает площадь опоры и добавляет жесткости 
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при отсутствии силы. Слабость заряда в области головы 
проявляется в виде склонности к миопии. Уровень гени-
тального возбуждения снижен. Контакт с реальностью ос-
даблен, дыхание поверхностное. Такой человек постоянно 
испытывает чувство внутренней пустоты, склонность к деп
рессиям, а отношения выстраивает в основном по рентно
му типу — то есть ожидает получения необходимого извне. 

При нарушении базового права человека быть автоном
ным и независимым формируется психопатическая струк
тура характера. Эта структура может быть представлена 
двумя своими разновидностями — подавляющей и соблаз
няющей. В любом случае основой этой структуры является 
потребность во власти и контроле, а главной проблемой — 
отрицание чувств и большое вложение энергии в мыслен
ный образ. Контроль направлен против чувств, которые 
опасно иметь, поскольку формируется такая структура в 
результате воспитания ребенка нарциссичным родителем, 
отвергающим потребность ребенка в поддержке и физи
ческом контакте. 

Энергия у людей с подавляющей психопатической 
структурой характера смещена к верхнему (головному) 
концу тела, нижняя часть тела при этом заряжена гораздо 
слабее. Из-за этого тело имеет раздутый верх и узкий зажа
тый низ. Можно сказать, что таким образом тело удовлет
воряет потребность своего обладателя в доминировании и 
возвышении над остальными. Голова энергетически пере
гружена, избыток возбуждения приводит к постоянному 
размышлению. 

У людей с соблазняющей структурой характера тазо
вая область наполнена энергией, но изолирована, для чего 
талия становится узкой и жесткой. Верхняя часть тела ме
нее раздутая, чем у доминирующей структуры. Присутству
ет значительное напряжение в головной части тела: вокруг 
глаз, в челюстях, в затылочной области. 

При нарушении базового права быть независимым че
рез сопротивление формируется мазохистская структу
ра характера. Основная ее проблема — покорность, под 
которой тем не менее таятся злость, отрицание происхо-
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дящего, враждебность к окружающим, сдерживаемые 
сильным страхом. На прямые эмоциональные проявления 
наложено табу, поскольку воспитание в этом случае со
четает в себе любовь с сильным давлением. Чаще всего 
это происходит в случае, когда сильная по характеру мать 
сосредотачивает все свое внимание на процессах еды, мо
чеиспускания и дефекации, подавляя любое сопротивле
ние ребенка. Тело при этой структуре энергетически пол
ностью заряжено, однако из-за постоянного сдерживания 
собственных чувств периферия все-таки заряжена сла
бее, и это не дает человеку возможности полной эмоцио
нальной разрядки. Экспрессия, выразительность людей 
с таким типом характера снижена. Импульсы энергии 
«заглушаются» в области шеи и талии, которые у людей с 
мазохистским типом характера ослаблены. Тело при этой 
структуре обычно короткое, толстое и мускулистое, голо
ва втянута в плечи, кожа довольно темная из-за застоя 
энергии. 

И, наконец, при нарушении базового права человека 
желать и двигаться в направлении удовлетворения форми
руется ригидная структура характера. Лоуэн называл эту 
структуру условно генитальной. «Полной генитальности» 
человека мешают гордость и несгибаемость, имеющие за
щитный характер. Такой человек постоянно испытывает 
страх уступить и быть обманутым, использованным, пой
манным в ловушку. Его контроль сосредоточен на двух про
тивоположных концах тела — в голове и в тазовой области, 
в результате чего контакт с реальностью оказывается сво
его рода защитой от стремления к удовольствию. Телесная 
структура такого характера имеет сильный заряд и в цент
ре, и на периферии. Энергия хорошо распространяется по 
телу, но сдерживается на периферии. В результате основ
ным ограничением этого типа характера становится огра
ничение в выражении чувств. Основные напряжения, ко
торые присущи ригидной структуре характера — зажимы 
в сгибателях и разгибателях. Сочетаясь друг с другом, они 
создают ригидность, скованность. Тем не менее в целом 
тело ригидной структуры воспринимается как относитель
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но гармоничное, живое — во всяком случае при невысокой 
степени ригидности. 

При работе со структурой характера надо иметь в виду, 
чтo в чистом виде структуры встречаются редко. Часто в 
реальной психотерапии встречаются смешанные типы. 
Тогда работа ведется последовательно, «сверху вниз», то 
есть от более поздних структур к более ранним. 

Анализ предлагаемого подхода. На наш взгляд, биоэнер
гетика в силу своей ярко выраженной эмпиричности явля
ется весьма спорным направлением в телесно-ориентиро
ванной психотерапии, несмотря на свою многолетнюю ис
торию. Во-первых, можно найти большое количество теле
сных и личностных типов, не нашедших себе места в данной 
классификации. Например, совершенно непонятно, в рам
ках какой структуры может существовать истероидная или 
гипоманиакальная акцентуация. Во-вторых, практика пока
зывает, что для значительной части детей, переживших опи
санную Лоуэном травму эмоционального отвержения в са
мом раннем возрасте — детей, по разным причинам с мла
денчества воспитывавшихся в детском доме — характерной 
является вовсе не шизоидная, а оральная или психопатичес
кая структура характера. В-третьих, внутри самих авторс
ких описаний встречаются весьма неясные места. Напри
мер, ребенок достаточно комфортно прожил самый первый 
период своей жизни, миновал опасность формирования 
шизоидной структуры характера, но получил значимый трав
мирующий опыт неудовлетворения собственных потребно
стей, в результате чего сформировалась оральная структу
ра. Но у шизоидной структуры энергетический уровень 
можно считать достаточным — тогда каким же образом он 
снижается на второй стадии раннего развития? Механизм 
этого феномена Лоуэном не описан. 

В целом можно сказать, что динамическим подходом био
энергетику можно считать достаточно условно, поскольку 
точной периодизации раннего психомоторного развития в 
ней нет, имеется лишь указание на то, что базовые права, в 
результате нарушения которых формируются различные 
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структуры характера, возникают в процессе развития по
очередно. Судя по всему, автор основывается на психоана
литической модели личности, однако описанные наруше
ния никак не соотнесены с этой моделью, с ней не связаны 
и из нее не выводятся. Описания механизмов патогенети
ческого развития также выстроены в традиционной психо
аналитической терминологии — но опять же из нее не вы
водимы. 

4. БОДИНАМИКА Л. МАРЧЕР 
Еще один динамический подход к категоризации теле

сной проблематики, существующий в современной теле
сно-ориентированной психотерапии, связан с именем Лис-
бет Марчер, создателем школы бодинамики (само слово 
является своеобразным гибридом из «body» и «dynamic», 
то есть в переводе на русский обозначает что-то вроде «ди
намики тела»). 

В вегетотерапии В. Райха было введено понятие «мышеч
ного блока» — мышечного напряжения, которое блокиру
ет эмоции. Школой бодинамики активно используется так
же представление о противоположной тенденции мышц — 
становиться расслабленными или гипореактивными. В со
матическом развивающем подходе норвежского психоте
рапевта Л. Янсена была создана теория развития ребенка, 
в основе которой лежит эволюция типов гипо- и гипернап
ряженных мышечных паттернов. Л. Марчер развила эти 
идеи, исследуя специфически психологическое содержа
ние мышечных реакций и наблюдая, в каких случаях мыш
цы активируются в процессе развития ребенка. На базе 
этих исследований Л. Марчер разработала теорию струк
туры характера и уникальный диагностический инстру
мент — «телесную карту», — где отмечаются основные 
мышцы тела, протестированные на степень гипо- или ги
перреактивности. Данный тест обычно проводится на пред
варительном этапе процесса долгосрочной терапии и ис
пользуется для анализа проблем развития пациента в пе
риод младенчества и детства, включая рождение. 
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В бодинамике разработана собственная классификация 
структур характера, основывающаяся на соответствую
щем понимании процесса психомоторного развития. Каж
дая структура характера строится вокруг онтогенетичес
кого возникновения отдельных потребностей и импульсов. 
В целом рассматриваются два принципиально различных 
варианта каждой из характерологических структур. В пер
вом — так называемом «раннем» — варианте структура 
образуется за счет раннего блокирования импульсов. В этом 
случае соматические ресурсы утрачивают возможность 
нормального развития, и типичной реакцией становится 
отказ от реализации этих импульсов. Во втором — «по
зднем» — варианте побуждающие импульсы уже имеют 
некоторые соматические ресурсы и могут оказывать сопро
тивление попыткам окружающей среды блокировать их. 

Диагностика психологической проблематики в бодина
мике существует в двух вариантах. Один из них основан на 
составлении полной «телесной карты» и является чрезвы
чайно трудоемким, требующим досконального знания ана
томии и длительной практики в тестировании состояния 
большого количества мышц тела. Второй — упрощенный — 
ориентирован на выявление определенных внешних осо
бенностей тела клиента, характерных для той или иной 
структуры. 

Деление на стадии в бодинамике связано с представле
нием о существовании системы основных потребностей 
человека, являющихся одновременно и базовыми его пра
вами. Таким образом, получается, что на каждой стадии 
человек осваивает умения, необходимые для осуществле
ния соответствующего базового права — потребности. 
Л. Марчер формулирует эти права в порядке их развития у 
человека: 

• право на существование 
• право иметь потребности 
• право быть автономным 
• право иметь намерения и быть прямым 

и своенравным 
• право переживать любовные и сексуальные чувства 
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• право иметь свое собственное мнение 
• право, с одной стороны, быть полноправным членом 

группы не будучи особенным, с другой стороны — быть 
способным действовать, блистать и конкурировать. 

Каждая из этих потребностей (или прав) социальна по 
природе, то есть реализуется в отношениях человека с ми
ром. Когда родители или значимая социальная группа не спо
собны принимать что-либо в характере ребенка или его по
ведении, то это мешает удовлетворению соответствующей 
потребности. В результате формируется специфическая за
щита характера. Ребенок становится перед выбором — про
должать делать то, что встретило отвержение со стороны 
окружающего мира и, следовательно, пойти на разрыв кон
такта с миром, или согласиться на компромисс, отказаться 
от удовлетворения своих потребностей и, значит, пойти на 
разрыв контакта с собой. 

В первой структуре — структуре существования — ран
ний ответ называется ментальной структурой, а поздний — 
эмоциональной. Эта структура формируется на основе опы
та внутриутробного существования, рождения и первых 
трех месяцев после рождения. При благоприятных обстоя
тельствах человек чувствует, что мир приглашает и ждет 
его, ощущает себя желанным и имеющим право на суще
ствование. При наличии ранней физической или эмоцио
нальной травмы — особенно во внутриутробном периоде — 
ребенок чувствует отвержение со стороны окружающего 
мира и не видит иного выхода, кроме глубокого погруже
ния в себя или отказа от чувствования своего тела. Такой 
опыт формирует ментальную структуру существования. 
Человек, чья структура существования сформировалась 
таким образом, обычно избегает телесного и эмоциональ
ного контакта с другими, идентифицирует самого себя с 
мыслями и осознаванием. 

Иначе складывается ситуация, когда уже сформировав
шееся — в некоторой степени — ощущение своего безо
пасного существования внезапно ставится под угрозу. 
В этом случае защитой от угрозы чаще становится эмоцио
нальный взрыв, нежели уход в состояние оцепенения. 
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у человека возникает страх небытия в том случае, когда он 
не находится в тесном эмоциональном контакте с кем-то — 
то есть, по сути дела, всегда, когда он остается один. Подоб
ный внутренний опыт бодинамика описывает следующим 
образом: «Я существую только тогда, когда испытываю 
сильные эмоции»; называется этот более поздно формиру
ющийся вариант реагирования эмоциональной структурой 
существования. Такой человек обычно цепляется за эмо
циональные контакты и любые яркие проявления чувств, 
отделяет себя от собственного разума и идентифицирует 
себя со своим телом и чувствами. 

Для диагностики нарушений в формировании этой струк
туры значимым является различие энергетической напол
ненности головы и тела и соответствующее расщепление 
между головой и телом. У человека с ментальной структурой 
при внимательном наблюдении можно заметить, что в голо
ве скапливается большое количество энергии, а тело как бы 
остается за пределами его внимания и энергетического 
обеспечения. Для эмоциональной структуры характерно, 
напротив, избыточное количество энергии в теле и лице. 

Вторая структура — структура потребности — форми
руется в возрасте от одного месяца до полутора лет. В это 
время основным для ребенка является удовлетворение по
требности в заботе, включающей кормление и физический 
контакт, и развитие базового чувства доверия к миру. Если 
базовые физиологические потребности ребенка на этом 
этапе не удовлетворяются, ребенок становится отчаявшим
ся и покорным («ранний» вариант) или резким и недовер
чивым («поздний» вариант). 

Основой для формирования раннего варианта структу
ры потребностей — варианта отчаяния — становится си
туация, когда родители не умеют распознавать и адекват
но удовлетворять потребности ребенка, либо когда у него 
складывается ощущение того, что его могут покинуть или 
лишить любви за предъявление его потребностей. Состоя
ние ребенка, получившего такой опыт в этом возрасте, мож
но передать фразой «Я покинут в беде». Такой человек ис
пытывает трудности с тем, чтобы принимать предлагаемое 
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ему, но при этом продолжает нетерпеливо ждать, что жела
емое поступит немедленно. При этом его желание самому 
отдавать что бы то ни было не блокировано, но у него недо
статочно энергии для этого. 

Поздний вариант структуры потребностей — вариант 
недоверия — базируется на неверном понимании родите
лями потребностей ребенка, когда он оказывается вынуж
денным «брать то, что дают» — независимо оттого, нужда
ется ли он в этом или нет. Внутренний опыт ребенка в этом 
случае можно описать так: «Не имеет значения, что я де
лаю — я никогда не получаю того, чего хочу. У других есть 
то, в чем они нуждаются, и только я вынужден обходиться 
без этого». Для такого человека характерна невозможность 
четко описать или выразить свои потребности; он отверга
ет то, что ему дают, как неправильное и недостаточно хоро
шее, легко отдает, но при этом испытывает горечь из-за того, 
что сам не получает желаемого. 

При диагностике нарушений в формировании этой 
структуры психотерапевт обращает внимание на коллап-
сированную энергию и S-образный изгиб позвоночника. 
Для структуры отчаяния характерен выраженный энерге
тический коллапс, расслабленные губы и ищущий взгляд, 
полный надежды. В структуре недоверия коллапс меньше 
выражен, взгляд проникающий, недоверчивый, челюсти 
сжаты. 

В периоде от восьми месяцев до двух с половиной лет 
формируется третья личностная структура человека — 
структура автономии. В этом возрасте моторные умения 
ребенка и, следовательно, его способность исследовать мир 
резко расширяются. Ребенок учится исследовать мир и 
осознавать свои чувства и импульсы как принадлежащие 
ему и автономные от родителей. От ползания он переходит 
к стоянию и ходьбе, он начинает хватать, поднимать пред
меты и играть в «дай-возьми». В то же время ребенок учит
ся отходить от матери, и у него развивается ощущение его 
собственных границ. Ребенок в это время нуждается в та
ких отношениях, когда ему не только помогают в случае 
необходимости, но также позволяют исследовать мир са-
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состоятельно. Ребенку нужен кто-то, чтобы поделиться 
радостью и возбуждением от своего исследования, не чув
ствуя при этом, что его контролируют или ожидают от него 
большего, чем он в состоянии сделать. 

Если родители не способны принять автономную пози
цию ребенка, он может стать пассивным («ранний» вари
ант, называющийся невербальной структурой), неспособ
ным чувствовать, чего он хочет: «Я вынужден подавлять 
свои желания, чтобы быть таким, каким меня хотят видеть» 
или «Меня любят только тогда, когда я подчиняюсь». Та
кой человек чаще всего ощущает себя беспомощным, ког
да другие контролируют его действия, избегает неприят
ных для него чувств и действий, оставаясь пассивно недо
вольным тем, что происходит, ждет, когда ситуация изме
нится усилиями других. 

Если же основа автономных импульсов ребенка уже в 
достаточной степени сформирована, то он будет высказы
вать сопротивление покушениям со стороны окружающе
го мира — «Я хочу избавиться от давления мира, заставля
ющего меня подчиняться, мне необходимо быть независи
мым; мне не нужна помощь, помощь опасна», — проявляя 
таким образом «поздний», вербальный вариант структуры 
автономии. В этом случае человек проявляет много иници
ативы, нередко вступает в борьбу за власть, избегает не
приятных чувств и ситуаций, активно стремясь изменить 
ситуацию в соответствии со своими предпочтениями. 

Диагностика нарушений на этой стадии основана на по
иске «треугольников» в структуре тела человека. Тело че
ловека невербальной структуры автономии напоминает 
треугольник, расположенный основанием вниз; ходит та
кой человек чаще всего на плоской ступне. Абрис тела че
ловека с вербальной структурой автономии похож на треу
гольник основанием вверх; при ходьбе такой человек опи
рается в основном на пальцы ног. 

На следующей — четвертой — стадии, которую Л. Мар-
чер называет структурой воли, формирующейся в возрас
те от двух до четырех лет, ребенок учится целенаправлен
но делать что-либо, переживать свою способность быть 
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сильным в окружающем мире. Если родители не в состоя
нии принять способность ребенка сказать «нет» и прояв
ление его силы, он начинает чувствовать, что проявлять 
энергию и эмоции опасно или бесполезно. Когда ребенок, 
действуя спонтанно, предъявляя тем самым свой собствен
ный выбор и полагаясь на собственную силу, получает опыт 
подавления со стороны родителей, то формируется «ран
ний» вариант структуры воли — приносящий себя в жерт
ву. Типичное самоощущение человека с таким вариантом 
структуры воли — «Я ничего не могу сделать правильно. 
Если я захочу что-то сделать по-своему, я буду раздавлен 
окружающим миром». Он контролирует свои действия, 
отказываясь от желаемого во избежание конфликтов, 
взваливает на себя бремя забот даже тогда, когда от него 
этого никто не требует. 

Если же ребенок, проявляя свою волю и силу, испыты
вает не подавление, а отвержение и изоляцию со стороны 
родителей, то формируется «поздний» вариант структуры 
воли — осуждающий. Ощущения ребенка в этом случае 
хорошо передаются фразой «Если я буду действовать по-
своему, я буду одинок». Такой человек постоянно контро
лирует свои действия для того, чтобы избежать потери чув
ства единения со значимыми для него людьми; только нахо
дясь в одиночестве, он способен действовать согласно 
своей воле, и это вызывает у него постоянное и тщательно 
скрываемое чувство гнева. 

Диагностика нарушений нормального развития этой 
структуры основана на поиске сжатия, компрессии в теле — 
особенно в плечах и торсе. Если при взгляде на человека 
складывается впечатление, что он постоянно носит на пле
чах тяжелый груз, то это является ярким признаком такого 
нарушения. Структура приносящего себя в жертву на те
лесном уровне проявляется в тяжело опущенных плечах, 
плоской спине с энергией, коллапсированной в солнечном 
сплетении, и сильно поджатым тазом. Для осуждающей 
структуры также характерны тяжелые плечи, но спина при 
этом прямая, а солнечное сплетение выглядит энергичным, 
«непробиваемым». 
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Способность интегрировать чувство любви с сексуаль
ными чувствами в бодинамике связывается с пятой струк
турой — структурой любви и сексуальности. Развивается 
эта структура у детей в период от трех до шести лет. Как 
утверждает Л.Марчер, если ребенок ощущает, что родите
ли отрицают сексуальные компоненты его любви, то у него 
формируется «ранний» вариант этой структуры — роман
тичный. Ключевая фраза для описания этого варианта — 
«Моя любовь чиста и непорочна. Когда-нибудь я найду того, 
кому смогу отдать свое сердце». Человек, чья структура 
любви и сексуальности сформировалась по «раннему» сво
ему варианту, ждет, что кто-то другой станет инициатором 
контакта, создавая при этом атмосферу романтического 
флирта в любом общении. Сексуальный контакт для него 
является единственным способом добиться любви. 

Если же, напротив, ребенок получает опыт чрезмерной 
сфокусированности на сексуальных компонентах его люб
ви к ним, то его структура любви и сексуальности развива
ется по «позднему» варианту — соблазнительному. Для 
такого человека очевидно, что «любовь есть сексуаль
ность»; он активно ищет сексуальных контактов, ощущает 
сильную сексуальную потребность и часто ведет себя не
разборчиво. Он, в отличие от «раннего» варианта этой 
структуры, скорее готов изобразить любовь, чтобы добить
ся сексуальной близости. 

Для диагностики нарушений в формировании этой 
структуры необходимо обращать внимание на паттерны 
сексуально-ролевых движений и положение таза. Для ро
мантической структуры характерна тонкая талия, тенден
ция к движениям в «скромной» манере, причем в основном 
в грудном отделе при неподвижной нижней части тела, и 
сладко-приятное выражение лица. У человека с соблазня
ющей структурой любви и сексуальности талия прямая, 
походка «тигриная», движения осуществляется в основном 
генитальным отделом тела, а выражение лица игриво-со
блазнительное. 

В возрасте от шести до восьми лет ребенок начинает ос
мыслять существующие в разных ситуациях правила, фор-
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мировать свои мнения, а затем сравнивать их с мнениями 
окружающих и противопоставлять одно другому. Для него 
подобные противопоставления становятся основной фор
мой установления взаимоотношений и проявления своего 
отношения к чему бы то ни было. Эти действия в бодинами-
ке соответствуют шестой структуре — структуре форми
рования мнений. В своем «раннем» варианте — замкну
том и угрюмом — она возникает на основе неприятия ро
дителями самого факта возникновения у ребенка 
собственного мнения, в результате чего он начинает испы
тывать трудности в формировании и отстаивании собствен
ного мнения, пассивно противопоставляя себя другим. Ему 
кажется, что «если у него будет собственное мнение, то оно 
все равно будет неправильным». Такой человек в общении 
обычно не может открыто выразить свою точку зрения, по 
большей части просто пассивно намекая другим, что их 
мнение неверно. 

Если же ребенок ощущает, что родители отвергают его, 
когда он не может объяснить или аргументировать свое 
мнение, то формируется «поздний» вариант структуры 
мнений — упрямый и чрезмерно самоуверенный. Для та
кого человека очевидно, что «если он окажется неправ, то 
он не сможет общаться, потому что его загонят в угол». Он 
отстаивает свою точку зрения независимо от ее логичнос
ти и правильности, активно ищет конфронтации с други
ми, не способен по-настоящему услышать и принять точку 
зрения других, сколь убедительно она бы ни была аргумен
тирована. Когда он не может доказать свою правоту, то при
водит огромное количество аргументов, подавляя своего 
оппонента. 

Диагностика нарушений формирования этой структуры 
основана на анализе преобладающего направления движе
ний позвоночника — вперед-назад или из стороны в сторо
ну. «Замкнутые и угрюмые» преимущественно наклоняют 
голову вперед, а позвоночник у них в основном движется 
из стороны в сторону; движения таких людей обычно пло
хо скоординированы, в них отсутствует четкое направле
ние. «Чрезмерно самоуверенные», наоборот, имеют жест-
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кий позвоночник, слегка наклоненный вперед и часто выд
винутую вперед челюсть; их движения в основном сфоку
сированы и детерминированы с преобладанием направле
ния вперед. 

И, наконец, в возрасте от семи до двенадцати лет форми
руется последняя, седьмая структура — структура соли
дарности и представления своих интересов. Основной 
задачей этого возраста, по мнению Л.Марчер, является ус
тановление баланса между личными потребностями и по
требностями группы. Ребенок хочет знать, достаточно ли 
он хорош, чтобы быть членом группы и может ли он конку
рировать, выигрывать и вместе с тем оставаться членом 
группы. 

В случае развития этой структуры по ее «раннему» ва
рианту человек стремится ощущать себя равным со все
ми. Происходит это тогда, когда ребенок ощущает, что его 
отталкивают, как только он начинает выигрывать и гор
диться своими достижениями, что его успехи не получают 
должной оценки. Он понимает — ему нельзя показывать, 
что его возможности и способности выше, чем у других, 
«если другие не могут сделать чего-то, то он тоже не имеет 
права делать это». Ему становится трудно совершить что-
то для себя, потому что он начинает бояться возвыситься 
над другими. Он делает все ради единения с группой — пре
уменьшает собственные возможности и строго соблюдает 
все групповые нормы. 

Если же ребенку кажется, что группа приемлет его лишь 
тогда, когда он совершает что-то значимое, достигает боль
ших успехов, то его структура солидарности развивается 
по своему «позднему» — конкурирующему — варианту. 
И здесь ключевой фразой становится «Я должен быть пер
вым» — в другом, широко известном варианте «Если быть, 
так быть лучшим». Такой человек убежден — если он не 
сделает все наилучшим образом, с ним просто не будут об
щаться. Он добивается любви и единения с группой через 
Постоянное стремление к успеху и состязание с другими. 
Он всегда считает, что его заслуги недооценивают, и доби
вается «реалистичной», то есть наивысшей их оценки. 
4-6714 1 6 1 
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При диагностике нарушений этой структуры следует 
смотреть на тонкий контроль микро- и макродвижений — 
являются ли движения свободными и развязными или же, 
наоборот, скупыми и сдержанными. «Равный со всеми» 
движется обычно свободно, пластично, возможно, даже 
расхлябанно; голова чаще всего наклонена вперед. «Кон
курирующий» контролирует каждое свое движение — как 
спортсмен или танцор. 

Анализ предлагаемого подхода. Неоценимым вкладом 
бодинамики в телесно-ориентированную психотерапию 
является введение в поле ее внимания представления о ги-
поответе — иначе говоря, мышечном гипоблоке. В принци
пе, о возможности существования такого гипоблока говорил 
еще В. Райх, но в своих теоретических работах и практичес
кой деятельности основной упор он делал все-таки на гипер
блоки. Л.Марчер, вслед за своими теоретическими предше
ственниками, уделила большое внимание разработке пред
ставления о гипореагировании, что значительно расширило 
возможности психотерапевтической работы с проблемами, 
обусловленными низким энергетическим уровнем — чело
века в целом или той или иной его потребности. 

Другим огромным достоинством бодинамического под
хода является подробнейшее описание каждого этапа ран
него психомоторного развития ребенка. Разумеется, само 
по себе такое описание издавна существовало в педиатрии, 
но в школе Л.Марчер впервые каждое двигательное ново-
приобретение было встроено в целостное представление о 
личностном развитии, а отклонения в нормальном психо
моторном развитии получили свои точные психологичес
кие проекции. 

Наряду с этим, на наш взгляд, бодинамике могут быть 
предъявлены и весьма серьезные претензии. Во-первых, 
описания нарушенных структур, как нам кажется, не вы
текают из целостного представления о личностном устрой
стве человека, а являются в большей степени эмпиричес
кими и эклектичными, зачастую даже чисто лирическими. 
В сущности, все описанные структуры дают представле-
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ниe только о способах взаимоотношений человека с миром, 
то есть лежат на границе между «Я» и «не-Я». Само же пред
ставление о внутреннем устройстве человека в своей стро
гой форме просто-напросто отсутствует. Из имеющихся на 
русском языке текстов и материалов семинаров по боди-
намике, проводившихся в России, очень сложно понять, на 
какой, собственно говоря, модели личности построена бо-
динамика. 

Кроме того, нарушения нормального протекания каж
дого из этапов психомоторного развития описываются в 
основном как изолированные, вне их связи с нарушениями 
на «соседних» этапах. Особенно сложным оказывается 
понимание изолированности нарушений с учетом того, что 
по времени возникновения структуры накладываются друг 
на друга, то есть одновременно происходит формирование 
двух структур. 

Свои недостатки, на наш взгляд, есть и у диагностичес
кой системы бодинамического подхода. Использование 
«телесной карты» оказывается чрезвычайно сложным, 
длительным и трудоемким процессом, практически непо
нятным для клиента. На этапе ее создания клиент вынужден 
просто верить на слово психотерапевту, что этот процесс 
является необходимым с точки зрения последующего про
цесса психотерапии. Краткая же система диагностики — 
диагностика по внешним особенностям тела клиента, ха
рактерным для той или иной структуры, — описана край
не размыто, неопределенно и исключительно субъектив
но. В самом деле, довольно трудно понять, как увидеть не
вооруженным глазом «коллапсированное солнечное спле
тение» или как сравнить, больше или меньше выражен 
энергетический коллапс в теле. Да и «сладко-приятное вы
ражение лица», «взгляд, полный надежды» и прочие подоб
ные диагностические критерии невозможно назвать точ
ными. 
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Часть III 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
В СОВРЕМЕННОЙ 

ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ 
ПСИХОТЕРАПИИ 



Глава 5 

РАБОТА С ТЕАОМ НА ЯЗЫКЕ ТЕАА 

Как мы с вами помним, целью психотерапевтических 
воздействий при работе с телом на языке тела является 
перераспределение энергии в теле человека. Для этого 
используются три основные группы терапевтических 
средств: 

• средства, осуществляющие целенаправленное воз
действие на мышечные блоки и зажимы; 

• средства, направленные на работу с дыханием кли
ента; 

• средства, дающие возможность клиенту получить но
вый непосредственный телесный опыт. 

В этой части книги мы хотим проиллюстрировать такое 
представление о механизмах терапевтического воздей
ствия в телесно-ориентированной психотерапии на приме
ре некоторых из существующих подходов к практической 
работе с клиентом. 

1. РАБОТА С ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННЫМ 
ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА МЫШЕЧНЫЕ БЛОКИ 
И ЗАЖИМЫ 

1.1. Вегетотерапия В. Райха 
Средства психотерапевтической работы в вегетотера-

пии В. Райха. По мнению Райха, в распоряжении психоте
рапевта имеются три основных средства для распускания 
мышечного панциря. Первое из них — это глубокий, дове
рительный и принимающий контакт с клиентом. 

Второе средство — это накопление энергии в теле по
средством глубокого дыхания. Райх имел в виду, что когда 
этой энергии будет накоплено достаточное количество, она 
сама проложит себе путь через все препятствия, зажимы и 
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блоки. Так замусоренное русло реки можно расчистить, 
постепенно вынимая из него все посторонние предметы — 
а можно искусственно усилить поток воды, и он сам смоет 
все наносное и мешающее. 

И третье средство, которым Райх, по отзывам его клиен
тов, пользовался совершенно виртуозно — это непосред
ственное воздействие на напряженную мышцу. Воздействие 
в этом случае должно быть таким, чтобы довести существу
ющее напряжение до нестерпимого предела, за которым 
мышца уже по чисто физиологическим причинам не сможет 
поддерживать привычный уровень напряжения. В реально
сти это выглядело почти как действия последователя широ
ко известного маркиза де Сада: Райх, превосходно знавший 
анатомию и имевший, естественно, колоссальный опыт в 
применении собственной технологии, фантастически точ
но обнаруживал в теле клиента каждую неадекватно напря
женную мышцу, а затем сильнейшим проникающим масса
жем, ущипыванием, скручиванием и прочими малоприят
ными действиями заставлял ее расслабиться. Обычно в этот 
момент помимо сильной боли и расслабления клиент (прав
да, Райх, следуя психоаналитическим традициям, называл 
его пациентом), наконец, получал доступ к тому пережива
нию, которое в свое время оказалось законсервированным 
в напряжении этой мышцы. И вот тогда без «глубокого, до
верительного и принимающего контакта» было уже не 
обойтись, потому что психотерапевт должен был помочь 
пациенту принять и пережить давно забытое или находя
щееся под запретом переживание. 

Использовавшийся Райхом в его работе принцип осно
вывается на давно известном биологам природном механиз
ме, регулирующем работу наших мышц — на их способно
сти к запредельному торможению, то есть быстрому рас
слаблению, обусловленному и с т о щ е н и е м мышцы на 
биохимическом уровне. 

В имеющихся в литературе описаниях терапевтических 
сеансов В. Райха встречается крайне мало применявших
ся им техник, ориентированных на дыхание, поэтому мы 
взяли на себя смелость описать терапевтический подход 
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вегетотерапии исключительно в контексте работы, осно
ванной на целенаправленном воздействии на мышечные 
блоки и зажимы. 

Напомним, что В. Райх полагал, что блоки на сегментах 
мышечного панциря начинают формироваться снизу вверх. 
Иначе говоря, первыми в самом раннем детстве возникают 
блоки на нижних сегментах, а по мере взросления обладате
ля будущего панциря последовательно блокируются выше
лежащие сегменты. При этом, чем выше расположен сег
мент, тем больше там «законсервировано» социальных, а не 
глубинных, интимных переживаний и проявлений. Поэтому 
психотерапевтическую работу по расслаблению — или, 
если следовать первоисточнику, распусканию — панциря 
необходимо начинать с самых поздних, а значит, самых «не
устойчивых» сегментов, постепенно продвигаясь к ниже
лежащим. 

РАБОТА С ГЛАЗНЫМ СЕГМЕНТОМ 

Упражнение «ИГРА ГЛАЗАМИ» 
Упражнение может быть использовано и в групповой 

работе, и в индивидуальной, и в качестве «домашнего зада
ния» клиенту. 

Инструкция клиенту. Сядьте поудобнее, желательно 
плотно поставив ноги на всю ступню — для лучшей опоры. 
Изо всех сил зажмурьтесь — так сильно, как только вы смо
жете, — и постарайтесь сохранить это предельное напря
жение пять-шесть секунд. Затем так же старательно, с мак
симальным напряжением вытаращите глаза — и снова за
держитесь на пять-шесть секунд в этом состоянии. Еще 
три-четыре раза повторите эту комбинацию — зажмурить
ся и вытаращиться (фото 24, 25). 

А теперь отведите глазные яблоки (обратите внимание: 
работают только глазодвигательные мышцы, голова оста
ется совершенно неподвижной!) так далеко влево, как толь
ко вы сумеете — до появления боли в мышцах, — и макси
мально медленно переведите их в такое же предельное 
правое положение, как будто вы следуете взглядом за моло-

167 



ЧАСТЬ III. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ В СОВРЕМЕННОЙ ТОП 

Фото 24 Фото 25 

Фото 26 
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точком невропатолога (если, конечно, вам приходилось это 
длать) (фото 26). Затем так же медленно и напряженно 
верните глазные яблоки в крайнее левое положение. Это 
движение — слева-направо-налево — повторите десять раз. 
Затем в том же режиме — крайне медленно и с максималь
ным усилием — подвигайте глазными яблоками снизу-
вверх-вниз до их предельных положений десять раз. А по
том так же неспешно повращайте глазами так, чтобы в каж
дый момент они были максимально отведены к векам. 
Будьте внимательны: вращение должно происходить плав
но, по всей окружности глаза, по самым крайним точкам — 
вплоть до возникновения болевых ощущений — и очень 
медленно. Проделайте это десять раз в направлении дви
жения часовой стрелки и десять раз — против. И, наконец, 
снова пять раз повторите начальный фокус зажмуривания -
вытаращивания глаз. После всех этих не самых простых 
действий посидите немного с закрытыми глазами и понаб
людайте за своими ощущениями. Ничего страшного, если в 
процессе выполнения у вас возникнет легкая головная боль, 
тошнота, головокружение — все это скоро пройдет. Это 
просто следствие того самого запредельного торможения, 
о котором мы уже говорили. Вполне нормально также, если 
вы почувствуете напряжение в челюстях или какие-то ощу
щения в горле. 

РАБОТА С ЧЕЛЮСТНЫМ СЕГМЕНТОМ 

Упражнение «ЖИВОТНЫЕ ИГРЫ» 
Упражнение в основном используется в индивидуальной 

работе, но иногда может быть применено и на группе при 
работе в парах. В случае индивидуальной работы психоте
рапевт должен обязательно побывать в обеих ролях. Для 
выполнения потребуются вафельные полотенца — по ко
личеству работающих пар. Человеку не стоит принимать 
участие в этом упражнении при наличии зубных протезов. 

Инструкция для клиентов. Вы с партнером становитесь 
на четвереньки. Вы скручиваете полотенце в жгут и берете 
его за оба конца. Ваш партнер зажимает зубами середину 
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Фото 27 

полотенца и представляет себе, что он — большая и злобная 
собака, у которой пытаются отнять ее собственность. Каж
дый из вас старается отнять полотенце у другого; тот, кото
рый «собака», может при этом всласть рычать (фото 27). 
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РАБОТА С ГОРЛОВЫМ СЕГМЕНТОМ 
Это — сегмент очень нежный, деликатный; с ним даже 

суровый основатель телесно-ориентированной психотера
пии, учитывая то, что само прикосновение чужих рук к гор-
лу любой человек воспринимает как серьезную угрозу 
жизни, отказывался работать своими излюбленными ме
тодами — глубокими и болезненными силовыми воздей
ствиями на напряженные мышцы. Те, кто переживал ситу
ации удушья или хотя бы раз тонул, прекрасно знают пани
ческий, совершенно животный страх, который при этом 
возникает. Что делать, в кислороде мы нуждаемся много 
острее, а главное — много чаще, чем в еде, питье и прочих 
предметах удовлетворения физиологических потребнос
тей. Чуть позже мы предложим вам упражнение, которое 
можно применить для работы с горловым сегментом и не 
будучи Вильгельмом Райхом, а о его специфических сред
ствах работы хотелось бы рассказать отдельно. 

Для работы с горловым блоком Райх нередко применял 
все то же вафельное полотенце, которое использовалось в 
предыдущем упражнении. Полотенце сворачивалось в ту-

Фото 28 
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гой жгут и набрасывалось на горло пациента (фото 28). Райх, 
конечно же, предупреждал пациента о том, что он намере
вается сделать. В этом упражнении очень мощно включа
ется инстинкт самосохранения, и действия человека, под
вергающегося удушению — пусть даже это всего лишь 
имитация — оказываются весьма непредсказуемыми. Кон
цы полотенца перекрещивались сзади, и Райх начинал до
статочно сильно их затягивать. Пациент вынужден был изо 
всех сил сопротивляться. Одним из наиболее частых вари
антов сопротивления становился отчаянный кашель — но 
к нему, конечно, добавлялись и не менее отчаянные попыт
ки освободиться. Райх, кстати, никоим образом пациенту в 
этом не помогал и не подыгрывал, исходя из того, что ин
стинкт самосохранения достаточно силен для того, чтобы 
ни один самый депрессивный пациент не позволил бы пси
хотерапевту себя задушить. Как ни жутко выглядят со сто
роны подобные опыты, они тем не менее оказываются ис
ключительно эффективными — и с точки зрения ощуще
ния и осознания пациентом собственных ресурсов, и с 
точки зрения распускания горлового сегмента. 

Много менее рискованным оказывается использование 
при работе с горловым сегментом следующего упражнения. 

Упражнение «ЭКСКУРСИЯ ПО РТУ» 
Упражнение может быть использовано как в индивиду

альной, так и в групповой работе. 
Инструкция для клиента. Для начала вы просто посиди

те с закрытыми глазами (следите, чтобы ступни ноги проч
но опирались на пол) и послушаете свое дыхание, обращая 
внимание на то, как воздух входит в ваши легкие и выходит 
из них. Затем попытаетесь почувствовать, какое положе
ние в вашем рту при этом занимает язык. И теперь у вас 
будет возможность позволить ему очень внимательно изу
чить то место, где он всю жизнь пребывает. Ощупайте язы
ком нижнее небо, на котором он, скорее всего, спокойно 
лежал до того, как вы собрались ему устроить экскурсию 
по его же собственному обиталищу. Изучите каждый буго
рочек, каждую точечку этого интересного пространства, 
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не пропуская ничего. Постарайтесь залезть поглубже под 
корень языка — там тоже интересно. Затем — также ниче
го не пропуская — перейдите к исследованию внутренней 
поверхности нижних зубов. Здесь тоже стоит ощупать каж
дый зубик, каждую дырочку, каждую пломбу, каждый аль
веолярный бугорок у основания зуба. Потом постепенно 
переберитесь на режущую поверхность нижних зубов — 
и снова изучите каждую трещинку, каждый выступ... 

Потом дойдет очередь и до внешней поверхности ниж
них зубов. Не пропустите ни один — надо же языку когда-
нибудь получить представление о том, какой они, собствен
но, у вас формы! 

Когда исследование нижней челюсти завершится, ваш 
язык сможет переместиться на какую-нибудь щеку. Щеки 
у нас большие, поэтому времени на изучение уйдет много. 
Не спешите. Заберитесь языком так далеко, как только 
сможете. Ну, и вторая щека, конечно же, должна получить 
свою долю вашего внимания. 

Не сможет ваш язык обойти и верхнее небо — и снова 
обследованию подвергнется каждый бугорок, каждая не
ровность и каждая складочка. Только, пожалуйста, не то
ропитесь! 

Потом тем же порядком, что и нижнюю, вы изучите вер
хнюю челюсть — поочередно внутреннюю, режущую и 
внешнюю поверхность каждого зуба. Затем настанет че
ред губ — для начала только их внутренней части. Уже во 
время этой части путешествия у вас непроизвольно начнут 
получаться какие-то звуки — почмокиванья, щелчки, воз
можно, посвистывания. Рано или поздно языку захочется 
выбраться наружу и ощупать, что находится там — всюду, 
куда он только сможет дотянуться. И вот тогда ваша звуко
вая палитра значительно расширится — вы начнете опро
бовать все возможные варианты звучания. Трунькание, 
хрюкание, свист, поцелуйные чмоканья... Главное, чтобы 
вы никак не ограничивали собственную фантазию — она 
сама вам все подскажет. А дальше — чмокайте, свистите и 
производите все прочие звуки в свое удовольствие столько, 
сколько ваша душа пожелает. 

173 



ЧАСТЬ III. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ В СОВРЕМЕННОЙ ТОП 

РАБОТА С ГРУДНЫМ СЕГМЕНТОМ 

Упражнение «ДВИГАЕМ СТЕНУ» 
Инструкция для клиента. Подойдите к стене и упритесь 

в нее руками. Подыщите такое положение тела, как будто 
вы твердо намерены эту стену сдвинуть исключительно уси
лиями своих рук и корпуса. Затем начните постепенно на
ращивать давление ладоней на стену. Давите изо всех сил -
так, как будто вас похитили и заперли, и теперь ваша жизнь 
зависит только от того, удастся ли вам разрушить эту стену и 
выйти на свободу. Когда вы дойдете до точки, за которой, 
кажется, никаких сил уже не осталось — усильте напряже
ние еще немного. А потом еще немного. И даже еще чуть-
чуть. И даже после этого у вас еще наверняка останется воз
можность усилить ваше давление на стену еще капельку. 

И только потом можете сбросить разом все напряжение. 
Отдохните и предпримите еще восемь-десять попыток. 

Кстати, не менее интересен другой вариант: после точ
ки запредельного напряжения попробуйте не сбрасывать 
напряжение одномоментно, а отпускать его так же посте
пенно, как наращивали. 

РАБОТА С ДИАФРАГМАЛЬНЫМ СЕГМЕНТОМ 
Мы переходим к тем сегментам, про которые Райх гово

рил, что если вышележащие сегменты уже в достаточной 
степени распущены, то эти сегменты распускаются легко. 
С одной стороны, это весьма привлекательное утвержде
ние, но с другой, столь краткое описание способов работы 
с ними представляет для нас известные сложности. Извес
тно достоверно лишь то, что сам он с ними работал своим 
излюбленным янским способом — посредством глубокого 
проникающего воздействия на напряженные мышцы. 

Упражнение «КУЗНЕЧНЫЕ МЕХА» 
Поскольку упражнение выполняется клиентом самосто

ятельно, его вполне можно использовать как в индивидуаль
ной работе, так и в групповой. Стоит обратить внимание на 
то, что хотя по своей форме это упражнение ориентировано 
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ра дыхание, по своей сути оно тем не менее является осно
ванным на воздействии на дыхательные мышцы. 

Инструкция для клиента. Лягте на спину и постарайтесь 
максимально расслабиться. Прислушайтесь к своему ды
ханию, попробуйте понаблюдать, как воздух входит внутрь 
вашего тела при вдохе, как он движется внутри вас и как, 
отработанный, выходит наружу при выдохе. А теперь нач
ните очень медленно выдыхать, пока не выдохнете весь воз
дух, который вы вобрали в себя при вдохе. Выдохните со
всем все — так, чтобы вам показалось, будто ваши грудь и 
живот просто-таки прилипли к спине, лишенные какой бы 
то ни было воздушной прослойки между ними. Затем за
держите дыхание и держите его так долго, как только смо
жете. И вот когда терпению вашему уже вот-вот придет 
конец, постарайтесь выдохнуть еще немного. А затем еще 
немного. И еще чуть-чуть. 

А теперь, не поддавшись искушению немедленно хва
тануть как можно больше воздуха широко раскрытым ртом, 
чтобы избежать немедленной и мучительной смерти от уду
шья, начните очень медленно вдыхать. Вберите в себя так 
много воздуха, как только вы сможете — и снова задержи
те дыхание. Дальше действуйте по уже хорошо знакомому 
сценарию — когда ваши легкие будут готовы вот-вот лоп
нуть от избытка воздуха, вдохните еще немного. А потом 
еще капельку. Вполне возможно, кстати, что в какой-то 
момент окажется, что вы можете вдохнуть еще очень мно
го, потому что в работу включились прежде заблокирован
ные мышцы, образовав дополнительный, нечасто исполь
зуемый вами резервуар для воздуха. Тогда вы вдохнете не 
«чуть-чуть» и не «капельку», а еще очень много воздуха — 
то есть и вздохнете той самой «полной грудью». 

РАБОТА С БРЮШНЫМ СЕГМЕНТОМ 

Упражнение «ЩЕКОТКА» 
Упражнение наиболее эффективно в групповом режиме, 

однако вполне можно и в индивидуальной работе последо
вать примеру Райха, применяя его один на один с клиентом. 
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Инструкция для группы. Группа разбивается на подгруп
пы по три-пять человек. По очереди каждый член подгруп
пы укладывается на пол и берет на себя ответственность за 
то, чтобы не слишком сильно размахивать руками и нога
ми, даже если в ближайшие пять минут ему этого нестер
пимо захочется. Остальные усаживаются вокруг него и 
начинают щипать и щекотать его в области от подмышек 
до подвздошных костей. И этот кошмар продолжается не 
менее пяти минут, пока «испытуемый» лежит на спине, и 
столько же, когда он укладывается на живот! 

Советы «терапевтам»: не забывайте, что ребра не входят 
в мышечный панцирь! Не стоит изо всех сил тыкать в них 
пальцами, даже если вы желаете своему «клиенту» чрезвы
чайно много добра! И еще одно: если вы о себе не позаботи
тесь, то ваш «клиент» точно о вас не позаботится. Спасение 
утопающих, как известно, дело рук самих утопающих, по
этому постарайтесь не попадаться «клиенту» под ноги, под 
руки, под зубы и прочие подвижные части его тела. Помни
те, что отнюдь не всякий человек во время этого упражне
ния оказывается в состоянии контролировать себя. 

Советы «клиентам»: единственное, что может вам по
мочь в этой мучительной ситуации — это максимальное 
расслабление. Если вы сумеете не потерять голову, начне
те глубоко и медленно дышать и расслабитесь — можете 
не сомневаться, что вам достаточно быстро станет все рав
но, что с вами вытворяют, даже если вы всю жизнь пани
чески боялись щекотки. 

РАБОТА С ТАЗОВЫМ СЕГМЕНТОМ 

Упражнение «ТРУДОЛЮБИВЫЙ ТАЗ» 
Упражнение может использоваться и в индивидуальном, 

и в групповом режиме работы. Для него можно использо
вать ритмичную, но не слишком быструю музыку, но впол
не можно обойтись и без нее. Не стоит использовать это 
упражнение, если у клиента были недавние (в пределах по
лугода) травмы спины и полостные операции. Также оно 
противопоказано беременным женщинам. 
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Фото 29 

Инструкция для клиента. Лягте на спину и поставьте 
согнутые в коленях ноги на пол. В течение пяти — десяти 
минут вы будете изо всех сил ударять тазом в пол макси
мально часто и сильно. Чем выше вы будете поднимать таз 
от пола, готовясь к удару, тем лучше. Обратите внимание: 
тазом нужно именно бить в пол, а не бережно опускать таз 
на него (фото 29). 

1.2. Биоэнергетика А.Лоуэна 
Терапевт в биоэнергетическом подходе А.Лоуэна не ис

пользует свою энергию для прямого воздействия на энер
гетику пациента. С точки зрения А.Лоуэна, работы с телом 
пациента недостаточно для получения устойчивого терапев
тического эффекта — она должна сопровождаться анали
зом, приводящим пациента к осознанию причин возникно
вения его внутренних конфликтов. Такая работа заключа
ется не только в припоминании событий его прошлого, но и в 
переживании чувств, возникавших во время этих событий. 
Для этого используются экспрессивные техники. Пережи
вания пациента приобретают катарсический характер, трав
матические события в прошлом постепенно теряют свою 
остроту, что приводит к обретению человеком дополнитель-
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ных степеней свободы. В целом А. Лоуэн считает, что основ
ное внимание терапевта, работающего в школе биоэнерге
тики, должно быть сосредоточено на трех основных облас
тях самовыражения — движениях, голосовых проявлениях 
и глазах, поскольку обычно люди выражают себя через каж
дый из этих каналов коммуникации одновременно. 

Итак, работа ведется в области мышечной системы в сто
рону уменьшения напряжений, в области сознания — в 
направлении возвращения вытесненных травматических 
событий, в эмоциональной же сфере обогащается и рас
ширяется спектр чувств, переживаемых пациентом. 

Здесь мы считаем необходимым сделать одно краткое 
отступление. При изучении текстов А. Лоуэна нам показа
лось, что если его классификацию телесной проблематики 
при известном допущении можно считать динамическим 
подходом, то его практическая деятельность скорее стро
ится по феноменологическому принципу. Во всяком слу
чае, нам не удалось найти четкого соответствия между под
бором упражнений, применяемых для работы с каждым 
конкретным клиентом, и структурой его характера. Поэто
му, в отличие от других разделов этой главы, мы попробуем 
показать некую специфику его практического подхода к 
работе с телом вне контекста его же категоризации теле
сной проблематики. Дело в том, что А. Лоуэн разработал 
большое количество упражнений — как основанных на 
целенаправленном воздействии на мышечные блоки и за
жимы, так и использующих работу с дыханием клиента. 
Поэтому примеры его упражнений, иллюстрирующих ос
новные принципы биоэнергетического подхода, мы пред
ложим читателю в двух соответствующих разделах. Сей
час речь пойдет об упражнениях, основанных на целенап
равленном воздействии на мышечные блоки и зажимы. 

А. Лоуэн, как и его великий предшественник В. Райх, 
очень много использует в работе с клиентом принцип зап
редельного торможения — то есть предлагает клиенту со
вершать некие действия, усиливающие существующие 
напряжения, с целью довести эти напряжения до того мак
симума, за которым по чисто физиологическим причинам 
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должно последовать расслабление. Ключевым понятием 
при работе с подобными упражнениями для Лоуэна явля
ется заземление. В биоэнергетике заземление понимается 
как возвращение человека на реальную почву, в том числе 
установление достаточного контакта с землей, на которой 
человек стоит. Для него здоровый человек отличается от 
человека, отягощенного психологическими проблемами, в 
первую очередь тем, что он не просто физически стоит на 
земле, но и пребывает с нею в чувственном и энергетичес
ком взаимодействии. Лоуэн описывает различие между 
людьми с различными структурами характера в первую 
очередь как различие причин, приводящих к нарушению 
естественного заземления человека. Применение упраж
нений, воздействующих на мышечные блоки и зажимы, для 
Лоуэна имеет смысл влияния на процесс заземления: оно 
неизбежно улучшается, приближаясь к полноценному, 
когда блоки и зажимы распускаются, облегчая тем самым 
процесс протекания энергии — а следовательно, и чув
ственное и энергетическое ощущение человеком земли под 
ногами. Примерами подобного влияния на процесс зазем
ления могут служить следующие упражнения: 

Упражнение «АРКА» 
Упражнение может использоваться в индивидуальной 

и групповой работе, а также при самостоятельной работе 
клиента. 

Инструкция клиенту. Поставьте чуть согнутые ноги на 
небольшом расстоянии друг от друга, повернув ступни нос
ками внутрь, и прогнитесь назад, упершись кулаками себе 
в поясницу (фото 30). Дышите животом. Стойте в ней до тех 
пор, пока в ногах не появится легкая вибрация — или до 
того момента, пока для вас это возможно. 

Упражнение «ПОКЛОН» 
Упражнение может использоваться в индивидуальной 

и групповой работе, а также при самостоятельной работе 
клиента. 
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Фото 30 

Инструкция клиенту. По
ставьте ноги примерно на ши
рине плеч, носки слегка по
вернуты внутрь, колени не
много согнуты. Наклонитесь 
вперед и легко коснитесь пола 
кончиками пальцев (фото 31). 
Стойте так до тех пор, пока в 
ногах не появится легкая виб
рация — или до того момента, 
пока для вас это возможно. 

Упражнение «НОГИ ВВЕРХ» 
Упражнение может ис

пользоваться в индивидуаль
ной и групповой работе, а так
же при самостоятельной ра
боте клиента. 

Инструкция клиенту. Ляг
те на спину и поднимите пря
мые ноги вверх, так чтобы по
ясница не отрывалась от пола. 
Оставайтесь в этом положе
нии не менее пятнадцати ми
нут — до тех пор, пока по телу 
не пройдет вибрация (фото 
32). В ходе упражнения может 
возникать сильная боль в по

яснице, тазовой области или мышцах ног. В этом случае ноги 
можно на короткое время немного согнуть, а затем вернуть в 
прежнее положение. После прохождения вибрации боль 
обычно проходит.' 

Кроме того, А.Лоуэн работает с обычными движениями, 
которые человек совершает ежедневно, в режиме их уси
ления и замедления. Это может быть медленная ходьба со 
вдавливанием ног в пол, такие же медленные и напряжен
ные раскачивания таза вперед-назад, приседания и пр. 
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Фото 31 Фото 32 

2. РАБОТА С ДЫХАНИЕМ КЛИЕНТА 

2.1. Работа с проблемными паттернами дыхания 

Как вы помните, А. Выховски основывает свою класси
фикацию телесных проекций личностной проблематики 
на возможных личностных нарушениях во время четырех 
стадий раннего психомоторного развития (проявляющих
ся, в частности, в искажениях процесса дыхания). Предме
том своей деятельности он называет паттерны дыхания, и 
для психотерапевтической работы с каждым из таких про
блемных паттернов он определяет свою специфическую 
конечную цель. 

Такой целью для работы с первым паттерном, соотне
сенным с проблемой включенности и принятия, становит
ся помочь клиенту установить контакт с собственным ды
ханием. Внутри работы с данным паттерном контакт кли
ента с терапевтом не слишком значим — скорее терапевт 
Пытается стать хорошей социальной средой для клиента, в 
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которой тот может почувствовать самого себя, найти свое 
дыхание в общем контексте ощущений. Для достижения 
этой цели Выховски работает с различными положениями 
тела клиента и разного рода прикосновениями, чтобы уси
лить его контакт с самим собой. Главной задачей для кли
ента становится отпустить себя, расслабиться, или, как 
принято говорить в биосинтезе, центрироваться. Позиции, 
когда клиент лежит на спине, на животе или на боку, хоро
шо подходят для этой цели. Когда первая поза выбрана и 
клиент позволил терапевту осуществить прикосновение, 
тот должен постараться установить контакт между своими 
руками и телом клиента в выбранной позе. Признаком та
кого — «хорошего» — контакта является «да»-реакция в 
дыхании клиента, когда оно становится более глубоким и 
ровным. Если реакция на контакт положительная, Выхов
ски предлагает переходить к медленным движениям тела 
или его частей, с целью углубить дыхание. Некоторым кли
ентам помогает сгибание тела, дальнейшее сворачивание 
клубочком, другим — постепенное раскрытие и вытягива
ние. Нарастание интенсивного контакта с самим собой мо
жет вызвать глубокие переживания, двигательные импуль
сы, усиление контакта с терапевтом — как невербального, 
так и вербального. Иногда актуализируются старые трав
мы, и тогда терапевт помогает клиенту осознать их, прожить 
и интегрировать. Но независимо от содержания пережива
ний, пульсация сгибания — разгибания, сворачивания — 
разворачивания помогает терапевту следить за развитием 
контакта клиента с собственным «Я». 

Принимающая позиция терапевта позволяет ему следо
вать за клиентом, даже если тот перестает дышать. В каче
стве одного из вариантов такого рода работы мы предлага
ем вам следующее упражнение. 

Упражнение «ЭМБРИОН» 
Упражнение выполняется в паре, поэтому его вполне мож

но использовать и в индивидуальной, и в групповой работе. 
Процедура выполнения. Один из партнеров ложится на 

пол на боку, свернувшись калачиком, и закрывает глаза. 
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Фото 33 

Второй укладывается у него за спиной, как бы плотно обте
кая его тело своим, подставляет свои ступни под его ступни 
и кладет руку ему на макушку (фото 33). Минуты три-четы
ре второй партнер сохраняет неподвижность (контакт «зем
ля»), стараясь пристроиться к дыханию первого, а затем 
начинает очень осторожные и мягкие движения в режиме 
контакта «воздух» — на вдохе первого слегка надавливает 
своими ступнями ему на стопы, а ладонью — ему на макуш
ку. На выдохе давление должно исчезать. Если у первого 
партнера, лежащего калачиком, начнут возникать какие-
то движения, второй никак им не препятствует, сохраняя 
ритм своих движений, соотнесенных с дыханием первого. 

Целью работы со вторым проблемным паттерном дыха
ния, отражающим для Выховски проблему неумения рас
познавать и адекватно удовлетворять свои потребности, 
становится исследование возможности повышения низко
го энергетического уровня клиента и стимуляция импуль
сов вдоха. Напрямую этого можно добиться, например, 
сильным надавливанием на грудную клетку или любым 
Другим применением контакта «воздух». 
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Однако во многих случаях реакция клиента на стимуля
цию извне, от терапевта, остается слишком слабой. Тогда, 
по мнению Выховски, нужно предложить клиенту самому 
совершить какие-либо действия, сопрягая их именно со 
вдохом. Активизируя руки, начиная с кистей, а также ниж
нюю челюсть клиента, можно помочь ему получить опыт 
осознанного выражения своих потребностей — скажем, 
предложить схватить руки терапевта и сжимать их, тянуть 
на себя или посасывать их на вдохе. При такой работе мо
гут проявиться самые разные варианты проблемы осозна-
вания собственных потребностей, а также их выражения 
физически и вербально. Для этих целей вполне может быть 
применено, например, следующее упражнение. 

Упражнение «РАСШИРЕНИЕ ПРОСТРАНСТВА» 
Упражнение пригодно и для парной работы в группе, но 

намного лучше применять его для работы один на один с 
клиентом. В любом случае не стоит использовать его на на
чинающей группе, участники которой вряд ли окажутся в 

Фото 34 
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состоянии грамотно проинтерпретировать происходившее 
в ходе его выполнения и дать друг другу достаточно ценную 
информацию. 

Процедура выполнения. Клиент садится на пол, а психо
терапевт усаживается очень близко за ним, почти утыка
ясь носом в его спину. Руки клиента сложены впереди, а 
руки психотерапевта лежат поверх них. 

Клиент на вдохе начинает медленно разводить руки в сто
роны, руки психотерапевта при этом их сопровождают. На вы
дохе руки клиента возвращаются в прежнее положение — 
психотерапевт опять-таки следует за ним (фото 34). Обрати
те внимание: на этом этапе работы психотерапевт совсем не 
сопротивляется движению рук клиента! 

Однако после трех-четырех вздохов психотерапевт на
чинает сопротивляться разведению рук — и, соответ
ственно, вдоху клиента. Здесь очень важно проявить мак
симум изобретательности в «осложнении жизни» клиен
ту: сопротивляться можно не каждый раз, а в произвольной 
последовательности, сила сопротивления может от раза к 
разу меняться, можно давить только на одну руку, можно 
сопротивляться только в начале или, наоборот, в конце вдо
ха, можно в какой-то момент переставать сопротивляться 
вовсе, чтобы клиент не знал, когда психотерапевт снова 
начнет это делать... Единственное, чего нельзя делать пси
хотерапевту — влиять на движение рук клиента при выдо
хе. Все остальное — можно, и по возможности — в непред
сказуемой последовательности. 

То, как клиент будет реагировать на изменение внешних 
условий (то есть действий психотерапевта), даст очень мно
го информации, которую можно обсудить после заверше
ния упражнения, потому что все это — лишь отражение 
обычной жизненной стратегии экспериментатора. Но этот 
опыт пригоден отнюдь не только для диагностики, — ведь 
экспериментатор сможет попытаться адекватно реагиро
вать на разные варианты сопротивления окружающего 
мира. 

Работа с дыханием в рамках третьего проблемного пат
терна и, соответственно, с проблемой сепарации и автоно-
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мии, нацелена на равновесие границ и адекватность вы
ражения эмоций. Центральная тема данного паттерна вза
имодействия — это связь дыхания с самоутверждением, 
личностная интеграция с помощью дыхания в рамках со
циальных интеракций. 

Энергетически значимую роль играет координация ды
хания с мощной моторной системой спины, рук и ног, а в 
эмоциональной сфере — с чувствами страха и гнева, вины 
и стыда. Работать с клиентом, обнаруживающим третий 
проблемный паттерн дыхания, лучше в положении стоя. 
Главным в работе является отслеживание импульсов кли
ента, оказание поддержки в интеграции страха и гнева, 
получение им навыков общения в конфликтной ситуации. 

Страх зачастую связан с трудностями построения гра
ниц. В связи с этим эффективным представляется коорди
нировать вдох с расширением физического пространства, а 
также с ограничивающими защитными жестами. В терапев
тической практике можно использовать как прямой теле
сный контакт — давление, отталкивание, — так и дистант
ный контакт с помощью ясно выраженных стоп-сигналов. 

Наоборот, для достижения адекватности экспрессии 
выдох сочетается с движением, голосом и взглядом. Спектр 
возможных реакций клиента здесь довольно широк — от 
мягкого, расслабляющего отпускания контроля до катарси-
ческих выбросов эмоций и вегетативных реакций. Приме
ром такой работы может служить следующее упражнение. 

Упражнение «ПРОБА ГОЛОСА» 
Упражнение вполне приемлемо и в индивидуальном, и в 

групповом формате. Единственное, что следует принимать 
во внимание при работе в группе — очень часто при выпол
нении этого упражнения возникают довольно сильные чув
ства, и психотерапевту нужно быть готовым к последую
щей работе с ними. 

Инструкция для клиента. Лягте на спину, согнув ноги и 
очень надежно и плотно поставив на пол ступни. Это — не
обходимое условие техники безопасности (фото 35). Вто
рое, столь же необходимое требование — все упражнение 
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Фото 35 

вы делаете с открытыми глазами. Все это нужно для того, 
чтобы вы сохраняли контроль над ситуацией. Даже если в 
какой-то момент вам страшно захочется глаза закрыть и в 
полной мере отдаться тоске, боли, ужасу или каким-то 
иным переживаниям — постарайтесь остаться в сознании 
и в окружающей реальности. 

Сначала вы послушаете свое дыхание и расслабите ниж
нюю челюсть. Затем очень осторожно добавите к своему 
выдоху просто шум — но так, чтобы этим шумом был напол
нен весь выдох. И когда вы уже какое-то время «пошуми
те» на каждом выдохе, попривыкнете к этому и поймете, 
что ничего страшного не происходит — попытайтесь заме
нить шум звуком. Звук может быть любым — какой пой
дет. Не забудьте, что звучите вы на каждом выдохе! 

Когда вы уже освоитесь со звучанием собственного го
лоса — начинайте экспериментировать. Попробуйте раз
ные варианты производимого звука — он ведь может быть 
весьма разным в зависимости от той гласной, на которой 
вы звучите. Не забывайте обращать внимание на телесные 
ощущения. У нас есть серьезные подозрения, что тело бу-
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дет очень по-разному себя чувствовать на звуках «о-о», «у-
у», «ы-ы» и «а-а», например. Только не спешите менять глас
ные — позвучите каждой из них по одной-две минуты. 

Потом можете поисследовать реакции вашего тела на 
разные громкости звука — от звука почти неразличимого 
до оглушительного. Опять-таки — не торопитесь! Потом 
обратите внимание на то, как ваше тело отвечает на высо
ту звука — от мышиного писка до слоновьего трубного баса. 

Затем постарайтесь найти голосом самый неприятный 
звук — неприятный не столько по слуховому впечатлению, 
сколько по сопровождающему его телесному ощущению. 
И наконец, доставьте себе удовольствие — найдите самый 
приятный в настоящий момент для вас звук. Неважно, если 
он будет не слишком красив с точки зрения вокалистов — 
главное, чтобы ваше тело получило от него истинное удо
вольствие. 

В терапевтической ситуации при работе с четвертым 
проблемным паттерном дыхания, отражающим проблему 
способности человека к встрече и коммуникации важна 
внутренняя интеграция ума, души и сексуальности. Це
лью психотерапии становится предложение клиенту опы
та человеческого общения на разных уровнях близости, 
без нарушения сексуальных границ. Чем более открыт и 
полон взаимный контакт двух людей, использующий экс
прессивные возможности голоса, взгляда, жестов и движе
ний, тем больше встает проблема стыда, с одной стороны, и 
проблема соблазнения и чрезмерного сокращения дистан
ции, с другой. Именно дыхание выявляет степень интенсив
ности переживания, которую клиент может выдержать и 
выразить. Задача терапевта здесь особенно сложна, так 
как он тоже вовлечен в этот интенсивный контакт, влияю
щий на его собственное дыхание. В то же время он должен 
продолжать осознавать процесс, вовремя заметить труд
ности и помочь их вербализовать. Все это необходимо сде
лать, избежав многочисленных ловушек, не оскорбляя и 
не унижая, не дистанцируясь, но и не нарушая собствен
ных границ. 
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Однако общение и интимность не ограничиваются по
довой идентификацией. Переживание глубоких человечес
ких чувств — благодарности, сострадания, прощения, люб-
ви, радости и счастья — так же как и глубинный духовный 
опыт, может скрываться за крайней ранимостью и робос
тью. Если отношения доверия уже построены, такие пере
живания часто сопровождаются сильнейшими волнами 
дыхания. Одним из вариантов терапевтической работы с 
четвертым проблемным паттерном дыхания может стать 
следующее упражнение. 

Упражнение «СТРАСТИ, ЧУВСТВА И МЫСЛИ» 
Упражнение может быть использовано и в индивидуаль

ном, и в групповом режиме работы. 
Процедура выполнения. Один из партнеров садится на 

стул так, чтобы спинка находилась не там, где обычно, а сбо
ку. Не забудьте, что опора желательна почти во всех упраж
нениях, поэтому ноги ему лучше будет всей ступней поста-

Фото 36 Фото 37 
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вить на землю. Второй подхо
дит к сидящему с той стороны 
где спинка стула не сможет 
помешать взаимодействию. 
Для второго очень важно будет 
на протяжении всего упраж
нения не забывать о своем ком
форте, чтобы ничто не мешало 
ему чувствовать партнера. 

Сначала стоящий положит 
одну свою ладонь сантимет
ров на пять-шесть ниже пуп
ка сидящего, а вторую — ему 
на крестец. Потом оба закро
ют глаза и сосредоточат все 
свое внимание на том, что бу
дет происходить в части тела, 
находящейся между ладонями 
стоящего, в течение ближай
ших десяти минут (фото 36). 

Затем стоящий очень акку
ратно переместит свои ладо

ни выше — одну на то место, куда мы кладем руку, говоря о 
своих чувствах, а вторую чуть выше лопаток. И снова — 
десять минут молчаливого контакта, во время которого каж
дый будет прислушиваться к себе и к происходящему в 
зоне соприкосновения двух тел (фото 37). 

Наконец, одна рука стоящего ляжет на лоб сидящему 
(обязательно под волосы), а вторая — чуть ниже затылка 
(фото 38). После выполнения упражнения оба партнера де
лятся своими переживаниями. 

Фото 38 

2.2. Биоэнергетика А. Лоуэна 
Для А. Лоуэна дыхание — это в первую очередь энер

гетическое питание. Дыхание не является просто механи
ческим процессом — это один из аспектов глубинного те
лесного ритма процессов расширения и сжатия. Дыхание 
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имеет непосредственную связь с состоянием возбужде
ния. Когда человек расслаблен и спокоен, его дыхание 
также свободно и спокойно. В состоянии сильного эмоци
онального возбуждения дыхание становится быстрым и 
интенсивным. в состоянии страха человек дышит резко и 
задерживает дыхание. В состоянии напряжения дыхание 
становится поверхностным. Понятно, что в трех последних 
случаях процесс непрерывного и естественного поступ
ления энергии извне в организм человека изменяется или 
даже нарушается. Справедливо и обратное: спокойное 
глубокое дыхание успокаивает тело. Кроме того, глубоко 
дышать означает глубоко чувствовать. Посему использо
вание упражнений, гармонизирующих дыхание, имеет 
своей целью, во-первых, восстановление естественного 
процесса питания организма, во-вторых, восстановление 
контакта человека с собственными чувствами, а в-третьих, 
выработку навыка естественного дыхания, не нарушающе
гося в процессе жизненного функционирования. По мне
нию А. Лоуэна, биоэнергетические дыхательные упражне
ния отличаются от обычных дыхательных упражнений тем, 
что они вырабатывают навык естественного дыхания неза
висимо от воли человека. Примерами подобных упражне
ний могут служить следующие три упражнения. 

Упражнение «РАСПЕВКА» 
Упражнение может использоваться как в индивидуаль

ной и групповой работе, так и в самостоятельной работе 
клиента. 

Инструкция клиенту. Сядьте на твердый стул и произ
носите обычным своим голосом «а-а-а» на одном выдохе в 
течение примерно 20 секунд, стараясь сохранять голос не
изменным. Повторите это упражнение несколько раз, ста
раясь продлить время звучания. 

Теперь попробуйте видоизменить это упражнение. Сна-
Чала в течение одной минуты дышите естественно, чтобы 
расслабиться. Затем на выдохе издайте звук, продолжаю
щийся в течение одного полного выдоха, а потом постарай-
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тесь издать точно такой же — по длительности, громкости и 
полноте — звук во время вдоха. Вначале это может быть труд-
но, но этого можно добиться, немного поупражнявшись. 

Упражнение «РУКИ НА ЖИВОТЕ» 
Упражнение может использоваться как в индивидуаль

ной и групповой работе, так и в самостоятельной работе 
клиента. Оно используется 
для появления глубокого 
брюшного дыхания, чтобы 
направить внимание в эту 
область тела. 

Инструкция клиенту. 
Лягте на спину и положите 
обе свои руки себе на жи
вот (фото 39). На всем про
тяжении каждого вдоха до
вольно сильно надавливай
те руками себе на живот, 
сопротивляясь вдоху. 

Упражнение 
«ДЫХАТЕЛЬНЫЙ СТУЛ» 

Упражнение в основном 
используется в индивиду
альной работе и обязатель
но с опытным терапевтом, 
потому что для его прове

дения необходимо специальное оборудование — так на
зываемый биоэнергетический стул (в отдельных перево
дах — стол). 

Процедура проведения. Клиент ложится на стул, опира
ясь стопами в пол и протягивая руки назад к стоящему сза
ди еще одному стулу (фото 40). В этой позиции дышать вна
чале бывает весьма затруднительно, однако с течением вре
мени у клиента растягиваются и расслабляются мышцы 
спины, что позволяет освободить дыхание. 

Фото 39 
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Фото 40 

3. РАБОТА, ОРИЕНТИРОВАННАЯ НА ПОЛУЧЕНИЕ 
НОВОГО ТЕЛЕСНОГО ОПЫТА 

3.1. Система М. Фельденкрайза 
М. Фельденкрайз в своей работе использовал множество 

упражнений, меняющихся от урока к уроку. Они обычно 
начинаются с небольших движений, постепенно соединя
ющихся в большие и более сложные паттерны. Цель состо
ит в том, чтобы развить легкость и свободу движений в каж
дой части тела. Такие упражнения обычно разбивают ка
жущуюся простой деятельность на ряд связанных 
движений, чтобы выявить старый паттерн и развить новый, 
более эффективный способ выполнения той же деятель
ности. Цель состоит в том, чтобы создать в теле способность 
Двигаться с минимумом усилий и максимумом эффектив
ности — не посредством увеличения мускульной силы, а 
посредством возрастающего понимания того, как тело ра
ботает. 

13-6714 1 9 3 
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Упражнение «ПОВОРОТ ГОЛОВЫ» 
Инструкция для клиента. Сидя на полу или на стуле, 

медленно поверните голову направо, без напряжения. За
метьте, насколько голова поворачивается, насколько вы 
можете видеть что-то сзади. Повернитесь обратно, вперед. 

Снова поверните голову направо. Оставляя голову в по
кое, поверните глаза направо. Посмотрите, может ли голова 
больше повернуться направо. Повторите три-четыре раза. 

Поверните голову направо. Теперь повернитесь плеча
ми направо и посмотрите, можете ли вы повернуть голову 
еще больше назад. Повторите три-четыре раза. 

Поверните голову направо. Теперь сдвиньтесь бедрами 
вправо, и посмотрите, можете ли вы повернуть голову еще 
дальше назад. Повторите три-четыре раза. 

Наконец, поверните голову направо, и не меняя больше 
ее положения, сдвиньте глаза, плечи и бедра направо. Как 
далеко вы можете теперь повернуть голову? 

Теперь поверните голову налево. Посмотрите, насколь
ко далеко вы можете ее повернуть. Повторите каждый шаг 
упражнения, которое вы проделали в правую сторону, но 
только в уме. Представьте себе движение головы и движе
ние глаз налево, и т. д., каждый шаг по три-четыре раза. 
Теперь поверните голову налево и сдвиньте глаза, плечи и 
бедра налево. Как далеко вы можете теперь повернуться? 

Упражнение «ПОКАТУШКИ» 
Инструкция для клиента. Лягте на пол, так чтобы в каж

дую сторону от вас было еще метра по полтора-два свобод
ного пространства. Закройте глаза и постарайтесь хоро
шенько ощутить поверхности вашего тела, которыми вы со
прикасаетесь с полом. Затем начинайте очень медленно 
двигаться — так, чтобы дотронуться до пола по возможнос
ти каждой точкой вашего тела. Понятно, правда, что вы ни
когда не сможете прикоснуться к полу внутренним угол
ком глаза или участком кисти, который находится между 
пальцев. Но помните: «неприкосновенными» исключени
ями в этом упражнении могут являться только те зоны ва-
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шего тела, которым анатомия не позволяет дотянуться до 
рола. Все остальное должно быть «ощупано полом». Ведь 
когда мы дотрагиваемся до чего-то, это «что-то», в свою оче
редь, дотрагивается до нас... 

Не спешите, будьте внимательны к своим ощущениям и, 
возможно, к чувствам. Доставьте себе удовольствие, почув
ствовав свои реальные границы — и через них реальность 
и ощутимость своего существования в этом мире. 

Упражнение «ИССЛЕДУЕМ ДВИЖЕНИЕ» 
Поскольку упражнение выполняется человеком само

стоятельно — впрочем, как и все остальные упражнения, 
предложенные М.Фельденкрайзом, — его можно исполь
зовать как в индивидуальной работе с клиентом, так и на 
группе. 

Инструкция клиенту. Лягте на живот и вытяните руки 
над головой широко врозь. Вытяните ноги, так же широко 
раскинув их. Поднимите одновременно правую ногу и пра

вую руку. В каком положении 
находится ваша голова, когда 
вы собираетесь поднять ко
нечности? Лицом вниз, влево 
или вправо? Попробуйте под
нимать руку и ногу на выдохе. 
Проделайте это несколько 
раз, сначала прижимаясь пра
вой щекой к полу, то есть ли
цом налево (фото 41). Потом 
повторите, прижав лоб к полу, 
то есть лицом вниз (фото 42), 
и, наконец, прижав к полу ле
вую щеку. Теперь сравните 
усилия, которые требовались 
в этих трех положениях, и ре
шите, в каком из положений 
легче всего было выполнять 
это действие. Для более или 
менее хорошо организованно-
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го тела наиболее удобным 
должно быть положение, ког
да левая щека лежит на полу 
Повторите это движение 
примерно двадцать пять раз. 
Выполняя это упражнение, 
вы все яснее и яснее будете 
ощущать, что давление тела 
на пол смещается к левой сто
роне живота, между грудью и 
тазом. 

Оставайтесь на животе и продолжайте по-прежнему 
поднимать правую руку и ногу, но теперь с каждым движе
нием поднимайте также голову, следя за движением кисти 
(фото 43). 

Перевернитесь на спину и отдохните после двадцати 
пяти движений. Затем повторите движение как раньше, 
поднимая руку, ногу и голову. Заметьте, что тело лежит на 
полу иначе, чем перед началом упражнения. Отметьте те 
части тела, которые соприкасаются с полом. Найдите точ
ку, где давление сильнее всего. Повторите движение двад
цать пять раз и остановитесь. 

3.2. Работа с базовыми личностными проблемами 
В своей терапевтической работе, основанной на клас

сификации базовых проблем, В.Баскаков предпочитает ис
пользовать в основном «иньские» техники, то есть техни
ки, ориентированные на создание максимально безопас
ных условий, в которых клиент способен рискнуть и 
опробовать новые поведенческие паттерны. 

РАБОТА С ПРОБЛЕМОЙ СВЕРХКОНТРОЛЯ 

Упражнение «ИГРА С РУКОЙ» 
Попробуем предложить вашему вниманию очень часто 

применяемое В.Баскаковым упражнение, которое носит в 
основном демонстрационно-диагностический характер и 
может быть применено как в индивидуальной, так и в 
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групповой работе. При очень длительном выполнении это 
упражнение вполне может стать терапевтическим. Осно
вано оно на базовом биологическом механизме запредель
ного торможения. Этот механизм включается всякий раз, 
когда процесс физиологического возбуждения какой-либо 
мышцы или группы мышц истощает имеющийся у них ре
сурс: срабатывает некий автоматический «предохрани
тель», просто-напросто лишающий мышцу возможности 
продолжать функционирование. Основываясь на этом, 
можно предложить человеку — а точнее, его сверхконт
ролю — задачу практически невыполнимую. Такой зада
чей может быть любое действие с максимальным количе
ством внешних воздействий минимальной предсказуемо
сти. Правда, это упражнение лишь на первый взгляд носит 
«иньский» характер. По сути своей оно является чисто 
«янским», именно потому, что ставит своей целью превы
сить имеющиеся у клиента возможности — в данном слу
чае возможности клиентского сверхконтроля. 

Процедура выполнения. Один из партнеров — «кли
ент» — ложится на спину, 
второй — «терапевт» — са
дится сбоку в удобной позе, 
аккуратно подкладывает ла
донь под локоть руки лежа
щего, а другой рукой очень 
бережно берет его чуть ниже 
запястья — так, чтобы паль
цы легли сантиметра на три 
ниже кистевого сгиба. Затем 
«терапевт» начинает пре
дельно медленно и плавно 
поднимать кисть «клиента» 
вверх, сгибая его руку в лок
те (фото 44). На подходе к той 
точке, в которой законы фи
зики потребуют, чтобы кисть 
«клиента» «перевалилась» в 
другую сторону, движение 
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следует еще замедлить. Чаще всего в точке «перевала» 
кисть «клиента» либо начинает совершать активные дви
жения в поисках нужного действия, либо напрягается и 
застывает, игнорируя физику и собственное анатомичес
кое строение. Собственно говоря, именно этот момент и 
является в этом упражнении самым важным: «терапевту» 
необходимо наглядно показать «клиенту», как он соб
ственными — пусть и неосознаваемыми — усилиями ме
шает своему телу вести себя естественно. В некоторых 
случаях «расслабленную» кисть «клиента» вообще мож
но отпустить — понятно, что по-настоящему расслаблен
ная рука в этот момент неминуемо должна упасть, однако 
это почти никогда не происходит (фото 45). 

Движение руки можно продолжать из стороны в сторо
ну, по кругу — нужно только делать это очень медленно, 
каждый раз в точке «перевала» давая «клиенту» возмож
ность все-таки расслабиться и «отдать» свою руку во 
власть «терапевта». 

Для того, чтобы упражнение дало терапевтический эф
фект, его стоит продолжать не менее десяти минут, иногда 
с комментариями по поводу происходящего, давая возмож
ность «клиенту» увидеть и почувствовать, что происходит, 
а в конце концов и попробовать сделать по-другому. 

РАБОТА С ПРОБЛЕМОЙ КОНТАКТОВ 

Упражнение «БЕРЕЖНЫЙ КОНТАКТ» 
Предлагаемое упражнение вполне пригодно как для ис

пользования в индивидуальном формате, так и для парной 
работы в группе. 

Процедура выполнения. Партнеры становятся лицом друг 
к другу на расстоянии полусогнутой вытянутой руки — и 
умолкают. Один из них выполняет роль исследователя, дру
гой — помощника. Задача исследователя — почувствовать 
и осознать все, что с ним будет происходить в процессе 
вступления в контакт, задача помощника — ничего не на
вязывая, постараться предоставить исследователю любые 
необходимые возможности для контакта. 
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Фото 46 
Все начинается с того, что исследователь очень медлен

но поднимает руки навстречу помощнику, внимательно 
наблюдая за происходящим внутри него — как движутся 
руки, какие ощущения в теле, в локтях, в кистях, в кончи
ках пальцев, какими чувствами сопровождается это дви
жение, чего хочется, а чего не хочется, от чего страшно, а 
что радует. Помощник при этом может протянуть руки сра
зу, а может ждать сколько угодно — все это даст исследо
вателю много информации о том, чего он хочет и чего боит
ся в общении. Очень важно, чтобы помощник также не спе
шил и ничего не навязывал исследователю. 

Затем рано или поздно их руки встречаются. Как будет 
построен этот контакт, будет определять опять-таки иссле
дователь. Может быть, он захочет ощупать ладони помощ
ника или дать ему ощупать свои, оттолкнуть его или обнять, 
Погладить его или дать ему возможность погладить себя, 
опереться на него или предоставить себя в качестве опо
ры, проделать все это по очереди — да мало ли что еще ему 
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будет интересно узнать о собственных контактах! Основ
ное условие — ни в коем случае не спешить: на упражне
ние уйдет минут пятнадцать полного молчания и предель
ной внимательности — к себе и к другому (фото 46). 

РАБОТА С ПРОБЛЕМОЙ СЕКСУАЛЬНОСТИ 

Упражнение «ТУДА-СЮДА» 
Упражнение может использоваться в качестве демон

страционно-диагностического и в индивидуальной, и в груп
повой работе. 

Инструкция для клиента. Вы с партнером становитесь 
примерно в метре друг от друга и рассчитываетесь на «пер-
вый-второй». Затем первый в течение двух-трех минут мед
ленно и с достаточно большой амплитудой покачивает бед
рами вправо-влево (фото 47). Обратите внимание: ни пле
чи, ни руки, ни прочие части тела в движении не участвуют! 
Затем еще две-три минуты первый снова покачивает бед-

Фото 47 Фото 48 
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рами — но уже вперед-назад (фото 48). И затем еще две-три 
минуты — снова вправо-влево. Второй в это время просто 
смотрит на первого, отмечая как его внешние реакции — 
направление взгляда, изменение цвета лица, микродвиже
ния губ, рук, плеч и т. д., — так и свои эмоции и телесные 
ощущения. Первый, кстати, должен быть не менее внимате
лен к собственным чувствам и ощущениям. А затем первый 
и второй меняются ролями. Потом можно поделиться друг 
с другом тем, что происходило внутри у каждого. 

Почему-то у многих людей — кстати, чаще всего имен
но у тех, у кого энергии в тазовой области явно недоста
точно — существует странное заблуждение, что первое 
из этих движений — чисто женское, а второе — мужское. 
При этом очевидно, что во время реальной сексуальной 
близости движение бедрами вперед-назад совершают оба 
партнера! 

На самом деле движение бедрами из стороны в сторону 
женщина совершает отнюдь не в непосредственном сексу
альном общении, а исключительно во время — и в целях — 
привлечения мужского внимания и соблазнения. А описан
ная в предыдущем абзаце ситуация в знаменитой класси
фикации «игр, в которые играют люди» Э. Берна обознача
ется как «Динамо», то есть ситуация, когда нечто было обе
щано без какого бы то ни было намерения выполнить 
обещание. 

Понятно, что совершать такие «динамообразные» дви
жения намного проще чрезмерно расслабленным (иначе 
говоря, тазом, в который направлено недостаточно энер
гии), нежели чрезмерно напряженным тазом. 

РАБОТА С ПРОБЛЕМОЙ ОПОР 

Упражнение «ОПОРНЫЕ ПРОБЫ» 
Упражнение используется практически только в инди

видуальной работе и напрямую основано на возможности 
Получения нового телесного опыта. 

Процедура выполнения. В упражнении терапевт пред
лагает клиенту четыре варианта опор — то есть зон, на ко-
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торые тот может попробовать опираться. Во всех четырем 
вариантах, что вполне естественно, используется контакт 
«земля». Во всех четырех вариантах клиент лежит на спи
не, лучше всего — с закрытыми глазами. 

Первый вариант. Терапевт садится у клиента в ногах и 
предлагает тому опереться ступнями на свои ладони (фо
то 49). Чтобы быть настоящей опорой, эти ладони, в свою 

очередь, должны на что-то 
опираться — например, на-
колени «опоры». То есть те
рапевту нужно, ровным сче
том ничего не делая, просто 
просидеть в таком положении 
минуты три-четыре. У клиен
та только одна задача — быть 
максимально внимательным 
к своим чувствам и ощущени
ям в теле. 

Второй вариант. Затем те
рапевт дает возможность кли
енту упереться ступнями в 
свои бедра (фото 50) — и снова 
следуют три-четыре минуты 
пребывания в этой позе при со
средоточенном внимании кли
ента к своим переживаниям. 

Третий вариант. Для сле
дующего варианта работы те
рапевту придется подняться 
на ноги, чтобы клиент смог 
«постоять» те же три-четыре 
минуты своими ступнями на 
его щиколотках, не забывая 
наблюдать за своими пере
живаниями (фото 51). 

Четвертый вариант. Пос
ледняя позиция технически 
■весьма сложна для терапевта. 

Фото 49 

Фото 50 

Фото 51 
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Ему придется поднять ноги 
клиента на уровень своего жи
вота и найти возможность 
плотно упереть их там. Здесь 
есть несколько тонкостей. Во-
первых, поднимать ноги кли
ента надо так, чтобы он не ли
шался в это время «почвы под 
ногами» — то есть дав ему воз
можность временно опирать
ся на свои ладони или «шагая» 
его ногами вверх по своим. Во-
вторых, терапевту придется, 
поставив ноги опирающегося 
себе чуть ниже пупка, доволь
но широко расставить ноги и 
слегка присесть. В-третьих, 
важно следить за тем, чтобы 
ноги клиента были все время 

чуть согнуты в коленях. В-четвертых, терапевт должен сто
ять совершенно прямо, ни в коем случае не опираясь на ноги 
клиента. И наконец — стоит придерживать упирающиеся 
ступни либо сверху, либо снизу, чтобы лежащему не при
шлось дополнительно напрягаться — вся работа в упражне
нии совершается терапевтом. Когда все эти условия будут 
соблюдены, терапевт замирает и позволяет клиенту «стоять» 
на себе, сколько хватит терапевтических сил (фото 52). 

Фото 52 



Глава 6 

РАБОТА С ТЕАОМ НА ЯЗЫКЕ СОЗНАНИЯ 

1. РАБОТА С ОСОЗНАНИЕМ ЛИЧНОСТНЫХ 
ПАТТЕРНОВ НА ИХ ТЕЛЕСНЫХ МОДЕЛЯХ 

Специфика метафорического подхода к психотерапев
тической работе с телом такова, что собственно терапевти
ческая работа с клиентом начинается еще на уровне диаг
ностики. Под диагностикой в данном случае мы понимаем 
любое действие, целью которого является получение неко
ей информации о тех или иных характеристиках клиента 
или сложившейся у него проблемной ситуации, имеющих
ся на момент каждой конкретной сессии. При этом к числу 
диагностических психотехник относятся не только те, ко
торые раскрывают определенные характеристики клиен
та или его проблемной ситуации для терапевта (чисто диаг
ностические приемы и методики), но и те, которые выявля
ют для самого клиента те или иные аспекты собственного 
существования, прежде его осознанию недоступные (ус
ловно назовем эти действия демонстрационно-диагности
ческими). Можно сказать, что при метафорической рабо
те чисто диагностического этапа практически нет — при 
наличии у психотерапевта достаточного опыта этот этап 
автоматически превращается в демонстрационно-диагно
стический. 

Необходимо заметить, что диагностической метафорой 
может быть не только естественное телесное проявление 
человека, но и, например, своеобразные метафоры-скуль
птуры, в которых человек воплощает свое представление о 
различных понятиях как внутренней, так и внешней своей 
жизни. 

В сущности, использование демонстрационно-диагнос
тических метафор и обеспечивает работу с осознанием и 
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осмыслением клиентом собственных личностных паттер
нов на их телесных моделях. Этим целям служит, напри
мер, предлагаемое упражнение. 

Упражнение « ПОТОЛКУ ШКИ» 
Упражнение может применяться как в групповой рабо

те, так и в индивидуальном режиме. Как уже говорилось, в 
зависимости от целей психотерапевта оно вполне может 
приобретать и демонстрационно-диагностический харак
тер. Выполняется в паре. 

Инструкция клиенту. 
Вы с вашим партнером занимаете позиции друг напро

тив друга на расстоянии одной вытянутой руки. Ступни у 
каждого плотно прижаты друг к другу. Задача каждого из 
вас — заставить другого потерять равновесие и не дать ему 

сделать то же самое с 
вами (фото 53). Потерей 
равновесия считается 
полный отрыв от пола 
хотя бы одной ступни. 
Не забывайте смотреть 
друг другу в глаза. Про
буйте разные варианты 
своего поведения; изу
чайте стратегию дей
ствия вашего партнера; 
используйте его ошиб
ки, чтобы все же выну
дить его сделать шаг; 
учитесь держать равно
весие на ошибках соб
ственных. 

В ходе описанного 
взаимодействия, являю
щегося очевидной мо
делью любого взаимо
действия, в котором 
цели участников проти-
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вонаправлены, для участников очень наглядно выявляют
ся их привычные поведенческие паттерны и жизненные 
стратегии. 

Совершенно очевидно, что это — модель взаимодей
ствия клиента с миром. Может быть, ему легче заботить
ся о собственном равновесии, чем пытаться «уронить» 
партнера? Или он настолько сильно давит на ладони парт
нера, что легко падает, стоит партнеру убрать руки? Час
то ли он меняет собственную стратегию? Может ли он 
понять и описать свою стратегию — и стратегию партне
ра? Легко ли ему смотреть партнеру в глаза или он все вре
мя норовит отвести взгляд? И что он чувствует, когда взгляд 
отводит — не страх ли? Чего он в таком случае боится? Впол
не вероятно, что его донимает постоянное, невесть откуда 
взявшееся и совершенное неуемное хихиканье. Знаете, ка
кую пословицу по этому поводу приводит В. Даль? «У дура
ка и страх смехом выходит». Конечно же, это происходит 
не только с дураками: мы все очень часто скрываем свой 
страх за шутками, хихиканьем или бурным нарочитым хо
хотом. 

После обсуждения — в парах или всей группой — всех 
этих вопросов упражнение можно повторить с тем, чтобы 
клиенты могли вместо осознанных проблемных поведен
ческих паттернов опробовать новые, более адаптивные — 
и тогда упражнение приобретет терапевтический харак
тер. 

Если, например, человек чрезмерно заботился о соб
ственной безопасности — он может попытаться изо всех 
сил толкнуть напарника. Если было обнаружено, что чело
век страдает недостаточной гибкостью в общении и легко 
попадается на провокации — можно попробовать согнуть 
ноги в коленях и немножко расслабить руки. Если ему 
страшно было смотреть партнеру в глаза — он может ска
зать, не отводя глаз, с улыбкой, но твердо: «Да, я сделаю 
все, чтобы заставить тебя потерять равновесие». Пусть 
пробует любые варианты поведения — особенно те, кото
рые совершенно непривычны и в жизни для него не слиш
ком удобны. 
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2. РАБОТА С ИЗМЕНЕНИЕМ 
ЛИЧНОСТНЫХ ПАТТЕРНОВ ЗА СЧЕТ 
ТРАНСФОРМАЦИИ ИХ ТЕЛЕСНЫХ МОДЕЛЕЙ 

Работа такого рода в метафорической телесно-ориен
тированной психотерапии, в свою очередь, может суще
ствовать в двух различных вариантах. Первый тип упраж
нений можно назвать ресурсными психотехниками. К ним 
относятся все действия терапевта, целью которых явля
ется обнаружение клиентом собственного ресурса для со
вершения необходимых ему изменений и поиск доступа к 
нему. Второй тип упражнений включает в себя техники, 
которые имеют целью формирование у клиента представ
ления об образе желаемого результата изменения и дей
ствиях, обеспечивающих его достижения, а также совер
шение изменений в своих личностных паттернах на их те
лесных проекциях (назовем их трансформационными 
психотехниками). 

Ресурсными могут быть упражнения, изначально и оче
видно для клиента ориентированные на поиск ресурса, а 
могут быть и техники, устроенные как «послания», смысл 
которых состоит в том, чтобы при их выполнении человек 
неожиданно для себя — иногда не стоит и проговаривать 
содержаний такого «послания» — обнаружил, что вполне 
способен на такие действия, о своей готовности к которым 
и не подозревал. Примером такого рода упражнения впол
не может служить следующее. 

Упражнение «ЗООПАРК» 
Упражнение по большей части применимо в групповом 

режиме. В принципе, оно может быть использовано и в ин
дивидуальной работе, но при определенных условиях, речь 
о которых пойдет ниже. 

Процедура выполнения. Каждый из участников группы 
должен выбрать на свой вкус самого смелого и самого трус
ливого животного. После этого можно провести обсужде
ние выбранных животных и мнения о них в парах, но мож
но обойтись и без этого. Затем участники разбиваются на 
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две группы. Члены одной из них проживут первые пятнад
цать минут упражнения в образах выбранных ими смелых 
животных, а второй — в образе выбранных ими «труси
шек». Потом без обсуждения первая группа на пятнадцать 
минут перевоплотится в своих пугливых животных, а вто
рая — в отважных. Важно напомнить участникам, что жи
вотные не умеют разговаривать, не носят очков, не имеют 
сотовых телефонов — и даже передвигаются и звучат имен
но так, как им положено природой. То есть змея должна 
ползать и шипеть, цыпленок — пищать и прыгать и т. д. 
И кстати — для звериного взаимодействия совершенно не 
обязательно знать, кто кем является, и уж тем более не сто
ит это выяснять при встрече. Животное при встрече с дру
гим животным, честно говоря, руководствуется совсем не 
знанием зоологии. 

По истечении этого получаса можно провести общий 
шерринг, а можно повторить обсуждения в тех же (или дру
гих) парах полученных в упражнении новых представле
ний о своем самом смелом и самом трусливом животном — 
и, соответственно, о себе самом. 

Это упражнение с самыми разными инструкциями очень 
часто применяется в телесно-ориентированной психотера
пии — во всяком случае, при работе с телом на языке со
знания, или, иначе говоря, при использовании в работе те
лесных метафор. Можно, например, предложить поиграть 
в своих самых симпатичных и несимпатичных животных 
(понятно, что при этом речь пойдет о тех качествах, кото
рые каждый участник группы в себе знает, принимает или 
хотел бы иметь, и о тех, которые признавать в себе и прини
мать он отказывается). Можно также предложить членам 
группы выбрать самое спокойное и самое раздражитель
ное, самое уверенное и самое неуверенное в себе, самое 
серьезное и самое веселое животное и т. д. 

Для использования этого упражнения в индивидуальном 
режиме терапевт должен быть способен вести себя макси
мально правдоподобно и убедительно — даже более чем 
правдоподобно и убедительно, чтобы помочь клиенту рас
слабиться и «войти в роль». Важно ни в чем не поддаваться 
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клиенту — за исключением соблюдения принципа «сила 
терапевта не должна превышать силу клиента». Вполне 
возможны — разумеется, в рамках избранной «роли» — 
различные провокативные действия, которые покажутся 
терапевту уместными и полезными с точки зрения избран
ной им терапевтической стратегии. 

Все упражнения, дающие клиенту возможность опро
бовать новые паттерны поведения на их метафорических 
моделях, осмыслить в некоей новой плоскости существую
щие паттерны и отношения, включиться в некие принци
пиально новые для него варианты взаимодействия, можно 
считать трансформационными. В качестве иллюстрации 
такого рода работы предложим вам очень тонкое и своеоб
разное упражнение. 

Упражнение «РОСТОК» 
Упражнение предназначено для самостоятельной рабо

ты каждого участника группы и лишь в крайне редких слу
чаях может быть использовано в индивидуальном режиме. 
Работать нужно в очень свободном, слабо освещенном по
мещении — и лучше под музыку. Эта музыка должна быть 
без слов, медленной и не слишком знакомой. 

Инструкция группе. Представьте себе, что вы — это 
зернышко, семечко, косточка, — словом, что-нибудь, из 
чего может нечто вырасти. Постарайтесь не придумывать 
ничего — просто примите позу, какую захочется, и при
слушайтесь к себе: чем вы себя сейчас ощущаете? И да
лее просто следуйте за тем, что будет происходить. Зер
нышко не планирует, как оно будет расти — оно вообще 
не знает, что из него вырастет. С ним просто происходит 
то, что должно происходить. Если вы вообще не прорасте
те — значит, не время. Если вы вырастете не в то, во что 
мечтали вырасти — тоже не беда: значит, ошиблись в пла
нировании, с кем не бывает. Вы можете только пустить 
росток, можете зацвести, дать плоды, отколоситься и даже 
засохнуть — произойдет только то, что должно произой-
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ти. Разумеется, в какой-то момент к «росту» может под
ключиться тело. Постарайтесь не уходить в чисто зритель
ные фантазии — этот опыт вовсе не про то. Будьте пре
дельно внимательны к своим ощущениям — вы сами пой
мете, когда ваш опыт завершился. А потом — просто 
постарайтесь понять, что значит для вас все, что происхо
дило с вами. 

В качестве другого примера трансформационного ис
пользования телесной метафоры можно описать извест
ный вариант работы, при котором клиенту предлагается 
сначала найти телесное выражение некой имеющейся у 
него проблемной ситуации, затем — такое же воплоще
ние ее желаемого разрешения, и потом медленно пройти 
путь от проблемы до ее решения как последовательность 
поз (или иных телесных метафор), каждая из которых яв
лялась бы конкретным этапом на этом пути. 

Очень важно отметить, что тип используемой психотех
ники определяется не столько самой конкретной техни
кой, сколько целью, которую преследует психотерапевт, 
предлагая клиенту (либо группе) то или иное упражнение. 
Понятно, скажем, что демонстрационно-диагностическое 
упражнение вполне может быть использовано как транс
формационное за счет того, что выполняющий его (особен
но если работа происходит в группе и у каждого есть воз
можность попробовать свои силы с разными партнерами) 
может попробовать разные — в том числе и не применяв
шиеся им прежде — стратегии взаимодействия. 

Например, упражнение «ЗООПАРК» с очевидностью 
содержит в себе и демонстрационно-диагностические, и 
трансформационные возможности. Ведь стратегии поведе
ния каждого из выбранных животных неизбежно окажут
ся в полной мере отражающими жизненные стратегии их 
«автора» — в полном соответствии с идеей единства про
блемной модели опосредствования жизнедеятельности. 
Кроме того, человек получит возможность изменения отно
шения к различным сторонам своей личности и апробиро
вания новых вариантов поведения. 
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Часть IV 

ОСНОВЫ 
ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 



Глава 7 

ИДЕОЛОГИЯ 
ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

1. ПРЕДМЕТ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Описанный нами ранее вариант модели личности мож
но было бы считать в первом приближении рабочей для 
телесно-ориентированной психотерапии. Однако сама эта 
модель не является, тем не менее, предметом психотера
певтической деятельности. Ведь в реальном терапевтичес
ком процессе ни сама энергия, ни ее распределение по 
трем потокам взаимодействия человека с окружающим 
миром не могут считаться непосредственно данными пси
хотерапевту. Терапевт имеет дело с другими, более конк
ретными феноменами, которые в результате анализа могут 
быть описаны в рамках предложенной модели. И поэтому 
нам кажется необходимым понять, что же является непос
редственно данным психотерапевту предметом его про
фессиональной деятельности. 

Этот предмет мы попробуем описать в виде еще одной 
модели, вытекающей из уже описанной выше рабочей мо
дели личности. 

Исходный поток энергии трансформируется сложив
шимся в результате внешнего обуславливания способом. 
Это обозначает, что использование имеющейся у человека 
энергии постоянно модулируется его представлением о са
мом себе и обстоятельствах внешнего мира — отчасти пред
ставлением реальным, а отчасти сложившимся на основе 
его личной истории. Проще говоря, и способ получения 
человеком энергии, и способ ее распределения и исполь
зования определяется тем, как человек представляет себе 
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мир я себя в нем. Назовем этот способ видения мира и сво
его места в нем личностной позицией человека. Эта пози
ция — в отличие от потока энергии — уже вполне может 
быть представленной психотерапевту в его взаимодей
ствии с клиентом. 

Эта личностная позиция в свою очередь налагает строго 
определенный ее спецификой отпечаток на личностные 
паттерны человека. Под личностными паттернами мы по
нимаем устойчивые способы отношения человека ко все
му, происходящему с ним. Они могут иметь чисто интро-
ектное происхождение, а могут основываться на личном 
опыте человека — адекватном или опять-таки включаю
щем представление о кажущихся непреодолимыми вне
шних препятствиях. Эти личностные паттерны, являющи
еся наиболее общей формой существования личностной 
позиции человека, также оказываются представленными 
терапевту в ходе психотерапевтического взаимодействия 
с клиентом. 

На личностных паттернах человека основываются его 
поведенческие паттерны - то есть устойчивые способы 
внешнего реагирования на обстоятельства окружающего 
мира. С этими-то паттернами клиента в первую очередь и 
взаимодействует психотерапевт во время работы. 

И последним звеном в этой цепи последовательно про
являющихся на разных уровнях влияний личностной пози
ции являются телесные паттерны - то есть устойчивые 
способы выполнения тех или иных движений человека. 
С этой реальностью чаще всего имеет дело телесно-ориен
тированный психотерапевт — но опять же только как с од
ной из внешних форм существования личностной позиции 
клиента. 

Подытоживая все сказанное, можно сформулировать 
следующее: предметом психотерапевтической деятельно
сти являются формы существования личностной позиции 
клиента. Это обозначает, что информацию об имеющихся 
у клиента личностных нарушениях психотерапевт получа
ет из специфики проявлений его личностной позиции и че
рез воздействие на эти проявления получает возможность 
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участия в процессе конструктивных личностных измене
ний клиента. Соответственно, и конструирование терапев
тической стратегии, и тактика работы должны быть ориен
тированы именно на эти четыре личностных феномена кли
ента — его позицию, личностные, поведенческие и телесные 
паттерны. 

2. МЕХАНИЗМЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПСИХОТЕРАПИИ 

Господа коллеги, уверены ли вы, что точно представляе
те себе значение слова «психотерапия»? По многолетнему 
опыту проведения обучающих семинаров по различным 
вопросам психотерапии и просто общения с коллегами рис
кнем предположить, что далеко не все задумывались об этом. 
Все прекрасно знают, что произошло оно от двух греческих 
слов — «psyche», что обозначает «душа», и «therapeia», что 
переводится как «уход, забота, лечение». Но почему-то ста
ло вполне привычным считать, что объединение этих двух 
корней должно переводиться как «лечение души». Но ведь 
не переводим же мы «криотерапию» как «лечение холо
да», а «гирудотерапию» — как «лечение пиявок»] С точки 
зрения этимологии все слова, имеющие подобную струк
туру, на первом месте имеют корень, обозначающий сред
ство, а вовсе не его предмет. Для процесса лечения души 
существует совсем другое слово — «психиатрия». Проис
ходит это слово также от двух греческих корней — «псю-
хе» и «иатриа», тоже переводящегося как «лечение». Но из 
аналогии со словом «педиатрия», где корень «педос» обо
значает «дитя», становится ясным, что в подобных словах 
на первом месте стоит корень, подразумевающий именно 
предмет лечения. Так что придется нам смириться с тем, 
что психотерапия — это совсем не «лечение души», а «ЛЕ
ЧЕНИЕ ДУШОЙ». 

Если вы полагаете, что этот этимологический экскурс 
понадобился нам из чистой любви к словесным построени
ям, то вы ошибаетесь. Потому что такое понимание самого 
термина «психотерапия» дает нам, например, возможность 
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сформулировать представление о принципиальном меха
низме психотерапевтического воздействия — иными сло
вами, определить, каким образом в результате взаимодей
ствия «психотерапевт —клиент» происходит изменение 
ситуации, которую клиент изначально предъявил как про
блемную. 

В самом деле, что такого терапевтического имеется в душе 
психотерапевта, что в итоге ее взаимодействия с клиентом 
возникает какой-то позитивный результат в жизни после
днего?! Попробуем предложить следующее объяснение. 

Наверное, наиболее общее деление всех возможных кли
ентских проблем — это деление их на проблемы в отноше
ниях с другими людьми и проблемы в отношениях с самим 
собой. Заметим, что речь здесь идет в основном о клиент
ском видении собственных жизненных затруднений, пото
му что с точки зрения психотерапевта первопричина лю
бых межличностных проблем все равно будет лежать в об
ласти отношений человека с самим собой. 

Что происходит в процессе психотерапии, если клиент 
пришел с жалобой на сложности в отношениях с другими 
людьми или, иначе говоря, в отношениях с окружающим 
миром? Мир, окружающий клиента в его реальной жизни, 
чрезвычайно сложен, многогранен и многослоен; иногда 
этот окружающий мир «настроен» вступать с ним во взаи
модействие, а иногда нет; иногда мир настроен к нему дру
желюбно, иногда — недружелюбно, а иногда — и вовсе 
индифферентно; у этого окружающего мира существуют 
свои намерения, особенности, интересы и предпочтения — 
и поэтому разобраться в своих отношениях с этим беско
нечно сложным и непредсказуемым окружающим миром 
становится для клиента просто-таки неразрешимой зада
чей. Психотерапевт в этой ситуации оказывается для кли
ента некоей упрощенной моделью окружающего мира — 
к тому же моделью, изначально нацеленной и настроенной 
(причем настроенной благожелательно) на взаимодействие 
Именно с ним. Химик не исследует весь имеющийся в мире 
объем воды, а использует для ее исследования одну или не
сколько ее молекул. И летчик для обучения своему слож-
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нейшему ремеслу сначала работает на тренажерах, всего 
лишь имитирующих самолетовождение. И школьнику 
строение атома объясняют на простейшей схеме, а не по
средством использования сложнейшей техники, которая 
позволила бы ему своими глазами увидеть протоны и нейт
роны. Одним словом, речь идет о понимании и освоении 
сложных процессов на их моделях. В роли именно такой 
модели окружающего мира, сосредотачивающей в себе его 
наиболее значимые свойства, и выступает психотерапевт 
для клиента. Во взаимодействии с такой моделью клиент 
получает возможность осознавать, осмыслять, анализиро
вать и критически оценивать свои привычные способы вза
имодействия с окружающим миром в целом, находить и 
осваивать новые, более эффективные варианты взаимо
действия. 

Если же клиент приходит, будучи недовольным своими 
отношениями с самим собой, психотерапевт опять-таки ока
зывается моделью — но на этот раз моделью самого клиен
та. Точнее, моделью той внутренней сущности клиента, ко
торую можно назвать «Я, смотрящий на самого себя со сто
роны» или, проще говоря, рефлексирующим «Я». Ведь суть 
процесса рефлексии в том и состоит, чтобы в результате рас
смотрения различных вариантов понимания собственных 
действий, реакций, мотивов, чувств и мыслей находить та
кой, который позволяет человеку наиболее эффективно вы
страивать свою жизненную стратегию. Можно сказать, что 
одной из причин — возможно, важнейшей — существова
ния проблем в отношениях человека с самим собой и являет
ся нарушение самого процесса рефлексии. Оговоримся — 
не возникновения, а продолжения существования проблем, 
поскольку совершенно ясно, что большинство внутрилич-
ностных проблем человека возникают в том нежном воз
расте, когда рефлексии еще и в помине быть не может — 
просто по уровню развития такая способность человеку еще 
не положена. Изменению же ситуации в дальнейшем пре
пятствует именно недостаточность способности к рефлек
сии — если рефлексию понимать не просто как процесс раз
мышлений о себе самом, а как целенаправленный процесс, 
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приводящий к появлению какого-то нового знания. Причем 
речь идет о таком новом знании, которое позволяло бы че
ловеку совершить адекватное действие, невозможное 
прежде, до того как ситуация была им конструктивно ос
мыслена. 

Вот эту-то функцию и помогает осуществлять психоте
рапевт, предлагающий клиенту различные варианты соб
ственного видения его внутренней ситуации. Самое инте
ресное состоит в том, что такого рода «внешняя рефлек
сия» оказывается терапевтичной независимо от того, 
верные ли версии выдвигает психотерапевт. Достаточно 
того, что у клиента запускается процесс примеривания на 
себя различных точек зрения на те или иные обстоятель
ства его внутренней жизни. Изначально болезненность 
переживаний клиента в основном и обеспечивалась сверх
значимостью единственного ведомого ему видения ситуа
ции. В процессе психотерапии за счет расширения поля 
возможных точек зрения на ситуацию значимость каждой 
из них неизбежно снижается, а чисто детский исследова
тельский интерес к ситуации растет — ведь и в самом деле 
становится непонятным, какая же точка зрения верная?! 

И достигается все это всего-навсего за счет пластичного, 
естественного, адекватного самой ситуации общения с кли
ентом способа существования того самого профессиональ
ного инструмента психотерапевта — его души, что бы ни 
понимать под этим понятием. 

3. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПСИХОТЕРАПИИ 

Если уж мы каким-то образом сформулировали соб
ственное представление о том, что делает психотерапию 
эффективным процессом, то нам нужно выяснить и то, а 
что же это такое — эффективность психотерапии? Этот 
вопрос на первый взгляд кажется скорее риторическим — 
насколько нам известно, еще ни в одном направлении пси
хотерапии не был сформулирован такой ответ, который 
стал бы хоть сколько-нибудь общепринятым. Мы, разуме
ется, не рассчитываем, что наш взгляд на эффективность 
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психотерапии окажется столь исчерпывающим и бес
спорным, что закроет эту жизненно важную для психоте
рапевтического сообщества тему. Существует такое ко
личество мнений самых что ни на есть маститых наших 
коллег на этот счет, что нам в этот звездный сонм теорети
ков и соваться-то неудобно, но — приходится. Ведь кли
енты-то не только к ним приходят — к нам тоже, и вопрос 
этот их тоже интересует. А учитывая то, что слово «психо
терапия» переводится все-таки как «лечение душой», то 
неудобно как-то чужие души вместо своей подставлять и 
давать чужие ответы. 

Поэтому позволим себе сделать собственное, на ред
кость бессовестное допущение на этот счет и сформулиро
вать следующее, на первый взгляд просто возмутительное 
утверждение: главная задача любого психотерапевта в 
любом варианте психотерапии - сделать из клиента ин
тересного и комфортного для себя партнера по общению. 
Обратите внимание: речь не идет о скрытых чисто личных 
манипулятивных целях психотерапевта — напротив, мы 
попытаемся доказать, что достижение именно этого резуль
тата является необходимым и достаточным критерием ус
пешности психотерапии. 

Но для того, чтобы говорить об успешности терапевти
ческого процесса, нам, естественно, сначала необходимо 
договориться о некоем условном критерии того, что же мож
но считать гармоничной личностью — ибо к чему, как не к 
этому стоит стремиться в своих профессиональных заня
тиях?! Итак, предлагается два простых и очевидных при
знака истинно гармоничного человека — аутентичность и 
адаптивность. 

Поскольку изначально в мировосприятии каждого чело
века присутствуют только две сущности — «Я» и «не-Я», то 
можно предположить, что для гармоничного существова
ния человеку необходимо адекватно выстроить собствен
ные отношения именно с этими двумя сторонами своего 
бытия. Соответственно аутентичность можно определить 
как адекватные отношения с сущностью под названием 
«Я», а адаптивность - с сущностью, именуемой «не-Я» 
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Совершенно понятно при этом, что эти два параметра ни
как не могут считаться независимыми и изолированными 
друг от друга, как не могут быть у психически здорового (в 
данном случае под психическим здоровьем понимается все
го лишь отсутствие у человека психических заболеваний) 
человека абсолютно изолированными друг от друга «Я» и 
«не-Я». Тем не менее, изначально по своему устройству 
аутентичность и адаптивность устроены принципиально 
различно, посему мы с вами будем считать их параметрами 
до некоторой степени отдельными и различными. 

Аутентичность в нашем контексте вполне можно опре
делять как пребывание в контакте все с той же «самостью», 
собственной сутью и неповторимой уникальностью (кому 
как нравится). Адаптивность же можно понимать, как уме
ние находить баланс между собственными целями и наме
рениями, с одной стороны, и внешними условиями — с дру
гой. Проще говоря, адаптивность — это умение соотносить 
собственные цели с правилами игры. 

Теперь вернемся к нашему рискованному определению 
основной цели психотерапевта в процессе психотерапии. 
Кстати, следует оговориться, что такая модель может быть 
верна только при одном исходном условии — когда сам пси
хотерапевт является в достаточной степени аутентичным и 
адаптивным человеком. 

Итак, с чем к нашему аутентичному и адаптивному пси
хотерапевту приходит клиент? Можно априори предполо
жить, что у него в какой-то мере нарушен контакт с соб
ственной неповторимой и уникальной сущностью (а сле
довательно — и со своими чувствами и желаниями) и в той 
или иной степени разбалансированы взаимоотношения 
между целями и внешними условиями. 

Наш аутентичный и адаптивный (предположительно...) 
психотерапевт готов с максимальным интересом отнестись 
к своему клиенту — уникальному и неповторимому. Одна
ко свою исключительно интересную собственную сущ
ность клиент, естественно, предъявить для общения не мо
жет, поскольку сам с ней не в контакте. Вместо этого он 
предлагает терапевту целый комплекс разнообразных за-

219 



ЧАСТЬ IV. ОСНОВЫ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

щит, интроектов и привычных стереотипов. А опытный пси
хотерапевт со всем этим комплексом в самых разнообраз
ных его вариантах уже многократно встречался, и ему, как 
ни ужасно, становится скучно. А для того чтобы добраться 
до заманчивой и увлекательной сущности клиента, психо
терапевт вынужден сквозь весь этот непробиваемый за
щитный «скафандр» пробиваться. А когда он достигнет в 
этом успеха, то неизбежно получит интересного для себя 
партнера по общению. Это и можно считать критерием до
стижения некоего относительно оптимального уровня 
аутентичности. 

Аналогично обстоят дела и с адаптивностью. В начале 
психотерапевтического процесса клиент с очевидностью 
не способен (иначе он не был бы клиентом) действовать в 
соответствии со своей целью — добиться конструктивных 
изменений в своей жизни, — соблюдая при этом вышеупо
мянутые правила игры, то есть соотносясь с реальными 
внешними условиями. С этой точки зрения психотерапев
тический процесс и состоит в том, чтобы помочь клиенту 
эту хитрую науку освоить. И когда наконец он научится 
самостоятельно обеспечивать соответствие каждой сессии 
своей личной цели, причем делать это с соблюдением сфор
мулированных выше правил игры — он станет для психоте
рапевта комфортным партнером по общению. Иначе гово
ря, приобретение клиентом умения выстраивать свое об
щение с психотерапевтом, пластично и э ф ф е к т и в н о 
реагируя на предлагаемые изменения правил игры (то есть 
формата общения), и будет признаком достижения клиен
том относительно оптимального уровня адаптивности. 

Как легко заметить, предложенная выше модель на по
верку оказывается не такой уж рискованной. Хотя следует 
еще раз напомнить, что все сказанное срабатывает исклю
чительно в тех случаях, когда у самого терапевта хорошо 
выстроены отношения с самим собой, и он способен пред
ложить самого себя для полноценного контакта, не теряя 
при этом из виду собственных интересов. Такой терапевт 
должен быть в состоянии отслеживать свои эмоции в лю
бой момент контакта, чтобы не пойти на поводу у избыточ-
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ного сочувствия, неконструктивного страха за безопас
ность клиента, стремления соответствовать его или соб
ственным представлениям о «хорошем психотерапевте» и 
т. п. Иными словами, терапевт при таком подходе сам обя
зан быть интересным собеседником. 

Точно так же можно посмотреть на терапевтическую 
ситуацию с точки зрения адаптивности самого психотера
певта, поскольку изначально именно он выступает в свое
образной роли гаранта четко сформированной структуры 
общения с клиентом. 

Все это точно соответствует широко распространенной 
точке зрения, согласно которой психотерапевт выступает 
для клиента в качестве «наглядного образца» того, к чему 
может привести психотерапия именно с ним. Более подроб
но речь о том, что мы понимаем под профессионально необ
ходимыми для психотерапевта качествами и умениями, 
речь пойдет в отдельной главе, посвященной личности те
рапевта. 

Все сказанное выше отнюдь не обозначает, что главная 
цель психотерапевта — сотворить клиента по своему обра
зу и подобию. Более того — нам кажется, что общаться с 
точной копией самого себя вовсе не является интересным. 
Речь идет только о степени аутентичности и адаптивности 
клиента, делающей его интересным и комфортным парт
нером по общению. При достижении этого результата про
цесс психотерапии, на наш взгляд, вполне может быть за
вершен. 

Особенно интересно то, что при соответствии самого 
терапевта оговоренным критериям аутентичности и адап
тивности предложенная нами модель не только задает ко
нечную цель психотерапии, но и формирует конкретную 
стратегию и тактику в работе. Впрочем, об этом — в следу
ющей главе. 



Глава 8 

СТРАТЕГИЯ 
ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

1. ПОНЯТИЕ СТРАТЕГИИ В ПСИХОТЕРАПИИ 

Слово «стратегия» в применении к психотерапии, вооб
ще говоря, является неким эфемерным понятием. Большой 
энциклопедический словарь, например, определяет стра
тегию как «область военного искусства, охватывающую 
вопросы теории и практики подготовки страны и воору
женных сил к войне, ее планирование и ведение, исследу
ющую закономерности войны». Никаких иных определе
ний понятия «стратегия», кроме относящих его исключи
тельно к военной теме, нам найти не удалось. Тем не менее, 
в жизни мы очень часто используем это слово применитель
но к любой достаточно сложной деятельности. Что же в та
ком случае мы имеем в виду? Что обозначает понятие «стра
тегия» в своем расширительном значении? Свято испове
дуя принцип необходимости определения используемых 
понятий, мы попробуем, как всегда, дать свое понимание 
этого слова, никоим образом не претендуя на бесспорность 
и универсальность этого определения. Итак, когда мы го
ворим о стратегии, мы подразумеваем системное планиро
вание деятельности, направленной на достижение какой-
то определенной цели. 

Соответственно, психотерапевтической стратегией 
можно считать системное планирование психотерапевти
ческого процесса, направленного на достижение... А кста
ти — на достижение чего? В применении к психотерапии 
нам не удастся так легко использовать понятие «цель», по
тому что само формулирование того, что же в каждом конк
ретном случае является целью, зачастую оказывается са
мой сложной и объемной частью терапевтического процес-
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са. Ведь очевидно, что клиент свою цель понимает одним 
образом — даже тогда, когда в результате взаимодействия 
с терапевтом ему удалось сформулировать по-настоящему 
конструктивный запрос, — а терапевт ту же цель видит со 
своей точки зрения, формулируя ее — вполне возможно — 
на совершенно другом уровне и даже на совершенно дру
гом языке. Например, клиент может хотеть, чтобы психо
терапия завершилась приобретением им способности го
ворить «нет» в каких-то случаях, а терапевт ту же цель 
видит, как помощь клиенту в четком выстраивании его гра
ниц (речь об этом еще впереди). Ведь способность отказы
вать может основываться и на стремлении клиента всегда 
и во всем оппонировать своим партнерам по общению, и 
выработки такого умения отказывать, честно говоря, до
биться весьма нетрудно... 

И тут, как нам кажется, важно сформулировать одно 
принципиальное утверждение — для многих психотерапев
тов, впрочем, вполне очевидное: психотерапевт не несет 
ответственности за результат психотерапии. Его ответ
ственность ограничивается только грамотным и целенап
равленным построением самого процесса психотерапии. 
Хотя такое утверждение кому-то может показаться весьма 
крамольным, тем не менее оно основано на реалистичнос
ти, с одной стороны, и уважении к свободе клиента — с дру
гой. В самом деле, клиент ведь является отнюдь не объек-
томтерапии, а ее свободным участником, обладающим соб
ственной волей, желаниями и предпочтениями. Сколь бы 
ни был психотерапевт профессионален и эффективен, кли
ент имеет право не достигать им самим поставленных це
лей, если, например, вдруг оказывается, что на их достиже
ние ему нужно затратить энергии больше, нежели на под
держание существующей проблемной ситуации. Он имеет 
право прекратить терапию, если перед ним внезапно вста
ют другие более насущные задачи или если он осознает 
Несомненную выгоду для него собственных страданий, и 
во многих других случаях. И это совершенно не будет обо
значать, что психотерапевт сработал недостаточно профес
сионально! 
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С этой точки зрения оказывается необходимым при-
знать, что психотерапевт не имеет ни права, ни возмо;-
ности планировать процесс достижения целей клиента. 
Этот процесс целиком и полностью является прерогати
вой самого клиента. И нам остается смириться с тем, что 
психотерапевтическая стратегия - это системное пла
нирование психотерапевтического процесса, направлен-
ного на достижение поставленной психотерапевтом 
цели. 

Правда, тогда перед нами встает вопрос — а что же мож
но считать целью психотерапии в понимании психотера
певта'? С точки зрения столь любимого нами здравого 
смысла цель психотерапевта не может быть сформулиро
вана следующим образом — «сделать так, чтобы клиент...». 
Такая формулировка возможна лишь по отношению к 
объекту, то есть к чему-то, не обладающему собственной 
волей. Цель психотерапевта может иметь отношение лишь 
к тому, чего он может достичь САМ. Придется нам риск
нуть снова дать собственное определение: целью любой 
психотерапии является создание условий для восстанов
ления искажений базовых личностных структур клиен
та, обуславливающих конкретные нарушения его жиз
недеятельности. Здесь следует отметить, что под базовы
ми личностными структурами мы подразумеваем не 
внутреннее устройство человека, а отдельные целостно 
функционирующие составляющие его личности (вспом
ните, например, что понимается под личностными струк
турами в бодинамике). 

2. СООТВЕТСТВИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ И ЦЕЛЕЙ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

Если уж речь зашла о базовых психологических нару
шениях, с которыми должны быть соотнесены цели пси
хотерапевтической работы, то нам кажется необходимым 
коснуться одного принципиально важного вопроса, ко
торый почему-то опускается в большинстве направлений 
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gсихотерапии. Дело в том, что мы полностью убеждены в 
том, что психотерапевт обязан основывать свою работу 
на целостной системе представлений о базовых психо
логических нарушениях. Система может считаться це
лостной, если она включает в себя четкое представле
ние о базовой модели личности, вытекающей из этой мо
дели классификации базовых психологических наруше
ний и механизмов, объясняющих возникновение каждо
го из них. 

Если дать себе труд проанализировать существующие 
психотерапевтические направления, то легко будет за
метить, что в большинстве направлений и методов такой 
системы просто нет. Иногда существует только модель 
личности, из которой практически невозможно вывести 
конкретные психологические нарушения. Иногда, напро
тив, теоретические представления ограничиваются пе
речислением возможных нарушений. Иногда имеется и 
модель, и относительно четкая классификация наруше
ний, но отсутствует какая бы то ни было связь между 
ними. А иногда и вовсе теорией называется набор доволь
но разрозненных умозаключений ее автора. Нам кажет
ся, что на примере материала, изложенного в предыду
щих главах, наши уважаемые читатели имели возмож
ность в этом у б е д и т ь с я . Словом, к л а с с и к и т о ж е не 
баловали нас определенностью, четкостью, а главное — 
системностью мышления. Для проверки такого нашего 
крамольного утверждения попробуйте отыскать четко 
выстроенную связь между основным представлением об 
устройстве личности и систематизацией базовых нару
шений, а также точно описанные механизмы возникно
вения этих нарушений в каком-нибудь из известных пси
хотерапевтических направлений. Откровенно говоря, 
нам это не удалось сделать ни в одном психотерапевти
ческом подходе — за исключением, может быть, геш-
тальт-терапии. И не стоит говорить, что такой четкости и 
точности не может быть в такой уникальной и субъек
тивной науке, как психотерапия! Во-первых, если пси
хотерапия все-таки имеет статус науки, то она обязана 
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соответствовать определенным критериям. А во-вторых 
(и возможно это — главное) — речь-то идет не о самом ус
тройстве человека, а о модели этого устройства, которая 
априори является порождением человеческого разума! 
Модели-то что мешает быть полной, разумной и последова
тельной ?! 

Такое положение дел в теории имеет свои очень печаль
ные последствия и в практической психотерапии. В ходе 
проведения обучающих семинаров по стратегии и такти
ке психотерапии нам обеим приходилось сталкиваться с 
тем, что даже специалисты, практикующие много лет, ис
пытывают на таких семинарах серьезные затруднения. За
частую для них оказывается невозможным осмыслить и 
систематизировать собственные диагностические знания 
и представления. То есть, конечно, по поводу каждого от
дельного вида нарушений у них есть огромное количество 
очень ценной информации, но при этом отсутствует ка
кая бы то ни было система представлений о базовых пси
хологических нарушениях, их конкретной нозологической 
представленности и механизмах их возникновения. При 
подобном положении вещей возникает очень серьезный 
риск построения диагностических версий на основе про
цедуры, в философских спорах называемой «подведени
ем под понятие». Иными словами, в случае отсутствия це
лостной системы диагностических представлений отдель
ные предъявляемые клиентом (или наблюдаемые у него) 
симптомы просто-напросто сопоставляются с известным 
набором психологических нарушений, на основании чего 
и формируется диагностическая версия. Понятно, что во 
многих случаях такая процедура диагностики способна оп
равдывать себя — но далеко не во всех. 

Намного эффективнее оказывается диагностика, осно
ванная на системных представлениях о принципиаль
ных механизмах возникновения любых психических, 
адаптационных или личностных нарушений. На тех же 
обучающих семинарах мы обычно предлагаем своим слу
шателям самостоятельно составить своеобразную систе
матическую таблицу соответствия психологических нару-
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щений и целей психотерапевтической работы. Рискнем 
кратко описать технологию ее составления. Тем из наших 
читателей, кто честно попробует эту процедуру проделать, 
такая таблица в дальнейшем сэкономит массу сил и вре
мени, обычно затрачиваемых на диагностику и построе
ние терапевтических стратегий. Кроме того, любая сис
тематизация имеющихся знаний неизбежно ведет к их 
углублению и расширению. 

Итак, для начала вам придется составить список, куда 
войдут все известные вам нарушения личностного функ
ционирования человека. Обратите внимание: речь идет не 
о классификации запросов клиентов, а о классификации 
существующих психических, адаптационных и личностных 
нарушений] Не менее важно и то, что ваша таблица обяза
на охватывать весь спектр возможных нарушений — оттак 
называемой «большой психиатрии» до спорадически воз
никающих отдельных коммуникативных сложностей, не
зависимо от того, насколько возможна психотерапевтичес
кая работа с каждым из этих нарушений. 

Когда вы сумеете составить такой список, вам придется 
его систематизировать. Система, включающая все пункты 
вашего списка, может иметь такое количество уровней, 
которое вам потребуется. Следует учитывать только, что 
содержания, относящиеся к одному уровню, должны быть 
выделены по одному основанию. Легко понять, что в такой 
классификации каждый из уровней должен обеспечивать 
полный охват описываемых им явлений. Кроме того, необ
ходимо, чтобы при каждом разделении высшего уровня на 
более низшие можно было четко сформулировать основа
ние, по которому это разделение произведено. 

Когда вы проделаете эту исключительно трудоемкую 
процедуру, вам придется для каждого ее пункта сформу
лировать суть психологического нарушения, обеспечи
вающего возникновение этой нозологической единицы. 
Еще раз подчеркиваем, что речь идет не об описании кон
кретного синдрома, свойственного данному нарушению. 
Мы говорим именно о психологической причине, обуслав
ливающей то или иное нарушение — от психиатрическо-
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го до поведенческого, — поскольку психотерапевт по са
мой сути своей профессии работает с клиентом именно в 
этом контексте. Например, на основе той психологичес
кой парадигмы, которой вы придерживаетесь в своей ра
боте, вам придется решить, какова базовая психологичес
кая проблема при шизофрении, или при посттравматичес
ком стрессовом расстройстве, или при каждом варианте 
невротического развития личности — и так для каждой 
другой нозологической единицы, входящей в вашу диаг
ностическую таблицу. В принципе, всю предлагаемую 
работу можно начинать с этой второй ее части, затем воз
вращаться к первой — то есть сначала составлять клас
сификацию возможных психологических нарушений, и 
лишь затем распределять по уже выделенным классам, 
типам, видам и т. д. все существующие нарушения лично
стного функционирования. 

Затем на основе только что проделанной работы вам 
предстоит — опять-таки для каждого пункта вашей таб
лицы — сформулировать главную цель, которая должна 
быть достигнута в результате психотерапии этого конк
ретного нарушения. Понятно, что эта цель должна заклю
чаться в создании конкретных условий для преодоления 
найденной вами психологической причины исследуемого 
нарушения. Иными словами, не следует упрощать (а на 
самом деле — усложнять) себе жизнь и считать целью 
работы с определенным психологическим нарушением, 
например, «создание условий для ликвидации наруше
ния». В каждом конкретном случае цель должна быть так
же сформулирована вполне конкретно. 

Потом каждую из сформулированных целей вы развер
нете в список задач, которые вам придется решать в ходе 
терапии для достижения поставленной цели. А на основе 
этих задач уже совсем нетрудно будет определять необ
ходимые для эффективной психотерапии действия. 

Попробуем проиллюстрировать наши представления о 
том, как могла бы выглядеть предлагаемая таблица, на фор
мальном примере: 
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Нарушения 
личностного 
функциони

рования 

А 

Б 

1 

2 

1 

2 

а 
б 
а 
б 
а 
б 
а 
б 

Психологические 
нарушения 

Цели 
психотерапевта 

Задачи 
психотерапевта 

Причем нам кажется чрезвычайно важным, что каждый 
практикующий психотерапевт такую таблицу должен со
ставлять именно самостоятельно — и совсем не обязатель
но опираясь на ту или иную уже известную в психотера
пии авторитетную теорию. Намного важнее учесть при со
ставлении таблицы свой личный практический опыт и 
критическое осмысление достаточно большого числа суще
ствующих в психотерапии моделей и классификаций. Не 
менее важно, чтобы используемая модель — если только 
психотерапевт сам не является ее автором — была настоль
ко «родной и близкой», чтобы психотерапевт при необхо
димости сам смог, исходя из ее буквы и духа, заполнить об
наружившиеся в ней при попытке критического анализа 
«белые пятна». Если вспомнить все тот же точный перевод 
слова «психотерапия», то становится очевидным, что даже 
душа психотерапевта должна быть «настроена» на исполь
зуемую в работе модель личности и все из нее вытекаю
щее. Если же этого не происходит, а некая теоретическая 
база не позволяет проделать всю эту работу по системати
зации диагностических и терапевтических представлений, 
то вполне возможно, что от нее просто лучше отказаться, 
сколь бы она ни была красива, известна или даже неоспо
рима — на первый взгляд. 
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Если вы сумели проделать всю эту работу — мы аплоди
руем вам и надеемся, что полученная таблица обязательно 
поможет вам в работе с любым клиентом, какой бы ни при
шел в ваш рабочий кабинет. 

3. СТРУКТУРА 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

Конечно, весьма заманчиво было бы сказать, что пост
роение психотерапевтической стратегии в каждом конк
ретном случае — процесс сугубо индивидуальный и техно-
логизации не подлежащий. Однако такое допущение как-
то чрезмерно приближает психотерапию к искусству и 
исключает ее принадлежность к наукам — ведь любая на
ука по определению имеет дело с повторяющимися явле
ниями. А нам все-таки очень хочется считать психотера
пию наукой — хотя бы до какой-то степени. Посему мы по
пробуем предложить некую условную структуру, которая 
может быть выделена в любом психотерапевтическом про
цессе, независимо от идеологии, исповедуемой каждым 
конкретным психотерапевтом, и используемых им методов. 

Предлагаемая структура основывается на представле
нии о том, что для выполнения любой деятельности необхо
димы, во-первых, конкретная цель, во-вторых, мотивация, 
то есть задействованная для ее совершения энергия, и, в-
третьих, учет реальных условий, в которых эта деятельность 
будет осуществляться. Итак, структура любого психотера
певтического процесса, на наш взгляд, с необходимостью 
включает пять этапов: 

• Этап сбора информации; 
• Этап построения диагностических версий и терапев

тической стратегии; 
• Демонстрационно-диагностический этап; 
• Этап разрушения проблемных личностных и поведен

ческих паттернов (или этап дезинтеграции); 
• Этап создания конструктивных личностных и пове

денческих паттернов (или этап интеграции). 
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Разумеется, речь не идет о том, что эти этапы в процессе 
психотерапии сменяют друг друга с четкой периодичнос
тью. Под этапом мы подразумеваем отдельный вид психо
терапевтической деятельности, имеющий свои определен
ные цели и обладающий собственной спецификой. 

4. ЭТАП СБОРА ИНФОРМАЦИИ 

На этом этапе перед психотерапевтом стоят три основ
ные задачи: 

• установление доверительного контакта с клиентом; 
• получение максимума информации о клиенте, пробле

ме, с которой он пришел на прием, и причинах ее воз
никновения; 

• помощь клиенту в формулировке конструктивного 
запроса, с которым можно было бы начинать работу. 

Каждая из этих задач требует отдельной расшифровки. 
О необходимости установления доверительного контак

та с клиентом для эффективной психотерапевтической 
работы знает любой начинающий психотерапевт. Однако 
что это, собственно говоря, значит и как это делается? Ка
кой контакт можно считать доверительным; как психоте
рапевт может поспособствовать созданию именно такой — 
безопасной и принимающей — атмосферы и по каким при
знакам психотерапевт понимает, что такая атмосфера уже 
возникла в ходе общения? 

Нам кажется, что доверительным контакт становится не 
тогда, когда клиент начинает много и подробно о себе рас
сказывать, а тогда, когда его рассказ становится точно со
отнесенным с вопросами терапевта — и в то же время со
общаемая информация оказывается глубже этих вопросов, 
возникают новые варианты осмысления событий своей 
жизни. Короче говоря, когда клиент начинает не просто го
ворить о себе, а говорить о себе в настоящем диалоге с те
рапевтом. В таком диалоге клиент обычно более или менее 
длительно задумывается над заданными вопросами и пере
структурирует сообщаемую информацию в соответствии 
с ними. С этой точки зрения неостановимо длинный рас-
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сказ о возможно большем количестве событий своей жиз
ни вряд ли может считаться проявлением настоящего дове
рия к терапевту — ведь в таких случаях чаще всего человек 
говорит как бы сам с собой. С другой стороны, и предельно 
краткие ответы на вопросы терапевта не свидетельствуют 
о наличии контакта с ним. 

Какими же средствами терапевт может добиться такого 
контакта с пришедшим к нему на прием клиентом ? Понят
но, что большое значение имеет и поза терапевта, и выра
жение его лица, и даже сама обстановка кабинета, где ве
дется прием. Знаете традиционные советы начинающему 
психотерапевту — открытая поза, благожелательный при
стальный взгляд, сочувственное кивание с непременным 
рефреном «Да-да, я вас понимаю»?.. Честно говоря, с на
шей точки зрения, все это на поверку оказывается не слиш
ком важным. Терапевт вполне может позволить себе быть 
хмурым, сидеть, положив ногу на ногу и не демонстриро
вать клиенту собственные ладони, если он умеет задавать 
точные вопросы. А точными вопросами можно считать те, 
которые по-настоящему показывают клиенту, что его по
няли — и поняли глубже и шире, чем он сам о себе расска
зал. И если терапевт умеет задавать именно такие вопро
сы, то, возможно, не будет слишком большой бедой, если 
иногда он позволит себе перебить клиента, чтобы задать 
какой-то уточняющий вопрос по уже сказанному, пока кли
ент не двинулся дальше. Подробно на теме точных вопро
сов мы остановимся в главе, посвященной тактике психо
терапии. 

Второй задачей первого этапа, как вы помните, является 
сбор максимального количества информации о клиенте. 
Эта информация приходит к терапевту сразу по несколь
ким каналам — и непосредственно из произносимого кли
ентом текста, и по его телесным проявлениям, о которых 
мы уже много писали в главе, посвященной доступу к теле
сной информации, и по структуре речи клиента. Понятно, 
что существует также и ряд обязательных вопросов — к 
ним, например, относятся вопросы о возрасте, семейном 
положении, профессии, работе или учебе человека, о том, 
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c кем он живет в настоящий момент, об отношениях в се-
vье — как собственной, так и родительской, — о наличии 
хронических заболеваний, времени воз н и кн ов ен и я 
предъявленной проблемы и т. д. Большое количество ин
формации можно получить и из разного рода уточняющих 
вопросов, позволяющих детализировать рассказ клиента. 

Третья задача — помощь клиенту в формулировке дей
ствительно конструктивного запроса. Вообще-то критерии 
конструктивного запроса достаточно подробно изложены 
в большом количестве психологической литературы. Тем 
не менее, хотелось бы остановиться на этом подробнее. 

5. ПОНЯТИЕ О КОНСТРУКТИВНОМ 
КЛИЕНТСКОМ ЗАПРОСЕ 

Любое жизненное затруднение в своем развитии прохо
дит четыре этапа. Пока протекание любого процесса — в 
том числе и такого глобального, как процесс жизнедеятель
ности человека — обеспечено полностью, никакое изме
нение не является необходимым, а значит — не становится 
и возможным. Лишь тогда, когда шедший с неизменной ус
пешностью процесс вдруг оказывается неадекватным (по 
причинам либо внутренней несостоятельности, либо встре
чи с внешними препятствиями), возникает необходимость 
изменения самого процесса. Однако на этом этапе потреб
ность как таковая человеком еще не осознана и существу
ет скорее в виде разнообразных неприятных ощущений, 
эмоций либо смутных догадок — словом, потребность пред
ставлена человеку как некое неопределенное беспокой
ство, еще не способное побудить его к какому бы то ни было 
действию. Назовем это этапом неудовлетворенности. 

Затем наступает второй этап — этап осознания необхо
димости изменения неадекватного процесса. Человек начи
нает понимать, что именно его не устраивает в его жизни — 
и это соответствует началу этапа проблемы. 

На третьем этапе проблема превращается в задачу — 
человек уже может сформулировать не только то, чем он 
недоволен, но и то, чем он был бы удовлетворен. Он начи-
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нает понимать, что ему необходимо сделать для изменения 
не устраивающей его ситуации. 

Но и задача клиента еще не является реальным и конст
руктивным запросом, потому что в ней не определено, ка
кая именно роль в решении этой задачи отводится психоте
рапевту. 

Попробуем проиллюстрировать эту схему на конкрет
ном примере. Допустим, замужняя женщина в какой-то 
момент своей биографии становится чрезвычайно раздра
жительной, быстро устает или вовсе пребывает в депрес
сивном состоянии, не испытывает радости от общения со 
своими близкими. Эта ситуация по сути своей еще не явля
ется проблемой, а пока что только лишь неудовлетворенно
стью. Наконец женщина осознает, что все дело — в том, что 
ее не устраивают ее отношения с мужем, и ситуация уже 
может называться действительно проблемной. В дальней
шем она приходит к выводу, что хочет расстаться с мужем — 
ситуация превращается в задачу. Но обратите внимание — 
это еще отнюдь не является запросом, с которым стоит брать
ся работать в психотерапевтическом режиме! Ведь в раз
ных случаях для решения такой задачи могут понадобиться, 
скажем, услуги риэлтора, который поможет разменять квар
тиру, юриста, который даст необходимые советы по разделу 
имущества, наконец, простите, киллера... 

Запросом может стать только такая формулировка за
дачи клиента, которая действительно может быть разре
шена именно в психотерапевтическом процессе. Казалось 
бы, вполне очевидное утверждение — однако нередко на
чинающие психотерапевты рискуют начинать работу с 
тем, что на самом деле не является не только запросом, но 
даже и задачей. 

Будем считать результат этого длинного отступления 
первым критерием конструктивного запроса. Вторым мо
жет быть позитивная его форма. Иначе говоря, запрос не 
может быть представлен в форме «Хочу не...» или «Хочу 
перестать...». Такого рода утверждение обозначает лишь, 
что человек хочет уйти с некой занимаемой им в данный 
момент точки жизненного пространства — но чтобы уйти, 
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необходимо определить, в каком направлении сделать хотя 
бы первый шаг. 

Еще один очень важный признак конструктивного зап
роса — его обращенность исключительно к самому клиен
ту. Иными словами, нельзя считать конструктивными зап
росами формулировки типа «Хочу, чтобы кто-то...» или 
«Хочу, чтобы изменилось...». 

Следующим критерием будем считать наличие конкрет
ных признаков, по которым клиент сможет определить, что 
его желание исполнено. Например, запрос «Хочу научить
ся отказывать» должен включать в себя конкретные при
меры ситуаций, в которых клиент сможет это делать после 
успешного завершения терапии. Одной из нас в свое время 
(давно, при очень еще небольшом профессиональном опы
те) пришлось работать с клиенткой, которая упорно в каче
стве такого признака называла то, что у нее внутри «должна 
зажечься свечка». Понятно, что работа с таким запросом 
была изначально обречена не неуспех — как оно в действи
тельности, увы, и произошло. 

И наконец — последним критерием конструктивного 
запроса является его ориентированность на действия, со
бытия и т. п., а не на изменение чувств или ощущений. В 
самом деле, что может, например, обозначать запрос «Хочу 
почувствовать себя уверенным» в устах человека, который 
в своей жизни действительно не имел ни одного серьезного 
опыта реализации собственных желаний через преодоле
ние сопротивления окружающего мира? Если каждый раз, 
сталкиваясь с подобным сопротивлением, он отступал, то 
его неуверенность в себе является, честно говоря, вполне 
адекватной. И если психотерапевт по недомыслию возьмет
ся за осуществление такого запроса, по сути дела — он со
гласится помогать в изменении адекватной самооценки на 
неадекватную! 

Психотерапевту очень важно понимать, что ни один че
ловек не является хозяином своих эмоций — он не может 
заставить себя почувствовать то, чего не чувствует на са
мом деле, и перестать чувствовать то, что чувствует. В на
шей власти находятся лишь способы выражения — или от-
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сутствия такового — этих эмоций. Посему изменение эмо
ций может иметь место лишь как результат изменения са
мого процесса жизнедеятельности в результате каких-то 
действий или усилий человека. 

Итак, подытожим все сказанное выше. Критериями кон
структивного клиентского запроса являются: 

• его соответствие возможностям психотерапевтичес
кого воздействия; 

• позитивность формулировки; 
• обращенность к самому клиенту; 
• наличие конкретных признаков, которые смогут сви

детельствовать о его реализации; 
• ориентированность на действия, а не на эмоции. 

6. ЭТАП ПОСТРОЕНИЯ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ВЕРСИЙ 

Главная задача этого этапа — как, собственно говоря, и 
следует из его названия, — определение психотерапевтом 
того, с каким именно базовым личностным нарушением он 
имеет дело. Очевидно, что этот этап очень отличается от 
первого этапа психотерапевтического взаимодействия. С 
определенной точки зрения можно сказать, что он вообще 
не является этапом, так как не имеет внешней представ
ленности в процессе психотерапии. Но поскольку мы с 
вами уже договорились, что стратегическому планирова
нию подлежит участие психотерапевта в процессе психо
терапии, то согласимся все же считать эту совершенно осо
бую и отдельную деятельность отдельным этапом. 

Главная специфика этого этапа состоит в том, что он про
текает, во-первых, как уже говорилось, в совершенно скры
той для клиента форме, а во-вторых, практически парал
лельно с первым. Такое совмещение, естественно, оказы
вается исключительно сложным для терапевта, но 
избежать этого практически невозможно. Даже возмож
ность обдумывания после сессии того, что происходило во 
время нее, не может заменить той внутренней работы, ко
торая протекает как бы «на втором плане» сознания тера-
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певта, потому что только в ходе сессии у терапевта есть все 
возможности для проверки возникающих гипотез и сбора 
любой дополнительной информации. 

И здесь нам кажется важным остановиться на одном до
вольно спорном моменте. За десятилетия существования 
психотерапии как отдельного вида человеческой профес
сиональной деятельности было создано огромное количе
ство разнообразных диагностических методик. Среди них 
есть те, которые предназначены исключительно для ис
пользования в клинических условиях в целях дифферен
циальной диагностики психических заболеваний, но речь 
сейчас идет не о них. Существует очень много различных 
личностных тестов и узко направленных методик, ориен
тированных на выявление тех или иных личностных осо
бенностей и характеристик, и конечно же — многие пси
хологи весьма успешно применяют их на практике. Тем не 
менее нам кажется, что широко использовать подобные ди
агностические инструменты не слишком этично — разу
меется, за исключением вышеупомянутых патопсихологи
ческих методик, которые применяются для проверки воз
никающих гипотез психиатрического толка. Неэтичным 
нам это кажется, потому что на наш взгляд они не дают ни
какой практически ценной информации, которую опытный 
и грамотный психотерапевт не сумел бы извлечь из непос
редственного контакта с клиентом. На их проведение обыч
но затрачивается очень много времени (чего стоит, напри
мер, тест MMPI, который, конечно, исключительно инфор
мативен, но состоит из трехсот семидесяти семи вопросов 
и требует солидных временных затрат на интерпретацию 
результатов даже при компьютерном варианте проведе
ния) — причем стоит напомнить, что это время оплачивает
ся клиентом! 

На наш взгляд, в реальной терапевтической практике, 
где доверительный контакт с клиентом является необходи
мым условием эффективности работы, от психотерапевта 
требуется предельная честность. Никто, разумеется, не 
предполагает, что психотерапевт занимается своим делом 
исключительно из альтруизма — просто потому, что ему 
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доставляет несказанное удовольствие помогать людям. 
Напротив, эта иллюзия является одним из самых опасных 
врагов эффективной психотерапии, поскольку за ней чаще 
всего скрываются вполне определенные личные интересы 
психотерапевта. Это может быть, например, удовольствие 
от роли учителя жизни, позволяющей ощутить собствен
ное величие, страх брать деньги за свою работу, чтобы не 
нести за нее ответственность, и многое другое. И уж, ко
нечно, такого рода «альтруистическая» деятельность пред
полагает (осознанно или неосознанно для терапевта) ожи
дание им от клиента благодарности за достигнутые ре
зультаты — а главное, необходимости достижения этих 
результатов. 

И хотя совершенно очевидно, что для профессиональ
ного психотерапевта его работа — это способ зарабатывать 
себе на жизнь, наверное все-таки не стоит, жертвуя искрен
ним контактом, обеспечивать себе дополнительный зара
боток посредством использования большого количества 
тестов в работе. 

Поэтому самым значимым на этом этапе мы считаем уме
ние терапевта складывать целостную картину из всей по
лучаемой информации, обобщая ее до максимально воз
можного уровня. Например, из рассказа клиента о том, что 
он всегда и всюду опаздывает или, наоборот, приходит 
слишком рано, грамотный терапевт вполне сумеет вывес
ти предположение о том, что клиент вероятно склонен лег
ко попадать во всякого рода эмоциональные зависимости 
(более подробно о механизме возникновения такого пред
положения — в главе, посвященной авторской системе ра
боты с телом). Безусловно, такое предположение нуждает
ся в проверке, но если оно подтверждается, то дает тера
певту огромные «дивиденды» — во-первых, он легко и сразу 
получает новый, чрезвычайно значимый объем информа
ции, а во-вторых — демонстрирует клиенту очень глубокий 
и тонкий уровень понимания. Подробнее на умении обоб
щать полученную информацию до уровня диагностической 
версии мы остановимся в главе, посвященной тактике пси
хотерапии. 
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Здесь еще раз стоит сказать о том, что для грамотной ра
боты психотерапевту абсолютно необходимо располагать 
целостной системой представлений об условно нормальном 
и патологическом развитии личности, базовых психологи
ческих нарушениях и формах их внешних проявлений — 
иначе говоря, четкими диагностическими критериями для 
выявления каждого из них. В противном случае этап пост
роения диагностических версий по сути своей теряет вся
кий смысл и становится частью этапа сбора информации. 
Для размышления о пригодной для работы диагностичес
кой версии психотерапевт должен обладать представлени
ем о том, какие принципиальные версии вообще возмож
ны. Иначе говоря: чтобы понять, что происходит, нужно по
нимать, о чем вообще спрашивать. 

И конечно — нелишним будет напомнить о том, что про
цесс построения любой диагностической версии с необхо
димостью включает в себя постоянные проверки ее истин
ности. Это обозначает, что в действие снова должно всту
пать системное представление о базовых психологических 
нарушениях и формах их проявления. То есть психотера
певт, получив некую информацию и обобщив ее до уровня 
базового нарушения, должен проверить наличие других 
форм проявления этого нарушения. 

7. ДЕМОНСТРАЦИОННО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЭТАП 

На этом этапе перед психотерапевтом стоят три основ-
Ь ы е задачи: 

• проявление для клиента связи между диагностичес
кой версией и его поведенческими паттернами; 

• создание терапевтического альянса, то есть форми
рование единого с клиентом представления о целях и 
задачах психотерапевтического процесса; 

• мотивирование клиента на конструктивную работу. 
После того, как психотерапевт собрал необходимую ин-

1 формацию, проанализировал, проверил ее и утвердился, 
› наконец, в точности своей диагностической версии, необ-
г ходимо предъявить эту версию клиенту. Но для эффектив-
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ной психотерапии очень важно, чтобы это не происходило 
в виде теоретической лекции, а каким-то более живым и 
очевидным для клиента способом. И самое главное для это
го момента сессии, на наш взгляд, понимание терапевтом 
того, что клиент отнюдь не обязан верить ему на слово. Это 
означает, во-первых, что нам не кажется таким уж обяза
тельным изложение клиенту той теоретической парадиг
мы, которой придерживается в своей работе терапевт. 
И уж тем более — изложение ее в сложной, близкой к науч
ному тексту форме. Вообще говоря, мы в своей практике, 
как уже говорилось, придерживаемся того убеждения, что 
любая психологическая теория, которую невозможно в 
нескольких фразах объяснить абсолютно неискушенному 
в психологии человеку, практической ценности не имеет. 

Во-вторых — это значит, что диагностические идеи пси
хотерапевта оказываются наиболее ценными для клиента 
тогда, когда он видит подтверждение им на практике. Выг
лядеть это в ходе сессии может самым различным образом. 
Например, терапевт после очень краткого и доступного из
ложения своих предположений относительно причин жиз
ненных затруднений клиента может предложить тому про
делать некоторые упражнения, специфика выполнения 
которых даст возможность проиллюстрировать правиль
ность этих предположений. 

Другим вариантом может быть предположение терапев
та о каких-то поведенческих паттернах, о которых клиент 
ему не говорил, но в которых также может проявляться ба
зовое нарушение, ставшее диагностической версией. 
Вспомним тот пример, о котором мы говорили в предыду
щем разделе. Клиент сообщает терапевту о том, что обычно 
всегда и всюду опаздывает. Это дает основание терапевту 
предположить, что главной причиной проблем клиента яв
ляется базовое нарушение границ. Тогда демонстрацион
но-диагностическим действием терапевта (опять же после 
сообщения о том, что такое границы и их нарушения) мо
жет быть, например, следующее: «Мне кажется, что вы 
достаточно часто сильно привязываетесь к людям и потом 
очень страдаете, если приходится расставаться» (что тоже 
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является проявлением нарушенных границ, о чем речь пой
дет в последней части книги). 

Иногда после предъявления клиенту версии терапевта 
возникает диалог, в ходе которого клиент сам ищет подтвер
ждения этой версии. Возможны, разумеется, и другие ва
рианты, но в любом случае чрезвычайно важным становит
ся умение терапевта сформулировать свою диагностичес
кую версию максимально кратко, точно и живо. Более 
подробно об этом мы будем говорить в главе, посвященной 
тактике психотерапии. 

Вторая задача демонстрационно-диагностического эта
па естественным образом вытекает из первой. Здесь важ
но отметить, что установление доверительного контакта с 
клиентом является необходимым, но не достаточным усло
вием для создания конструктивного терапевтического аль
янса. Ведь часто бывает, что близкий друг, которому чело
век готов рассказать самое сокровенное о себе, при этом 
отнюдь не является желанным партнером по какой-либо 
серьезной совместной деятельности. Терапевтический аль
янс — это в первую очередь сотрудничество, то есть со
вместный труд. А совместный труд предполагает общность 
целей и задач совместной деятельности — и по возможнос
ти общность представлений о необходимых средствах. Со
ответственно, если задача объективирования диагности
ческой версии в конкретных жизненных реалиях клиента 
успешно решена, то процесс объединения целей суще
ственно облегчается, иногда даже не требуя никаких спе
циальных усилий для своего осуществления. 

Третья задача, решаемая на этом этапе, — задача моти
вирования клиента. Речь, в сущности, идет о том, что пси
хотерапия является очень трудоемким для клиента про
цессом — причем трудоемким как во время каждого не
посредственного общения с психотерапевтом, так и с 
точки зрения последствий такого общения. А любой тру
доемкий процесс требует больших энергетических зат
рат. Так что достаточно высокий уровень мотивации обес
печивает клиента необходимым для процесса психотера
пии количеством энергии. 
16-6714 2 4 1 
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Чаще всего, говоря о мотивации клиента в процессе пси
хотерапии, подразумевают его мотивацию на изменения в 
своей жизни, не важно — идет ли речь о трансформации 
каких-то поведенческих паттернов или о принятии чего-
либо, что находится вне власти клиента. Но нам кажется 
очень важным сказать еще об одном аспекте работы, свя
занном с темой мотивации. Речь идет о мотивации клиента 
на работу с конкретным терапевтом. Ведь понятно, что это 
является еще одним непременным условием создания эф
фективного терапевтического альянса. Сутью такой моти
вации является переход клиента от декларируемого им на 
первых сессиях доверия к терапевту, обусловленного чис
то статусными отношениями, к реальному доверию, осно
ванному на личностных и профессиональных характерис
тиках терапевта. Причем все сказанное имеет значение 
даже в тех случаях, когда клиент приходит к успешному и 
известному терапевту, ориентируясь на его «имя», — в сущ
ности, и тогда речь идет о чисто «статусном доверии» и «ста
тусной мотивации». 

Мотивацию на сотрудничество с конкретным терапев
том очень важно отграничить от двух частных случаев 
«псевдомотивации». Один из них связан со стремлением 
терапевта обязательно нравиться клиенту, вызывать у него 
симпатию и — в крайнем случае — зависимость. Не сек
рет, что наши коллеги нередко грешат — осознанно или 
неосознанно — именно таким вариантом выстраивания 
отношений с клиентом. В сущности, в подобных случаях 
терапевт откровенно решает свои проблемы за счет клиен
та, выступая в качестве дополнительного патогенного фак
тора в жизни последнего. Тогда психотерапия может про
должаться годами; у клиента создается — и активно под
держивается терапевтом — представление о том, что 
самостоятельно он не в состоянии справиться с постоянно 
возникающими жизненными трудностями. Справедливо
сти ради стоит заметить, что такое положение вещей не 
всегда создается самим терапевтом — ведь клиент, привыч
ным паттерном которого является попадание в сильнейшие 
эмоциональные зависимости, сам будет рваться к тому, что-
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бы попасть в такую же зависимость от терапевта. Иногда 
такого рода отношения становятся вариантом некоей игры 
клиента с самим собой — например, игры в постоянное «са
мосовершенствование» или в необыкновенную трагич
ность собственной судьбы, требующую постоянной пси
хологической поддержки. Тем не менее, в этих случаях 
ошибка терапевта состоит в том, что такой проблемный 
паттерн клиента оказался вовремя не отслеженным и по
лучил подкрепление в отношениях «терапевт-клиент». 

Другим частным случаем псевдомотивации можно счи
тать вариант, когда заинтересованность клиента в сотруд
ничестве с конкретным терапевтом создается за счет того, 
что терапевт изо всех сил подстраивается под запрос кли
ента, не заботясь о реальной конструктивности этого зап
роса. Например, женщина, которую бросил муж, обраща
ется к терапевту с запросом «Я хочу спокойно дождаться, 
пока он ко мне вернется». ДАЯ психотерапевта очевидно по 
ее рассказу, что она находилась в сильнейшей эмоциональ
ной (а также и материальной) зависимости от мужа. При
нять такой запрос в этой ситуации будет обозначать укреп
ление проблемного паттерна зависимости «я живу только 
тогда, когда он рядом; меня отдельно не существует». Мало 
того, что возможность удовлетворения такого запроса яв
ляется, мягко говоря, весьма проблематичной, — но само 
согласие терапевта на подобную работу еще и создает ту 
самую «псевдомотивацию». Психотерапевту очень важно 
понимать, что он вовсе не обязан браться работать с таким 
клиентским запросом, который противоречит его профес
сиональным убеждениям. Обратите внимание: речь не идет 
об оценке клиентского запроса с этической, религиозной 
или иной точки зрения! Мы говорим только об оценке зап
роса с точки зрения его возможной стратегической пато
генности для клиента. 

В целом можно сказать, что мотивация клиента на со
трудничество с конкретным психотерапевтом всецело за
висит от эффективности каждой сессии — причем эффек
тивности, очевидной для клиента. С этой точки зрения нам 
кажется удачным вариантом каждую встречу — даже пер-
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вую — заканчивать подробным прояснением вопроса, с чем 
клиент уходит. Причем просто улучшение настроения кли
ента вряд ли можно считать серьезным терапевтическим 
результатом — если не выяснено, с чем связано это улуч
шение. 

Более подробно о способах мотивирования клиента и об 
эффективности каждой сессии мы будем говорить в главе, 
посвященной тактике психотерапии. 

8. ЭТАП ДЕЗИНТЕГРАЦИИ 

Главная задача психотерапевта на этом этапе — созда
ние таких условий взаимодействия, при которых проблем
ные паттерны клиента очевидно для него оказываются не
эффективными. 

При всей ясности этого утверждения стоит сказать, что 
этот и последний этап терапевтического процесса — этап 
интеграции — являются наиболее трудными для техноло-
гизации, поскольку предоставляют психотерапевту макси
мальный простор для профессионального творчества. Тем 
не менее некоторые особенности этих этапов все же могут 
быть описаны. 

Прежде всего необходимо разобраться, что же подразу
мевается под формулировкой «создание таких условий вза
имодействия, при которых проблемные паттерны кли
ента очевидно для него оказываются неэффективными». 
Речь, по сути дела, идет о том, что на этом этапе терапевт 
прилагает все усилия для того, чтобы разрушить те паттер
ны клиента, которыми порождены его проблемы. Но ведь 
мы с вами говорили о том, что терапевт не имеет права — 
да, впрочем, и возможности — ставить перед собой задачи, 
ответственность за выполнение которых лежит на клиен
те. Посему терапевт может взять на себя лишь обязатель
ства по созданию определенных условий. Причем важно, 
что речь идет о создании условий для разрушения не толь
ко проблемных поведенческих паттернов клиента, но и 
проблемных установок, а зачастую и его мировоззренчес
кой позиции. 
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Итак, какие же средства имеются в распоряжении те
рапевта для создания таких условий? 

К числу таких средств можно отнести простое на пер
вый взгляд действие по прояснению понятий. Вообще гово
ря, психотерапия — это наука, в которой многие базовые 
понятия не имеют сколько-нибудь строгих определений. 
К таким понятиям вполне можно отнести «контакт», «приня
тие», «доверие», «ответственность» и т. п. При этом понятно, 
что такие сложные абстрактные понятия не могут быть при
няты на аксиоматическом уровне, как многие понятия в точ
ных науках. Возникает удивительный парадокс: зачастую в 
практической работе с клиентом психотерапевт апеллиру
ет к вышеназванным — никак не обозначенным — поняти
ям, одновременно призывая клиента к «называнию свои
ми именами» его чувств, отношений, желаний, эмоций, це
лей и пр. В результате ни психотерапевт с клиентом, ни 
психотерапевты в профессиональном общении не могут 
быть уверены, что говорят об одном и том же, если они пы
таются ориентироваться на некую мифическую «тради
цию» в интерпретации заведомо многозначных понятий. 
И раз уж дела обстоят так в профессиональном общении 
психотерапевтов, то можно не сомневаться, что клиент 
большинство такого рода понятий также использует при
вычно, не пытаясь определить их для самого себя. 

Это конечно не значит, что он вовсе не понимает слов, 
которые употребляет. Возникает почти мистическая ситу
ация: человек вкладывает в эти понятия некий смысл, не 
осмысляя его. Он либо использует понятия типа «доверие», 
«любовь», «одиночество» и т. п. как простые описания не
ких встречавшихся в его жизни ситуаций, либо уповает на 
«всем понятное» их содержание, либо объясняет их через 
другие, столь же неопределенные понятия, либо просто не 
додумывает до конца то содержание, которое сам в них вкла
дывает. При этом получается, что неясное самому человеку 
содержание в значительной степени определяет его отно
шение к окружающему миру и поведение в нем. 

В этих условиях попытка добиться от клиента проясне
ния тех базовых понятий, через которые он описывает свои 
Проблемы, может привести к самым что ни на есть сокру-
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шительным результатам. Для него вполне может внезапно 
стать очевидным, что его позиция и установки базируются 
на невероятно шатком основании и, в сущности, не могут 
служить инструментом для понимания или выстраивания 
каких бы то ни было отношений и способов действия. На
пример, человек говорит о том, что ему очень трудно кому 
бы то ни было доверять. И при попытке определить, что же 
он называет доверием, он вдруг приходит к выводу, что для 
него доверие — это то, что можно обмануть. Понятно, что 
при таком отношении избегание любого рода доверитель
ных отношений можно считать естественным... 

Второй эффективный инструмент психотерапевта на 
этом этапе работы можно назвать расширением взглядов 
клиента за пределы осознаваемого им. Это может осуще
ствляться и за счет доведения его убеждений до абсурда 
(впрочем, абсурда хотя бы относительно реалистичного), и 
просто посредством несколько гипертрофированного их 
переформулирования. Например, клиент, жалующийся на 
недостаток понимания со стороны окружающих, говорит о 
том, что в его представлении способность понимать чело
века состоит в том, чтобы чувствовать то же, что и он. Тера
певт в этом случае вполне может поинтересоваться, обо
значает ли это, что, если у его жены сломана нога, его пони
мание ее чувств должно выражаться в переживании точно 
такой же боли в соответствующей конечности. Понятно, 
что некоей «идеальной» целью таких интервенций терапев
та опять-таки должен стать осознанный отказ клиента от 
подобного когнитивного паттерна. 

Можно возразить, что поступая таким образом, терапевт 
берет на себя непозволительно много. В самом деле, разве 
может он собственной волей решить, что именно в личнос
тной структуре клиента должно быть разрушено? Разуме
ется, такое возражение достойно внимания — но только в 
том случае, если терапевт почитает себя всесильным. Мы 
же искренне уверены в том, что терапевт может далеко не 
все, и потому считаем возможным прилагать любые уси
лия для разрушения любых убеждений клиента. Посколь
ку клиент никак не глупее и не слабее нас, он сам разбе
рется, что из его установок должно устоять под доводами 
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психотерапевта, а что может быть и разрушено. При этом 
безусловно необходимо таким образом выстроить общение 
с клиентом, чтобы у него была возможность не принимать 
на веру ничего — ни в своих взглядах, ни в словах терапев
та. Обратите внимание: в приведенных примерах терапевт 
отнюдь не выступает в роли оракула, точно знающего ис
тину. Его стратегия строится в жанре классической сокра-
тики, которая построена на отыскании и использовании 
противоречий в словах собеседника. Кроме того, не менее 
важным терапевтическим фактором становится для кли
ента и то, что за ним всегда остается право в каких-то слу
чаях сохранить свои убеждения, несмотря ни на какие про
тиворечия в них. 

До сих пор речь шла в основном о работе с личностной 
позицией и личностными паттернами клиента. Каким же 
образом терапевт может строить свое поведение так, что
бы оно не давало возможности клиенту использовать свои 
проблемные поведенческие паттерны? Условно говоря, все, 
что в его силах, можно определить как «адекватные реак
ции в ответ на неадекватное поведение» — хотя, разумеет
ся, это никак нельзя считать точным определением. Иначе 
говоря, поведение терапевта должно обеспечивать клиен
ту возможность адекватно заплатить за использование 
неконструктивных поведенческих паттернов. 

Если снова обратиться к многократно упоминавшемуся 
примеру с базовым нарушением границ у клиента, то тера-
певтичной реакцией на постоянные опоздания клиента 
может быть уход терапевта из своего рабочего кабинета по 
истечении заранее оговоренного (или даже не оговоренно
го) времени ожидания. Особенно эффективным такое дей
ствие может быть в том Случае, если клиент оплачивает 
предстоящую сессию заранее. Впрочем, даже если этого 
не происходит, то клиент расплачивается за собственное 
опоздание неэффективной затратой своих сил и времени — 
сессия-то не состоялась! Отдельного рассмотрения достой
на ситуация, когда клиент, регулярно опаздывая, так же 
регулярно звонит и предупреждает терапевта о своем опоз
дании. Нам кажется, что и в этом случае — если, конечно, 
он становится системой — стоит, заранее оговорив с кли-
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ентом такую перспективу, отменять встречу. Правда, этот 
вариант имеет смысл только в двух случаях — либо в уже 
упомянутом варианте авансовой оплаты, либо при догово
ренности с клиентом о том, что если подобное происходит, 
он все равно оплачивает несостоявшуюся встречу. 

Стоит отметить, что все описанные способы выстраивания 
условий, не позволяющих клиенту использовать проблем
ные паттерны, никоим образом не предполагают ни оценоч
ных реакций терапевта на такого рода действия клиента, ни 
его ярко выраженных проявлений недовольства, ни посто
янного оппонирования клиенту. Этот этап действительно 
требует от терапевта высокой степени личной проработан
ности — ведь действительно очень трудно бывает удержать
ся на тонкой грани между равнодушием к проявлениям кли
ента и чрезмерно эмоциональным реагированием на них. 

В то же время речь не идет о том, что терапевт не имеет 
права выражать свои чувства по поводу поведения клиен
та — важно лишь, чтобы это происходило только со вполне 
конкретными терапевтическими целями, а не в порядке 
эмоционального отреагирования. Напротив, свободное — 
хотя и хорошо контролируемое — выражение терапевтом 
своих чувств является необходимым условием безопаснос
ти, принимающей атмосферы общения. Ведь принимать 
человека вовсе не обозначает восхищаться любым его дей
ствием или одобрять его. В нашем понимании принятие 
предполагает лишь отсутствие желания что-либо изменить 
в нем. Казалось бы, такое утверждение противоречит са
мой сути процесса психотерапии. Однако нам так не ка
жется: ведь на самом деле изменить что-то хочет клиент, 
терапевт всего лишь берется ему в этом помогать. 

9. ЭТАП ИНТЕГРАЦИИ 
Главная задача терапевта на этом этапе — создание ус

ловий для выработки и апробации клиентом новых, конст
руктивных паттернов — когнитивных, личностных и пове
денческих. 

Как уже говорилось, этот этап является крайне трудным 
для детального описания и технологизации — причем не 
только за счет высокого уровня необходимой для него кре-
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ативности терапевта, но и за счет высокой вариабельности 
действий в зависимости от его теоретической платформы. 
Но кроме этого, у него есть и еще одно существенное отли
чие от большинства уже описанных этапов. Дело в том, что 
хотя этот этап в нашей периодизации и стоит на последнем 
месте, это отнюдь не обозначает, что начинается он где-то 
ближе ко второй половине терапевтического процесса. На 
самом деле работа по интеграции начинается на первой же 
сессии — иначе говоря, этот этап продолжается на протя
жении всей работы. 

Немаловажным является и то, что о дезинтеграции и ин
теграции можно говорить в двух аспектах — стратегичес
ком и тактическом. Под тактическим аспектом мы подра
зумеваем дезинтеграцию и интеграцию, которые происхо
дят в течение каждой отдельно взятой сессии. Ведь 
проработку той темы, с которой клиент приходит на сес
сию, вполне можно считать той самой тактической дезин
теграцией, а выяснение того, с чем он уходит с сессии — 
интеграцией, во время которой происходит переосмысле
ние происшедшего, то есть по сути дела — формирование 
новых когнитивных паттернов. 

Набор средств, имеющихся в распоряжении терапевта 
для работы на этом этапе, как уже говорилось, сильно ва
рьирует в зависимости от его идеологической базы. Понят
но, что большинство психотерапевтических направлений 
имеют в своем арсенале такие специфические средства. 
Тем не менее, мы считаем необходимым описать свои пред
ставления о средствах интеграции. Подробнее о теорети
ческих основах именно такого подбора средств вы сможе
те прочитать в последней части нашей книги. 

Понятно, что в случае достаточно эффективной психо
терапии дезинтеграция происходит на всех уровнях лично
стного функционирования — на когнитивном, эмоциональ
ном и телесном. Соответственно, и интеграция должна пре
дусматривать возможность восстановления функциони
рования — опять же на всех уровнях. 

Для начала следует еще раз напомнить, что этап интег
рации проходит параллельно со всеми этапами — начиная 
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с этапа сбора информации и установления контакта. Осо-
бенно велика его «фоновая» роль на демонстрационно-ди-
агностическом этапе и этапе дезинтеграции. Из этого по-
ложения вытекает и специфика подбора терапевтических 
средств. 

К первой группе таких средств — средств, ориентиро
ванных на работу с телом, — вполне можно отнести те уп
ражнения, которые использовались на демонстрационно-
диагностическом этапе. Совершенно очевидно, что если на 
специфике выполнения какого-то конкретного упражне
ния можно продемонстрировать клиенту суть его базовых 
психологических нарушений, то это автоматически обозна
чает, что: 

— во-первых, упражнение в принципе может выпол
няться различными способами; 

— во-вторых, есть хотя бы один способ, который соот
ветствовал бы представлению о физической эффек
тивности выполняемого действия — то есть своего 
рода коэффициенту полезного действия. Мы ведь уже 
с вами говорили о том, что «здоровым» с точки зрения 
тела можно считать действие, которое позволяет че
ловеку достичь желаемого результата ценой мини
мальных энергетических затрат. 

Представим себе, что в ходе выполнения какого-либо 
упражнения клиент осознал специфику собственных дей
ствий и представленность в этой специфике своих базовых 
психологических нарушений. Тогда при любом повторном 
выполнении этого упражнения перед ним естественным 
образом встает задача найти другой способ действия — то 
есть новый, более эффективный телесный паттерн. 

При этом важно учитывать два значимых момента. Пер
вое: речь в этом случае на самом деле идет не только о фор
мировании нового телесного паттерна или о конструктив
ной трансформации старого, но и об изменениях в целом 
поле действий, моделью которых может являться этот пат
терн. И второе: нам кажется необходимым, чтобы клиент в 
подобных случаях не просто находил телом более эффек-
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тивный вариант действия, но и обязательно осознавал и тех-
лологизировал его, а кроме того — еще и осмыслял место этих 
изменений в целостном процессе личностного функциони
рования. Речь идет о простых вопросах, ответы на которые 
могут дать клиенту массу новых возможностей, например: 
«О каких изменениях в твоей жизни (общении, позиции 
и т. д.) говорит такое изменение твоих движений? » 

Вторая группа средств, используемых в процессе интег
рации, ориентирована на работу с отношением клиента к 
своим чувствам. И здесь главными инструментами являют
ся, во-первых, способность терапевта к принимающему 
общению, а во-вторых — его умение по-настоящему ис
кренне и глубоко интересоваться всеми проявлениями 
клиента. Использование обоих этих инструментов, по сути 
дела, основано на том, что терапевт выступает в роли неко
его «второго Я» клиента и предъявляет ему возможность 
по-новому, не так травматично, как раньше, обращаться 
со своими чувствами. Например, клиент в ходе сессии со
общает о каких-то своих действиях или отношениях к чему-
либо, которые кажутся ему стыдными, предосудительны
ми или даже недопустимыми. Понятно, что его отношение 
к этим поступкам, чувствам или отношениям основано на 
позиции «взгляда со стороны» — то есть представления о 
том, что подобные действия осуждаются или отвергаются 
обществом. И вдруг, получая в общении с терапевтом опыт 
того, что отношение к ним может быть вполне спокойное, 
веселое или еще какое-нибудь «неосуждающее», он — воз
можно впервые — задумывается о том, что имеет право ве
сти себя любым образом, переживать любые чувства и 
строить любые отношения. 

В результате такого изменения отношения к собствен
ным чувствам и действиям, а значит — и к самому себе, вдо
бавок ко всему прочему клиент получает огромный энерге
тический ресурс. Этот ресурс образуется за счет высво
бождения той энергии, которая доселе уходила на 
подавление или удержание «неприемлемых» чувств или 
Действий, а также на переживание собственной «неполно
ценности», «дефектности» или «инакости». 
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Аналогичным образом действует и способность терапевта 
интересоваться любыми — даже самыми мельчайшими — 
оттенками внутренней и внешней жизни клиента. В резуль
тате клиент как бы интериоризирует интерес терапевта к 
самому себе и начинает интересоваться всеми нюансами 
своей эмоциональной жизни, что также приводит и к изме
нению самих чувств, и к освобождению большого количе
ства прежде запертой энергии. 

Третья группа терапевтических средств, используемых 
на этапе интеграции, в основном предназначена для рабо
ты с когнитивной сферой клиента, начатой на предыдущем 
этапе — этапе дезинтеграции. Достаточно вспомнить то, что 
говорилось о работе с прояснением понятий. Легко понять, 
что вовсе не стоит останавливаться на том, чтобы показать 
клиенту всю несостоятельность (если, конечно, таковая 
имеется в наличии) его убеждений и представлений. Глав
ная задача — помочь ему в нахождении нового смысла дав
но знакомых понятий, на которых строится все его пред
ставление о мире, своем месте в нем, своей личностной по
зиции, своем поведении и пр. 

Последняя группа средств свое самое широкое описа
ние получит опять-таки в последней части книги, тем не ме
нее, нам кажется важным коротко остановиться на исполь
зовании таких средств в работе. Они основаны на работе с 
моделями проблемных паттернов клиента. Речь в данном 
случае идет об особого рода искусственных моделях обыч
ных жизненных действий клиента, на которых не могут не 
отразиться имеющиеся у него базовые психологические 
нарушения. В сущности, средства первой группы, ориен
тированные на работу с телесными паттернами, являются 
частным случаем таких моделей. Подобных моделей доста
точно много в арттерапии, символдраме, психодраме и дру
гих психотерапевтических подходах. Попробуем пояснить 
сказанное. Продолжая уже сложившуюся традицию, раз
берем такой вариант работы на примере базового наруше
ния границ у клиента. Мы уже говорили о том, что базовое 
личностное нарушение накладывает свой отпечаток на спо
соб выполнения абсолютно любого действия. Исходя из 
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этого утверждения, вполне можно создать такое действие, 
которое клиент в своей обычной жизни, может быть, никог
да и не выполнял, но оно предположительно при выполне
нии окажется так же искаженным, как и прочие его дей
ствия. Тогда при работе с проблемой границ клиенту можно 
предложить, например, следующее упражнение: раскра
сить акварелью своеобразную «мишень», состоящую из 
большого количества концентрических кругов с очень не
большими (не более сантиметра) промежутками между 
ними. Понятно, что это — задача не из легких, потому что 
акварельные краски имеют обыкновение растекаться и сме
шиваться с соседними цветами. Варианта «искаженного» 
выполнения инструкции, по сути, будет только два — либо 
цвета будут действительно смешиваться, либо между раз
личными цветами будут существовать большие промежут
ки. Каждому из этих вариантов с очевидностью соответству
ет свой вариант нарушения границ в жизни человека — либо 
их «полуразрушенное» состояние, либо полная недоступ
ность человека для контакта. Соответственно, главной зада
чей клиента будет — пусть при многократных повторени
ях — добиться того, чтобы внутри «мишени» не было бы бе
лых мест или смешения цветов (в зависимости от исходного 
нарушения). Легко догадаться, что опять же окажется необ
ходимым совместное с клиентом проведение параллелей 
происходящего с его повседневной жизнью. 

Таких моделей можно придумать бесчисленное множе
ство в рамках почти любого психотерапевтического подхо
да. Два главных условия — чтобы придуманные упражне
ния очевидно для клиента являлись бы моделями его жиз
ненных паттернов и чтобы они были интересными. Мы 
вообще свято убеждены в том, что психотерапия обязана 
быть интересной — если уж считать ее некоей частной 
моделью процесса жизни... 

10. СПЕЦИФИКА ГРУППОВОЙ РАБОТЫ 
Если говорить о том, что в групповой психотерапевти

ческой работе вообще есть какая-либо специфика по срав
нению с индивидуальной работой, то она с очевидностью 
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должна быть связана с какими-то особыми механизмами 
эффективности терапевтического процесса, которые пре
доставляет именно группа. Каковы же они? 

Традиционно считается, что главный механизм эффек
тивности групповой работы — это групповая динамика, 
которая является моделью отношений, возникающих в 
большом и малом социуме. И с этим спорить невозможно, 
поскольку при определенных стратегиях терапевтической 
работы в группе вся деятельность терапевта, собственно 
говоря, и направлена, во-первых, на интенсификацию про
цесса превращения группы в модель социума, а во-вторых, 
на провокацию процесса осознания этой параллели. Тем 
не менее, хотелось бы остановиться на этом поподробнее. 

Известный теоретик театра и театральный педагог П.Ер
шов, выпустивший в свое время книгу «Режиссура как 
практическая психология», сделал, на наш взгляд, для прак
тической психологии и психотерапии много больше, неже
ли многие маститые теоретики — психологи и психотера
певты. Правда, это справедливо только в том случае, если 
считать психотерапию целенаправленным процессом, име
ющим смысл лишь с точки зрения ориентированности на 
позитивные изменения в жизни клиента, а не на последо
вательное применение какого-либо психотерапевтическо
го метода. 

Так вот П.Ершов со своей режиссерской точки зрения 
дает очень интересную, как нам кажется, классификацию 
всех человеческих взаимодействий, на театральном языке 
называемых «борьбой». С его точки зрения, любые взаи
модействия делятся на деловые и позиционные. Деловые 
взаимодействия — это борьба за достижение какой-либо 
определенной цели. Позиционные же — борьба за отно
шения. 

Из такой формулировки становится ясно, что позицион
ные взаимодействия весьма рискованны с точки зрения воз
можной их успешности. Ведь если я борюсь за какое-либо 
определенное отношение ко мне — например, как к лидеру, 
как к любимому человеку, как к великому поэту и т. п., — то 
желаемый результат всегда будет зависеть в меньшей сте-
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пени от меня, а в большей — от того (или тех), за чье отноше
ние я борюсь. Кроме того, сам факт такой борьбы говорит о 
том, что, по моему предположению, изначально меня не вос
принимают так, как мне бы хотелось. Иначе говоря, таким, 
какой я есть, мне желаемого отношения не добиться. Следо
вательно, для достижения желанного отношения ко мне с 
чьей-то стороны мне необходимо что-то в себе изменить. 
Весьма патогенная позиция, не правда ли? Хотя, бесспорно, 
имеющая отношение к процессу социальной адаптации. 

На наш взгляд, групповая динамика является моделью 
именно позиционных взаимодействий в жизни человека. 
Ведь, например, в психодинамической группе все содер
жание процесса как раз и сводится к выстраиванию отно
шений. 

Однако неправомерно забывать о том, что в жизни чело
века есть и другой вариант взаимодействий — взаимодей
ствия, ориентированные на достижение определенной, 
вполне конкретной цели. Ведь умение ставить цели и их 
достигать — еще одно свойство гармоничного человека, 
наряду с умением проявлять себя в отношениях с другими 
людьми. Поэтому мы считаем важным сформулировать еще 
один специфический механизм групповой психотерапев
тической работы — моделирование процесса достижения 
конкретной цели в условиях социума. При этом следует 
заметить, что не все форматы и технологии групповой ра
боты в должной мере — то есть наравне с групповой дина
микой — используют этот механизм. 

С нашей точки зрения все существующие подходы к 
групповой психотерапии можно разделить на четыре ос
новные группы — условно назовем их группами структур
ными, процессуальными, психотерапевтичными и проблем
но-ориентированными. 

Структурные группы характеризуются наличием зара
нее определенного набора упражнений, в ходе выполнения 
которых участники групп получают некий опыт, оказыва
ющийся в силу самой специфики используемых техник 
относительно прогнозируемым. Обычно на таких группах 
проработка материала, актуализирующегося в упражне-
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ниях, не является самостоятельной задачей, потому что их 
целью как раз и является получение участниками нового 
опыта, который они потом в своей повседневной жизни 
могут осмысливать и применять по собственному разуме
нию. Такой формат групп достаточно часто используется в 
различных направлениях телесно-ориентированной психо
терапии. С нашей точки зрения структурный формат име
ет некоторые — вполне возможно, весьма значимые — ог
раничения. Во-первых, личностная проблемная структура 
формируется не только за счет неполноты уже имеющего
ся жизненного опыта, но и за счет недостаточности меха
низмов его переработки и конструктивного усвоения. 
И если эти механизмы не подвергаются развитию и транс
формации, то существует риск, что новый опыт точно так 
же не будет продуктивно интегрирован в систему личност
ных предиспозиций и отношений. Во-вторых, собственно 
межличностные отношения не являются отдельным пред
метом работы на таких группах (предметом становится, как 
уже было сказано, получаемый в ходе работы опыт), что, 
скорее всего, снижает ценность групповой динамики как 
механизма эффективности групповой психотерапии. Бо
лее того, в отдельных случаях групповая динамика может 
служить помехой для выполнения основных задач такой 
группы. 

Процессуальные группы основаны на включении их 
участников в неструктурированный групповой процесс, ак
туализирующий различные внутренние содержания чле
нов группы, которые и становятся предметом терапевти
ческой работы. Такой формат характерен, например, для 
традиционной психодинамической группы, в которой груп
повая динамика и является, как уже говорилось, и основ
ным механизмом, и предметом работы. 

Некоторые ограничения существуют и в подобных груп
пах. Возможно, главное из них состоит в том, что степень 
глубины и значимости актуализированных переживаний в 
очень значительной степени зависит от личности ведущего 
и состава группы. Иначе говоря, существует очень много 
субъективных и объективных факторов, влияющих на ре-
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зультативность и глубину проработки предъявляемого ма
териала. Второе ограничение как раз и связано с тем, что 
групповая динамика возникает, образно говоря, в режиме 
«чистого искусства» — то есть отношения строятся ради 
них самих, и никакого результата, кроме их построения, 
такой формат не предполагает. 

Психотерапевтичные группы, строго говоря, изначаль
но не ставят перед собой психотерапевтических целей, но 
происходящее на них в силу своей специфики может дать 
значимый психотерапевтический эффект. Таковыми мож
но считать тренинги креативности, терапию творческим са
мовыражением, а также некоторые другие группы, прово
димые в жанре арттерапии и танцедвигательной терапии. 

Ограничения — разумеется, с точки зрения психотера
пии, подобного формата, в том и состоят, что результат мо
жет касаться неактуального в данный момент и для данно
го клиента содержания или вообще иметь некий «витами-
ноподобный» эффект, когда улучшаются некие фоновые 
составляющие психической жизни человека. В некотором 
смысле такие группы, используя медицинскую терминоло
гию, можно назвать «общеукрепляющими». 

У всех перечисленных форматов — в том случае когда они 
проводятся в режиме регулярных встреч — есть еще один 
общий минус (или фактор патогенности, содержащийся в 
самом процессе). Они в разной степени, зависящей от лично
сти ведущего и конкретной программы, провоцируют на воз
никновение своего рода эмоциональной зависимости — за
висимости от определенного уровня и структуры общения. 
Нередко жизнь на этой группе оказывается — или представ
ляется участникам — много более яркой, глубокой и интерес
ной, нежели их жизнь и отношения за пределами группы. 

Проблемно-ориентированные группы как раз в большей 
степени используют механизм моделирования процесса 
достижения конкретной цели в условиях социума. Как яв
ствует из самого названия, темой такого тренинга может 
быть любая проблема из числа тех, с которыми люди чаще 
всего оказываются на приеме у психотерапевта или психо
лога — например, взаимоотношения с собственной или чу-
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жой агрессией, эмоциональные зависимости, страхи, рев
ность, самолюбие, чувство вины и т. п. Сам факт выбора 
той или иной группы каждым из ее участников обозначает 
актуальность для него в данный момент именно этой темы, 
а значит — и определенную степень готовности с нею ра
ботать. Дезинтеграцией при такого рода работе можно счи
тать процесс направленного углубления группы в заявлен
ную проблему, при котором неизбежно происходит разру
шение большого количества защитных механизмов, 
опосредующих в обычной жизни взаимодействие каждого 
из участников группы с проблемой. Процесс интеграции 
состоит, образно говоря, из приведения в порядок облом
ков разрушенных ранее защитных конструкций, учета «не
разрушенного» — иначе говоря, ресурса, — и составления 
проекта нового строительства — более адаптивного, удоб
ного и менее затратного в строительстве и использовании. 
В отличие от большинства описанных групп предлагаемый 
исследовательский формат работы, во-первых, предпола
гает обязательную и тщательную проработку актуализи
рующегося материала каждого из участников группы, во-
вторых, неизбежность актуализации именно значимого 
материала, а в-третьих — четкую психотерапевтическую 
целенаправленность группового процесса. 

Соответственно, главным ограничением этого формата 
является некая «побочность» в использовании механизма 
групповой динамики. Это разумеется, не обозначает, что 
ведущий избегает прояснения отношений или проециро
вания отношений на группе на реальные отношения участ
ников группы с социумом. Просто групповая динамика по 
большей части встроена в общий процесс работы на дости
жение конкретного результата — конструирования и ап
робации новых личностных и поведенческих паттернов. 
Следует отметить, что взаимоотношения в такой группе 
изначально предъявлены участникам группы как «модель
ные», что и облегчает, и затрудняет их работу. Вторым ми
нусом такого варианта работы можно считать невозмож
ность использовать его в «вялотекущем» режиме — то есть 
режиме регулярных встреч, — поскольку для подобной 

258 



ГЛАВА 8. СТРАТЕГИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

работы энергетика процессов, происходящих в группе, яв
ляется чрезвычайно значимым фактором. Третьим мину
сом является колоссальная энергоемкость такой работы — 
как для участников группы, так и для ее ведущего. Накал 
страстей вокруг целенаправленных и четко структуриро
ванных групповых процессов обычно бывает крайне вы
сок. Мы честно постарались описать все ограничения, воз
никающие при таком формате работы, хотя наши читате
ли, вероятно, уже догадались, что мы обе являемся ярыми 
сторонницами именно проблемно-ориентированных пси
хотерапевтических групп. 

Описав некоторые общие закономерности группового 
психотерапевтического процесса, вернемся к теме специ
фики такой работы и попробуем сформулировать те особые 
требования, которые она предъявляет к психотерапевту. 

В первую очередь, эти требования относятся к личност
ным характеристикам терапевта, ведущего группу. В груп
повой работе от него требуется достаточно высокий уро
вень энергетики. Если в индивидуальной работе психоте
рапевт может быть очень разным — в том числе и весьма 
флегматичным, — то на группе (за исключением, возмож
но, психодинамического формата) от него требуется спо
собность «раскачать» группу, то есть быстро и эффектив
но создать зону безопасности и заинтересованности участ
ников в групповом процессе. Не менее значима и его 
чувствительность — ведь ему необходимо в каждый момент 
группового процесса отслеживать эмоциональный «гра
дус» происходящего, степень включенности каждого уча
стника в процесс и пр. 

Психотерапевту, ведущему группу, необходима хорошая 
память — ведь ему приходится на протяжении всей груп
пы держать в уме и все свои диагностические версии отно
сительно каждого участника, и максимум информации, 
актуализированной на группе. Чем большее количество 
реплик, жестов и поз, имевших место в течение группы, 
Психотерапевт способен запомнить и утилизировать в груп
повом процессе, тем более эффективным и живым этот 
процесс окажется. 
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Групповая работа требует от терапевта точного баланса 
между четкой программой (в тех случаях, когда она пред
полагается), «домашними заготовками» для осуществления 
этой программы — и быстротой реакции, позволяющей 
мгновенно и точно перестроить намеченную программу в 
зависимости от происходящего. 

Ну и конечно — нелишним будет напомнить о необходи
мости высочайшего самоконтроля — что, в свою очередь, 
отнюдь не предполагает полной сдержанности терапевта. 
Речь идет только о том, что любое, самое малейшее прояв
ление терапевта должно быть точно выверенным инстру
ментом воздействия. 

В заключение стоит сказать, что тема групповой психо
терапии безусловно заслуживает отдельного, очень деталь
ного и обширного рассмотрения, чего нам никак не позво
ляет формат и жанр этой книги. 

11. СПЕЦИФИКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ СТРАТЕГИЙ 
ПРИ РАБОТЕ С ТЕЛОМ 

Для описания специфики терапевтических стратегий 
при работе с телом нам необходимо проанализировать спе
цифику каждого этапа терапевтического процесса, прохо
дящего в жанре телесно-ориентированной психотерапии. 

Итак, на этапе сбора информации, как вы помните, пе
ред терапевтом стоит три основных задачи: 

• установление доверительного контакта с клиентом; 
• получение максимума информации о клиенте, о про

блеме, с которой он пришел на прием, и о причинах ее 
возникновения; 

• помощь клиенту в формулировке конструктивного 
запроса, с которым можно было бы начинать работу. 

В первую очередь стоит сказать, что психотерапия ориен
тированная на тело — если конечно она остается психотера
пией, а не превращается в телесную практику — отнюдь не 
предполагает принципиальное отсутствие вербального кон
такта с клиентом. Разумеется, терапевт разговаривает с кли
ентом, проясняет запрос и осуществляет все процедуры, не-
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обходимые для разрешения трех поставленных задач. Одна
ко преимущественная роль тела в таком процессе наклады
вает свой отпечаток на способ их решения. 

Например, процесс установления доверительного кон
такта, как нам кажется, вполне может протекать так же, 
как в любом другом направлении психотерапии. Инфор
мация же о клиенте для телесно-ориентированного психо
терапевта в первую очередь извлекается из телесных про
явлений его личностной проблематики. Способы анализа 
подобной инфЪрмации, которыми пользуется каждый пси
хотерапевт, в значительной степени зависят от его идеоло
гической платформы в телесно-ориентированной психоте
рапии. Легко понять, что проявления, на которые обратит 
внимание последователь бодинамики, будут отличаться от 
тех, которые окажутся значимыми для биоэнерготерапев
та, раихианца, приверженца метафорического подхода и 
пр. Тем не менее, очень важно заметить, что для грамотно
го психотерапевта телесные проявления оказываются все-
таки в первую очередь средствами доступа к информации 
о личностной проблематике клиента — потому что работа 
должна идти все-таки не с опорами, дыханием или слабо 
энергетизированными конечностями, а с соответствующи
ми личностными проблемами. 

И наконец, решение третьей задачи — задачи формиро
вания конструктивного клиентского запроса — также име
ет свои особенности при телесно-ориентированной психо
терапевтической работе. Чтобы с ними разобраться, нам 
необходимо понять, что такое язык запроса или — в наибо
лее общей форме — язык клиента. В соответствии с разде
лением способов жизнедеятельности на три основные сфе
ры — интеллектуальную, эмоциональную и телесную — 
можно выделить и три вида языка, которыми может 
пользоваться клиент для взаимодействия с окружающим 
миром. Ведущий язык, как и в нейро-лингвистическом про
граммировании, определяется преобладающими словами. 
Например, человек, преимущественно пользующийся эмо
циональным языком, естественно, в описании событий сво
ей жизни и имеющихся проблем будет в первую очередь го-
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ворить о том, какие чувства, по его мнению, испытывают 
люди («она обрадовалась», «я был потрясен» и т. д.). Чело
век, предпочитающий интеллектуальный язык, в своих опи
саниях будет ориентироваться в основном на попытки ос
мысления происходившего, на сообщения о том, что по его 
мнению думают другие люди, на абстрактные выводы и пред
положения («он подумал», «это происходило потому, что», 
«то-то делать плохо»). Человек же, использующий телесный 
язык, будет по большей части говорить о телесных проявле
ниях и внешнем выражении практических действий («у меня 
екнуло в груди», «она прикоснулась» и т. д.) 

С одной стороны, для телесно-ориентированной работы 
лучше всего иметь запрос, сформулированный на телесном 
языке — ведь совершенно очевидно, что каждый человек в 
принципе способен любую проблему изложить на любом 
из трех языков — если конечно обратить на это его внима
ние. С другой — само действие переформулирования како
го-либо высказывания клиента на любой другой — по срав
нению с преобладающим — язык может стать очень тера-
певтичным в рамках любого психотерапевтического 
подхода. Например, клиент произносит фразу: «Я уверен, 
что необходимо заботиться о близких людях». Терапевт про
сит его «перевести» то же утверждение с интеллектуального 
языка на эмоциональный. В результате такого переформули
рования клиент понимает, что «когда он вынужден постоян
но проявлять заботу о близких людях, его это раздражает». 

На втором этапе — этапе построения диагностических 
версий — специфика при использовании телесно-ориен
тированных методов работы, можно считать, практически 
отсутствует, поскольку построение таких версий в любом 
подходе зависит от базовых моделей личности и ее патоге
неза. Разница лишь в том, что телесно-ориентированный 
психотерапевт свои версии строит основываясь на телесно-
ориентированных же моделях — например, на биоэнерге
тическом представлении, предполагающем психоаналити
ческую модель личности, и т. д. Стоит отметить лишь то, 
что — с нашей точки зрения — утверждения «у клиента 
недостаточны развиты опоры» или «клиент недостаточно 
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центрирован» вряд ли можно считать диагностическими 
версиями, поскольку в них телесные паттерны оказывают
ся оторванным от личностных и пр. И если телесно-ориен
тированная психотерапия изначально апеллировала к тому, 
что в традиционных на тот момент представлениях психо
терапии человек воспринимался оторванным от собствен
ной телесной представленности, то это отнюдь не обозна
чает, что нужно провести обратную процедуру и оторвать 
его телесные проявления от того, что, собственно говоря, в 
них проявляется. 

На демонстрационно-диагностическом этапе, как вы по
мните, перед психотерапевтом стоят три основные задачи: 

• проявление для клиента очевидной связи между диаг
ностической версией и его поведенческими паттер
нами; 

• создание терапевтического альянса, то есть форми
рование единого с клиентом представления о целях и 
задачах психотерапевтического процесса; 

• мотивирование клиента на конструктивную работу. 
И здесь специфика протекания психотерапевтической 

работы в телесно-ориентированном ключе довольно очевид
на: предъявление клиенту его проблематики телесно-ори
ентированный терапевт производит в первую очередь — 
или исключительно — посредством определенным образом 
организованных упражнений. 

Аналогично отличается работа телесно-ориентирован
ного терапевта на этапах дезинтеграции и интеграции, глав
ными задачами которых являются создание таких условий 
взаимодействия, при которых проблемные паттерны кли
ента очевидно для него оказываются неэффективными, и 
создание условий для выработки и апробации клиентом 
новых, конструктивных паттернов — когнитивных, лично
стных и поведенческих. Средства, используемые для ре
шения этих задач, в основном выбираются на телесном уров-
не. Это могут быть как определенные — и даже широко 
известные — упражнения с четкими инструкциями, так и 
свободные телесные взаимодействия в неструктурирован
ном режиме. 



Глава 9 

ТАКТИКА 
ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

1. ПОНЯТИЕ ТАКТИКИ В ПСИХОТЕРАПИИ 

Те же трудности, что и при выяснении специфически 
психотерапевтического представления о стратегии, мы 
преодолевали и при поисках в литературе четкого понима
ния того, что же можно называть психотерапевтической 
тактикой. Как и в предыдущем случае, найти его нам не уда
лось, посему осталось только пытаться построить его само
стоятельно. 

Снова обратимся к Энциклопедическому словарю: «Так
тика — это совокупность средств и приемов для достиже
ния намеченной цели». Это определение нам кажется дос
таточно универсальным для того, чтобы целиком перенес
ти его в психотерапию. Тем не менее, отдельные его 
стороны мы предлагаем обсудить более подробно. 

Во-первых, важно понимать, что если стратегия в основ
ном соотнесена с понятием цели, то тактика по своей сути 
ориентирована на последовательное решение задач. И здесь 
стоит процитировать классика отечественной психологии 
А.Н. Леонтьева: «Задача — это цель, данная в условиях». 
Вы помните, что когда мы разбивали процесс психотера
пии на его основные этапы, то для каждого из них выделя
лось некоторое количество задач. Таким образом, можно 
сказать, что достижение конечной цели любого психоте
рапевтического процесса осуществляется через последо
вательное решение ряда задач. И тогда нам кажется логич
ным разговор о тактике психотерапевтического процесса 
построить через обсуждение средств, необходимых для 
решения каждой отдельной задачи, и используемых при 
этом приемов. Под приемами в этом определении мы пони-
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маем способы использования средств, которые по своей 
сути являются более комплексными и обобщенными рабо
чими инструментами психотерапевта. При этом стоит 
иметь в виду, что большинство терапевтических средств и 
приемов весьма универсальны и применимы на разных эта
пах психотерапевтического процесса. 

Что же можно считать относящимся к средствам, имею
щимся в распоряжении психотерапевта? Если попробо
вать их обобщить, то это будут: 

• знания о механизмах личностного развития и патоге
неза, типах личности, их особенностях и принципи
альных ограничениях; 

• психотерапевтические интервенции как способы воз
действия на личность клиента; 

• техники и упражнения как способы воздействия на 
личность клиента; 

• условия психотерапевтического взаимодействия; 
• личностные качества психотерапевта. 
В последующих разделах мы подробнее остановимся на 

различных тактических средствах и приемах, предназначен
ных для решения поставленных психотерапевтом задач. 
Однако перед этим нам кажется важным поговорить о струк
туре каждой отдельной психотерапевтической сессии. 

2. СТРУКТУРА 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СЕССИИ 

Когда мы говорили о структуре психотерапевтического 
процесса в целом, выделение пяти этапов не подразумева
ло строгое их чередование — скорее, спецификой каждого 
этапа являлось не его положение внутри процесса, а основ
ное содержание деятельности терапевта на этом этапе. Из 
этого, в свою очередь, следует, что основное содержание 
каждой сессии может очень значительно варьировать в 
зависимости от того, на какой именно задаче в данный мо
мент сосредоточена деятельность терапевта. Однако прин
ципиальную структуру каждой отдельной сессии нам все-
таки представляется вполне возможным выстроить. Эта 
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структура может считаться в чем-то сходной со структу
рой психотерапевтического процесса в целом — но лишь с 
точки зрения наиболее общего содержания его этапов. За
дачи на каждом из этапов внутри одной отдельно взятой 
сессии и задачи аналогичного этапа в рамках целостного 
терапевтического процесса могут оказываться весьма раз
личными. 

Например, задачами первого этапа отдельной сессии 
уже не могут считаться ни установление контакта с клиен
том, ни помощь ему в формировании конструктивного кли
ентского запроса. Его основной задачей будет введение в 
работу наиболее актуальных для клиента в данный момент 
конкретных внутренних содержаний. Нам кажется доволь
но бессмысленной работа с клиентом, построенная на «до
машних заготовках» терапевта, пусть даже совершенно оп
ределенно связанных с тем, что происходило на предыдущей 
сессии. Ведь необходимо все время помнить о том, что для 
эффективной психотерапии очень важна не только страте
гическая мотивация, основанная на стремлении к отдален
ным значимым целям, но и мотивация тактическая — то есть 
энергия, существующая внутри конкретной сессии. С чем 
бы клиент ни ушел с предыдущей сессии, его повседневная 
жизнь продолжалась, происходили какие-то — возможно, 
весьма значимые — события, на которых в данный момент 
сосредоточено все его внимание и, соответственно, основ
ная часть имеющейся в данный момент энергии. Посему, 
работая на наиболее актуальном в момент сессии жизнен
ном материале, терапевт получает доступ к максимальной 
энергии — а ведь эффективный психотерапевтический про
цесс требует от клиента колоссальных энергетических зат
рат! Разумеется, таким актуальным материалом могут быть 
отнюдь не только конкретные жизненные события, но и вы
воды, к которым пришел клиент после предыдущей сессии, 
и заинтересованно выполненное домашнее задание, и полу
ченная за это время информация, и самостоятельные раз
мышления... 

На втором этапе в структуре отдельно взятой сессии те
рапевт, разумеется, не создает с нуля совершенно новую 
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диагностическую версию — скорее, он интегрирует новые 
факты, озвученные клиентом, в существующую версию и 
при необходимости корректирует ее. 

В структуре отдельной сессии — если конечно не пре
вращать психотерапию в процесс простого реагирования 
терапевта на постоянно поступающую от клиента новую 
информацию — чрезвычайно важным становится третий 
этап, аналог которого в структуре психотерапевтического 
процесса назван демонстрационно-диагностическим. На 
этом этапе терапевт — впрямую или исподволь — возвра
щает клиента вместе с его актуальными внутренними со
держаниями в русло терапевтического процесса. Иными 
словами, в это время терапевт пытается сделать явной для 
клиента ту связь между его актуальными событиями и пе
реживаниями и основной сутью его психологического на
рушения, которую сам терапевт обнаружил в ходе незамет
ного для клиента второго этапа. Очень важным является, 
чтобы сам клиент в ходе работы со своими актуальными 
переживаниями рассматривал их внутри и с точки зрения 
своей целостной личностной структуры. В этом и состоит 
демонстрационно-диагностическая суть третьего этапа от
дельной сессии. Без нее клиент рано или поздно потеряет 
представление о психотерапии как о целостном, ориенти
рованном на вполне определенную цель процессе. 

Соответственно, четвертый этап сессии оказывается эта
пом тактической дезинтеграции, в ходе которого происхо
дит работа с актуальными внутренними содержаниями — 
но опять-таки в неразрывной связи с представлением те
рапевта о базовом психологическом нарушении и конеч
ной цели терапевтического процесса. Для поддержания 
этой связи клиенту необходимо постоянно видеть в каж
дом конкретном событии его социальной или внутренней 
жизни проявление наиболее общих его личностных тенден
ций. Это, по сути дела, и является главным предметом вни
мания терапевта на данном отрезке сессии. 

И, разумеется, каждая сессия обязана завершаться ин
теграцией происшедшего на сессии в целостную систему 
клиентских представлений о себе и о ходе терапевтичес-
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кого процесса. Это обозначает, что клиент должен осмыс
лить определенный результат, полученный им на сессии — 
каким бы он ни был. Даже если клиент считает, что он не 
получил вообще ничего нового, следует это проговорить и, 
если есть время, постараться понять, почему это произош
ло. Обратите внимание — понять, почему это произошло, 
не обозначает для терапевта начать оправдываться! 

Еще один очень важный нюанс — изменение настроения 
не может считаться конкретным результатом сессии. Это 
верно, разумеется, если человек уходит без понимания при
чин, приведших к перемене настроения. Возможно, это ут
верждение покажется спорным, однако важно помнить о 
том, что принятие болеутоляющего средства еще не есть ле
чение. Если клиенту стало легче просто оттого, что его выс
лушали, это отлично, но к сожалению — недостаточно для 
того, чтобы можно было считать, что его отношение к чему-
либо устойчиво изменилось. Более того, ориентация на обя
зательное улучшение настроения клиента после каждой сес
сии без осознания им причин этого изменения — прямой путь 
к созданию эмоциональной зависимости клиента от процес
са психотерапии или самого психотерапевта. 

Конечно же, мы не подразумеваем, что каждая сессия 
должна заканчиваться каким-то глобальным инсайтом, пе
реворачивающим всю жизнь клиента. Вполне достаточ
но простого осмысления происшедшего и его связи с воз
можными изменениями в жизни клиента. Самый значитель
ный результат сессии, не будучи осознанным и интегри
рованным, превращается в случайный и оказывается стра
тегически потерянным для клиента. Терапевту необходи
мо обращать внимание и на то, чтобы сформулированный 
клиентом осмысленный итог сессии по своей сути не был 
«лозунгом», призывом к самому себе — например, фраза 
«я понял, что надо спокойнее реагировать на мнение окру
жающих» никакого позитивного смысла не содержит, по
скольку не предполагает понимания того, как эту задачу 
можно выполнить. 

Не обозначает все сказанное и того, что для терапевта 
неважно, с какими чувствами клиент уйдет с сессии. От-
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пускать клиента следует не раньше, чем он во всяком слу
чае окажется способным адекватно функционировать за 
Пределами терапевтического кабинета. 

Наилучшим вариантом завершения сессии нам пред
ставляется такой, при котором клиент проговаривает свой 
когнитивный итог сессии, а также свои эмоциональное и 
телесное состояния. 

3. ПОЗИЦИЯ ПСИХОТЕРАПЕВТА 

В этом разделе речь пойдет о том, какие позиции психо
терапевта принципиально возможны в ходе терапии и ка
кие возможности дает каждая из них. Казалось бы, эта тема 
довольно широко и разнообразно освещена в профессио
нальной литературе — однако нам хотелось бы остановить
ся на этом подробнее и конкретнее, в более прикладном, 
практическом аспекте. 

Первое и, на наш взгляд, основное деление возможных 
позиций психотерапевта в ходе терапевтического процес
са — разделение на активную и пассивную позиции — на 
первый взгляд кажется достаточно простым. Но важно оп
ределить, что же понимается под степенью активности те
рапевта в ходе взаимодействия. Несмотря на кажущуюся 
очевидность содержания, вкладываемого в понятие актив
ности, все не так просто. В самом деле, ведь не о темпера
менте же психотерапевта и не о количестве произносимых 
им слов идет речь! Мы предлагаем при определении актив
ности терапевта основываться на том, предъявляется ли 
им клиенту в ходе терапевтического взаимодействия соб
ственная позиция, точка зрения, отношение к происходя
щему. Иными словами, активная позиция терапевта состо
ит в четком и определенном обозначении терапевтом свое
го взгляда на ту или иную тему или отношения к ней. 
Пассивная же позиция предполагает скрытое от клиента 
существование личной позиции терапевта по обсуждаемо
му вопросу. При этом пассивная позиция терапевта, как 
легко понять, отнюдь не обозначает отсутствие каких бы 
то ни было интервенций с его стороны. 
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В каких же формах могут существовать эти две основ
ные терапевтические позиции? Активное самопроявление 
терапевта, в свою очередь, делится на две возможные по
зиции — конфронтирующую и поддерживающую. Пас
сивная же терапевтическая позиция существует в двух сво
их формах — провоцирующей и нейтральной. Попробуем 
разобраться с каждым из этих вариантов более детально. 
Для этого нам предстоит выяснить, как конкретно может 
проявляться каждая из этих четырех позиций и какие за
дачи в терапевтическом процессе она позволяет решать. 

Поддерживающая позиция может быть занята терапев
том только в том случае, когда его отношение к той или иной 
теме, затронутой в ходе работы, действительно совпадает с 
отношением клиента. Еще раз обозначим, что мы являемся 
последовательными сторонницами той точки зрения, что 
эффективная психотерапевтическая работа возможна лишь 
при условии полной честности терапевта в его отношениях с 
клиентом. Поддержка сымитированная, на наш взгляд, ни
какой реальной ценности для клиента не имеет — особенно 
для телесно-ориентированного терапевта, точно знающе
го, что любое отношение обязательно имеет свое внешнее 
выражение, которое осознанно или неосознанно будет кли
ентом замечено. То же самое относится и к этакому под
черкнуто сочувственному слушанию — постоянному кива
нию, часто повторяемым фразам «да-да, я вас понимаю» и 
т. п. Истинная поддерживающая позиция основана, в сущ
ности, на внутреннем полном и безоговорочном принятии 
клиента, которое тем или иным способом проявлено вовне. 

Причем сказанное вовсе не обозначает, что три другие 
позиции дают терапевту возможность не принимать кли
ента. Мы ведь уже говорили, что принятие вовсе не обяза
тельно обозначает уверенность в том, что клиент всегда 
прав, и априорное одобрение всех его действий. На наш 
взгляд, принятие — это признание права клиента совер
шать любые действия, в том числе глупые, аморальные, 
бессмысленные и пр. И принимающий терапевт вовсе не 
обязан одобрять все сказанное или сделанное клиентом, а, 
напротив, имеет те же права, что и клиент — например. 
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право иметь собственное мнение по любому вопросу. Кста
ти, есть и еще одна составляющая принимающего отноше
ния терапевта к клиенту, которая тоже имеет ценность толь
ко в том случае, когда она искренна — вера терапевта в 
возможности клиента. 

Специфика поддерживающей позиции с этой точки зре
ния состоит только в том, что занимающий эту позицию те
рапевт на самом деле согласен с клиентом в чем-либо, ис
пытывает те же чувства по какому-то определенному пово
ду и т. п. и активно проявляет это единство чувств и мнений 
во взаимодействии с клиентом. 

Какие же задачи позволяет терапевту решать занятая 
им поддерживающая позиция? В первую очередь это — 
создание доверительного контакта с клиентом. Кроме того, 
подобный вариант поведения терапевта помогает клиенту 
обеспечить доступ к каким-то его скрытым ресурсам — за 
счет отсутствия ожидания оценки терапевтом его действий 
и, следовательно, отсутствия тревоги, которая сама по себе 
является весьма энергозатратным состоянием. Не менее 
важным может оказаться и проявление терапевтом, напри
мер, радости при каких-то конструктивных действиях — 
когнитивных или поведенческих — клиента. Эффект от 
такого действия отчасти напоминает то, как малыш, дела
ющий первые шаги, получает своеобразный «допинг» от 
радостной улыбки наблюдающей за ним мамы. 

Такое же значение поддерживающая позиция терапев
та имеет на последнем этапе психотерапевтического про
цесса, когда клиент конструирует и осваивает новые лич
ностные и поведенческие паттерны. 

Конфронтирующая позиция состоит в очевидном про
тивопоставлении позиции или отношения терапевта пози
ции или отношению клиента по какому-либо вопросу. Про
являться эта позиция может не только в обозначении тера
певтом своего несогласия с клиентом, но и в выражении им 
своих негативных чувств (внимание: чувств, а не оценок!) 
По отношению к действиям или позиции клиента, и в про
тивостоянии манипуляциям клиента. В последнем пункте 
речь идет о прямых или скрытых провокативных действи-
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ях клиента, которыми тот пытается вынудить терапевта к 
каким-то определенным реакциям — эмоциональным или 
поведенческим. Допустим, клиент обвиняет терапевта в 
неэффективной работе, пытаясь вызвать у него чувство 
вины. В таком случае эффективным проявлением конфрон-
тирующей позиции будет ни в коем случае не попытка те
рапевта оправдаться или доказать, что его действия эффек
тивны и целесообразны, а обозначение им своего отноше
ния к подобному действию клиента и версий, возникающих 
по этому поводу. 

Из конфронтирующей позиции терапевт имеет возмож
ность помочь клиенту в прояснении его собственной пози
ции — как известно, в споре иногда рождается истина. Ког
да терапевт проявляет свое несогласие с каким-либо мне
нием клиента, последний получает возможность анализа 
собственной имеющейся аргументации и поиска конструк
тивной. Это, в свою очередь, может привести клиента к 
осознанию ограничений или противоречий в своей пози
ции и ее изменению. Кстати, не исключен и обратный ва
риант — когда клиенту удастся добиться изменения мне
ния терапевта, а значит, и смены его позиции на поддержи
вающую. Для клиента такая ситуация также может 
оказаться неоценимо полезной — он получит, например, 
опыт того, что изменение позиции человеком может быть 
безболезненным и безопасным, не приводящим к катаст
рофическому изменению самооценки. 

Кроме того, конфронтирующая позиция терапевта созда
ет клиенту условия для доступа к собственной энергии, ко
торая, как мы уже знаем, является абсолютно необходимым 
условием любых изменений. Иногда конструктивная дис
куссия оказывается единственно возможным способом по-
настоящему заинтересовать клиента и вовлечь его в диалог. 

Незаменимой может оказаться конфронтирующая по
зиция и на этапе дезинтеграции в качестве возможности 
воспрепятствовать клиенту в осуществлении привычного 
проблемного паттерна. Это опять же может быть связано с 
активным противостоянием терапевта попыткам манипу
ляций со стороны клиента. То же самое автоматически ста-
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новится и созданием условий для формирования новых, 
конструктивных паттернов — если ни один из имеющихся 
манипулятивных паттернов не срабатывает, клиент оказы
вается вынужденным, например, прямо и честно заявить 
терапевту о своих чувствах или намерениях в отношении 
последнего. 

Чрезвычайно важно, что конфронтация с клиентом не 
имеет цели переубедить его в чем-либо или обязательно до
биться каких-либо изменений в его поведении или мировоз
зрении. Это — всего лишь инструмент для создания тех ус
ловий для взаимодействия, которые кажутся необходимы
ми терапевту на данном этапе терапевтического процесса. 

Переходя к вариантам пассивной позиции, напомним, что 
пассивность терапевта предполагает отсутствие с его сто
роны предъявления собственной реальной позиции. Это 
уточнение оказывается особенно важным при рассмотре
нии провоцирующей позиции, поскольку эта позиция мо
жет проявляться в моделировании терапевтом оппозиции 
клиенту. Речь идет о том, что терапевт может вступить в не
кую дискуссию с клиентом, выражая при этом не свою по
зицию, а какую-либо иную, наиболее эффективную для про
явления противоречий или неконструктивности в позиции 
клиента. Это может быть сделано явно — так, что клиент с 
самого начала будет понимать, что терапевт выступает как 
бы с позиции какого-то другого человека, — или скрыто, ког
да высказываемая терапевтом позиция до определенного 
момента будет представлена клиенту как реальная. 

Другим вариантом проявления провокативной позиции 
может быть экстраполирующий анализ позиции клиента, 
а также его поведенческих или личностных паттернов — 
иначе говоря, предъявление клиенту возможного развития 
его жизненной ситуации, которое сделало бы очевидным 
неконструктивность его позиции или каких-либо отдель
ных проявлений. Это может быть сделано в утрированной 
или некоей предельной форме — например, женщину, ко
торую покинул любимый мужчина и которая заявляет, что 
не может без него жить, можно спросить, означает ли это, 
что она собирается покончить с собой. Кстати, многие те-
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рапевты почему-то очень боятся подобных поворотов в раз
говоре с клиентом, предполагая, что они могут стать прово
кацией соответствующих действий. На наш взгляд, такое 
действие оказывается вполне безопасным — за исключе
нием отдельных, крайне редких случаев, которые очень 
легко распознать. Если у терапевта нет достаточно веских 
оснований предполагать у клиента очевидных суицидаль
ных намерений или наличия душевного заболевания, то нет 
и оснований считать себя достаточно всемогущим, чтобы 
эти суицидальные намерения породить. 

Другой вариант проявления провоцирующей позиции — 
своего рода манипулятивные вопросы, задаваемые с целью 
обострения противоречий в позиции или личностных пат
тернах клиента. Здесь стоит сказать о том, что оба вариан
та активной позиции с очевидностью предоставляют те
рапевту больше возможности для утвердительных интер
венций, а оба варианта пассивной — для любых видов воп
росов. Ведь, по сути, любые вопросы — кроме разве что 
риторических, которые являются одной из разновидностей 
утверждений — не содержат в себе конкретного высказы
вания собственной позиции. Безусловно, любой вопрос все 
равно задается с какой-то позиции, но она при этом не 
предъявляется впрямую. Вообще говоря, любой честно за
данный вопрос предполагает готовность вопрошающего к 
любому ответу. С этой точки зрения, провокативные воп
росы нельзя назвать до конца честными — во всяком слу
чае, на этапе их предъявления клиенту. Ведь очевидно, что 
они задаются со вполне определенной целью — в процессе 
поиска ответов на них клиент (конечно, в случае точно най
денного терапевтом вопроса) обычно бывает вынужден 
обнаружить несостоятельность каких-либо своих убежде
ний или представлений. 

Еще один весьма эффективный вариант провоцирую
щего поведения терапевта — длительное молчание. Надо 
отметить, что такой вариант представляет собой изрядную 
трудность для многих терапевтов — и уж тем более он явля
ется крайне сложным и трудно переносимым для клиента. 
По сути дела, полная пассивность терапевта в ситуации 

274 



ГЛАВА 9. ТАКТИКА ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

весьма интимного и доверительного взаимодействия ока
зывается для клиента исключительно тревожной в силу 
своей полной неопределенности — это и провоцирует его 
на лихорадочный поиск хоть каких-то действий, которые 
могли бы оказаться адаптивными. 

Таким образом, провоцирующая позиция дает терапев
ту возможность помочь клиенту в осознании его позиции, 
неконструктивности собственных личностных или пове
денческих паттернов, обеспечить ему доступ к энергии, 
воспрепятствовать ему в использовании привычных про
блемных паттернов, а также создает новые, непредсказуе
мые для клиента условия, в которых он оказывается вынуж
денным формировать новые, конструктивные паттерны. 

Еще одна пассивная позиция терапевта — нейтральная, 
которая, кстати, вовсе не обязательно предполагает пол
ное отсутствие какой бы то ни было его реакции на те или 
иные действия клиента. Она вполне может проявляться и 
всего-навсего в отсутствии эмоциональных реакций тера
певта, и в точном отзеркаливании им действий и высказы
ваний клиента, и в отсутствии каких-либо конкретных умо
заключений. По сути дела, выражением нейтральной по
зиции терапевта могут быть и те самые «честные» вопросы, 
которые задаются не с целью навести клиента на какие-то 
определенные выводы, а с прямой целью получения инфор
мации — ведь вопрос о возрасте клиента в большинстве 
случаев не может считаться ни поддерживающим, ни кон-
фронтирующим, ни провокационным. Хотя если такой воп
рос задается, например, в ситуации предъявления клиен
том своей совершенно инфантильной позиции, то он с оче
видностью становится провокационным. 

Таким образом, именно нейтральная позиция терапевта 
дает ему возможность сбора самой разнообразной инфор
мации. Кроме того, нейтральные вопросы терапевта также 
вполне могут и помочь клиенту в понимании его собствен
ной позиции, и воспрепятствовать ему в использовании 
привычного проблемного — например, того же манипуля-
тивного — поведенческого паттерна (эту роль, скажем, ве-

, ликолепно выполняет вопрос «что вы имеете в виду?»). 
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В силу высокой степени неопределенности ситуации для 
клиента нейтральная позиция терапевта — как и его мол
чание в рамках провоцирующей позиции — создает очень 
благоприятные условия для формирования новых, адаптив
ных поведенческих паттернов. 

4. РАБОТА С ИНФОРМАЦИЕЙ 

Учитывая то представление о предмете психотерапев
тической деятельности, которое было сформулировано в 
одном из предыдущих разделов этой главы, нам представ
ляется важным обсудить четыре основных умения терапев
та при работе с информацией, получаемой им от клиента. 

4.1. Вопросительные интервенции 
Одним из этих умений — и, возможно, основным, — яв

ляется умение задавать вопросы. Честно говоря, нам даже 
кажется, что это умение точнее было бы назвать искусст
вом. Тем не менее, попробуем в этом искусстве системати
зировать то, что систематизации поддается. 

Понятно, что главное, чем различаются основные виды 
вопросов психотерапевта — это своими функциями. И ба
зовым делением этих функций можно считать деление на 
диагностические, решающие задачу сбора информации и 
проверки диагностических версий терапевта, и терапев
тические, которые предназначены для целенаправленно
го воздействия на когнитивную — а порой и на эмоциональ
ную — сферу клиента. Очевидно, что диагностические 
вопросы в основном используются на первых этапах тера
певтического процесса, а терапевтические — на протяже
нии всей работы с клиентом. 

Диагностические вопросы, в свою очередь, можно раз
делить на информационные, уточняющие, расширяющие 
и проверочные. Информационные вопросы служат для 
сбора первичной информации — или, говоря медицинским 
языком, анамнеза. Здесь нам кажется важным отметить, что 
использовать подобного рода вопросы тоже не так легко, как 
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это кажется на первый взгляд. Дело в том, что если задавать 
их так, как это принято в медицинской парадигме — в чет
кой последовательности, независимо от того материала, 
который предлагает клиент, то тем самым терапевт риску
ет выстроить медицинскую модель взаимоотношений с кли
ентом и занять ярко выраженную позицию сверху. Нам 
представляется более грамотным точно соотносить эти воп
росы с последовательностью изложения клиента — так, 
чтобы для него эти вопросы не выглядели строгой процеду
рой, разрушающей человеческий контакт с терапевтом. 
Сложность при этом состоит в том, что для терапевта дей
ствительно необходимо знать многие вещи о клиенте, кото
рые на первый «клиентский» взгляд оказываются никак 
не связанными с его рассказом. Но даже и эти вопросы нуж
но суметь задать так, чтобы они прозвучали для клиента как 
органично встроенные в ткань беседы. 

Другая разновидность диагностических вопросов — воп
росы уточняющие. Эти вопросы дают возможность более 
углубленного сбора информации, когда терапевт проясня
ет для себя отдельные детали того, о чем рассказывает ему 
клиент — те детали, которые не прозвучали в его первом 
рассказе. Такие вопросы, конечно, намного легче задать 
естественным образом, потому что они по определению 
связаны для клиента с тем содержанием, которое он 
предъявил терапевту. 

Расширяющие вопросы позволяют ввести в поле внима
ния клиента те сферы его взаимодействия с собой или с 
окружающим миром, которые оказались за пределами его 
рассказа. Речь идет о вопросах, посредством которых те
рапевт обращает внимание клиента на то, что он чувство
вал во время описываемых им событий — если, например, 
он дает чисто описательную их картину, — или на его теле
сные ощущения в какие-то моменты его рассказа. Главная 
функция этих вопросов — построение клиентом целостной 
картины событий, происходивших в прошлом и являющих
ся темой его повествования, или его состояния в какие-то 
конкретные моменты сессии. Ответы на эти вопросы могут 
оказаться значимыми для терапевта как с точки зрения 
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построения диагностической версии, так и с точки зрения 
получения информации о реакции клиента на происходя
щее во взаимодействии с терапевтом. 

Отдельный вид вопросов — проверочные вопросы. Про
верочными они являются по отношению к пониманию те
рапевтом каких-то отдельных фрагментов рассказа клиен
та или к целостной диагностической версии. Их главное 
отличие состоит в том, что кроме сообщенной клиентом 
информации в них содержится и некая доля выводов тера
певта. По сути дела, этот вид вопросов можно считать пере
ходным от диагностических к собственно терапевтичес
ким, потому что они требуют от клиента осмысления услы
шанного с новой для него точки зрения. 

Терапевтические вопросы также можно разделить — 
весьма, впрочем, приблизительно — на сравнительные, 
осмысляющие, провокационные и открытые. Сравнитель
ными можно считать такие вопросы, которые терапевт ис
пользует для помощи клиенту в осознании его устойчивых 
личностных, поведенческих и телесных паттернов. Такие 
вопросы побуждают клиента сравнивать свои реакции в 
различных ситуациях и искать между ними сходство. Та
кие аналогии, найденные клиентом, и оказываются в ре
зультате его устойчивыми паттернами, осознанными само
стоятельно. 

Вопросы, предполагающие осмысление клиентом про
исходящего с ним, значимы на трех последних этапах тера
певтического процесса — демонстрационно-диагностичес
ком, этапах дезинтеграции и интеграции. Функция, выпол
няемая ими, тем не менее является постоянной и не зависит 
от этапа — подобные вопросы всегда позволяют клиенту 
подняться на более высокий уровень видения ситуации или 
своей жизненной картины в целом, увидеть не просто ка
кие-либо свои действия или отношения, а их место в своей 
внутренней картине себя и мира, их значение для себя, 
проявление в этих действиях или отношениях своей целос
тной личностной позиции. 

Провокационными можно считать такие вопросы, кото
рыми терапевт выводит клиента на некий заранее предпо-
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латаемый терапевтом результат — новую точку зрения, 
обнаружение противоречий в имеющейся личностной по
зиции, неконструктивность существующих паттернов, 
проявление определенного личностного или поведенческо
го паттерна и т. д. Это — большой класс вопросов, которые, 
строго говоря, являются не столько вопросами в чистом 
виде, сколько манипулятивными терапевтическими интер
венциями. Причем подобные манипуляции могут предъяв
ляться как в скрытом виде, так и в открытую, когда тера
певт предупреждает клиента о некоей «ловушке», содер
жащейся в вопросе. В этом случае провокационная суть 
вопроса никак не изменяется — меняется лишь степень 
активности клиента по отношению к новому для него со
держанию. 

И наконец — последним видом терапевтических вопро
сов можно считать открытые вопросы, то есть вопросы, 
максимально неопределенные по своей сути. Речь идет об 
очень любимых многими терапевтами, независимо от ис
поведуемых ими школ и направлений, вопросах — «И?..», 
«В итоге?..» и тому подобных. Этот весьма своеобразный 
вариант вопроса, как бы ни к чему конкретно не относяще
гося, тем не менее может оказать терапевту неоценимую 
помощь. Во многих случаях такая форма вопроса может 
быть отнесена и к осмысляющим, и к уточняющим, и к дру
гим видам — это происходит тогда, когда тема даже столь 
неясного вопроса читается клиентом вполне определенно. 
Однако его использование в тех ситуациях, когда клиент 
никакими усилиями не может с уверенностью сказать, о 
чем именно спрашивает терапевт, кажется нам намного 
более продуктивным. По сути дела, в таких случаях клиен
ту полностью передается инициатива в определении аспек
та рассмотрения обсуждаемой темы, ее смены и т. д., и от
крытый вопрос становится проективным. 

И в качестве завершения разговора о вопросительных 
интервенциях нам кажется необходимым отметить еще не
сколько важных моментов. Первое: для максимально эффек
тивного использования вопросов в ходе терапевтической 
работы терапевт обязан обладать умением четко формули-

279 



ЧАСТЬ IV. ОСНОВЫ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

ровать свои мысли — ведь напряженное раздумывание кли
ента над тем, что, собственно говоря, имел в виду терапевт, 
вряд ли можно считать слишком уж терапевтичным... 

Кроме того, терапевту стоит иметь в виду, что клиент от
нюдь не всегда готов ответить на поставленный перед ним 
вопрос — иногда его ответ оказывается никак не связан
ным с вопросом, иногда он просто делает вид, что никакого 
вопроса и не было... И все же, на наш взгляд, терапевту име
ет смысл быть последовательным в своих действиях — если 
уж вопрос был задан, то стоит либо все же добиться ответа 
именно на него, либо четко обозначить, что терапевт заме
тил попытку клиента уклониться от ответа. Такая тактика 
будет терапевтичной сразу с нескольких сторон. Во-первых, 
вопрос, от ответа на который клиент старается уйти, по оп
ределению затрагивает нечто важное и, скорее всего, име
ющее самое прямое отношение к имеющемуся у него лично
стному нарушению. Во-вторых, такое поведение терапевта 
по своей сути будет ориентировано на решение задач чет
вертого этапа, на котором должны быть созданы условия, 
мешающие клиенту использовать свои привычные некон
структивные паттерны — речь может идти и о невнимании к 
словам собеседника, и о нежелании в принципе соблюдать 
какие бы то ни было «правила игры», и о нарушенных грани
цах клиента и т. п. В-третьих, уважение терапевта к соб
ственным действиям тоже является необходимым условием 
по-настоящему доверительного контакта. 

4.2. Обобщение и метафоризация информации 
Речь пойдет еще об одном чрезвычайно важном умении 

терапевта — и, соответственно, об очень важном для эф
фективности терапевтического процесса действии. Дело в 
том, что психотерапевт, к сожалению, практически никог
да не действует в условиях достаточности имеющейся у 
него информации, поэтому ему приходится прилагать по
истине титанические усилия для увеличения ее объема. 
И неоценимую услугу в этом ему может оказать умение де
лать обобщающие выводы из полученной информации. Это 
умение основано на уже знакомой вам идее о том, что явля-
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ется предметом психотерапевтической деятельности. На
помним: любые проявления человека несут на себе отпе
чаток его личностной позиции, которая, в свою очередь, 
сформирована под влиянием базового личностного нару
шения. Соответственно, умение обобщать информацию 
предполагает способность видеть в отдельных, порой са
мых, на первый взгляд, незначительных деталях проявле
ние исходной личностной позиции клиента и, следователь
но, базового личностного нарушения. Попробуем проиллю
стрировать сказанное на примере упражнения, которое мы 
используем на обучающих семинарах по стратегии и так
тике психотерапии. 

Представим себе, что в ходе своего рассказа клиент со
общает терапевту о том, что любит писать шариковой руч
кой. Для начала проанализируем, какая исходная инфор
мация — то есть информация, еще не подвергшаяся какой 
бы то ни было обработке — содержится в этом утвержде
нии. Во-первых, это сообщение о том, что клиенту вообще 
приходится достаточно часто писать — достаточно для того, 
чтобы определить собственные «инструментальные» пред
почтения в этом процессе. Во-вторых, это информация о том, 
что он в принципе избирателен относительно условий со
вершения даже самых незначительных действий. В-треть
их, в качестве инструмента письма его устраивает именно 
шариковая ручка — то есть относительно неприхотливый 
письменный прибор, который не требует особой аккурат
ности и внимания при использовании. Первый фрагмент 
информации сразу предоставляет нам целый веер версий 
относительно рода деятельности — а, возможно, и наличия 
вполне определенных хобби, связанных с необходимостью 
часто писать. Второй и третий фрагменты дают нам вероят
ностную информацию об определенных свойствах харак
тера клиента — мы, например, вполне можем предположить, 
что он чувствителен к собственным телесным ощущениям, 
придает некое значение бытовым удобствам и, возможно, 
не слишком педантичен и аккуратен. Понятно, что все это 
можно считать информацией лишь в первом приближении 
и необходимо проверять — наблюдением за поведением 
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клиента в ходе работы, прямыми вопросами (которые в этом 
случае можно будет считать проверочными) или сравнени
ем с другой информацией, полученной тем же способом. 

На этом весьма простом примере мы хотели показать сам 
тип мыслительных операций терапевта при работе с лю
бой информацией, сообщаемой ему клиентом, — сначала 
производится расчленение сообщения клиента на фрагмен
ты прямой информации, а затем из этих фрагментов дела
ются некие обобщающие выводы. 

Подобный вариант работы с информацией можно счи
тать вертикальным — в том смысле, что он позволяет от 
частных проявлений клиента подниматься к видению не
ких общих закономерностей его поведения и далее — к 
представлению о его личностной позиции и содержащей
ся в ней информации о базовом личностном нарушении. 

Другой способ непрямого получения информации осно
ван на иной когнитивной операции — на метафоризации, 
или, иначе говоря, на сравнении и построении аналогий. 
Речь идет о горизонтальном переносе информации о пове
дении и реакциях клиента в одних ситуациях на другие, 
сходные по своему смыслу и сюжету. Как уже говорилось, 
вся психотерапия, в сущности, основана на подобном пе
реносе — мы ведь изначально предполагаем, что клиент в 
своем общении с нами ведет себя принципиально так же, 
как и в своей повседневной жизни. Аналогичное когнитив
ное действие мы вправе совершить по отношению к любой 
информации о клиенте. Мы можем, например, предполо
жить, что его поведение с терапевтом и отношение к нему 
довольно точно отражает поведение с любыми авторитет
ными для него людьми — родителями, руководителями 
и т. п. — и отношение к ним. Мы можем спроецировать ин
формацию, которую он нам дает, допустим, о своей манере 
вождения автомобиля на его способ движения к цели, на 
способ общения с окружающими его людьми — да и в це
лом на выстраивание им жизненных стратегий (хотя это, 
строго говоря, будет ближе к операции обобщения инфор
мации) . Важно только четко определить для себя критерий, 
по которому мы проводим сравнение. 
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Вообще, при использовании обоих этих способов получе
ния информации очень важно постоянно помнить о двух ве
щах — во-первых, о том, что информация, которую терапевт 
получает подобными способами, является всего лишь пред
положительной и нуждается в проверке, а во-вторых, о том, 
что терапевт обязан рефлексировать собственный процесс 
мышления и в каждый момент четко осознавать, каким имен
но способом он получил ту или иную информацию. 

4.3. Прояснение понятий 
Мы уже говорили о такой важной части психотерапев

тической работы, как прояснение понятий, которыми опе
рирует клиент. Казалось бы, само по себе это — очень про
стое и понятное действие. Однако и в нем есть свои тонко
сти. Во-первых, работа, направленная на достижение 
ясного понимания клиентом того, какой смысл он вклады
вает в то или иное понятие, требует от терапевта наличия 
собственного четкого и внятного представления о тех же 
понятиях. Это отнюдь не обозначает, что представление 
терапевта о смысле обсуждаемых с клиентом понятий дол
жно становиться неким эталоном, с которым будут сравни
ваться представления клиента. Просто на примере соб
ственной работы, направленной на прояснение тех или 
иных понятий, терапевт; получает, во-первых, понимание 
того, насколько это значимый и трудоемкий процесс, а во-
вторых — представление о том, как подобная работа мо
жет быть в принципе устроена. 

Для эффективности использования этого приема в пси
хотерапевтическом процессе терапевту необходимо усво
ить (просто-таки на уровне личностной позиции!), что в раз
говоре с клиентом нет и не может быть понятий, которые 
«и так понятны». Прояснение значения для клиента любо
го абстрактного понятия — то есть понятия, которое не обо
значает какой-то конкретный материальный предмет — 
может принести совершенно неожиданные, чрезвычайно 
значимые результаты. Даже работа со словами, имеющи
ми, казалось бы, очевидные значения — «семья», «рабо
та», «успех», «учитель» и т. п.: — может вывести как тера-
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певта на огромный кусок новой для него информации о кли
енте, так и клиента на осознание незнакомых для него сто
рон собственной личностной позиции и устойчивых паттер
нов отношений и реагирования. 

Самая большая сложность подобной работы состоит в 
том, чтобы суметь очень точно и тонко обнаружить содер
жащиеся в представлениях клиента противоречия и огра
ничения. В сущности, на основании законов формальной 
логики можно достаточно четко сформулировать три основ
ных критерия анализа определений, которые клиент пыта
ется дать тому или иному понятию: 

— определение должно позволять в каждом конкретном 
случае точно и однозначно решать, подпадает ли под 
него этот случай; 

— оно должно быть таким, чтобы под него подходило все, 
что оно определяет, и не подходило ничего, что им не 
определяется; 

— определение не должно быть дано через само опреде
ляемое понятие (например, формулировка «понима
ние — это когда тебя понимают так, как ты этого хо
чешь» определением считаться не может). 

Допустим, клиент пытается определить для себя любовь 
как невозможность существования без того, что он любит. 
На основе такого определения оказывается возможным 
предположить, например, что он любит воздух, поскольку 
не может жить без содержащегося в нем кислорода. Мало
вероятно, что клиент согласится считать, что воздух он лю
бит так же, как собственного ребенка или супруга. Тогда 
получается, что есть ситуации, когда данное им определе
ние не является истинным. 

Такого рода работа с прояснением понятий может стро
иться как на прямом анализе терапевтом предлагаемых 
определений — из активной позиции терапевта, — так и с 
использованием чисто провокативных интервенций — по
добных тому, как в приведенном примере про понимание 
любви. Нам, честно говоря, второй вариант представляет
ся более убедительным и эффективным. Однако он требу-
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ет от терапевта определенной быстроты реакции — ведь 
ему придется практически мгновенно совершить две не
простые мыслительные операции. Первая операция будет 
состоять в быстром нахождении противоречий или непол
ноты в определении клиента, а вторая — в столь же быст
ром подборе примера, на котором он сможет наглядно про
иллюстрировать клиенту обнаруженные погрешности оп
ределения. 

5. РАБОТА С МОТИВАЦИЕЙ КЛИЕНТА 

В предыдущей главе, посвященной психотерапевтичес
ким стратегиям, мы уже говорили о двух видах мотивации 
клиента, необходимых для успешной психотерапевтичес
кой работы — мотивации на личностные изменения и мо
тивации на сотрудничество с конкретным терапевтом. По
пробуем описать способы работы с каждым из этих видов 
мотивации. 

Работа с мотивацией клиента на изменение имеет смысл, 
разумеется, не всегда. Изредка терапевту везет, и у него на 
приеме появляются грамотные клиенты, которые дошли до 
состояния предельной невыносимости сложившегося в их 
жизни положения и вполне отдают себе отчет в том, что все 
в их жизни зависит от них самих. Однако, к великому сожа
лению, это происходит весьма и весьма нечасто. Кроме того, 
на приеме нередко появляются клиенты, которых «напра
вили» к психотерапевту — врачи, родители, супруги, друзья 
и прочие более или менее заинтересованные лица. В таких 
случаях у терапевта есть только две возможности — либо 
отказаться от работы с подобным клиентом как от заведо
мо бессмысленной, либо попытаться все же замотивиро-
вать его на сотрудничество. 

Основная же часть клиентов находится в некоем про
межуточном состоянии — с одной стороны, жить так, как 
прежде, не хочется, а с другой, хотелось бы, чтобы все изме
нилось как-нибудь само собой. Понятно, что такое состоя
ние клиента может быть связано с двумя основными причи
нами. Одна состоит в том, что его жизненная ситуация не 
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достигла той степени остроты, когда человек готов сделать 
все что угодно, лишь бы перестать мучиться. Другая связана 
с определенным базовым личностным нарушением, являю
щимся причиной непереносимости ситуации — его можно 
определить как инфантильность личностной позиции, вы
ражающуюся в нежелании платить за желаемое. Первый 
случай сулит мало надежд на результативную психотера
пию, поскольку время для серьезных изменений просто еще 
не пришло; второй же является заведомо более сложным в 
работе — психотерапия сама по себе требует от клиента 
серьезных затрат энергии, а на них-то клиент оказывается 
не готов. 

Тем не менее во всех таких случаях терапевт вынужден 
определенную часть психотерапевтического процесса по
свящать именно работе с мотивацией клиента на жизнен
ные, а значит — и личностные изменения. Такая работа мо
жет вестись в двух направлениях, определить которые 
можно исходя из элементарного здравого смысла. Если есть 
точка, в которой клиент чувствует себя плохо и хочет пере
меститься в какую-то иную, где будет чувствовать себя луч
ше, то у терапевта есть две возможности — либо усилить 
непереносимость имеющейся точки (как ни ужасно это 
звучит...), либо увеличить привлекательность точки жела
емой. Какими же средствами этого можно достичь? 

Понятно, что первый вариант отнюдь не предполагает 
откровенной ятрогенизации клиента терапевтом — ведь для 
честной работы манипулирование сознанием клиента не
допустимо. Речь идет скорее о расширении и углублении 
видения клиентом всех последствий пребывания в точке 
со знаком «минус» за счет точного и максимально полного 
продолжения в будущее последствий использования суще
ствующих проблемных паттернов. Допустим, клиент гово
рит о том, что не готов развестись с женой сейчас, пока дети 
еще маленькие. У терапевта есть возможность обсудить с 
клиентом то, что происходит с детьми, живущими с не лю
бящими друг друга родителями: дети получают опыт того, 
что семейная жизнь не имеет отношения к любви, и не по
лучают представления о том, что вообще обозначает «лю-
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бить»; поскольку родители всеми силами стараются 
скрыть от детей истинное положение дел (что никому еще 
не удавалось в полной мере), то дети получают опыт жизни 
во лжи и умолчании; дети, естественно, тоже начинают 
врать или скрывать многое от родителей, занятых выясне
нием собственных отношений; в дальнейшем у детей есть 
риск того, что они начнут строить свою семейную жизнь по 
знакомому им образу и подобию и т. п. 

Здесь следует отметить еще один момент. Достаточно 
часто свое нежелание что-либо менять в своей жизни, 
переживаемой как тяжелая, неудачная, несчастливая 
и т. п., клиенты объясняют тем, что такие изменения тре
буют, дескать, больших затрат энергии. Чаще всего это 
связано с тем, что они не осознают в полной мере, сколько 
сил — и физических, и душевных — они тратят на адап
тацию к существующему проблемному образу жизни. 
И тогда это должно стать отдельной темой в работе с таки
ми клиентами. 

Второй вариант работы — тот, который связан с желае
мым результатом изменений — на самом деле крайне сло
жен для терапевта. Он обозначает, что у самого терапевта 
должно быть четкое, ясное и конкретное представление о 
том, что такое счастливая жизнь. К нашему огорчению, 
обширный опыт проведения обучающих семинаров гово
рит о том, что терапевты по большей части таким пред
ставлением не располагают либо представляют себе 
жизнь счастливого человека весьма схематично — и, со
ответственно, не слишком привлекательно для клиента. 
В принципе, коллег нельзя в этом винить — тому есть очень 
серьезные причины. Первая состоит в том, что в совре
менном обществе вообще отсутствует такая ценность как 
душевное здоровье. Вспомните: все сказки заканчивают-
ся ровно в тот момент, когда у их героев появляется, нако
нец, возможность для счастливой жизни. Нет ни одного 
произведения искусства, которое бы описывало жизнь 
счастливых людей — за исключением творений в духе 
соцреализма, которые так и не стали мечтой каждого со
знательного гражданина. Чего стоит всем известная фра-
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за Л.Толстого о том, что «все счастливые семьи счастливы 
одинаково»! Кто же захочет такого скучного счастья! Прав
да, даже «одинаковое» счастье у классика не описано... 

Не больше определенности в этом вопросе и у основопо
ложников различных психотерапевтических направлений. 
Складывается невероятная ситуация — как не должно 
быть, описано в любом мало-мальски серьезном психоло
гическом труде, а вот то, как может быть по-другому, либо 
вообще опущено, либо описано без сколько-нибудь при
влекательной конкретики. А ведь реальная мотивация мо
жет быть основана только на живых и очень симпатичных 
для клиента деталях. 

Посему, на наш взгляд, перед каждым терапевтом стоит 
задача весьма непростая — самому смоделировать такое 
представление о «светлом будущем», которое было бы тео
ретически возможным, да еще и связанным с его рабочей 
моделью личности и ее развития в норме и патологии. Но 
даже когда такое представление имеется, работа с мотива
цией клиента на его основе вовсе не является простой — 
ведь чтобы стать действительно реальной и значимой це
лью, оно должно быть трансформируемо для каждого кли
ента в его личную конкретику. Причем косвенным обра
зом это оказывается значимым не только для клиента, но и 
для терапевта — ему ведь тоже неплохо было бы видеть 
перед собой конкретную и реально осуществимую цель 
своей деятельности. 

Есть и еще одна сложность в подобном варианте рабо
ты. И состоит она в том, что личность терапевта, какой она 
предстает перед клиентом, не должна слишком уж диссо
нировать с этим образом счастливой жизни. Ведь любому 
понятно, что парикмахер с плохо постриженными и неваж
но уложенными волосами вряд ли будет страдать от избыт
ка клиентов, да и стоматолог с гнилыми зубами вряд ли вы
зовет у пациента большое доверие. Как известно, «врачу, 
исцелися сам»... Иначе у клиента может возникнуть подо
зрение — вполне вероятно, обоснованное, — что либо та
кая модель для самого терапевта не слишком привлекатель
на, либо она не слишком-то реалистична. 
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Но несмотря на все описанные трудности, мы продол
жаем считать, что любой уважающий себя и клиентов те
рапевт должен такое представление о гармоничном чело
веке иметь — хотя бы для того, чтобы самому знать, куда 
направлять свое личностное развитие. Как говорилось в 
одном прекрасном фильме, зачем нужна дорога, которая 
не ведет к храму? 

Работа же с мотивацией клиента на сотрудничество с 
конкретным терапевтом устроена несколько иначе. Ее ис
ходной точкой все равно будет представление клиента о 
самом терапевте. И речь идет не только о том, чувствует ли 
себя клиент в состоянии доверять этому терапевту. Мы го
ворим о том, что клиент осознанно или неосознанно вос
принимает терапевта как человека, который прошел тот 
путь, который он предлагает клиенту. И если после этого 
терапевт являет собой привлекательный для клиента ва
риант существования, то работа с ним будет для клиента 
иметь смысл. 

Впрочем, если бы все дело было только в этом, то это не 
могло бы быть предметом разговора о работе с мотивацией 
клиента. Мы все же попробуем предложить принципиаль
но возможные способы такой работы. Их также два. Один 
основан на возможности дать клиенту почувствовать, что его 
по-настоящему понимают. Но сделать это можно отнюдь не 
бесконечным повторением фразы «да-да, я вас понимаю». 
Проявлением настоящего понимания для клиента чаще все
го является ситуация, когда терапевту удается озвучить то, 
чего клиент сам не произносил. Этого можно достичь и за 
счет уже обсуждавшегося умения обобщать информацию и 
преподносить полученные обобщения клиенту, и посред
ством точного и углубленного переформулирования инфор-
мации, сообщенной клиентом. 

Второй способ, напротив, основан на умении терапевта 
предлагать свою точку зрения, кардинально отличающую

ся от точки зрения клиента. Это, разумеется, вовсе не обо-
значает навязывания клиенту взгляда терапевта на какие-
то стороны жизни — просто сама возможность увидеть то, 
что с ним происходит, с совершенно новой, неожиданной 
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точки зрения, обычно оказывается для клиента весьма ин
тересной и привлекательной. И если в первом способе ра-
боты терапевт выступает в роли точного и доброжелатель
ного зеркала, то во втором — в роли интереснейшего собе
седника. 

6. ПЛАСТИЧНОСТЬ ПОВЕДЕНИЯ ТЕРАПЕВТА 

Еще одним чрезвычайно важным и эффективным инст
рументом работы терапевта — в строгом соответствии, впро
чем, с самим значением слова «психотерапия» — является 
само его поведение, а точнее говоря, его адекватность и из
менчивость. 

Такая изменчивость сама по себе может считаться тера-
певтичной. С одной стороны, занимая различные позиции 
и действуя различным образом, терапевт адресуется и к 
разным сторонам личности клиента, что является работой 
с аутентичностью клиента. А с другой стороны, постоянно 
меняющиеся, непредсказуемые (что, кстати, вовсе не обо
значает необъяснимые) действия терапевта моделируют 
для клиента изменчивость и пластичность внешних усло
вий и становятся деятельностью, направленной на работу 
с его адаптивностью. Мы ведь помним, что в психотерапии 
взаимодействие между терапевтом и клиентом является по 
своей сути моделью взаимодействия клиента с окружаю
щим миром, в роли которого и выступает терапевт. 

С этой точки зрения очень важно, чтобы поведение те
рапевта в разные моменты сессии и целостного терапевти
ческого процесса предоставляло клиенту возможность как 
отпустить себя в самоценный процесс, так и взаимодей
ствовать в условиях жесткой структуры, различных пра
вил игры и условий. Это обозначает, что в какие-то момен
ты терапевт ведет сессию в «процессуальном» режиме, в 
котором нет никаких определенных правил и критериев — 
а в другие добивается от клиента точного следования за
данным условиям. Примером первого варианта поведения 
терапевта может быть гибкое следование за клиентом в его 
рассказе или в каком-либо телесном взаимодействии, а 
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примером второго — побуждение клиента к точному отве
ту на заданный ему вопрос именно в том формате, который 
этим вопросом предполагается. 

Другой задачей, которая может быть решена за счет из
менчивости поведения терапевта, может быть получение 
доступа к дополнительной энергии клиента. Этот прием 
знаком всем опытным ораторам: когда аудитория начинает 
«терять внимание», такой оратор обязательно сменит стиль 
изложения, предложит неожиданный поворот темы или 
вообще сменит ее, пошутит и т. д. Основанием для такой 
тактики является все тот же глобальный феномен физио
логической адаптации — неизменный стимул перестает 
замечаться. 

Кроме того, пластичность поведения терапевта очень 
важна для клиента и с точки зрения воплощения представ
ления о гармоничном способе существования. Ведь гармо
ничный человек неизбежно является в достаточной мере 
пластичным — поскольку реальная и бесконечная измен
чивость окружающего мира неизбежно находит свое отра
жение и в его поведении. 

Отдельным вопросом должна стать тактика смены ва
рианта поведения терапевта. Первая — и наиболее очевид
ная — закономерность такой смены коренится в самом раз
личии задач работы на разных этапах терапевтического про
цесса. Понятно, например, что на первом этапе поведение 
терапевта должно быть максимально комфортным для кли
ента — однако все же не до той степени, чтобы тот полно
стью расслабился: мы же с вами помним, что для эффектив
ной работы необходим определенный тонус клиента. Зато, 
скажем, на четвертом этапе — этапе дезинтеграции — вза
имодействие по определению перестает быть безопасным 
для клиента. Соответственно меняется и поведение тера
певта — ведь оно становится препятствием для клиента в 
том, чтобы использовать в своем поведении привычные 
неконструктивные паттерны. 

Вторая — и тоже очевидная — закономерность состоит 
в том, чтобы стиль поведения терапевта точно соответство
вал бы позиции (например, поддерживающей или прово-
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кативной), выбранной в данный конкретный момент тера
певтом. 

Для телесно-ориентированного психотерапевта плас
тичность поведения обозначает еще и очень точный и тон
кий контакт с собственным телом. Особую значимость это 
приобретает в моменты непосредственного телесного вза
имодействия с клиентом. В таких ситуациях бессмысленна 
и даже вредна любая имитация, поскольку она является для 
клиента небезопасной. Ведь при работе с телом само тело 
терапевта является инструментом психотерапевтического 
воздействия — в качестве и реагирующего на любые теле
сные проявления клиента отражения, и средства побуж
дающего воздействия, и некоего образца (в тех случаях, 
когда терапевт показывает клиенту способ выполнения 
какого-либо конкретного упражнения). Телесно-ориенти
рованному психотерапевту необходимо обладать и своего 
рода актерскими умениями — для тех ситуаций, когда не
обходимо попытаться продемонстрировать клиенту его спо
соб совершения каких-либо действий. А если вспомнить, 
что многие упражнения клиенту бывает весьма непросто 
выполнить из-за страха быть смешным (это могут быть и 
упражнения, связанные с голосом, и всякого рода имита
ционные действия), то способность самого терапевта про
делать все предлагаемое клиенту оказывается просто ка
тегорически необходимой. А поскольку уже говорилось о 
том, что имитация собственной телесной свободы терапев
том никакого позитивного смысла решительно не имеет, то 
становится понятно, что речь идет об очень высокой степе
ни собственной проработанности терапевта. 

7. ПОДБОР УПРАЖНЕНИЙ 

Когда в главе, посвященной психотерапевтическим стра
тегиям, шла речь о таблице соответствия базовых личност
ных нарушений целям психотерапевтической работы, мы 
уже писали о том, что в грамотной психотерапии любое дей
ствие терапевта просто-таки обязано быть целесообразным-
В неменьшей степени это соответствует задаче подбора 
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адекватных упражнений в каждый момент сессии. Главное, 
что следует иметь в виду — ни одно, даже самое эффектное 
Я эффективное упражнение не должно использоваться вне 
задач, стоящих перед терапевтом в каждый конкретный 
момент. Самое лучшее упражнение, данное в неочевидной 
для клиента связи с происходящим, способно разорвать ре
альный контакт терапевта с клиентом и таким образом све
сти на «нет» едва ли не всю предыдущую работу. 

Это обозначает, что упражнения, во-первых, должны 
соответствовать актуальному в конкретный момент содер
жанию сессии и возможностям клиента на данном этапе 
работы, а во-вторых, предполагать, каким образом резуль
тат их выполнения будет соотнесен с дальнейшим ходом 
процесса. Если перед предложением какого-либо упраж
нения клиенту терапевт не может четко ответить себе на 
вопрос, зачем он предлагает именно это упражнение имен
но сейчас, лучше без этого упражнения обойтись. 

Попробуем сформулировать возможные цели использо
вания различных упражнений (кстати, вовсе не обязатель
но телесных) в терапевтическом процессе: 

• демонстрационно-диагностическая; 
• ресурсная; 
• апробирующая; 
• тестовая. 
Если с демонстрационно-диагностическими упражнени

ями все более или менее понятно, поскольку об этом уже 
много говорилось в предыдущих главах, то с остальными сто
ит разобраться поподробнее. Под ресурсными упражнени
ями мы понимаем такие упражнения, в которых клиент мо
жет осознать имеющийся у него потенциал или получить 
доступ к новому ресурсу. Апробирующие упражнения име
ют особое значение на последнем этапе психотерапии, ког
да они дают возможность клиенту через совершение каких-
либо совершенно новых для себя действий опробовать на 
практике новые телесные или поведенческие паттерны. Те
стовые же упражнения предназначены для того, чтобы кли
ент мог наглядно убедиться в наличии — или отсутствии — 
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личностных изменений. В случае их наличия подобные уп-
ражнения дают еще и огромный ресурсный эффект. 

Наверное, в освоении терапевтом умения использовать 
упражнения в ходе психотерапевтического процесса мож
но выделить три стадии. На первой — мало конструктив
ной — он применяет все известные ему упражнения вне 
всякой связи с реальным ходом процесса, убеждается в их 
неэффективности и временно разочаровывается в конкрет
ных упражнениях или в самой возможности их использова
ния. На второй он начинает грамотно соотносить известные 
ему упражнения с задачами, ставящимися в каждый конк
ретный момент сессии. А на третьем этапе он перестает ис
пользовать определенный ассортимент упражнений и на
чинает сначала трансформировать известные упражнения 
под поставленные задачи, а затем и конструировать соб
ственные. Иначе говоря, мастерство психотерапевта состо
ит в том, чтобы тактические задачи, возникающие в ходе те
рапевтического процесса, сами порождали бы необходимые 
упражнения. 



Глава 10 

ЛИЧНОСТЬ ПСИХОТЕРАПЕВТА 

Надо сказать, что в профессиональной литературе не так 
много говорится о необходимых психотерапевту личност
ных качествах. Достаточно сказать, что нам нигде не при
ходилось встречать упоминания о профессиональном от
боре для работы психотерапевтом. Не хочется даже вспо
минать о нашей постсоветской системе последипломной 
психотерапевтической специализации для врачей, при ко
торой краткая переподготовка автоматически дает травма
тологу, оториноларингологу, проктологу и врачам всех про
чих специальностей право считаться психотерапевтами. 
Однако и в большинстве серьезных психотерапевтических 
школ предполагается, что для овладения нашей — честно 
скажем, не самой простой — специальностью человеку 
достаточно приобрести некий объем информации, овладеть 
определенными умениями и пройти личную психотерапию. 

С одной стороны, это вроде бы логично вытекает из са
мого представления, что психотерапия является эффектив
ным процессом, способным решать личностные проблемы 
человека — а значит, и будущего психотерапевта. Но с дру
гой стороны — представление о типологических различи
ях как о различного рода ограничениях личностного функ
ционирования никто не отменял. При этом предполагает
ся, что в своей практической работе опытный психотера
певт всегда понимает реальные пределы возможностей 
своего клиента. Тогда что мешает психотерапевту иметь 
свои собственные личностные ограничения?! Уж не про
фессиональный ли снобизм и не гордыня ли?.. 

Есть, разумеется, и другое, вполне практическое объяс
нение этому загадочному феномену нашего профессио
нального образования. Понятно, что в подавляющем боль
шинстве случаев обучение психотерапии строится на плат-
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ной основе, и, если человек готов за это обучение платить, 
то отказать ему чрезвычайно сложно. В условиях жесткой 
конкуренции обучающих структур подобный отказ одной 
из них однозначно приведет того, кому отказали, к конку
рентам, кто-то из которых все равно даст желанный дип
лом тому, кому иметь его противопоказано. Кроме того, на 
Западе, до сих пор, к сожалению, являющемся для нас иде
альной моделью психотерапевтического сообщества и 
организации психотерапии, тому же положению вещей 
способствует крайне трепетное отношение к понятию прав 
человека. Разумеется, мы никоим образом не пытаемся от
рицать сию исключительно важную демократическую цен
ность — однако неплохо было бы, как нам кажется, руко
водствоваться не только буквой, но и духом этого понятия и 
не забывать и о правах потенциальных клиентов психоте
рапевта. 

Из всего сказанного легко понять, что обе мы категори
чески и с полной убежденностью полагаем, что существу
ют люди, профессионально пригодные и профессиональ
но непригодные для занятий психотерапией. Причем поня
тие «профессиональной пригодности» включает в себя 
отнюдь не только собственную личностную проработан
ность будущего психотерапевта, которая, в сущности, обес
печивает лишь достижение каждым человеком некоего, 
довольно виртуального предела своих возможностей. К ка
чествам, которые могут — и должны быть — отработаны и 
развиты в ходе личной терапии, мы еще вернемся ниже. 
Однако мы уверены, что для профессиональных занятий 
психотерапией человеку необходимы и некоторые каче
ства, которые никак в ходе личной терапии возникнуть и 
быть отработанными не могут. Попробуем их перечислить. 

На наш взгляд, психотерапевту нужно как минимум быть 
здоровым с чисто психиатрической точки зрения. При всей 
кажущейся очевидности этого утверждения мы готовы ут
верждать, что сейчас это требование далеко не является 
столь непреложным. Работая в различных обучающих 
структурах, проводя собственные обучающие тренинги и 
сталкиваясь с большим числом наших коллег, мы не раз с 
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тоской обнаруживали среди психологов и психотерапев
тов людей, бесспорно нуждающихся в психиатрической 
помощи. Это, с одной стороны, вполне объяснимо: ведь че
ловек, не испытывающий проблем с дыханием, с намного 
меньшей вероятностью заинтересуется анатомией и фи
зиологией органов дыхания, чем человек, страдающий аст
мой, хроническим обструктивным бронхитом и тому подоб
ными заболеваниями. Соответственно, и на психологичес
кие факультеты в основном идут люди, испытывающие те 
или иные психологические затруднения. Но, с другой сто
роны, ведь при приеме, например, в балетное или летное 
училища существует жесткая система отбора... 

Вторым, не менее важным и не менее обязательным, на 
наш взгляд, является чисто интеллектуальный уровень 
будущего психотерапевта. Как ни крути, специальность 
наша требует значительных мыслительных усилий, быст
рой ориентации в любых предлагаемых обстоятельствах, 
способности оперативно принимать весьма непростые ре
шения и многих других способностей, которые обеспечи
ваются только достаточно высоким уровнем интеллекта. 

Отдельно стоит сказать о необходимости для терапевта 
обладать достаточно высоким культурным уровнем. Под 
этим мы подразумеваем некий объем исторической и со
циальной информированности, способность говорить на 
языках различных слоев общества, знакомство — хоть 
сколько-нибудь широкое и глубокое! — с современной ли
тературой и искусством. Иными словами, знания и умения 
терапевта должны быть точно и глубоко вписаны в опреде
ленный социально-культурный контекст. Сюда же можно 
включить и хотя бы поверхностное знакомство с историей 
философии и религии, различными современными фило
софскими и религиозными течениями. Причем знания эти 
должны быть почерпнуты не только из институтской про
граммы обучения, но и постоянно обновляться, расширять
ся и углубляться в ходе последующего самообразования. 
И уж совсем очевидно, что все эти знания должны пред
ставлять собой не просто калейдоскоп отрывочных сведе
ний, а собственными усилиями терапевта быть сведенны-
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ми в его личную целостную мировоззренческую систему, 
основанную на имеющихся у него психологических знани
ях. Все это может оказаться крайне необходимым как для 
установления контакта с клиентом, так и собственно для 
эффективной терапии. 

А теперь настало время вернуться к тем качествам, ко
торые все же могут явиться результатом личной терапии. 
Потому что нам, например, ни разу не попадалось в литера
туре перечисления этих качеств. Обычно личная терапия 
полагается важной сама по себе — по всей видимости, вне 
зависимости от ее конкретного результата. Впрочем, воз
можно, что авторы, описывающие необходимость этого 
процесса для последующей эффективной профессиональ
ной деятельности, имеют в виду только проработку соб
ственных конкретных личностных проблем, позволяющую 
впоследствии не вступать в контрпереносные отношения 
с клиентами. Мы все же возьмем на себя смелость утверж
дать, что помимо этого — безусловно важного — эффекта 
личной терапии будущего психотерапевта он должен мак
симально развить еще некоторые личностные качества, не 
менее важные для последующей работы. 

Первым из таких чрезвычайно важных для психотерапев
та личностных качеств является пластичность мышления и 
поведения. Понятно, что психотерапевт должен быть в со
стоянии в принципе принять чужую точку зрения, убедить
ся в ошибочности собственной и не навязывать клиенту сво
их убеждений взамен его собственных — пусть даже «про-
блемогенных». Кроме того, именно это качество позволяет 
терапевту видеть ограничения собственной позиции и воз
можностей. Естественным продолжением этого качества 
нам кажется логичным считать чувство юмора как способ
ность избегать избыточной ценности каких бы то ни было 
идей и оценок. В конце концов, именно чувство юмора мож
но считать основой любой здоровой самокритичности. 

Не менее значимым можно считать и открытость. Под 
этим словом мы, разумеется, понимаем отнюдь не стремле
ние терапевта подробно рассказывать о своей личной жиз
ни — скорее, это его способность впитывать в себя возмож-
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но больший объем информации, а также умение пережи
вать и активно и осознанно включать свои чувства, возни
кающие в ходе сессии, в работу. 

На первый взгляд может показаться, что профессио
нальный психотерапевт в нашем описании получился чем-
то близким к идеальному человеку. Однако если вспомнить, 
что при условии наличия описанных качеств эффективный 
терапевт вполне может быть как очень мягким, так и очень 
жестким, как взрывным и темпераментным, так и спокой
ным, даже флегматичным, как болтливым, так и молчали
вым и т. д., то описанный нами портрет начинает выглядеть 
вполне реалистичным. 

Если же вам он продолжает казаться идеализирован
ным, то вам ничего не мешает ограничиться одним весьма 
юмористическим, но тем не менее очень прагматичным 
определением: «Идеальный психотерапевт должен быть 
аморальным, глупым и ленивым. Аморальным — чтобы 
клиента не судить, глупым — чтобы за него не думать, и 
ленивым — чтобы за него не работать». Попробуйте — 
вдруг получится? 



Часть V 

ОПЫТ СИСТЕМАТИЗАЦИИ 
МЕТАФОРИЧЕСКОЙ 

РАБОТЫ С ТЕАОМ 



Глава 11 

МОДЕЛЬ РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ 
В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ 

1. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О БАЗОВЫХ 
ЛИЧНОСТНЫХ УМЕНИЯХ 

В заключительной части нашей книги мы хотим предло
жить читателям еще один подход к работе с телом на языке 
сознания, являющийся результатом обобщения и система
тизации нашего многолетнего опыта. Мы никоим образом 
не претендуем на его универсальность — нашей задачей 
было всего лишь продемонстрировать принципиальную 
возможность систематизации психотерапевтических зна
ний и умений в рамках отдельно взятого подхода. 

Для необходимого нам структурирования информации 
попробуем вспомнить, как устроен школьный учебник ма
тематики. Он, как все знают, разделен на большие теоре
тические темы, после — и во время — рассмотрения каж
дой из которых учащемуся предлагают некие базовые прин
ципы решения задач, относящихся к этой теме. В ходе 
решения некоторого количества типовых задач, основан
ных на каждом принципе, учащийся осваивает способы их 
решения. В конце же учебника обычно приводится подбор
ка комплексных задач, каждая из которых предполагает 
использование сразу нескольких принципов решения, при
чем учащийся сам должен определить, какие именно прин
ципы должны быть использованы при решении той или 
иной задачи. 

А теперь представим себе, что какая-то тема — по бо
лезни ли или по какой-нибудь иной причине — учащимся 
не была должным образом понята и освоена. Основные 
принципы решения соответствующих задач так и остались 
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для него загадкой. В результате он не сможет не только ре
шить задачки, предлагаемые для освоения именно этой темы, 
но и некоторые из комплексных проверочных задач — как 
раз те, которые для своего решения требуют использова
ния именно этого не освоенного им принципа. Более того, 
он даже не сможет распознать, где в предложенной задаче 
требовалось применение принципа, не освоенного им в 
свое время. 

С нашей точки зрения, примерно то же самое происхо
дит и в жизни человека. Попробуем пояснить. В сущности, 
любое действие — внутреннее ли, обеспечивающее взаи
модействие человека с самим собой, или внешнее, направ
ленное на организацию адекватного взаимодействия с дру
гими, — можно считать решением вполне определенной за
дачи. Что же тогда можно считать необходимым человеку, 
для того чтобы успешно решать любые задачи, которые 
могут возникнуть перед ним? Иначе говоря, какие базовые 
принципиальные умения требуются человеку для полно
ценного, гармоничного существования? 

Сначала нам придется вспомнить саму структуру зада
чи. Задача — это цель, данная в условиях. В результате ре
шения такой задачи через применение определенных 
средств человек получает — или не получает — желаемый 
результат. Но тогда получается, что жизнедеятельность че
ловека определяется его способностью к постановке и ре
шению задач, а нарушения жизнедеятельности связаны с 
затруднениями в постановке и решении задач. Психотера
пию же в таком случае можно считать процессом конст
руктивной трансформации способа, которым человек ре
шает жизненные задачи. 

Можно сказать, что способность к решению жизнен
ных задач оказывается связанной с тремя различными уме
ниями. В первую очередь, это способность к осознанию и 
пониманию того, чего в каждой конкретной ситуации чело
век хочет, какая потребность требует удовлетворения — и 
не только тактически, то есть здесь и сейчас, но и стратеги
чески. Второе: человеку важно уметь оценивать реальные 
условия, в которых ему придется этой цели добиваться. 

302 



ГЛАВА 11. МОДЕЛЬ РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ 

И наконец, третье — для того чтобы поставленную задачу 
решить, ему придется искать адекватные средства. 

Но достаточно ли этих трех основных умений для хоро
шей адаптированности — в самом широком смысле этого 
слова — человека в социуме? Ведь способность решить 
конкретную задачу или даже большой круг разнообразных 
задач вовсе не обозначает наличия способности решать 
любые задачи. Способность решать конкретные задачи 
переходит в способность решать любые задачи через ос
воение общих принципов построения и решения задач. 
Принципиальную схему такой процедуры можно предста
вить следующим образом: сначала формируется некое ме
тафорическое поле сходных задач, затем вычленяется прин
цип организации именно этого поля. Вычленение этого 
принципа по сути своей является символизацией. Таким 
образом, освоение общих принципов построения и реше
ния задач неизбежно включает в себя процесс уподобле
ния, то есть метафоризации, и вычленения общего, то есть 
символизации. Таким образом, процессы метафоризации 
и символизации также необходимыми компонентами вхо
дят в способность к адаптации. Именно эти способности — 
находить параллели той или иной задаче в своем жизнен
ном опыте и переносить на них основной принцип реше
ния этой задачи — и являются последними составляющи
ми умения находить себе оптимальное место и способ дей
ствия в любой возникающей ситуации. По сути дела, слово 
«приспосабливаться» и обозначает «находить способ» — в 
нашем случае способ установить равновесие между свои
ми желаниями и целями и условиями окружающей действи
тельности. 

Иначе говоря: каждый раз, когда равновесие между вне
шними условиями и состоянием человека нарушается за 
счет возникновения неудовлетворенной потребности и об
раза желаемого результата, человек оказывается вынуж
денным ставить перед собой задачи по достижению жела
емого равновесия. И только разрешив эти задачи, достиг
нув желаемого результата и удовлетворив свою очередную 
потребность, он адаптируется к новой ситуации. 
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2. МОДЕЛЬ ЛИЧНОСТИ 
В МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЕ С ТЕЛОМ 

Для того, чтобы перевести все сказанное выше на язык 
телесно-ориентированной психотерапии — то есть на язык 
взаимоотношений человека с собственной энергией, — 
совершим несколько неожиданный экскурс в физику. 

Если цитировать современный учебник астрономии или, 
еще того лучше, космологии, то в начале не было совсем 
ничего. Такое «совсем ничего» называется вакуумом, по
скольку, с точки зрения физики, вакуум — это еще не про
странство. Пространство начало существовать не ранее, 
чем начала существовать Вселенная. 

До момента своего зарождения материя была сосредо
точена в одной-единственной точке, объем которой стре
мился к нулю. Плотность же материи в этот момент стре
милась к бесконечности и представляла собой нечто нево
образимое — в отличие от точки, про которую тоже толком 
ничего неизвестно, но которую мы хотя бы представить 
себе способны (пусть реальную, геометрическую, а не тео
ретическую). Такое состояние материи — когда вся она, 
какая вообще сейчас существует во Вселенной, каким-то 
образом была втиснута в наименьшее из того, что только 
можно себе представить, — называется сингулярностью, 
что по-латыни обозначает «отдельность, особенность». 

А затем в какой-то момент времени (если, конечно, счи
тать, что время может существовать тогда, когда еще не 
существует пространства) началось светопреставление. 
Точнее говоря, светопреобразование. По каким-то одной 
ей ведомым причинам точка в этот — Начальный — момент 
стала расширяться одновременно во все стороны. Это со
бытие было названо учеными Большим взрывом. Скорость 
этого объемного расширения была столь же беспредельно 
велика, сколь невообразимы были вначале плотность и 
объем всей будущей Вселенной. 

Модель Большого взрыва предполагает, что изначально 
расширение Вселенной происходило одинаково и с одной 
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и той же скоростью во все стороны. Затем в этом равномер
ном расширении начались некоторые спонтанные измене
ния. Достаточно быстро начали возникать случайные, раз
личные по величине и массе «возмущения плотности» — сгу
стки и разрежения среды, которые миллионы лет спустя 
обусловили структуру современного мира. 

Что касается будущего нашей Вселенной, то в настоя
щее время существует две различные космологические 
модели дальнейшего ее развития. Согласно одной из них, 
Вселенной суждено расширяться вечно. Другая же модель 
предполагает, что в конце концов Вселенная начнет сжи
маться. 

Вас удивляет такой долгий и глубокий экскурс в физи
ку? А на самом деле его связь с той периодизацией раннего 
развития, которую мы собираемся вам предложить, на наш 
взгляд, самая прямая. В приведенном выше описании дос
таточно легко усмотреть аналогию с процессом развития 
человека. В самом деле, до своего рождения ребенок пре
бывает в некоем состоянии, аналогичном сингулярности, 
то есть в состоянии потенциальности собственного суще
ствования. С момента же появления на свет его действия 
тем более предсказуемы и неотвратимы, чем ближе они по 
времени к точке рождения. Можно почти не сомневаться, 
что в случае нормального физиологического развития в оп
ределенный момент времени ребенок начнет держать го
ловку, перекатываться с боку на бок, пытаться сесть, а за
тем пойти. Естественно, в это время еще даже и речи не 
идет о сколько-нибудь осмысленном плане его действий или 
о какой бы то ни было зависимости его развития от направ
ленных усилий его родителей. Ясно, что мы имеем дело с 
очень мощной, практически непреодолимой для здорового 
ребенка изначальной тенденцией к расширению собствен
ного жизненного пространства. Правда, следует опреде
лить, что же мы понимаем под жизненным пространством. 
Этим выражением мы называем все, что человек освоил -
или, иначе говоря, сделал своим - за всю свою жизнь, на
чиная с момента рождения и до постоянно меняющегося 
момента, неизменно называемого «сейчас». Вполне есте-
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ственно, что каждую секунду жизненное пространство че
ловека увеличивается, поскольку увеличивается то, что 
можно считать его прошлым — то есть уже освоенным опы
том. Назовем эту врожденную тенденцию к расширению 
пространства собственных возможностей весьма условно 
тенденцией «Я хочу». Именно от «Я хочу» зависит реальное 
воплощение потенциальной энергии человека в направлен
ную силу. 

Если внимательно вглядеться, то аналогия человеческой 
жизни с Большим взрывом практически во всем представ
ляется очень точной. Например, очевидно, что если мы по
пробуем виртуально двигаться назад во времени, то обна
ружим, что чем больше мы приближаемся к точке Большо
го взрыва, тем выше оказывается энергия расширения 
пространства и определеннее — направление этого расши
рения. По аналогии с этим можно сказать, что чем ближе 
ребенок находится к моменту своего рождения, тем более 
мощным и непреодолимым является его стремление к стре
мительному расширению своего жизненного пространства, 
что практически не оставляет возможностей для вариабель
ности его развития — слишком уж велика энергия этого раз
вития. Вы же помните, что поначалу ребенок растет так бы
стро, что за первый год жизни его рост увеличивается почти 
вдвое, а в дальнейшем «скорость вырастания» неуклонно 
снижается. С дальнейшим увеличением «временного рас
стояния» от «точки рождения» (Вселенной или — в нашем 
случае — ребенка) энергия расширения пространства так
же постоянно снижается за счет постоянных ее затрат в 
зоне непосредственного расширения (то есть на постоян
но перемещающейся границе между расширяющейся Все
ленной и окружающим вакуумом). Касательно человечес
кой жизни — непреодолимость внутренней, неосознавае
мой и неконтролируемой тенденции к определенным 
образом заданному расширению снижается, соответствен
но растет вариабельность изменений в жизни человека. 
Иначе говоря, если мы знаем точно, что в случае нормаль
ного физиологического развития все дети примерно к по
лутора месяцам начинают сами держать головку, то уже 
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возраст, в котором дети начинают сами ходить, в средне
статистической норме колеблется от десяти до пятнадцати 
месяцев. Еще более вариабелен возраст, в котором появля
ется способность контролировать физиологические от
правления и т. д. 

Можно попытаться представить себе и то, что происхо
дит на границе расширения индивидуальной Вселенной — 
или того, что мы назвали жизненным пространством. В лю
бой момент времени жизненное пространство включает в 
себя все освоенные человеком возможности в самом ши
роком смысле этого слова, а окружающий его мир — все, 
чего он в принципе может хотеть. С ростом самостоятель
ности человека и уникальности его жизненной истории 
увеличивается и специфичность распределения энергии, 
затрачиваемой на взаимодействие с окружающим миром 
(вы помните, что с определенного момента Вселенная тоже 
перестала расширяться равномерно?) В дальнейшем по
пробуем рассмотреть, что же в развитии человека влияет 
на специфику распределения им жизненной энергии. 

В тот момент, когда энергия расширения становится рав
ной нулю, это расширение становится невозможным. Ана
логичным образом, когда человек исчерпывает всю энергию, 
заложенную в его сингулярности в момент его персонально
го Большого взрыва, то есть рождения, он умирает. Разуме
ется, люди не всегда умирают от старости по причине того, 
что исчерпали всю имевшуюся у них жизненную силу. Но в 
любом случае, смерть всегда оказывается следствием невоз
можности расширения жизненного пространства — невоз
можности, обусловленной извне или изнутри. 

Итак, если уж считать, что нам удалось усмотреть анало
гию расширения Вселенной из начальной точки и расшире
ния пространства возможностей человека из точки его рож
дения до — теоретически — бесконечности, то будем решать 
стоящие перед нами задачи, исходя именно из этой модели. 

Вспомним, что процесс жизнедеятельности человека обес
печивается наличием у него четырех базовых умений — 
умения понимать собственные потребности, умения оцени
вать условия, в которых этим потребностям предстоит быть 
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реализованными, умения выбирать адекватные средства и 
умения осмыслять общие принципы построения и реше
ния задач. Тогда получается, что в процессе своего раннего 
развития человек должен эти умения освоить. Попробуем 
соотнести эти четыре базовые личностные умения с инфор
мацией о том, какие наиболее значимые события происхо
дят с человеком в первые годы его жизни. В результате мы 
получим периодизацию раннего развития личности, осно
ванную на представлении о четырех базовых личностных 
умениях, обеспечивающих полноценную и гармоничную 
жизнедеятельность. 

3. ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ЗДОРОВОМ 
ЛИЧНОСТНОМ ФУНКЦИОНИРОВАНИИ 

Мы уже говорили о трех значениях, которые имеет в рус
ском языке слово «воля» — воля как свобода, воля как са
моконтроль и воля как осознанное и определенное намере
ние. С этой точки зрения наше представление о тенденции 
«Я хочу» в рамках модели жизненного пространства пол
ностью совпадает с таким пониманием воли, которое вклю
чает в себя одновременно все три эти значения. 

Соответственно, гармоничный человек в нашем пред
ставлении — это человек, который всегда делает только 
то, что хочет. Это обозначает, что его действия мотивиро
ваны только его, и ничьими иными желаниями — причем 
именно желаниями, а не такими туманными мотивами, как 
«хочется», «хотелось бы», «полагается» и т. п. Речь, разуме
ется, вовсе не идет о диком и неуправляемом эгоизме. Ведь 
самоуважение и соответствие собственных действий сво
ей определенной внутренней системе нравственных цен
ностей для такого человека тоже вполне может входить в 
«список» желаний. Может, кстати, и не входить, но это ре
шает исключительно он сам. Никто, между прочим, не ска
зал, что гармоничный человек обязан являться приятным 
для всех и во всех отношениях. 

Прежде чем совершить любое действие, такой человек 
обязательно соразмеряет его и с некой внутренней «кон-
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ституцией», и с иерархией имеющихся на данный момент 
желаний, и с внешними условиями, и с ресурсами, находя
щимися в его распоряжении в тот же самый момент. Он 
вполне способен выполнить просьбу другого человека — 
но только после такого же соотнесения. Долг существует 
для него исключительно как определяемая им самим так
тическая плата за реализацию собственных стратегичес
ких «хочу». 

Любое действие, совершаемое им, является физически 
обоснованным — то есть общая сумма его энергетических 
затрат на это действие не превышает сумму выигрышей от 
его совершения. Это вовсе не обозначает, что такой чело
век сугубо рационален и постоянно занят арифметически
ми подсчетами. Просто его внутренняя последовательная и 
неизменная позиция такова, что просто не позволяет ему 
совершать действия, предполагающие неадекватное рас
пределение энергии. 

Такой человек способен осознанно, с полным представ
лением о степени риска отдаваться тем процессам, в кото
рые он считает нужным включаться. Для него естественна 
позиция принятия по отношению ко всему сущему — иначе 
говоря, он умеет различать то, что способен изменить, и то, 
что находится вне сферы его влияния. Соответственно, для 
него не существует плохих и хороших чувств — с любым из 
них он умеет взаимодействовать и находить в нем ресурс. 

В любой внешней структуре он тоже умеет найти свое 
место — такое, на котором энергетические затраты опять-
таки не больше получаемых выигрышей. Если это невоз
можно, то человек не вступает во взаимодействие с такой 
структурой. Если существует объективная неизбежность 
вступить во взаимодействие с подобной структурой, гар
моничный человек находит такой способ взаимодействия, 
при котором его потери минимальны. 

Если некая цель им поставлена, то он прилагает все уси
лия, которые считает нужным приложить — а если конеч
ный результат зависит не только от него, то умеет спокойно 
принять любой исход, поскольку знает, что все зависевшее 
от него он сделал. В силу этого для него не существует оши-
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бок, которые достойны сожаления — любая ошибка явля
ется благодатной почвой для анализа и адекватной транс
формации собственной жизненной стратегии. Его пред
ставление об ответственности позволяет ему совершать 
только те действия, любые последствия которых он готов 
принимать. 

Если говорить о телесном функционировании гармонич
ного человека, то он тратит мышечную энергию исключи
тельно на выполнение реальной физической работы, под
держание необходимой для этого позы и функционирова
ние внутренних органов. Это делает его телесные паттерны 
очень пластичными и точно соответствующими внешним 
условиям. 

4. ПЕРИОДИЗАЦИЯ 
РАННЕГО РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Первый этап развития. Сразу же после рождения ма
ленький человек живет исключительно в режиме удовлет
ворения собственных потребностей. Передним, ясное дело, 
не встает глобальных экзистенциальных вопросов — «а 
чего я хочу на самом деле ? », «а что изменится в моей жизни, 
если я это получу? » и «зачем вообще чего-то хотеть? »... Стро
го говоря, на этом этапе даже «я хочу» не существует, по
скольку отсутствует само по себе «я». И — очень важный 
момент! — контакт ребенка со своими собственными по
требностями обеспечивается не только за счет пережива
ния им дискомфорта при наличии какой-то неудовлетво
ренной потребности, но и за счет ощущения удовольствия 
в тех случаях, когда именно насущная потребность оказы
вается удовлетворенной — например, когда мама угадыва
ет, что сейчас малыш хочет именно пить, а вовсе не есть. С 
точки зрения базовых личностных умений речь идет об ос
воении человеком способности к пониманию того, какая 
потребность требует удовлетворения в каждой конкретной 
ситуации. Назовем этот этап этапом процессуальности. 

Второй этап развития. Далее в жизни ребенка наступа
ет такой период, когда у него возникает разделение мира 

310 



ГЛАВА 11. МОДЕЛЬ РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ 

на «Я» и «не-Я» — то есть выстраиваются своего рода гра-
ницы между этими двумя сущностями. Однако само по себе 
понятие границ много шире, нежели представление о гра
ницах «Я», границах личного пространства и даже границ 
отношений собственности. Ведь само слово «граница» воз
никло для тех случаев, когда человеку стало необходимо 
отделять что-то одно от чего-то другого. Иначе говоря, дей
ствие разграничивания — это еще и действие различения. 

Можно сказать, что в первые месяцы жизни ребенок 
осваивает умение слышать собственные желания. Когда 
же малыш получает возможность самостоятельного пере
мещения в пространстве, он переходит к освоению способ
ности оценивать внешние условия. Ведь когда мы говорим 
о влиянии на нашу жизнь внешних условий, мы подразуме
ваем в первую очередь те из них, которые накладывают на 
нас те или иные ограничения. Этот этап можно назвать эта
пом выстраивания границ. 

Третий этап развития. За периодом построения границ 
следует период освоения произвольности. Владение этим 
умением выглядит чрезвычайно простым: это всего-навсе
го способность сделать то, чего я в данный момент не хочу, 
и удержаться от совершения того, чего я в настоящий мо
мент хочу. По сути дела, речь идет о том, что на этом этапе 
ребенок переходит от простого переживания своей неудов
летворенности, своих потребностей и желаний к способ
ности ставить перед собой вполне определенные задачи по 
достижению своих целей в реальных жизненных обстоя
тельствах, то есть эффективно действовать на границе меж
ду «Я» и «не-Я». С точки зрения представления о базовых 
личностных умениях мы говорим о способности человека 
находить адекватные средства для решения жизненных 
задач. Называется этот этап вполне предсказуемо — эта
пом произвольности. 

Четвертый этап развития. На этом этапе ребенок (хотя 
в этом возрасте он чаще уже называется подростком) осва
ивает еще одно базовое умение — способность к рефлек
сии, осмыслению происходящего с ним и построению на 
основе этого осмысления системы специфически челове-
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ческого опыта. Такая система, в отличие от свойственной 
даже высшим животным совокупности условных рефлек
сов, основана на способности переносить опыт, получен
ный в одних ситуациях, на другие и чужой опыт — на соб
ственную жизнь. Развитие на этом этапе обеспечивает ба
зовое умение человека находить принципиальные схемы 
решения жизненных задач. Соответственно, называется 
этот этап этапом осмысления. 

5. МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ЛИЧНОСТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

Каким же образом могут возникать нарушения есте
ственного процесса развития человека и, следовательно, 
процесса освоения им базовых личностных умений? Для 
того, чтобы это понять, следует вспомнить, что человеку не 
повезло так, как Вселенной, и у него нет возможности рас
ширяться в вакууме. Вокруг него одновременно расширя
ется весьма изрядное количество самостоятельных «Боль
ших взрывов», претендующих на то же предельное — то 
есть теоретически равное собственно Вселенной — про
странство. Взаимодействуя друг с другом, такие «Большие 
взрывы» и вызывают нарушения естественного хода собы
тий для каждого отдельного человека. Вполне естественно, 
что для ребенка «Большими взрывами», способными ока
зать наиболее значимое воздействие на расширение его 
жизненного пространства, оказываются родители. 

Здравый смысл подсказывает, что если нормальным мо
жет считаться развитие событий по типу «Я хочу и полу
чаю то, чего хочу», то отклонением от такой нормы будут 
два принципиально различных случая: «Я не могу полу
чить то, чего хочу» и «Я получаю то, чего не хочу». Первое 
нарушение — невозможность получения желаемого — 
логично будет назвать запретом, второе — долгом. При 
этом вполне естественно, что на разных этапах человечес
кого развития запреты и долги осуществляются совершен
но по-разному — в соответствии со спецификой каждого 
этапа. 
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Очень интересно будет выглядеть эта модель, если по
смотреть на нее с точки зрения распределения энергии, 
затрачиваемой человеком на взаимодействие с окружаю
щим миром. Будем считать, что в раннем возрасте энергия 
«Я хочу» относительно равномерно направляется во все 
стороны расширяющегося жизненного пространства, и 
ребенок с равной интенсивностью осваивает все доступ
ные ему в каждый конкретный момент биологические воз
можности. Тогда получается, что каждый запрет становит
ся препятствием на пути одного из таких энергетических 
потоков, приводя к образованию своеобразной «вмятины» 
на воображаемой поверхности постоянно увеличивающе
гося шара — объемно расширяющегося жизненного про
странства. Понятно, что в этом месте будет создаваться 
«излишек» нереализованной энергии — энергии неиспол
ненного желания. Так же очевидно, что эта сконцентриро
ванная энергия будет все равно стремиться к расширению 
шара в областях, пограничных с «запрещенной». Это пред
ставление довольно наглядно описывает, например, хоро
шо известные в психотерапии ситуации использования за
мещающих действий. 

Другая картина возникает при долговом нарушении ес
тественного расширения жизненного пространства. Полу
чается, что к какой-то точке или области шара извне прила
гается некая сила, заставляющая его в этом месте расши
ряться со скоростью большей, нежели естественная. И, ра
зумеется, в этой области шара энергия как бы разреживает
ся. Это, в свою очередь, неплохо иллюстрирует очень рас
пространенные ситуации «недостаточности желаний» или 
«слабой воли» — хотя на самом деле речь идет всего-навсе
го о том, что некие действия просто не имеют под собой до
статочной энергетики или, иначе говоря, мотивации. 

Естественно, любые искажения — энергетические или 
конфигурационные — процесса расширения жизненного 
пространства ребенка оказывают свое влияние на освое
ние им базовых умений в каждом периоде его раннего раз
вития. Ведь внутри каждого подобного большого класса 
задач есть и частные, отдельные умения. Вспомним уже 
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известный нам пример: маленький ребенок замахивается 
на маму, совершая нормальное действие по освоению соб
ственной агрессии. Мама же считает необходимым это дей
ствие пресечь. Если она просто объясняет ребенку, что на 
маму можно злиться, но ее нельзя бить, то человек всего-
навсего получает свой собственный, чрезвычайно для него 
полезный жизненный опыт. А если в этот момент мама по
ведет себя таким образом, что у ребенка возникнет подо
зрение, что она его перестает любить, если он «это» дела
ет? Ведь ребенок не строит сложные и пролонгированные 
во времени конструкции межличностных отношений, — он 
просто понимает: сейчас мама меня не любит. И если это 
повторяется, то ребенок запоминает, что нельзя проявлять 
агрессию вообще, по отношению к значимым людям — в 
частности, по отношению к маме — в особенности. Кроме 
того, он не осваивает и умения совершать те физические 
действия, которые требуют именно этого движения. У него 
на все действия, включающие в себя принципиальное уме
ние замахнуться, наложен запрет. Впрочем, закономерно 
встречается и обратный вариант: когда человек, получив
ший в детстве такой опыт, в дальнейшем постоянно ставит 
себя в ситуации, где необходимо именно такое действие — 
например, становится волейболистом, метателем молота, 
рыбаком и т. д. Вполне вероятно, что выбор того или иного 
варианта интеграции подобного детского опыта связан с 
временем и жесткостью наложенного запрета: если такой 
запрет был получен очень рано или чрезмерно жестко, то 
человек приучается как бы не испытывать агрессию вооб
ще, а запрет, сформированный в более позднем возрасте 
или относительно мягко, звучит как «испытывать агрессию 
можно, но нельзя ее проявлять». Вот выросший ребенок и 
ищет для себя ситуаций, где — пусть и в скрытом виде — 
эту агрессию социально приемлемым образом проявлять 
можно. 

Так же, по сути дела, складывается ситуация с запретом 
на любое действие — он никогда не оказывается наложен
ным на некую изолированную возможность. Точнее, все 
возможности — физические и психические, — которыми 
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в норме должен овладеть ребенок в первые годы своей жиз
ни, являются настолько глобальными, что их нарушения 
автоматически приводят к нарушениям в целых классах 
последующих жизненных действий. 

Представьте себе, что вы берете в руку карманный фо
нарик и начинаете размахивать им с амплитудой, допустим, 
в полметра. Представляете, какой амплитуды достигнет 

* размах продолжения этого светового луча в районе, скажем, 
Луны? То же самое происходит и в жизни человека: он не 
осваивает какой-то «маленький» принцип, но чем дальше 

F от момента рождения, тем шире становится сектор задач, 
которые требуют для своего решения использования имен-

I но этого принципа. Более того, во многих случаях этот сек
тор «вырезается» не только из средств, но и из возможных 
целей. Я не могу хотеть «этого»! Я не могу даже подумать о 
том, чтобы на маму злиться — и уж тем более не могу хотеть 
ее ударить! Далее этот сектор «вырезается» и из процесса 
восприятия и оценки внешних условий: я перестаю заме
чать все, что требует проявления подобной агрессии. 

Опознать наличие этих вырезанных секторов можно на 
любой достаточно сложной задаче. Проиллюстрируем это 
на очень простом, но выразительном примере. Молодой 
девушке, у которой во всей ее проблематике прослежива-

г лось нарушение способности к построению границ, была 
предложена чисто демонстрационная метафора: как по
местить ложку дегтя внутрь бочки меда так, чтобы вкус меда 
не испортился? У этой интервенции не было терапевтичес
кой цели — исключительно намерение показать девушке, 
что представляет собой проблема границ. Тем не менее ре
шить эту задачку — то есть догадаться, что деготь в мед надо 
поместить в какой-то оболочке (пакетике, коробочке, ба-
ночке и т. д.) — она смогла только через сорок (!) минут. 
Девушка никак не могла решить простейшую задачку по-
тому, что она самостоятельно ввела в условия этой задачи 
ограничение, которого там изначально не предусматрива-
лось. Ее отношения с отцом складывались вполне симбио-
тическим образом, любое проявление ее собственных же
ланий, отличных от отцовских, и им, и ею самой рассматри-

315 



ЧАСТЬ V. ОПЫТ СИСТЕМАТИЗАЦИИ МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ТЕЛОМ 

валось как недостаточность дочерней любви — иными сло
вами, запрет был наложен на само существование границ 
между ними. И в полном соответствии с тем, как представ
ление о границах существовало у нее внутри, она и предпо
ложила, что использовать что-либо для разделения меда и 
дегтя запрещено. Фактически это обозначает, что до того 
момента любая задача, которую она по жизни решала, при
водила к слиянию чего-то с чем-то. У нее было огромное 
количество эмоциональных зависимостей той или иной 
силы от окружающих ее людей, ей никак не удавалось от
делить настоящее от прошлого, свои представления от чу
жих, мед от дегтя... 

Очень важно отметить, что запретные и долговые воз
действия, осуществляемые на разных этапах, вовсе не обя
зательно должны касаться каких-либо действий, специ
фичных именно для этого этапа. Например, запретные воз
действия не обязательно налагаются собственно на 
действия, формирующие границы. Просто нарушения, воз
никающие на каждом из этапов — независимо от того, к 
чему конкретно относилось запретное или долговое воздей
ствие — касаются в первую очередь того базового личнос
тного умения, которое на этом этапе формируется. 

6. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ТЕЛОМ 

Основной принцип того подхода к практической теле
сно-ориентированной психотерапии, который мы хотим 
вам предложить, состоит в следующем: клиенту следует 
предоставить возможность на телесном уровне в полной 
мере освоить те базовые умения, освоение которых в его 
конкретном случае в детстве оказалось нарушенным. 
Исходя именно из этого мы и подбирали упражнения, во
шедшие в эту часть книги. Каждому этапу — и, следова
тельно, каждому базовому умению — соответствуют уп
ражнения, дающие возможность освоения «недоосвоен-
ного» в свое время умения через освоение различных форм 
его проявления. 
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Однако в том, как мы решили построить весь дальней
ший материал, отчетливо будет прослеживаться и еще один 
принцип, который мы считаем обязательным в практичес
кой психотерапии: процесс психотерапии необходимо 
строить так, чтобы клиент был замотивирован не только 
на конечный ее результат, но и на ее процесс в каждый 
конкретный момент клиентской сессии. Со сформулиро
ванным таким образом принципом, казалось бы, согласны 
все психотерапевты — но, к сожалению, достаточно часто 
в реальности все происходит совсем не так. Нередко кли
енту предлагают упражнение, необходимость которого обо
сновывают серьезной психологической парадигмой или 
теорией, обещая при этом некий целительный эффект, ко
торый клиент, возможно, и не сразу заметит, и который, 
вероятно, впрямую никак не будет связан с изначально за
явленным запросом... У клиента в этом случае остается толь
ко две возможности — либо полностью довериться психо
терапевту и ждать наступления предсказанного последним 
светлого будущего, либо некоторое время пребывать в не
доуменном состоянии, которое можно описать страшным для 
психотерапевта вопросом «и что?». Понятно, что ни первая, 
ни вторая возможности никоим образом не являются психо-
терапевтичными. Ни у одной из нас не хватает душевных сил 
читать подобный немой вопрос в глазах клиента, посему мы 
глубинно убеждены в том, что каждое упражнение должно 
быть точнейшим образом вписано в общий контекст совме
стно поставленной цели работы и конкретной сессии. Имен
но поэтому каждое упражнение (или несколько сходных 
упражнений) обязательно будут предваряться определен
ной информацией, предназначенной для того, чтобы тера
певт в своем взаимодействии с клиентом смог бы связать 
свое представление о его базовых личностных нарушениях, 
запрос клиента и предлагаемые ему упражнения. 

Предложенная выше модель развития личности в норме 
I и патологии, несмотря на всю свою кажущуюся абстракт

ность, дает нам возможность достаточно конкретно струк
турировать основанный на ней психотерапевтический про
цесс. Попробуем подытожить. 
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Итак, личность в этой модели понимается как индиви
дуальным образом организованная энергия, способ рас
пределения которой определяется взаимоотношениями 
человека со своими потребностями. 

Гармоничным с этой точки зрения можно считать такой 
способ существования, при котором энергия затрачивает
ся человеком только на реализацию его собственных же
ланий в соответствии с их иерархией и ровно в том количе
стве, которое целесообразно потратить в предлагаемых 
внешних условиях. Для формирования такого способа су
ществования необходимо нормальное освоение человеком 
четырех базовых личностных умения, обеспечивающих 
адекватное распределение энергии: 

• умение быть в контакте с собственными потребнос
тями и окружающим миром; 

• умение выстраивать границы между собой и окружа
ющим миром во всех его проявлениях; 

• умение произвольно организовывать свою деятель
ность; 

• умение извлекать полноценный опыт из собственных 
действий и обстоятельств внешнего мира. 

Патологическое влияние на развитие личности может 
быть оказано двумя видами внешних воздействий — запре
том на достижение желаемого и принуждением к соверше
нию нежелаемого. В результате такого рода патологических 
воздействий искажается процесс полноценного освоения 
базовых умений, и распределение энергии человеком начи
нает происходить вне соответствия с его истинными потреб
ностями, их иерархией или внешними условиями. 

Сформировавшийся в ходе нарушенного развития чело
века его индивидуальный способ искажения взаимодей
ствия с собственными потребностями накладывает едино
образный отпечаток на любое проявление его внутренней 
и социальной жизни, модулируя любое действие или отно
шение. Следовательно, каждое проявление человека со
держит в себе полную информацию о его индивидуальном 
способе искажения взаимодействия с собственными по
требностями. 
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Соответственно, перед психотерапевтом, исповедую
щим данную парадигму, стоит цель создания условий для 
восстановления клиентом естественного способа взаимо
отношений с собственными потребностями и адекватно
го распределения энергии. 

Для достижения этой цели психотерапевту необходимо 
решить две основные задачи: 

— по характеристикам проявлений клиента определить 
его базовые личностные нарушения, сформировав
шие неадекватный способ его взаимоотношений с 
собственными потребностями; 

— предложить клиенту такие способы взаимодействия 
с терапевтом и с самим собой, которые давали бы ему 
возможность полноценно освоить нарушенные базо
вые личностные умения. 

Понятно, что возможность решения второй задачи осно
вана на единообразии проявлений в каждом действии кли
ента его индивидуального способа взаимоотношений с по
требностями. Соответственно, предлагаемые терапевтом 
способы взаимодействия должны быть такими, чтобы ос
воение базовых умений в ходе их выполнения было заведо
мо легче, чем в привычных для клиента действиях повсед
невной жизни. Добиться этого можно за счет безопасных 
условий взаимодействия, невключенности предлагаемых 
способов взаимодействия в привычную для клиента систе
му социальной оценки, отсутствия определенной личност
ной значимости этих способов и т. д. . 



Глава 12 

КЛАССИФИКАЦИЯ И ДИАГНОСТИКА 
БАЗОВЫХ ЛИЧНОСТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

1. ЭТАП ПРОЦЕССУАЛЬНОСТИ 

1.1. Психологическое содержание этапа 
Пренатальный период. Некоторые из уже известных 

вам периодизаций детского возраста, принятых в телесно-
ориентированной психотерапии, как вы помните, включа
ют в себя пренатальный период жизни ребенка. Мы реши
ли пойти по тому же пути, хотя в рамках нашей периодиза
ции это и представляло некоторые трудности. Ведь, как 
известно, взаимоотношения с собственными потребностя
ми у еще не рожденного ребенка совершенно иные, неже
ли у родившегося. В случае нормального протекания бере
менности потребностей как психического феномена в чис
том виде просто не существует. Ребенок в этом случае 
получает все необходимое — так что у него просто не воз
никает недостаточности в чем-либо. Тем не менее, любое 
отклонение от физиологической нормы в процессе бере
менности все-таки дает ребенку возможность пережить 
состояние неудовлетворенной потребности как определен
ного дискомфорта, что неизбежно запечатлевается в том 
или ином виде в его опыте. Можно возразить: уже давно 
доказано, что на последующее развитие ребенка влияют 
не только чисто физиологические нарушения процесса 
беременности, но и чисто эмоциональные факторы — та
кие, например, как вынашивание нежеланного ребенка, 
стрессы во время беременности и т. п. Однако очевидно 
также, что все эти значимые эмоциональные события в 
жизни женщины никоим образом не могут оставить состо
яние ее тела неизменным. Скажем, у женщины, вынужден-
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ной носить ребенка, которого она не хотела, скорее всего 
будет иметься большое количество избыточных мышечных 
напряжений, она, весьма вероятно, будет более раздражи
тельной, чем в своем обычном состоянии и пр. А это, в свою 
очередь, приведет и к определенным физиологическим из
менениям в ее организме, а следовательно — и в организме 
ребенка. По всем этим причинам трудно усомниться в том, 
что влияние пренатального опыта сказывается на освоении 
ребенком того базового умения, которое формируется на 
первом этапе его жизни, а значит, он должен быть включен 
в нашу периодизацию. 

Основные события. Первый этап развития, таким обра
зом, начинается в последний триместр беременности и завер
шается примерно в возрасте двух с половиной — трех лет. 

На этом этапе для ребенка существует некая целостная 
субстанция, включающая в себя все сущее. Мама, кроват
ка, окружающие игрушки, собственные ноги и руки ничем 
для него принципиально друг от друга не отличаются. По
лучается, что эта структура диффузна, то есть лишена ка
кой бы то ни было структуры. Главным ее содержанием 
является контакт со своим внутренним состоянием и свои
ми потребностями без возможности соотнести их с собствен
ной активностью и что бы то ни было сделать для их удовлет
ворения. Можно сказать, что существование этой целост
ной субстанции — назовем ее весьма условно «мир» — 
является чистейшей воды процессом. 

Ребенок в это время может потянуться к соску матери, 
или за привлекшей его внимание игрушкой, но эта возмож
ность для самого ребенка не воспринимается соотнесен
ной ни с его желанием (поскольку такового еще просто не 
существует), ни тем более — с его удовлетворением. Иначе 
говоря, он тянется за игрушкой совсем не потому, что ощу
тил желание ее схватить и поэтому протянул к ней руку, а в 
силу действия ориентировочного рефлекса. Следователь
но, он и удовлетворения не испытывает в момент, когда эта 
игрушка оказывается в его ручонке. Но в процессе осуще
ствления этого рефлекторного действия он приобретает 
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новый опыт, а значит — расширяет свое жизненное про. 
странство. Кроме того, сам факт, что он дотянулся до иг
рушки, является для малыша опытом освоения собствен
ных движений, первичным, совершенно еще не осознавае
мым опытом установления причинно-следственных 
соотношений. И рано или поздно он, многократно повторив 
подобный «фокус», начинает-таки испытывать удоволь
ствие — и от самого действия, и от его результата. 

И чем большее количество предметов попадает в поле 
его внимания и зону досягаемости, тем шире становится его 
представление об окружающем мире, а значит — и поле 
возможных будущих потребностей. Ведь даже во взрослой 
жизни происходит так же — чем больше мы видим возмож
ного, тем больше становится желаемого. Это становится 
залогом интереса к жизни как таковой и удовольствия от 
самого процесса жизнедеятельности. В этом, в сущности, и 
есть основное содержание первого этапа в развитии ребен
ка — способность отпускать себя в процесс, то есть следо
вать за собственными ощущениями. 

Ведь в этом возрасте малыш не способен понимать, чего 
именно он хочет в каждый конкретный момент, и значит — 
свою потребность он переживает как некий дискомфорт, 
обозначающий для него всего лишь «что-то не в порядке». 
Когда потребность удовлетворяется, дискомфорт исчеза
ет, и ребенок постепенно начинает понимать, что опреде
ленный вид дискомфорта, исчезающий после того, как его 
напоили — это про желание пить. А другой вид дискомфор
та, пропадающий после того, как его накрыли теплым одея
лом — это про то, что холодно. 

В это время каждый предмет в окружающем мире есть 
для ребенка лишь возможность взаимодействия, и пока это 
так — в первый, бессловесный, год жизни, — ребенок раз
вивается настолько быстро, что каждая неделя становится 
революцией в его биографии. При этом для собственных 
родителей в этот период ребенок оказывается существом 
из другого мира — практически инопланетянином: ведь У 
них совершенно разные, взаимонепроницаемые критери
альные системы видения мира. И если в этот период роди-
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тели оказываются либо недостаточно догадливыми, либо 
излишне фанатичными в своей приверженности той или 
иной системе воспитания (вспомните, скажем, долгие годы 
бытовавшие убеждения, что ребенка совершенно необхо
димо кормить по часам, даже если он непрерывно плачет в 
промежутках между кормлениями, или что малыша нельзя 
приучать к рукам), то потребности малыша редко оказыва
ются удовлетворенными. У него просто не будет возможно
сти научиться распознаванию своих потребностей, по
скольку опыт их удовлетворения окажется недостаточным. 
Значит, в будущем ему тоже будет весьма нелегко пони
мать свои собственные желания — равно, как и желания 
окружающих его людей. 

Зато если родители в достаточной мере дают ребенку опыт 
удовлетворения его потребностей, он «тренируется» отли
чать одну от другой. Правда, не менее важен для него и опыт 
того, что не все его потребности оказываются удовлетворен
ными — иначе впоследствии, когда в его взрослой жизни это 
неизбежно начнет происходить, его способность принимать 
мир таким, какой он есть, ему обязательно откажет. Он же 
был приучен жить в мире, где все его потребности удовлет
ворялись немедленно — и именно такой мир научился при
нимать! Это оказывается особенно важным, если мы вспом
ним, что на этом этапе удовлетворение потребностей нико
им образом не обусловлено собственной активностью 
ребенка. Сама возможность побыть некоторое время со сво
ей неудовлетворенной потребностью оказывается чрезвы
чайно значимой: ведь младенец в принципе не способен осоз
навать временные категории. Когда он какое-то время пла
чет от того, что голоден, он не думает о том, что пройдет время, 
и его все-таки накормят — он просто живет с собственным 
голодом. Он не протестует против несовершенства мира, 
который не дает ему того, что он хочет — он просто пребыва
ет со своими ощущениями, пусть они в данный момент и не 
слишком приятны. Это, собственно говоря, и есть основа для 
способности принимать мир таким, каков он есть. 

Для формирования же у ребенка доверия к миру нужно 
совсем немного — чтобы количество его удовлетворяемых 
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потребностей в достаточной степени превышало количе
ство неудовлетворенных. Этим же определяется и способ 
его взаимоотношений с энергией. Ведь в конечном итоге 
удовлетворение потребностей есть единственный источ
ник получения энергии — причем речь идет не только о 
потребностях физиологических. Энергетические затраты 
на удовлетворение какой-либо потребности — пусть даже 
силы, потраченные на долгий и громкий плач от неудовлет
воренности — должны покрываться энергией, полученной 
от ее удовлетворения. Если взрослый человек тратит годы 
упорнейшего труда, чтобы добиться того, чего он действи
тельно очень хотел, то радость от достижения и конкрет
ные плоды этой цели возмещают ему потраченные силы. 
Таким образом, освоив процесс удовлетворения собствен
ных потребностей, человек осваивает и сам способ получе
ния энергии. 

Представление о процессуальности. В нашей жизни мы 
встречаемся с двумя категориями принципиально различ
ных явлений. Одни из них изначально четко ориентирова
ны на некий желаемый результат, который и определяет 
планирование, осуществление и корректировку действий, 
составляющих само событие — именно их мы называем 
целенаправленными. Такие события имеют весьма конк
ретные критерии собственной успешности-неуспешности 
и вполне определенную структуру. И хотя в ходе осуществ
ления каждого из действий, входящих в событие, образ 
желаемого результата может видоизменяться, это все же 
не меняет самой сущности деятельности подобного рода. 
Понятно, что такого рода события и дают нам возможность 
адекватно адаптироваться в социуме, достигать своих це
лей и предсказуемо изменять свою жизнь. Назовем уме
ния, необходимые человеку для осуществления действий 
такого рода, структурными. 

Другие же явления, напротив, обладают чисто процес
суальными характеристиками — то есть не подразумева
ют ориентации на какой-либо конкретный результат и не 
обладают точными критериями правильности протекания. 
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В самом деле, разве есть практический смысл у дружеско
го общения, любования природой, философских размыш
лений, сексуальных радостей — за исключением, разуме
ется, тех случаев, когда партнеры ложатся в постель с чис-
то демографическими целями? Все эти занятия имеют 
значение сами по себе — независимо от конкретных ито
гов их протекания. Скорее наоборот, направленность на 
какой-либо определенный исход такого события лишает его 
собственной сути, привлекательности и необходимости. 
Именно действия такого рода дают нам возможность быть 
самими собой. Их-то мы и называем процессуальными, а 
умение их совершать — процессуальностью. 

Осваиваемое базовое умение. В рассмотренной нами 
выше структуре задачи этот этап определяет способность 
человека понимать, чего же он хочет в каждый конкрет
ный момент. Иначе говоря, на этом этапе ребенок всего-
навсего учится понимать, чего он хочет. 

В применении к этому периоду выражение «Я хочу», ко
торым мы обозначили стремление к расширению своего 
жизненного пространства, может быть не более чем сим
волом, поскольку в зависимости от этапа развития «Я хочу» 
существует в нескольких принципиально различных фор
мах. На первом этапе своего развития — как внутриутроб
ного, так и внеутробного — ребенок не только не осознает 
собственного «Я», но и не обладает способностью само
стоятельно получать необходимое. В это время «Я хочу» 
существует в форме, которую приблизительно можно пе
редать безличным обозначением «необходимо». На этой 
стадии идет скорее освоение самой возможности прояв
лять собственную активность. Раз нет «Я», то нет ни поня
тия «Я хочу», ни понятия «Я могу». 

Мы с вами знаем, что для получения удовольствия от про
цесса человеку необходимо обладать способностью при
нимать мир таким, каков он есть, не соотнося его с каким-
либо заранее придуманным образом, принимать сам факт 
непредсказуемости мира, доверять ему, не рассчитывая на 
какой-либо конкретный результат — и, конечно же, нахо-
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диться в контакте со своими желаниями, ибо не во всякий 
же процесс, какой подвернется, стоит себя отпускать! 
Именно эти умения формируются в пренатальном периоде 
и в первые два-три года жизни ребенка. 

Попробуем подытожить сказанное. Основное психоло
гическое содержание первого этапа раннего развития — 
освоение ребенком умения различать собственные по
требности и взаимодействовать с ними. Однако это уме
ние осваивается ребенком скорее как биологически обус
ловленное. Психологическим же его аналогом является ба
зовое личностное умение принимать процессы, проис
ходящие во внутренней жизни человека и в окружающем 
его мире. Происходит это за счет чередования в его жизни 
опытов удовлетворения и неудовлетворения потребностей, 
обнаружения на основе собственных сенсорных реакций 
связи между отдельными событиями внешнего мира, свои
ми потребностями и их удовлетворением. В описанной нами 
выше структуре задачи то, что происходит с ребенком на 
этом этапе его развития, определяет звено «получить», свя
занное с пониманием человеком собственных потребнос
тей. Причем сами потребности ребенок в это время пере
живает в основном в виде неудовлетворенности. Все су
щее на этом этапе воспринимается им как некая единая и 
неделимая субстанция. Его основным способом существо
вания является ненаправленная активность. 

1,2. Нарушения развития 
В каких же конкретных формах может осуществляться 

нарушение нормального развития ребенка на этом этапе — 
и соответственно, нормальное освоение им умения прини
мать окружающий мир и отпускать себя в процесс? 

Механизмы возникновения запретного нарушения. 
Поскольку этот этап в жизни ребенка является бессловес
ным, то запрет на какие-либо действия в его социальной 
форме практически невозможен и посему осуществляется 
в форме физической. Ребенку можно физически воспре
пятствовать в совершении какого-нибудь действия или, 
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точнее, в проявлении какой-нибудь активности — его мож
но туго спеленать, не пустить его двигаться в каком-либо 
направлении, забрать у него опасный для него предмет и т. д. 
разумеется, это не обозначает, что для нормального разви
тия ребенка необходимо разрешить ему с этим опасным 
предметом играть — но ведь и забрать его можно различ
ными способами! Можно, например, опасный предмет от
нять и дать ребенку пережить опыт совершенно непонят
ного для него запрета на желаемое действие. Можно даже 
впасть в привычную родительскую панику — и к этому 
опыту добавить еще и опыт переживания ребенком беско
нечной опасности окружающего мира. Можно перед тем, 
как забрать нежелательную игрушку, продемонстриро
вать ее конкретную опасность или возможность неприят
ных последствий игры с ней — например, сделать так, что
бы ребенок слегка (совсем чуть-чуть!) укололся, пытаясь 
играть с чем-то острым. А можно просто переключить его 
внимание на другую, более безопасную игрушку, чтобы не 
пострадала сама возможность проявления собственных 
потребностей — и вместе с тем интереса к окружающему 
миру, инициативы в определении собственных желаний. 

Второй способ осуществления запрета на этой стадии — 
неудовлетворение потребностей ребенка. Младенца мож
но не покормить в то время, когда он этого хочет, не дать 
ему возможности физического контакта с мамой. Понятно, 
что не всегда эти действия со стороны родителей являются 
осознанно запретительными — часто папы с мамами могут 
просто не понять, чего ребенок хочет. Тем не менее, сис
тематическое неудовлетворение его потребностей на этой 
стадии по своей сути равнозначно запрету — запрету, с од
ной стороны, на удовлетворение конкретной потребности, с 
другой — на возможность ее распознавания, а с третьей — 
на сам факт ее существования. 

Происходит это именно потому, что пока для ребенка не 
существует понятия «Я», у него не существует возможности 
и отделить «Я хочу» от «Я могу». В итоге на этой стадии по
требность и возможность ее осуществления оказываются 
для ребенка слитыми, и «нельзя получить» естественным 
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образом начинает обозначать также и «нельзя хотеть». 
Важно еще помнить и то, что чем ближе к моменту рожде
ния, тем сильнее внутренняя энергия расширения жиз
ненного пространства, а значит — препятствие на пути 
этого расширения вызывает очень мощное и болезненное 
потрясение. Результат такого потрясения и запечатлева
ется в виде «Этого нельзя хотеть, нельзя получить и 
нельзя получать». Следствием становится формирование 
некоего субъективно постоянно действующего стимула, 
который маленький человек воспринимает не столько как 
непреодолимый запрет, сколько как естественное усло
вие окружающего мира — то есть нечто, что и мысли-то 
преодолевать не возникает. 

Формы проявления запретного нарушения. В результа
те тех или иных внешних запретных воздействий отноше
ние человека к самому себе уже не предполагает необходи
мости различать и понимать собственные потребности — а 
во взрослой жизни, соответственно, желания. В своей край
ней форме такое нарушение становится запретом вообще 
на получение какого бы то ни было удовлетворения, то есть 
в сущности отказом от осознания самого факта наличия 
собственных желаний — поскольку «нельзя получить» в 
первые два года жизни (до возникновения «Я») автоматичес
ки обозначает и «нельзя хотеть». В результате сниженным 
оказывается и общий энергетический уровень — раз потреб
ности не удовлетворяются, то неизбежно нарушается и 
механизм получения энергии. 

В этом случае нарушенной оказывается и способность 
человека отпускать себя в естественный, спонтанный про
цесс взаимодействия с самим собой — просто в силу опас
ности такового. В результате все вытекающие из этого на
рушения поведенческие паттерны основываются на необ
ходимости избыточного контроля — человек делает все, 
чтобы «случайно» не столкнуться с какой-то своей потреб
ностью и не проявить ее. 

Аналогичным образом искаженным становится и отно
шение к окружающему миру. Получив в детстве опыт опас-
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ности обнаружения собственных потребностей, человек, 
уже став взрослым, продолжает воспринимать окружаю
щий мир неизменно опасным — таким, в котором бессмыс
ленно чего-то желать и уж точно нельзя проявлять себя ес
тественным образом. Любое сколько-нибудь близкое со
прикосновение с о к р у ж а ю щ и м миром привело бы к 
неизбежному обнаружению тех или иных потребностей, 
поэтому единственным спасением для такого человека ока
зывается постоянное контролирование себя, своего пове
дения, своих эмоциональных реакций — хотя они по тем 
же причинам и осознаются-то крайне ограниченно. Подоб
ный контроль требует от человека настолько больших энер
гетических затрат, что ему оказывается много выгоднее 
максимально дистанцироваться от мира. 

Механизмы возникновения долгового нарушения. На 
первом этапе развития ребенка заставить его что-то сделать 
можно опять-таки практически исключительно посред
ством физического принуждения. И возникает у взрослых 
такая возможность очень рано — вместе с возможностью 
взять ребенка на руки, отнести его куда-то, побудить сесть, 
встать, сделать что-то его ручкой и т. д. Легко заметить, что 
все это может быть осуществлено посредством принятия 
взрослым на себя ответственности за равновесие ребенка, 
за его взаимодействие с собственными опорами. За исклю
чением тех ситуаций, когда маме удается интуитивно ощу
тить реальную потребность ребенка в физическом контак
те, физической же поддержке и т. д., такое безобидное дей
ствие — лишение равновесия — является вполне опреде
ленным выражением принуждения человека к совершению 
тех действий, в которых сам он сейчас не нуждается. При
чем такая потеря равновесия редко дает ребенку возмож
ность ощутить ее неприемлемость, и у него возникает готов
ность к безопасной утрате контроля над собственным поло
жением в пространстве. Разновидностью такого воздействия 
является ситуация, когда родственники, переполняемые соб
ственной нежностью, навязывают ее ребенку, обнимая, 
целуя и тиская его вопреки его сопротивлению. 
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Другими способами осуществления долгового нарушения 
нормального развития ребенка можно считать настойчивое 
кормление вопреки желанию, неоправданно раннее — и в 
этом смысле насильственное — приучение к горшку, а так
же усиленное «развивание» ребенка по всяческим модным 
методикам раннего развития интеллекта. 

Формы проявления долгового нарушения. В результате 
такого рода воздействий нормальное расширение жизнен
ного пространства, соответствующее естественным по
требностям ребенка, искажается, и на поверхности нашего 
воображаемого шара появляются «выросты», отображаю
щие его насильственное расширение в ту или иную сторо
ну. Понятно, что в этих областях концентрация энергии ока
зывается недостаточной по сравнению с другими областя
ми. Но поскольку на этом этапе окружающий мир для 
ребенка неструктурирован (что не обязательно обозначает 
«недифференцирован»), то имеющаяся энергия распреде
ляется на искусственно увеличенный объем, и ее концент
рация, естественно, снижается. Кроме того, энергия неиз
бежно отводится от тех направлений, которые соответству
ют реальным потребностям ребенка — на их удовлетворение 
энергии остается меньше, нежели они того требуют. 

Снижается и общая способность самостоятельно чего-
то желать. Хотеть оказывается можно, но не нужно. По
скольку «Я» от «не-Я» в этот момент еще не отделено, и воз
действие внешней силы не отделено и не противопоставле
но собственной активности, то возникает конструкция 
необходимости хотеть и мочь. 

В результате отношение человека к самому себе фор
мируется на основе отсутствия конкретных представле
ний о себе самом и постоянного ощущения неудовлетво
ренности: какая-то деятельность осуществляется, но по
скольку она мотивируется извне, то у человек не возникает 
возможности пережить чувство удовлетворения. Уровень 
поведенческой активности выглядит довольно высоким, 
но ее проявления лишены четкой ориентации, решимос
ти и напора. Энергозатраты высоки, но удовлетворения 
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они не дают, поскольку не связаны с реальными желани
ями человека. 

При этом готовность отпускать себя в любые процессы, 
предлагаемые окружающим миром, напротив, оказывает
ся чрезвычайно высокой. Человек готов вовлекаться в лю
бое взаимодействие с окружающим миром в надежде на 
то, что оно наконец принесет ему хоть какую-то удовлетво
ренность — ведь опыта мотивации собственных действий 
собственными же потребностями у него просто нет. Такой 
человек, по сути дела, постоянно пребывает в каком-либо 
извне заданном процессе, поскольку'у него отсутствует 
критерий необходимости завершения этого процесса — 
чувство удовлетворенности. 

Ниже мы попробуем описать некоторые конкретные 
формы проявления нарушений нормального развития на 
этапе процессуальности, с которыми взрослый человек 
может оказаться на приеме у психотерапевта. В соответ
ствии с этим описанием в следующей главе будут система
тизированы способы телесной психотерапевтической ра
боты с различными видами нарушений, относящихся к эта
пу процессуальности. 

Специфические нарушения процессуальности. К «взрос
лым» проблемам, возникающим в результате нарушения 
способности отпускать себя в процесс, можно отнести 
стремление постоянно контролировать себя, своих близ
ких и прочих окружающих, неспособность отдаваться ка
кому-либо делу целиком, боязнь риска, невозможность по
лучать удовольствие от самого процесса жизни и т. п. 

Сюда же относится и один из вариантов неуверенности 
в себе, основанный на простой идее: если бы человек точно 
знал, что принимает правильное решение, он бы это сде
лал. С процессуальными нарушениями связаны такие пси
хосоматические заболевания, как астма, гипертония и ти-
коидные расстройства. 

Нарушения самочувствования. К проблемам, связанным 
с нарушением способности чувствовать самого себя, отно-
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сятся сложности с распознаванием собственных чувств и 
телесных ощущений, некоторые депрессивные состояния, 
в том числе пресловутый «синдром хронической усталости». 
Напомним, что в традиции телесно-ориентированной пси
хотерапии принято понимать реактивную (или психоген
ную) депрессию как острую энергетическую недостаточ
ность. Но для того чтобы человек в какой-то момент своего 
существования оказался перед лицом такой недостаточнос
ти, ему нужно некоторое количество времени перед этим 
жить как бы «в кредит», то есть тратить энергии больше, 
чем он может себе позволить. Тело, как правило, на такие 
чисто человеческие усложнения собственной жизни всегда 
реагирует отрицательно, и всячески это отрицательное от
ношение проявляет в виде различных неприятных симпто
мов. И для того чтобы эти симптомы с завидной настойчиво
стью игнорировать, не считая нужным хоть как-то скоррек
тировать свои энергетические затраты, контакт человека с 
собственным телом явно должен быть нарушен. 

Известный каждому практикующему психологу и пси
хотерапевту алекситимический способ отношений со сво
ими чувствами тоже с очевидностью имеет отношение к 
нарушениям, возникающим на первом этапе раннего раз
вития. Еще одним выражением нарушения способности к 
чувствованию самого себя можно считать астеническую 
акцентуацию и астеническую психопатию, а также ипо
хондрические черты. 

Нарушения самопринятия. Собственно говоря, все про
блемы, связанные с нарушением способности человека 
принимать себя таким, каков он есть, обычно предъявля
ются клиентом более или менее впрямую. К ним относится 
неадекватная самооценка — как диагностируемая тера
певтом, так и заявляемая клиентом. Здесь следует иметь в 
виду, что человек, чью самооценку действительно можно 
считать заниженной, никогда сам ее таковой не считает. 
Для него наоборот — вполне естественно считать, что он на 
самом деле плох, глуп, неудачлив, ни на что не способен 
и т. д. Человеку же, который сам полагает свою самооцен-
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ку заниженной, весьма неплохо задать вопрос: «По срав
нению с чем? ». Обычно этого оказывается достаточным для 
того, чтобы перейти к более конструктивному разговору — 
о неадекватной самооценке. В тесной связи с неадекват
ной самооценкой находится и перфекционизм — стремле
ние сделать все наилучшим образом. Обычно за этим стоит 
ощущение собственной сверхзначимости — ведь такой 
человек воистину должен всегда и во всем быть безупреч
ным! Иногда, кстати, именно перфекционизм стоит за не
способностью человека совершить нечто действительно 
важное — и это еще один механизм возникновения пре
словутой «неуверенности в себе». 

Нередко следствиями подобного нарушения становит
ся острая неудовлетворенность своей внешностью (навяз
чивое желание похудеть, поправиться, изменить форму 
носа, недовольство отдельными частями своего тела и т. д.), 
своими «недостаточными талантами», отсутствие интере
са к самому себе, неспособность получать удовольствие и 
делать что-то только для того, чтобы доставить себе радость, 
ощущение отсутствия своего права на это и многое другое. 

Отдельная тема, связанная с нарушением способности 
принимать самого себя, — это страх быть смешным, а так
же страх совершить ошибку. В этих случаях клиент также 
может в качестве наиболее острой проблемы предъявлять 
неуверенность в себе — собственно страх быть смешным 
или совершить ошибку в качестве своей проблемы 
предъявляется далеко не всегда. Обычно за подобными 
проблемами стоит страх утраты любви, страх быть отверг
нутым, а еще глубже — уверенность человека, что его, в 
сущности, не за что любить. Для таких людей предположе
ние, что человека можно любить просто за то, что он такой, 
какой есть, звучит весьма неубедительно — либо кажется 
не относящимся лично к ним. 

Нарушения способности к принятию других. Обычно 
жалобы подобного рода звучат как обильные претензии к 
близким и прочим окружающим клиента людям, недоволь
ство их отношением к нему и прочие проявления выражен-

333 



Таблица 1. НАРУШЕНИЯ ЭТАПА ПРОЦЕССУАЛЬНОСТИ 

3 
A 
П 
P 
E 
T 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение 
к себе: 
неспособность понимать, 
различать и принимать 
собственные потребности 
вплоть до полного отказа 
от них, аутоагрессия. 
Отношение 
к окружающему миру: 
ощущение постоянной 
опасности окружающего 
мира. 
Отношение 
к взаимодействиям: 
избыточный контроль 
в ситуациях, требующих 
отпускания себя 
в процесс, или отказ 
от участия в таковых. 

Поведенческие 
паттерны 
— сниженный уровень 
активности, отсутствие 
целенаправленных дей
ствий; 
— постоянный и избыточ
ный контроль за собствен
ным поведением, недоста
точность эмоциональных 
проявлений, боязнь риска, 
педантизм, самообвинения 
и пр.; 
— неспособность отдавать
ся какому-либо делу цели
ком, предпочтение формаль
ных и исполнительских 
видов деятельности; 
— формальность контактов 
или их избегание, замкну
тость, нерешительность, 
застенчивость, покорность 
и пр. 

Телесные 
паттерны 
Снижение общего 
мышечного тонуса, 
замедленность, 
напряженность 
и неловкость движе
ний, неудобные 
позы, слабо интони
рованная речь, 
несфокусированный 
взгляд или уход 
от зрительного 
контакта, 
дискордантность* 
и пр. 
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продолжение 

Д 
о 
л 
г 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение к себе: 
отсутствие конкретного 
образа себя, ощущение 
постоянной 
неудовлетворенности. 

Отношение 
к окружающему миру: 
отсутствие анализа 
и критичности к окру
жающему миру при 
постоянной неудов
летворенности им. 

Отношение 
к взаимодействиям: 
постоянная вовлекае-
мость во внешние 
процессы, отсутствие 
избирательности. 

Поведенческие 
паттерны 
— высокий уровень нецеле
направленной активности, 
мотивированной извне; 
— сниженный самоконтроль, 
легкость и поверхностность 
эмоциональных проявлений, 
бесшабашность, ребячли
вость, суетливость, немотиви
рованная веселость и пр.; 
— частая смена деятельности, 
непоследовательность, пред
почтение видов деятельности, 
связанных с общением, не
внимательность и пр.; 
— очень широкий круг обще
ния, поверхностность контак
тов, зависимость поведения от 
ожиданий и оценок окружаю
щих, ведомость, бесцеремон
ность, обидчивость и пр. 

Телесные 
паттерны 
Общая расхлябан
ность, широкие 
размашистые 
движения, избыток 
лишних и незавер
шенных движений, 
частая смена поз, 
активная жестикуля
ция, относительно 
громкая и быстрая 
речь, бегающий 
взгляд и пр. 
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ной экстрапунитивности. Такие люди требовательны и не
терпимы не только к окружающим, но и к миру в целом. 
Они не способны принять даже те внешние обстоятель
ства, которые в принципе не зависят от человеческой воли. 
В некотором смысле страх смерти, болезней, обществен
ного устройства, стремление переделать мир или какие-то 
отдельные его части относятся именно к проявлениям на
рушенной способности к принятию окружающего мира. 
К психосоматическим последствиям нарушения способно
сти к принятию окружающего мира можно отнести забо
левания желудочно-кишечного тракта и нейродермиты. 

2. ЭТАП ВЫСТРАИВАНИЯ ГРАНИЦ 

2.1. Психологическое содержание этапа 
Основные события. Второй этап раннего развития на

чинается примерно в двухлетнем возрасте и продолжается 
до пяти-шести лет. 

Главные приобретения этого этапа — это появление речи 
и способности к свободному самостоятельному перемеще
нию в пространстве. Каждое из этих приобретений, по сути 
дела, является глобальнейшей революцией в жизни ма
ленького человека. Хронологически первым чаще всего 
возникает умение ходить — хотя и развитое умение пол
зать тоже почти в полной мере обеспечивает возможность 
свободного перемещения. Это обозначает, что власть ро
дителей над ребенком весьма существенно ограничивает
ся, а сам он приобретает способность соотносить свои дей
ствия с собственными потребностями. Он начинает само
стоятельно определять направление своего движения, а 
значит — его возможности контакта с заинтересовавшими 
его предметами тоже серьезно возрастают. 

Понятно, что многие дети начинают ходить много раньше — 
в десять и даже в восемь месяцев. Однако на первом этапе 
овладения этим навыком ребенок еще практически не спо
собен сам определять направление своего движения — все 
его силы уходят на обеспечение прямостояния и равнове-
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сия. Мы же говорим о том периоде в жизни малыша, когда 
ходьба с уровня ведущей деятельности переходит на более 
низкие уровни и становится, собственно говоря, навыком. 

В этот же период игра манипулятивная — то есть хао
тичное взаимодействие с различными предметами без фик
сации за ними определенных функций — начинает заме
щаться игрой процессуальной, когда предметы в картине 
мира ребенка начинают устойчиво ассоциироваться с оп
ределенными действиями. Именно в это время он начинает 
подражать взрослым в их способах обращения с предмета
ми — пытаться стучать чем-либо как молотком, снимать 
трубку телефона и т. д. Все это с очевидностью говорит о 
появлении у ребенка способности к атрибутированию — 
или, иначе говоря, к вполне определенному привязыванию 
отдельных предметов к собственным потребностям и соот
несению с этими потребностями своих действий. 

Еще более значимой в общесоциальном контексте ока
зывается речь. С психологической точки зрения именно с 
ее появлением у ребенка возникает возможность отделе
ния некоего предмета от его названия, собственной потреб
ности от ее словесного выражения и т. д. Получается, что 
речь оказывается необходимым условием для осознанного 
отношения ребенка к своим потребностям и к внешним 
условиям существования. 

Мир, в который рождается ребенок — это мир чистого 
хаоса. Абсолютный хаос — это не тот мир, в котором нет 
упорядоченной структуры. Кучка семечек или даже пепла 
на столе не есть хаос — это всего лишь отсутствие порядка. 
Абсолютный хаос — это мир, в котором ничто не существу
ет в двух экземплярах. Можно сказать, что на первом этапе 
развития для ребенка нет ничего, что было бы на что-то по
хоже — то есть у него полностью отсутствует возможность 
выделения каких бы то ни было критериев для сравнения 
или уподобления чего-то чему-то. Поэтому в каждое свое 
взаимодействие с любым предметом или человеком ребе
нок вступает совершенно уникально. Для него не суще
ствует понимания, к чему именно он прикасается — суще
ствует лишь факт прикосновения. Соответственно, такой 
22-6714 3 3 7 
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ребенок — существо совершенно не общественное, не со
циализированное, и никакого отношения к социальному 
опыту — ни к общечеловеческому, ни к своему индивиду
альному — иметь не может. Опыт начинается с того момен
та, когда человек оказывается способным какой-то пред
мет или явление оценить как похожие на что-то. С этого 
момента ребенок начинает получать второй опыт, основ
ная единица которого — категория или, иначе говоря, сло
во. С этого момента, по сути дела, ребенок зачастую взаи
модействует не с реальными предметами или явлениями, а 
с их названиями. Получив возможность обозначать, кате-
горизовать, классифицировать внешний мир, ребенок ос
ваивается с иллюзией, что он знает, с чем имеет дело. И если 
до этого момента каждое взаимодействие с миром было ис
следованием, то теперь оно становится опознаванием. 

Еще одно, на первый взгляд, мелкое событие, связанное 
с овладением ребенком вербальными возможностями, — 
переход от называния себя в третьем лице к использова
нию местоимения «Я». На самом деле это еще одна «вели
кая внутренняя революция» второго этапа развития. Ведь 
и правда, понять, что обозначает это местоимение, не так-
то просто — прочие слова чаще всего предъявляются ре
бенку посредством простого указывания на соответствую
щие предметы или людей. Слово же «Я» по отношению к 
себе использует каждый из тех, кто окружает ребенка. 
И когда в конце концов ребенок понимает, как с этим сло
вом обходиться, это становится для него событием, одно
моментно и навсегда разделяющим мир на две части, одна 
из которых — «Я», а другая — «не-Я». Именно этот момент, 
возможно, и является решающим для второго этапа разви
тия ребенка — этапа выстраивания границ. 

Представление о границах в психотерапии. Понятие гра
ниц, к сожалению, относится к тем, которые в психотера
пии используются весьма широко представителями многих 
подходов, но при этом не имеют сколько-нибудь четкого и 
ясного определения. Наиболее часто границы понимаются 
исключительно как границы личного пространства — при-
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ем не всегда является понятным, идет ли речь о физичес
ком личном пространстве или о каком-либо еще, и если о 
каком-либо еще, то о каком именно? 

Нам, тем не менее, кажется, что это понятие является 
намного более глобальным и многозначным. Ведь по сути 
дела главная функция границ (в любом понимании этого 
слова) — разделение двух каких-либо сущностей. «Ог
раничить» — обозначает определить критерий, по кото
рому можно провести сам процесс различения этих сущ
ностей. До реки расположена территория одного села, а 
за рекой — другого. Восьмое сентября начинается ровно 
в ноль часов ноль минут, а заканчивается в двадцать три 
часа шестьдесят минут. Порог моей квартиры — начало 
моей частной территории, и нарушить ее границу можно 
или по моему согласию, или с официального разрешения 
государственных органов. Окулист имеет право лечить за
болевания глаз, но не имеет права делать полостные опе
рации. Законодательная власть принимает законы, но не 
занимается претворением их в жизнь, а исполнительная 
не может законы создавать, но зато обязана обеспечивать 
их выполнение. 

Поэтому, как нам представляется, личными границами 
в психотерапевтическом смысле этого слова следует счи
тать критерий, согласно которому человек различает свое 
и не свое - свои чувства и чужие чувства, свои желания и 
чужие желания, свою свободу и чужую свободу и т. д. Пси
хологическим же умением выстраивать границы тогда 
можно считать способность осознавать критерий, по ко
торому человек производит различение или разделение 
каких-либо сущностей. 

Осваиваемое базовое умение. Это невероятно значимый 
период в жизни человека. В этот момент начинаются пер
вые попытки сопротивления родителям. И если родители 
это сопротивление систематически и жестко подавляют, 
то ребенок до конца так и не простраивает демаркацион
ную линию между «Я» и «не-Я», «путая» желания родите
лей со своими. Если мне родители сказали, что мне это нуж-
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но, то значит я этого хочу. Если это маме не нравится, зна
чит это плохо для меня. 

И если в результате такого взаимодействия границы ока
зываются нарушенными, то у ребенка возникают пробле
мы с решением любых жизненных задач, которые требу
ют их построения в общении с другими людьми — напри
мер, задач, связанных с отношением к собственности. 
В норме происходит следующим образом: это — твое, это — 
мое. Я это могу тебе дать, но это останется моим. Или я могу 
тебе это подарить, и тогда это станет определенно твоим. 
В случае нарушения способности к выстраиванию границ 
один из возможных вариантов в отношении к собственнос
ти выглядит как «все вокруг мое». Причем речь не идет об 
элементарном воровстве, когда человек прекрасно пони
мает, что на самом деле он ворует, то есть присваивает чу
жое. Но ведь бывают варианты, когда человек берет вещь 
потому, что — «она же просто лежала!». Он и не думал о 
том, что это — чужая вещь, а элементарно не смог удер
жаться. Для него не выстроены границы того, что есть «не-
Я», «не мое». 

С другой стороны, человек, не умеющий четко простраи-
вать границы, не сможет реально отделить свое прошлое от 
настоящего. Для человека с сохранными границами то, что 
произошло вчера, — даже если это было очень драматично и 
болезненно, — произошло во вчерашней ситуации. Это уже 
стало его опытом, перестав быть сегодняшним пережива
нием. Разумеется, он способен этот опыт учитывать в даль
нейшей жизни, но это отнюдь не обозначает, что всю после
дующую жизнь в аналогичных ситуациях он будет постоян
но страховаться от уже случившихся с ним неприятностей. 
Проще говоря, если он вчера шел рядом со стройкой и рядом 
с ним упал кирпич, это не обозначает, что кирпич в том же 
месте обязательно упадет и сегодня, и завтра, и всегда. Если 
зная, что здесь идет стройка, и проходя мимо этого дома в 
дальнейшем, человек начнет предварительно смотреть 
вверх, проверяя, нет ли опасности — это обозначает, что он 
учел свой опыт, то есть использовал его конструктивно. 
А если он с этого дня вообще перестал подходить к строящим-
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ся зданиям? Или даже вообще выходить на улицу? В таком 
случае это и будет нарушением границы между прошлым и 
будущим или между настоящим и будущим. Вариант на ту же 
тему, знакомый каждому практикующему психотерапевту: 
человека когда-то кто-то однажды (или даже несколько раз) 
сильно обидел, и он живет так, как будто весь окружающий 
мир только и ждет случая еще раз причинить ему боль. 

Люди, у которых не простроены границы, очень легко 
попадают в любые зависимости — эмоциональные, сексу
альные, наркотические, пищевые и прочие. Механизм до
статочно прост: в понятие «Я» для такого человека входит 
не только его «Я» само по себе, но и нечто за его пределами. 
Соответственно, жизнь без этого «нечто» оказывается 
практически невозможной. 

Даже всем известный принцип — не заниматься биз
несом с друзьями — основан тоже на недостаточности гра
ниц участников такого совместного бизнеса. Речь идет о 
некоей виртуальной разделительной линии между дело
выми отношениями и личными. Если, скажем, какой-то че
ловек для меня действительно близкий друг, то мне все 
равно, что он мне миллион должен — я его все равно люб
лю и ценю. Правда, если он должен мне миллион и отда
вать его не собирается, то я узнаю о нем нечто, что меняет 
само мое отношение к нему. А если в наших отношениях 
возможна ситуация, когда никакой новой информации о 
своем близком друге я в процессе совместного делания 
денег не получаю, но моя личная заинтересованность — в 
деньгах или в близких отношениях — начинает совершен
но иначе формировать нашу близость, то это и есть след
ствие недостаточно точно обозначенной — или недоста
точно строго охраняемой — границы между одними отно
шениями и другими. 

Обратите внимание: в два-три года ребенок всего-навсе
го «чуть-чуть недоотделился» от родителей, а в результате 
какой огромный класс жизненных задач он не умеет ре
шать! То есть он не освоил сам принцип разделения сущ
ностей, и в итоге любые жизненные ситуации, требующие 
именно этого умения, ставят его в тупик. 
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Подытожим все сказанное о психологическом содержа
нии этапа выстраивания границ. Основное психологичес
кое содержание второго этапа раннего развития — соотне
сение собственных потребностей с внешними условиями. 
Базовым личностным умением, осваиваемым ребенком на 
этом этапе его развития, является умение выстраивать свои 
личные границы и отличать сущности друг от друга. На 
уровне социальной адаптации это умение можно назвать 
умением осознавать структуру и действовать в,ней. Про
исходит это за счет вербализации как отделения самого пред
мета от его называния, освоения способности к осознанно
му сопротивлению внешним воздействиям и появления воз
можности самостоятельного перемещения. Если вернуться 
к описанной нами в предыдущих главах структуре задачи, 
то в это время у ребенка формируются взаимоотношения со 
звеном «дано» — иначе говоря, он научается взаимодейство
вать с условиями, в которых ему приходится реализовывать 
свои потребности. На этом этапе ребенок начинает осозна
вать свои потребности и активно предъявлять их как впол
не определенные. Все сущее в этот период разделяется для 
него на две большие части — «Я» и «не-Я». Его основным 
способом существования является действие, обусловленное 
его потребностью — при этом ребенок уже начинает соот
носить это действие с внешней ситуацией. 

2.2. Нарушения развития 
Механизмы формирования запретного нарушения. Как 

уже говорилось, на этом этапе в жизни человека происходят 
две важные вещи — возникает слово как средство общения 
и появляются понятия «Я» и «не-Я». Когда речь дает ребен
ку возможность реагировать не только на само внешнее со
бытие, но и на его словесное обозначение, запрет оказыва
ется отделенным от непосредственного физического воздей
ствия, взаимодействия и сопротивления, то есть приобретает 
социальные формы. А когда мир оказывается разделенным 
на «Я» и «не-Я», у ребенка возникают понятия «Я хочу» и 
«Я могу» (в значении физической возможности). 
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В результате запрет перестает распространяться на 
сферу желаний. «Нельзя» начинает обозначать только 
«нельзя получить», а хотеть становится уже можно. Если 
на первом этапе запрет оказывается для ребенка принци
пиально непреодолимым препятствием, вырезающим из 
«шара» его жизненного пространства (то есть пространства 
его возможностей) целый объемный сектор, то на втором 
этапе то, что запрещено, человек уже в состоянии за этим 
препятствием увидеть и захотеть. Но скорее всего задачу 
получить то, что запрещено, он перед собой поставить еще 
не может и уж точно не имеет права осваивать средства 
достижения этого. Тем не менее сектор, расположенный 
за запретом, перестает быть вовсе вырезанным из действи
тельности. Возможные предметы потребностей и средства 
их удовлетворения перестают быть принципиально исклю
ченными из сферы доступа. На этом этапе в месте запрета 
энергия «Я хочу» блокируется, и возникает ее избыточная 
концентрация в месте запрета. 

Соответственно, контакт с окружающим миром в ре
зультате запрета на этом этапе разорван: человек контак
тирует со «стеной», с запретом, а не с тем, на что направле
но «Я хочу», то есть не с существенной для него в данный 
момент реальностью. Формируются нарушения контакта 
по типу дистантности. 

Кроме того, нарушаются не только личные границы, но 
и сама способность к выстраиванию границ, то есть к струк
турированию пространства. Если на первом этапе из про
странства возможностей ребенка исключалась способ
ность хотеть чего-то определенного, запретного, то на вто
ром исключаются соответствующие возможности. 

Какими же способами может осуществляться запретное 
нарушение на этапе выстраивания границ? Очевидно, фи
зическое ограничение как способ запретного внешнего 
воздействия сохраняется, причем в двух возможных фор
мах — в виде непосредственного ограничения подвижнос
ти ребенка и в виде физического наказания как болевого 
воздействия. Однако очень важно понимать, что отнюдь не 
любое внешнее физическое воздействие формирует у ре-
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бенка запретное нарушение. Например, физическое ог
раничение тех действий ребенка, которые могут нести 
угрозу для его жизни, вряд ли можно считать патогенным 
воздействием. Другое дело, что эта угроза должна быть со
вершенно реальной — движущимся на высокой скорости 
автомобилем или попыткой ребенка забраться на подо
конник. В тех же случаях, когда ограничивается любая 
активность ребенка, которая только в воображении тре
вожного родителя является очень опасной, ребенка, по 
сути дела, уберегают только от получения опыта обеспе
чения собственной безопасности. 

Если же подобные физические ограничения наклады
ваются на слишком большой спектр проявлений двигатель
ной активности ребенка, то такое воздействие уже вполне 
можно считать патогенным. 

Основной смысл подобного механизма формирования 
запретного нарушения состоит в том, что ребенок теряет 
способность осваивать реально существующие в окружа
ющем мире ограничения самостоятельно, на собственном 
опыте, а имеет дело с ограничениями, природа которых ему 
непонятна — как непонятно и то, где границы самих этих 
ограничений. 

Второй способ формирования запретных нарушений на 
этапе выстраивания границ связан именно с новообрете-
нием этого этапа — с возможностью наложить на некие 
действия ребенка словесный запрет. Здесь тоже существу
ют свои особенности. 

Например, мы никоим образом не хотим сказать, что 
любой словесный запрет обязательно является патогенным 
воздействием. Более того, совершенно очевидно, что отсут
ствие каких бы то ни было запретов само по себе является 
очень мощным патогенным воздействием, поскольку лиша
ет ребенка возможности освоить сам факт наличия в окру
жающем мире объективных ограничений. Такое поведе
ние родителей можно считать своего рода отсроченным 
патологическим запретом, поскольку рано или поздно ре
бенок все равно столкнется с тем ограничением, о котором 
он не был предупрежден в свое время разумным запретом, 

344 



ГЛАВА 12. КЛАССИФИКАЦИЯ И ДИАГНОСТИКА БАЗОВЫХ НАРУШЕНИЙ 

и это столкновение может оказаться весьма болезненным 
и создать реальное запретное нарушение. 

С другой стороны, большинство чисто словесных запре
тов по сути своей относятся к патогенным воздействиям, 
формирующим долговое нарушение, и к этому мы вернем
ся несколько позже. Истинным патологическим запретом 
можно считать, в сущности, только словесный запрет, очень 
мощно подкрепленный такой эмоциональной реакцией 
взрослого, которую ребенок воспринимает как очевидное 
проявление отвержения — в этом возрасте потеря любви 
матери или любого другого значимого взрослого для него 
равносильна мировой катастрофе. 

Однако есть и еще одна разновидность чисто словесного 
запретительного воздействия, которое формирует запрет
ное нарушение на этапе выстраивания границ. Это слова, 
запрещающие совершение какого-либо действия, но не под
крепленные реальным запретом — иначе говоря, это ситуа
ции, когда взрослый, сказав «нельзя», тем не менее, остав
ляет без внимания несоблюдение этого ограничения. Ребе
нок в этом случае получает очень специфический опыт — 
действие было запрещено, но он его совершил, а взрослый 
не воспрепятствовал. Получается, что само понятие ограни
чения размывается — но одновременно разрушается и само 
представление ребенка о понятии «нельзя». То же самое 
происходит и тогда, когда одно и то же действие — в зависи
мости от настроения родителей или иных обстоятельств — 
иногда попадает в категорию запрещенных, а иногда — 
разрешенных. 

Особенно сокрушительным запретное воздействие ста
новится тогда, когда запрет налагается не на способ совер
шения какого-либо действия, а на действие как таковое. 
Одно дело — сказать ребенку, что рисовать на обоях нельзя, 
а в альбоме можно, и совсем другое — яростно отругать 
ребенка за то, что он рисует на обоях. Для ребенка вовсе не 
очевидно, что возмущение родителя — а значит и субъек
тивно переживаемая ребенком потеря любви к нему — от
носится именно к факту повреждения обоев, а не собствен
но к процессу рисования. 
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Отдельный случай такого запрета — запрет не только на 
некоторое действие ребенка, но и на чувство, его вызвав
шее. Все тот же ребенок, замахнувшийся на маму, получа
ет в ответ гневную отповедь. Ему крайне трудно разделить 
свою обиду или злость на маму и действие замахивания, 
поэтому запрет в этом случае оказывается наложенным не 
только на то, чтобы маму ударить, но и на то, чтобы на нее 
злиться. 

Отдельным — поистине сокрушительным — вариантом 
запрета становится запрет на проявление ребенком чувств 
или желаний, отличных от чувств или желаний родителей. 
Смыслом такого запрета является «нельзя хотеть, думать, 
чувствовать и вести себя не так, как хотят, думают, чувству
ют и ведут себя родители», что неизбежно приводит к на
рушению личных границ ребенка. 

Основной сутью любого патологического запрета на эта
пе выстраивания границ является возникновения такого 
препятствия, которое ребенок считал бы непреодолимым 
и постоянно действующим, на пути реализации его потреб
ностей. 

Формы проявления запретного нарушения. В результа
те такого рода запретных воздействий ребенок — а впос
ледствии и выросший из него взрослый — начинает вос
принимать себя, свои личные границы, границы возмож
ного и допустимого исключительно в ситуации наличия 
внешнего противодействия. Ведь ему не дали возможности 
освоить реально существующие в окружающем мире ог
раничения на собственном опыте, и единственным меха
низмом их тестирования стал для него опыт взаимодействия 
в сопротивлении. Иначе говоря, пока в какой-либо ситуа
ции не существует четко и жестко проявленного внешнего 
запрета, человек, получивший такой патогенный опыт в 
детстве, не способен провести разграничительную линию 
между своими чувствами и желаниями и чужими. 

Соответственно, и границы, отделяющие во внешнем 
мире одну сущность от другой, оказываются такому чело
веку недоступны. Он ориентируется на своего рода «чер-
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но-белое» различение; наибольшее значение приобретает 
моральная сторона тех или иных действий и событий — и, 
соответственно, внешняя оценка их. Освоение структуры, 
существующей в любой ситуации, происходит через стол
кновение с не замечаемыми и не понимаемыми им ограни
чениями. Следовательно, и возможность контакта с таким 
— непонятным и постоянно угрожающим различными стол
кновениями — окружающим миром кажется ему пугаю
щей. Лучшая защита, как известно, это нападение. Посему 
границы между собой и окружающим миром такой чело
век старается выстроить как можно более непроницаемые 

I и защищает их — на всякий случай! - превентивно, жест
ко и, что называется, на дальних подступах. 

Механизмы формирования долгового нарушения. Наи
более простой способ заставить трех-пятилетнего ребенка 
что-либо сделать — физическое принуждение. Как и непос
редственный физический запрет, такого рода воздействие 
на ребенка вовсе не всегда приводит к возникновению дол
гового нарушения. Патогенным можно считать принужде
ние, которое — как и случае патогенного запрещения — эмо
ционально окрашено таким образом, что ребенок воспри
нимает его как утерю любви значимого взрослого и ощу
щает себя «плохим», недостойным этой любви. 

Кроме того, патогенным можно считать любое физичес
кое принуждение, осуществляемое по отношению к ребен
ку старше четырех лет — то есть тогда, когда ребенок уже 
достаточно социализирован для того, чтобы с ним в прин
ципе можно было договариваться в любых ситуациях. Если 
трехлетний ребенок еще находится в процессе освоения 
границ того, что можно, а что нельзя, то дети старше четы
рех лет — при условии, конечно, грамотного воспитания — 
эти границы уже в целом освоили и проверок допустимос
ти их нарушения не производят. Для четырехлетнего ребен
ка уже становится важной аргументация любого «нельзя», 
кроме того, он способен понимать временные понятия — 
например то, что некое действие сейчас совершить нельзя, 
а потом будет можно. По этим причинам игнорирование 
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таких новых и потому очень важных для ребенка способ
ностей априори будет являться патогенным. 

Другой способ осуществления долгового нарушения ос
нован на той самой «внутренней революции», которая про
исходит с ребенком, когда он начинает говорить. Вообще 
говоря, овладение ребенком речью дает его родителям нео
бычайно широкие возможности для осуществления долго
вых воздействий. Например, даже простая форма «ты дол
жен сделать это», опять-таки негативно подкрепленная для 
ребенка проявлениями, которые он трактует как утрату 
любви, способна серьезным образом исказить его способ 
обращения с собственными потребностями. 

Более сложным вариантом патогенного воздействия мо
жет считаться резкое прерывание родителем какой-либо 
деятельности ребенка для того, чтобы переключить его на 
какую-то другую деятельность, которая представляется 
родителям необходимой именно в данный момент. Обычно 
ребенку, который полностью захвачен тем, что он делает, 
требуется некоторое время, чтобы мотивационный — ина
че говоря, пресловутый энергетический — поток изменил 
свое направление. Поэтому такое действие со стороны ро
дителей и будет, по сути своей, насильственным изменени
ем внутренней мотивации ребенка. При этом, если родите
лям удалось все-таки заставить ребенка начать выполнять 
другую, не мотивированную изнутри деятельность, то это 
путь к формированию долгового нарушения, а если ребе
нок встал в несокрушимую оппозицию, тогда речь скорее 
будет идти о запретном нарушении — ведь, чтобы преодо
леть сопротивление ребенка, родитель вынужден будет 
пойти на применение силы, налагающей запрет на ту дея
тельность, которой ребенок занимался ранее. 

Еще одним вариантом патологического принуждения бу
дет все та же ситуация, при которой одно и то же действие 
ребенка будет иногда — необъяснимо для ребенка — зап
рещенным, а иногда — разрешенным. Только если совер
шение ребенком запрещенного родителем действия будет 
неизменно проходить незамеченным, то результатом может 
стать запретное нарушение, о котором мы говорили выше. 

348 



ГЛАВА 12. КЛАССИФИКАЦИЯ И ДИАГНОСТИКА БАЗОВЫХ НАРУШЕНИЙ 

А вот если несколько раз запрещенное действие соверша
лось ребенком без всяких карательных санкций, а потом 
вдруг в какой-то момент его за это жестко — и опять-таки 
эмоционально — наказали, то ребенок оказывается вынуж
денным (вот вам и долговое нарушение) постоянно угады
вать настроение родителя и скрытые причины его поведе
ния и подлаживаться под них. 

Очень распространенным вариантом формирования 
долгового нарушения является своего рода эмоциональный 
шантаж: — «если ты маму любишь, ты сделаешь это, ведь 
ты же не хочешь, чтобы она огорчалась». Здесь совершен
но впрямую мотиватором действий ребенка объявляется 
некий другой человек, что оказывается чрезвычайно эф
фективным инструментом формирования у ребенка силь
нейшей эмоциональной зависимости от матери. 

Подобных способов формирования долгового нарушения 
у ребенка на этом этапе довольно много, но нам хотелось 
бы остановиться еще на двух. Мы уже говорили, что не 
любое принуждение может считаться патогенным — не
которые оказываются не дезадаптирующими ребенка, а 
вполне адаптирующими. Например, попытка добиться от 
ребенка того, чтобы он убрал за собой игрушки или шел 
домой тогда, когда ему еще очень хочется гулять — если 
конечно такая попытка осуществляется в понятной для 
ребенка форме и с учетом его интересов — оказывается 
вполне «здоровым» действием, особенно если после вы
полнения требований взрослого ребенок еще и получает 
положительное эмоциональное подкрепление — «ты по
тратил много сил, теперь игрушки все лежат на своих ме
стах» и т. п. А вот если словесное требование оказалось 
эффективным, ребенок совершил необходимое действие, 
а эмоционального подкрепления не получил, то в дальней
шем у аналогичного действия не будет достаточного моти
ва, и ребенок снова окажется вынужденным делать то, 
чего он ни по каким причинам не хочет. К тем же послед
ствиям может привести абстрактное поощрение, никак 
не соотносящееся с конкретной ситуацией — например, 
когда в ответ на любое совершенное по требованию роди-
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телей действие ребенок будет получать одну и ту же по
хвалу — скажем, «ты у меня умница». Внутренний — хоть 
и не осознаваемый — вывод из этой фразы для ребенка 
будет звучать как то, что он должен быть умницей всегда. 
Получается, что значимость для ребенка хорошего выпол
нения им самого действия оказывается замененной зна
чимостью внешней оценки этого действия. 

И наконец, еще одним, к сожалению, в последние годы 
весьма распространенным способом осуществления дол
гового нарушения на втором этапе развития ребенка явля
ется настойчивое стремление родителей к его раннему ин
теллектуальному развитию. Ребенку нередко начинают на
вязывать еще не свойственную этому возрасту учебную 
мотивацию, участие в разного рода кружках, школах ран
него развития и т. д. 

Во всех этих случаях результатом — и сутью долгового 
нарушения — становится перемещение мотивации дей
ствий ребенка вовне, что неизбежно приводит к уменьше
нию количества энергии, которое он оказывается спосо
бен потратить на действия, обусловленные его собствен
ными потребностями. 

Формы проявления долгового нарушения. В результате 
подобных патогенных воздействий ощущение собственных 
границ — впрочем, как и любых других — у ребенка ока
зывается размытым. Ему крайне сложно дифференциро
вать свои чувства, мысли и желания от чьих-то еще. Вслед
ствие этого определенной картины мира у него тоже не скла
дывается, поскольку отсутствует строгое разделение всего 
сущего на «Я» и «не-Я». Он воспринимает себя до известной 
степени слитым с миром, некоей единой субстанцией, опре
деляющей его поступки и формирующей его отношения. 

Такой человек, даже уже став взрослым, склонен к по
паданию в самые различные зависимости — от эмоциональ
ных до химических. Ведь природой любой зависимости яв
ляется признание чего-то, находящегося за пределами «Я» 
и не являющегося при этом предметом физиологической 
потребности, необходимым для существования «Я». 
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Другим следствием долговых нарушений развития на 
этапе выстраивания границ является неспособность чело
века находить себе адекватное место в любой внешней 
структуре. Любые «правила игры» им воспринимаются 
некритично, без какого бы то ни было соотнесения с его 
собственными интересами и как безусловно обязательные 
для выполнения. Возникшая во внешнем мире возмож
ность совершения какого-либо действия оказывается для 
него прямым указанием это действие совершить. 

С какими же конкретными проблемами может оказаться 
на приеме у психотерапевта человек, имеющий «в анамнезе» 
те или иные нарушения на этапе выстраивания границ? 

Нарушения взаимоотношений с собственными грани
цами. Итак, к нарушениям своих границ при вступлении 
в контакт с окружающим миром можно отнести склон
ность к попаданию в любые зависимости — химические, 
пищевые, игровые, эмоциональные, финансовые и про
чие. Сюда входит, естественно, и неумение выстраивать 
контакт с окружающим миром — зависимость от чужого 
мнения, чрезмерно сильные привязанности, стремление 
занимать подчиненное положение и многое другое того же 
типа. Именно такие люди нередко жалуются на то, что они 
постоянно «оказываются донорами», а окружающие — 
«вампирами». 

Но есть и обратный вариант проявления подобных на
рушений — он проявляется в чрезмерно жестких, практи
чески непроницаемых границах, препятствующих возник
новению хоть сколько-нибудь интимного контакта. 

Чисто физическими следствиями подобных нарушений 
можно считать нейродермит, иногда — полную или очаго
вую аллопецию, синдром хронической усталости, энерге
тические перепады при циклоидной акцентуации. С оп
ределенной точки зрения сюда же можно отнести и всем 
известный синдром эмоционального выгорания — в том 
числе и у наших с вами коллег, который ни в коем случае 
нельзя, на наш взгляд, считать внешне обусловленным со
стоянием. 
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Таблица 2. НАРУШЕНИЯ ВТОРОГО ЭТАПА РАЗВИТИЯ 

3 
A 
П 
P 
E 
T 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение 
к себе: 
ощущение себя 
и собственных границ 
только в ситуации 
сопротивления. 

Отношение 
к окружающему миру: 
максимализм и неумение 
видеть взаимосвязи 
событий. 
Отношение 
к взаимодействиям: 
восприятие контакта 
как угрозы собственным 
границам. 

Поведенческие 
паттерны 
— сдерживание собственной 
активности, постоянное напря
жение в поведении; 
— повышенная агрессивность, 
активное проявление негатив
ных эмоций, опережающее или 
избыточное сопротивление и пр.; 
— предпочтение активных 
видов деятельности, борьба «за 
справедливость» вплоть до 
сутяжничества, избыточная 
требовательность, стремление 
к нарушению любых правил 
ради самого нарушения; 
— максимальное дистанциро
вание вплоть до избегания 
контакта, неспособность к 
интимному общению, наруше
ние чужих границ, высокий 
уровень конфликтности, нега
тивизм и пр. 

Телесные 
паттерны 
Высокий уровень 
телесной напряжен
ности, резкость и 
«избыточность» 
движений, чрезмер
ность энергозатрат 
на совершение 
движений, напря
женные позы, гром
кая безапелляцион
ная речь, вызываю
щий четко 
направленный 
взгляд, расширение 
своего личного про
странства за счет 
«расталкивания» 
предметов и людей. 
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продолжение 

Д 
О 
л 
г 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение к себе: 
отсутствие ощущения 
собственных границ, 
отсутствие дифференциа
ции чувств, желаний и 
мыслей на свои и чужие. 

Отношение 
к окружающему миру: 
ощущение окружающего 
мира в слиянии с самим 
собой. 

Отношение 
к взаимодействиям: 
стремление к попаданию 
в зависимости, неспособ
ность соотносить правила 
игры с собственными 
интересами и защищать 
свои границы в ситуации 
сопротивления. 

Поведенческие 
паттерны 
— снижение собственной 
активности, ее аморфность, 
некоторая вялость в поведении; 
— сниженная агрессивность, 
частые проявления недоволь
ства и жалобы, ворчливость и 
склонность к нытью, слезли
вость, обильные словесные 
излияния, болтливость, и пр.; 
— предпочтение обслуживаю
щих видов деятельности, 
стремление соответствовать 
ожиданиям и требованиям при 
постоянном недовольстве ими, 
конформность, угодливость и 
пр. 
— стремление вступать в 
максимально близкие контак
ты, зависимость, требователь
ность к партнеру по контакту, 
навязчивость вплоть до назой
ливости и пр. 

Телесные 
паттерны 
Обилие мелких, 
нецелесообразных и 
незавершенных 
движений, неболь
шая их амплитуда, 
опирающиеся позы, 
ускоренная, не 
всегда внятная речь, 
заискивающий 
взгляд с настойчи
вым поиском зри
тельного контакта, 
частое случайное 
задевание предметов 
и других людей. 
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Недостаточность способов защиты своих границ. Лег
ко представить себе, что такие нарушения будут проявлять
ся в неумении отказывать, болезненному отношению к чу
жим отказам, страхе чужой агрессии и неумении ей эффек
тивно противостоять, неспособности без выраженных 
агрессивных проявлений дать окружающим понять, что они 
нарушают границы личного пространства человека и т. п. 

Нарушения умения строить внутренние границы. Пробле
мы, связанные с нарушением этого умения, достаточно гло
бальны. Это, например, сложности с тем, чтобы завершать 
некие отношения (с близким человеком, с привычной рабо
той, обстановкой и пр.) — проще говоря, это неумение рас
ставаться, отпускать и завершать. Но это — и неумение что-то 
начинать, менять, открывать новые страницы своей жизни. 

Люди, чье умение выстраивать внутренние границы на
рушено, с большим трудом могут разделить свои личные от
ношения с человеком — и свои деловые с ним отношения. 
Для них трудно провести границу между «вчера» и «сегод
ня», «сегодня» и «завтра». Соответственно, длительные по
следствия любой психотравматики — от тяжелых сновиде
ний до посттравматического стрессового расстройства — 
говорят нам о таком виде нарушения. И поэтому представле
ние о том, что при работе с травмой в первую очередь необ
ходимо работать с восстановлением ресурса, нам представ
ляется не слишком логичным: это примерно то же самое, что 
пытаться наполнить водой прохудившееся ведро. 

Границы между любыми составляющими личностной 
структуры человека в этом случае оказываются размытыми. 

Нарушения взаимоотношений с внешними ограничени
ями. Проблемы, касающиеся взаимоотношений человека 
с разнообразными внешними ограничениями, иначе мож
но назвать нарушением способности «играть по правилам». 
Любые правила любой игры, в сущности, есть не что иное, 
как более или менее сложная система ограничений. И если 
уж человек в какую-то игру — будь то, например, бизнес, 
хоккей или политика — играть согласился, то самим этим 
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согласием он взял на себя обязательства соответствующие 
правила соблюдать. Если же в игру он играет — при нали
чии у него выбора, разумеется, — а правила постоянно на
рушает, то это на самом деле и есть проявление нарушений 
в его взаимодействии с внешними границами. Поэтому к 
числу соответствующих жалоб клиентов могут быть отне
сены постоянные конфликты на работе и в социальном ок
ружении, любые проблемы взаимопонимания (ведь умение 
говорить и вести себя так, чтобы тебя правильно понима
ли, тоже можно отнести к правилам игры), разнообразные 
нарушения временных рамок (например, человек постоян
но всюду опаздывает или, наоборот, не может рассчитать 
время и всегда приходит очень задолго до назначенного часа). 

Понятно, что люди с подобного рода нарушениями не
редко нарушают и чужие границы — либо, наоборот, даже 
при осознанной необходимости их нарушить не могут зас
тавить себя сделать это. Для таких людей часто характе
рен постоянный выход за пределы своих социальных ро
лей — они, например, все время норовят советовать, руко
водить, организовывать деятельность других людей, учить, 
комментировать, критиковать — даже когда никто их об 
этом не просит. 

3. ЭТАП ПРОИЗВОЛЬНОСТИ 

3.1. Психологическое содержание этапа 
Основные события. Третий этап развития ребенка про

текает в интервале примерно от четырех до девяти лет. 
На этом этапе таких глобальных внутренних революций и 

космически значимых новых приобретений, как на предыду
щем, практически нет. Тем не менее, некоторые серьезные 
изменения в жизни ребенка, конечно же, происходят. Начи
нается этот период с окончательного освоения им навыков 
контроля за физиологическими отправлениями, а заканчива
ется освоением и принятием на себя роли ученика. 

Основные значимые события этого этапа относятся к 
сфере социализации ребенка. Он окончательно осваивает-
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ся со структурной социализацией — иначе говоря, общени
ем, основанным на четко определенных правилах и имею
щим заданную внешнюю структуру. Большая часть детей 
вступает в такое общение еще в детском саду, остальные же 
впервые попадают в жестко регламентированную среду 
посторонних людей в возрасте шести-семи лет. 

Игровая деятельность, бывшая единственной ведущей 
на предыдущем этапе развития, постепенно начинает до
полняться учебной. В полной мере учебная мотивация воз
никает только в ходе непосредственного учебного процес
са в школе. Однако и игровая деятельность претерпевает 
существенные изменения: на первое место выходит роле
вая игра, в ходе которой ребенок реализует умение взаи
модействовать с различными внешними структурами и от
дельными ограничениями, освоенное им на предыдущем 
этапе. Начинает осваиваться и умение произвольно удер
живаться в рамках выбранной роли и соблюдать предпи
сываемые ею правила и ограничения. 

Когда ребенок начинает ходить в старшие группы дет
ского сада, а впоследствии в школу, в его жизни появляет
ся первая формально необходимая и четко структуриро
ванная система внешнего оценивания. В зависимости от 
того, как проходило развитие ребенка на предыдущем эта
пе, она может — в норме — остаться для него внешней, яв
ляющейся неотъемлемой частью определенных правил 
игры, а может интериоризоваться и заменить собой нарож
дающийся в этом возрасте образ себя. Однако при любом 
течении событий на этом этапе образ себя у ребенка все 
же начинает формироваться, хотя назвать его самооцен
кой и даже осознанным образом «Я» пока еще нельзя. 

В ходе всей этой сложной и разнообразной жизнедея
тельности перед ребенком встает необходимость первич
ной иерархизации мотивов. В результате на этом этапе ре
бенок начинает ставить собственно задачи, то есть поме
щать свои потребности в определенные условия. 

Понятие произвольности в психотерапии. На этом эта
пе возникает такое специфически человеческое качество, 
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как произвольность — иначе говоря, способность самосто
ятельно воздействовать на имманентно заложенную внут
реннюю тенденцию «Я хочу». Основная суть произвольно
сти как психологического феномена состоит в способнос
ти человека заставить себя сделать нечто, чего он в данный 
момент не хочет, но что является необходимым для реали
зации какого-то стратегического «хочу», или напротив — 
удержать себя от совершения какого-то очень желанного в 
данный момент действия, которое могло бы помешать реа
лизации такого стратегического желания. 

Способность произвольно определять необходимость и 
возможность совершения тех или иных действий связыва
ется с тем, что вдобавок к разделению окружающего мира 
на две сущности человек начинает осознавать их субъек
тивное неравноправие — то есть осваивать «Я», отожде
ствляться не только с его желаниями, но и с его возможно
стями и уже накопленным жизненным опытом. Возникшие 
на предыдущем этапе в картине мира ребенка две сущнос
ти — «Я» и «не-Я» — перестают быть рядоположенными и 
образуют новую систему, в которой «Я» начинает играть 
главенствующую роль. При нормальном развитии ребен
ка это означает, что более значимым звеном в структуре 
задачи становится «получить», или иначе говоря — «Я хочу», 
процесс реализации которого соотносится с наличными вне
шними условиями (в структуре задачи — звено «дано»). Та
кое переструктурирование взаимоотношений двух сущно
стей и формирует третье звено в структуре задачи — сред
ства, выбираемые для ее решения. Это исключает для 
человека — опять же при нормальном развитии на этом эта
пе — возможность относиться к своим действиям как к вы-
нужденным внешними обстоятельствами его жизни. 

Осваиваемое базовое умение. Основным психологичес
ким содержанием третьего этапа развития становится ос
воение произвольности или способность к осознанному 
формированию задачи. 

Основной темой этого этапа становится контроль, кото
рый можно представить как способность различать, когда 
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человеку необходимо следовать собственным желаниям, то 
есть существовать «процессуально», а когда необходимо 
ограничить этот процесс, то есть структурировать его, на
ложить на него некоторые ограничения. Можно сказать 
что на этом этапе у ребенка возникает представление о воз
можности трансформации границ. 

Во взрослом состоянии это умение вырастает в такую 
чрезвычайно значимую категорию, как ответственность. 
Это понятие — одно из наиболее употребляемых в психоте
рапии и наверное — одно из самых неопределенных. Мож
но сколько угодно призывать клиента «взять на себя ответ
ственность» за свои действия или даже за свою жизнь, но 
пока само понятие ответственности не является четко и 
очень конкретно сформулированным, оно не может быть и 
воплощено в жизнь. Иначе говоря: для клиента останутся 
абсолютно непонятными сами действия, посредством ко
торых он эту ответственность мог бы «взять на себя». Нам 
понятие ответственности представляется неразрывно свя
занным с понятием платы в самом широком смысле этого 
слова. Проще всего обозначить смысл ответственности 
можно следующим образом: ответственность — это готов
ность эффективно справляться со всеми последствиями, 
могущими возникнуть в результате того или иного совер
шенного человеком действия. 

Ответственность по своей сути может быть конвенцио
нальной (та ответственность, которая возникает в каком-
то конкретном взаимодействии, заранее оговаривается и 
потому имеет определенные границы) и личностной — то 
есть той, которую человек несет за собственные действия 
перед самим собой и окружающим миром. Иначе говоря, 
ответственность за какое-либо действие состоит в приня
тии всех его последствий. Поскольку последствия любого 
поступка бесконечны во времени и в пространстве, а зна
чит, заранее принципиально неисчислимы, то брать на себя 
ответственность за свою жизнь означает априори прини
мать на себя все и любые последствия каждого своего по
ступка. Можно сделать еще один шаг и сказать, что в пол
ной мере ответственный человек совершает только те дей-

358 



ГЛАВА 12. КЛАССИФИКАЦИЯ И ДИАГНОСТИКА БАЗОВЫХ НАРУШЕНИЙ 

ствия, со всеми и любыми последствиями которых он готов 
эффективно справляться. 

Подытожим все сказанное о психологическом содержа
нии этапа произвольности. Основное психологическое со
держание третьего этапа раннего развития — соотнесение 
ребенком собственных действий с собственными же же
ланиями. Базовым личностным умением, осваиваемым ре
бенком на этом этапе его развития, является умение само
стоятельно, осознанно и обоснованно отказываться от со
вершения каких-либо действий или принуждать самого 
себя к выполнению каких-либо действий. Происходит это 
за счет усложнения и иерархизации потребностей ребен
ка. Если вернуться к описанной нами в предыдущих главах 
структуре задачи, то в это время у ребенка формируется 
способность соотносить свои потребности с внешними ус
ловиями и выбирать адекватные этим условиям средства 
реализации потребностей. Тем самым неудовлетворен
ность, на предыдущем этапе перешедшая в потребность, 
на этом этапе становится намерением. Две части картины 
мира в это время теряют свое равноправие, и определяю
щей частью становится «Я». Его основным способом су
ществования становится деятельность, обусловленная 
собственным намерением этого «Я». 

3.2. Нарушения развития 
Механизмы формирования запретного нарушения. 

В принципе, к этому этапу запрет перестает быть психо
травмой, а становится лишь внешним фактором, наруша
ющим естественное функционирование, потому что нару
шаются не психические механизмы, а поведенческие воз
можности. Происходит это, во-первых, потому что энергия 
расширения жизненного пространства перестает быть та
кой сокрушительной и жестко детерминирующей дей
ствия ребенка, а во-вторых, потому что к этому времени он 
уже выработал определенные копинг-стратегии, позволя
ющие тем или иным способом адаптироваться даже к са
мым неблагоприятным внешним условиям. Проще говоря, 

359 



ЧАСТЬ V. ОПЫТ СИСТЕМАТИЗАЦИИ МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ТЕЛОМ 

если человеку удалось выжить и как-то приспособиться на 
первых двух этапах своего существования, то со всеми пос
ледующими он уже тоже сумеет справиться. 

С этим связано и то, что к третьему этапу раннего разви
тия спектр патогенных внешних воздействий сужается, а 
сами они утрачивают изрядную часть своего влияния. Ведь 
если снижается — по сравнению, например, с первым эта
пом — энергия расширения жизненного пространства, то 
и энергия взаимодействия «Я хочу» с запретом оказывает
ся существенно меньше. В сущности, основных способов 
формирования запретных нарушений на этапе произволь
ности всего три. 

Один из них связан с тем, что функцию удержания ре
бенка от совершения каких-либо нежелательных действий 
берет на себя значимый взрослый. Если кто-то за ребенка 
берет на себя функцию контроля, то зачем ему вырабаты
вать такое умение у себя?! Получается, что когда родители 
полностью берут на себя определение стратегии поведе
ния ребенка, они берут на себя и выполнение функций кон
троля. В итоге способность ребенка к самостоятельному 
контролю не получает возможностей для развития, и в стро
гом соответствии с законом Ж.-Б. Ламарка неиспользуе
мая функция атрофируется или дистрофируется. В созна
нии ребенка «Я хочу» автоматически начинает обозначать 
«я должен это получить, если мне не помешают». Сам себя 
остановить он оказывается практически не в состоянии. 

При этом внешний запрет уже не приводит к невозмож
ности хотеть и даже к невозможности предпринимать ка
кие-то действия для достижения желаемого. Если ребенку 
удается каким-либо образом обойти этот внешний запрет, 
то достижение желаемого оказывается очень даже возмож
ным — из нашего воображаемого непрерывно расширяю
щегося «шара» возможностей ребенка исключаются не 
сами предметы потребностей и не возможности их дости
жения, а лишь право ребенка на удовлетворение собствен
ных желаний. Ребенок чего-то хочет, знает, что он в прин
ципе способен это получить, а мешает этому только факт 
родительского запрета. Как только родительский контроль 

360 



ГЛАВА 12. КЛАССИФИКАЦИЯ И ДИАГНОСТИКА БАЗОВЫХ НАРУШЕНИЙ 

по каким-то причинам ослабевает, ребенок, до того момен
та протестовавший против подобного ограничения, совер
шает желаемое действие, зная при этом, что оно само по 
себе является запретным — иначе говоря, зная, что совер
шает то, на что права не имеет. Чувством, формирующим 
такую стратегию поведения, является протест против на
ложенных извне ограничений. 

Во взрослом состоянии такой человек видит желаемое, в 
принципе представляет себе возможные средства для его 
получения, но нечто извне мешает ему это получить, одно
временно лишая его необходимости самому научиться от
казываться от желаемого, если это необходимо. 

Второй способ формирования запретных нарушений на 
третьем этапе — постоянный жесткий внешний контроль 
за процессом выполнения какого-либо действия. Таким 
образом ребенок теряет способность текущего контроля и 
оценки собственных действий и соответственно — способ
ность быстро и пластично реагировать на изменение вне
шних условий и собственных потребностей. Кроме того, у 
ребенка не формируется в этом случае адекватное пред
ставление о своих возможностях и, следовательно, иска
жается образ «Я». 

И наконец третий способ формирования запретных на
рушений — это запрет на само действие произвольности: 
«ты без меня ничего не способен сделать правильно» и т. п. 
Ребенок получает опыт того, что что бы он ни сделал, это 
оказывается заведомо неправильным, что с очевидностью 
является отрицательным подкреплением для процесса 
формирования самой ценности произвольности собствен
ных действий и проявлений инициативы. 

Формы проявления запретного нарушения. При подоб
ных внешних воздействиях у ребенка неизбежно форми
руется представление о себе как о постоянно ущемленном 
в собственных правах. Он стремится преодолеть любой 
внешний контроль, совершить любое запрещенное дей
ствие — но так, чтобы не понести за это наказание. Иначе 
говоря, в результате запретного нарушения формируется 
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безответственное отношение к собственным действиям и 
стремление уклониться от какой-либо платы за них. 

Соответственно, окружающий мир при таком восприя
тии себя воспринимается как постоянно агрессивный угне
татель, главная цель которого — помешать человеку достичь 
желаемого. Взаимодействие с таким миром на основании 
какой бы то ни было открытости просто невозможно, и един
ственное, что человек в этой ситуации может сделать — это 
искать такие пути к достижению желаемого, которые по
зволили бы ему избежать наказания и уклониться от ответ
ственности за совершаемые поступки. 

Механизмы формирования долгового нарушения. Ос
новных способов формирования долгового нарушения на 
третьем этапе развития также три. 

Первый из них состоит в постановке перед ребенком 
целей, представляющихся значимыми его родителям или 
другим значимым взрослым (ведь на этом этапе крут лиц, 
включенных в процесс его личностного развития, суще
ственно расширяется за счет освоения учебной деятельно
сти), но не являющихся таковыми для самого ребенка. «Ты 
должен учиться на одни пятерки», «Ты должен стать док
тором, как папа» и прочие цели того же порядка еще не 
могут быть критически осмыслены ребенком, посему их 
значимость и необходимость их достижения всерьез по
ставлены им под сомнение быть не могут. Неспособность 
достичь этих целей, обусловленная недостатком внутрен
ней мотивации, а значит — и недостаточной концентраци
ей выделяемой на их достижение энергии, приводит к пе
реживанию ребенком постоянного чувства вины. 

Второй способ осуществления долгового нарушения ос
нован на возложении на ребенка обязанностей, выполнить 
которые он по объективным причинам возрастных огра
ничений оказывается неспособен. Это может выражать
ся и в большом количестве подобных обязанностей, и в 
высоком уровне их сложности или значимости. Например, 
от шестилетнего ребенка родители могут требовать сис-
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тематического ухода за младшей сестрой или братом и от
ветственности за любые неодобряемые родителями дей
ствия малыша. 

И наконец — третий вариант патогенных долговых воз
действий на ребенка — это навязывание ему сложных дея-
тельностей, не соответствующих его внутренней мотива
ции. Таким навязыванием может быть, например, понуж
дение ребенка к систематическим занятиям музыкой, 
спортом и т. п. — разумеется, только в том случае, когда у 
самого ребенка нет к этому собственного желания. 

При всех способах осуществления патогенного долгового 
воздействия на ребенка оно приводит к формированию го
товности четко, порой педантично организовывать собствен
ную деятельность, мотивированную извне, и к отчуждению 
освоенных им средств, в результате чего решение навязан
ных задач не приносит ему никакого удовлетворения. 

Формы проявления долгового нарушения. Человек, чье 
развитие на третьем этапе в основном происходило на ос
нове долговых воздействий, привыкает воспринимать себя 
ответственным за все, происходящее вокруг него. С одной 
стороны, он обычно ощущает себя альтруистом, но с дру
гой — такой альтруизм по большей части основывается на 
том, что в религиозных учениях называется гордыней. 

Связано это с тем, что если все в окружающем такого 
человека мире напрямую зависит от его действий, то мир в 
его восприятии оказывается в подчиненном положении по 
отношению к нему, другие люди — более слабыми, о кото
рых необходимо заботиться даже при отсутствии их запро
са на такую заботу. Такая позиция по отношению к окру
жающим на первый взгляд выглядит очень деликатной и 
гуманистичной — однако на самом деле она базируется на 
отношении к окружающим как к объектам собственных 
воздействий или даже к низшим существам, заведомо бо
лее слабым и нуждающимся в опеке. Человек — осознан
но или неосознанно — воспринимает себя по отношению к 
миру как волюнтариста-миссионера, призванного нести 
добро, правду и т. п. 
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Попробуем описать конкретные проблемы, связанные 
с нарушениями развития на этапе произвольности и спо
собные привести человека на прием к психотерапевту. 

Нарушения способности к достижению цели. Вполне 
естественно, что люди, не освоившие в детстве само поня
тие ответственности, или платы за собственные поступки, 
в своей взрослой жизни имеют целый «букет» весьма се
рьезных проблем. Им трудно, например, сделать выбор из 
некоторого количества альтернатив, потому что выбрав 
одну из них, они автоматически отказываются от возмож
ности иметь другие, отвергнутые — а ведь при выборе в 
этом, в частности, и состоит плата за сам выбор. Им трудно 
«заставить себя» сделать что-то, они часто жалуются на то, 
что, «точно зная», чего делать не нужно или, наоборот, сде
лать необходимо, они поступают наоборот. Это люди, кото
рые, столкнувшись с целью, требующей серьезных времен
ных или энергетических затрат, скорее положатся на волю 
счастливого случая — авось он произойдет и самим делать 
ничего не придется. Это мечтатели, планирующие соб
ственную грядущую великую деятельность — и не делаю
щие ничего. Именно про таких людей придумана послови
ца: «Тот, кто хочет сделать — ищет способы, кто не хочет — 
ищет причины». 

Еще одна проблема, напрямую связанная с недостаточ
ностью личностной ответственности, — это взаимоотноше
ния со страхом. Известное выражение гласит: «Смелый — 
это не тот, кто не боится. Тот, кто не боится — это дурак. 
Смелый — это тот, кто боится, но делает». Так вот люди, 
чьи отношения с темой платы нарушены, испытывают се
рьезные сложности с преодолением страха. Ведь такое пре
одоление является, в сущности, тоже своего рода платой за 
получение желаемого. И наверное, можно считать антите-
рапевтичным в такой ситуации ставить перед собой задачу 
помочь клиенту избавиться от подобного страха. Неизвес
тность, которая всегда является следствием серьезных из
менений жизненных ситуаций, действительно может ока
заться опасной. Точно так же можно считать антитерапев-
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гичной работу, направленную на формирование у клиента 
чувства максимального доверия к миру и полной безопас
ности в нем. Мир действительно небезопасен. И если, паче 
чаяния, клиент поверит терапевту на слово, что это не так, 
и начнет вести себя в мире, как в безопасном, то все, что с 
ним в результате такого безответственного поведения про
изойдет, можно будет считать лежащим на совести психо
терапевта. 

Но это — и люди, которые, напротив, идут к своей цели, не 
считаясь ни с какими затратами и усилиями, которые готовы 
«лечь костьми», но добиться своего. Такие люди нередко стал
киваются с тем, что их истощенный организм в какой-то мо
мент просто отказывается функционировать. У них неизбеж
но возникают проблемы с окружающими их людьми — как с 
социальным окружением, так и с близкими. 

Нарушения самоконтроля. На первый взгляд проявле
ния нарушений способности к самоконтролю иногда похо
жи на нарушения способности к соблюдению правил игры, 
формирующейся на втором этапе. Люди, у которых способ
ность к самоконтролю нарушена, действительно с трудом 
соблюдают такие правила. Разница состоит в том, что на
рушения второго этапа порождаются тем, что человек либо 
не способен внешние ограничения понимать, либо отказы
вается их принимать и соблюдать. Человек же с нарушен
ным самоконтролем эти правила понимает и выполнять, 
может быть, считает нужным — но оказывается не в силах 
заставить себя сделать это! Соответственно, такие люди 
очень тяжело адаптируются к социальным условиям, не
редко не успевают или забывают многое делать либо дела
ют требуемое не полностью или хуже, чем требуется. Они 
в принципе не способны делать то, чего не хотят в настоя
щий мо_мент, даже если это грозит им какими-то весьма 
ощутимыми проигрышами в будущем. 

Однако существует и обратный вариант нарушения са
моконтроля — это еще один из вариантов перфекционист-
ского поведения, когда самоконтроль оказывается избы
точным. Следствием этого может являться и отсутствие гиб-
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Таблица 3. НАРУШЕНИЯ ТРЕТЬЕГО ЭТАПА РАЗВИТИЯ 

3 
А 
П 
Р 
Е 
Т 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение 
к себе: 
восприятие себя как 
ущемленного в правах, 
нежелание брать 
на себя ответствен
ность за собственные 
действия. 

Отношение 
к окружающему миру: 
восприятие окружаю
щего мира как агрес
сивного угнетателя. 
Отношение 
к взаимодействиям: 
субъективная обуслов
ленность взаимодей
ствия принуждением 
и страхом наказания. 

Поведенческие 
паттерны 
— сдерживание активности, 
быстрая истощаемость; 
— инертность, сдерживаемая 
агрессивность, осторожность, 
недоверчивость, насторожен
ность, мнительность, боязли
вость, страх в проявлении 
собственных эмоций и пр.; 
— предпочтение видов деятель
ности с минимизацией ответ
ственности, безынициатив
ность, мелочная конфликт
ность, экстрапунитивность, 
легкость нарушения правил 
в условиях безнаказанности 
и пр.; 
— позиция снизу в контактах, 
поиск более сильного 
и решительного партнера, 
«паразитизм», рентные 
установки и пр. 

Телесные 
паттерны 
Напряженность, 
неуверенность 
и настороженность 
в движениях и позах, 
втягивание головы 
в плечи или 
сутулость, взгляд 
затравленный 
или исподлобья, 
избегание 
зрительного 
контакта, неровная 
по громкости и 
интонации 
речь и пр. 
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продолжение 

Д 
о 
л 
г 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение к себе: 
восприятие себя 
как ответственного 
за все, что происходит 
в окружающем мире. 

Отношение 
к окружающему миру: 
восприятие человеком 
окружающего мира как 
полностью зависимого 
от его действий. 

Отношение 
к взаимодействиям: 
восприятие партнеров 
по взаимодействиям 
как объектов. 

Поведенческие 
паттерны 
— высокий уровень активнос
ти, ориентированной сразу во 
многих направлениях; 
— стремление к лидерству, к 
максимальному контролю над 
поведением других людей, 
настойчивое предъявление 
своих эмоций, категоричность, 
неразборчивость в средствах и 
пр.; 
— стремление к организатор
ской и руководящей деятельно
сти, властность, требователь
ность, самоуверенность и пр.; 
— явная или скрытая позиция 
сверху в контакте, гиперопека-
ющее поведение, гиперответ
ственность, навязывание 
своего мнения и пр. 

Телесные 
паттерны 
Порывистые 
движения, 
активная 
жестикуляция, 
стремление занять 
как можно 
большее 
пространство, 
подвижность, 
громкая уверенная 
речь, настойчивое 
стремление 
к зрительному 
контакту и пр. 
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кости в поведении. Человеком движет долг, обязанность, 
ответственность, которую в этом случае правильнее было 
бы назвать гиперответственностью. Именно в подобных 
случаях человек способен испытывать вину за любое соб
ственное несовершенство, за сам факт обладания (или, на
оборот, отсутствия у него) тем или иным качеством, кото
рое при этом может в принципе находиться вне зоны его 
контроля. Такой человек может испытывать также вину за 
несовершенство своих близких, за которых, по его мнению, 
он, конечно же, тоже отвечает. 

Нарушение самоконтроля — это и еще один механизм, 
обуславливающий необходимость постоянного контроля за 
действиями окружающих. В этом случае человеком движет 
уже не страх неподвластности ситуации ему, как это быва
ет при нарушениях процессуальное™ на первом этапе, а 
опять-таки гиперответственность. Именно он, по его мне
нию, отвечает за все происходящее вокруг него, и соответ
ственно — именно он обязан проследить, чтобы все было в 
должном порядке. 

4. ЭТАП ОСМЫСЛЕНИЯ 

4.1. Психологическое содержание этапа 
Основные события. Четвертый этап предлагаемой пе

риодизации раннего развития человека начинается при
мерно с восьми лет и завершается — при условии нормаль
ного его прохождения — около четырнадцати или несколь
ко позже. 

Основное событие этого этапа — начало пубертатного 
периода. Психологически для ребенка это связано с боль
шим количеством изменений. Во-первых, завершается пе
риод половой идентификации. Во-вторых, внешность ре
бенка претерпевает очень значительные изменения — он 
начинает выглядеть «почти как взрослый» и занимает на
много большее место в пространстве. При этом он времен
но снова теряет контакт с собственным телом, который был 
с таким трудом обретен им в младшем школьном возрасте. 
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Ведь изменилось не только его тело целиком — изменились 
и соотносительные размеры отдельных его частей, стали 
очень заметными вторичные половые признаки. Ко всем 
этим трансформациям юный человек еще должен как-то 
приспособиться. 

Вообще, пубертат — очень противоречивый период в 
жизни человека. Помните две сформулированные В. Лени
ным предпосылки любой революции — «верхи не могут 
управлять по-старому, а низы не хотят жить по-старому»? 
С этой точки зрения пубертат и является самой что ни на 
есть настоящей революцией в жизни человека — ведь хо
чет он уже вполне как взрослый, а может еще во многом 
как ребенок. Это неизбежно приводит к возникновению 
конфликта с его окружением, поскольку возросшие по
требности подростка противоречат мало изменившимся 
правам и восприятию его родителями как ребенка. 

В то же время его статус среди сверстников становится, с 
одной стороны, уже довольно определенным, а с другой — 
чрезвычайно для него значимым. У подростка уже есть от
носительно сформировавшиеся представления о нормах 
человеческого общежития — хотя такие представления у 
разных людей могут весьма значительно варьировать. 

На четвертом этапе развития происходит еще и вторая 
сепарация ребенка от родителей. Первая имела место на 
этапе выстраивания границ — но скорее ее можно было 
считать сепарацией ребенка от мира вообще как возник
новение некоей ощущаемой и осознаваемой собственной 
отдельности. Здесь же речь идет об освоении себя как са
мостоятельной социальной единицы с отдельными и впол
не возможно — отличными от родительских взглядами, 
стремлениями и жизненными планами. 

К уже существующему виду мышления — наглядно-об
разному — добавляется (в начальном виде) абстрактно-ло
гическое. Результатом этого становится возникновение 
рефлексии как отдельного вида мыслительной деятельно
сти, обеспечивающего особый вид усвоения опыта — спе
цифически человеческий. 
24-6714 369 
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Понятие о специфически человеческом опыте. У чело
века имеется две системы формирования жизненного опы
та. Одна из них устроена точно так же, как у любого друго
го живого существа на планете, и имеет в своем основании 
научение путем формирования условного рефлекса. Прин
цип порождения опыта внутри этой системы состоит в фор
мировании относительно стереотипных реакций в относи
тельно одинаковых условиях. В сущности, для человека эта 
система имеет значение, с одной стороны, для создания 
базовых (витальных) установок при взаимодействии с ок
ружающей средой, а с другой — для обеспечения экстрен
ного реагирования. 

Однако эта система не предоставляет ни возможности 
переносить свойства одной ситуации на другую, сходную 
по каким-либо неочевидным или неосновным признакам, ни 
переноса чужого опыта на собственную жизнь. Иначе гово
ря, только человек способен учиться на чужих ошибках и 
делать конструктивные, распространяющиеся на целый 
класс жизненных ситуаций выводы. Этим целям и служит 
вторая система формирования жизненного опыта — специ
фически человеческая. 

Как легко понять из сказанного выше, эта система как 
раз и основана на способности переносить опыт из одной 
ситуации в другую. Понятно, что наличие второй системы 
позволяет резко сократить общее количество ошибок, не
обходимых для выработки достаточно адаптивной жизнен
ной стратегии. 

На практике способность приобретать такой опыт пред
ставлена в двух основных формах. Первая выглядит как 
перенесение человеком чужого опыта в каких-либо ситуа
циях на собственное поведение в аналогичных ситуациях. 
Например, человек видит, что кто-то, идущий впереди него, 
споткнулся — и усваивает информацию о том, что впере
ди, скорее всего, есть некое препятствие или неровность 
дороги. В результате, приближаясь к «опасному» месту, он 
уже будет настороже — и споткнется с меньшей вероятно
стью, чем если бы не обладал специфически человечески
ми возможностями для получения опыта. 
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Другая форма той же способности — перенесение опы
та, полученного человеком в одной ситуации, на другие, ко
торые он считает по какому-либо признаку сходными. При 
этом признак может быть очень обобщенным — и это дает 
человеку максимально широкий диапазон использования 
такого опыта. Например, человек, неудачно проведший пуб
личную лекцию, может задуматься и о том, насколько хоро
шо он владеет излагавшимся на лекции материалом, и о том, 
умеет ли он грамотно структурировать имеющуюся у него 
информацию, и о том, насколько доходчиво он умеет стро
ить свою речь, и о нюансах собственного имиджа и т. д. 
Склонный к глубинной рефлексии автомобилист, повредив 
несколько раз свою машину при парковке, может получить 
значимую для него информацию о том, насколько хорошо 
он чувствует собственные границы в общении с людьми — 
впрочем, как и все остальные границы. 

Для эффективного формирования такого — перенесен
ного — опыта человеку необходимо умение, во-первых, глу
боко анализировать происходящие с ним события и свое 
поведение в них, а во-вторых, сравнивать результаты ана
лиза различных ситуаций с целью вычленения параметров 
их сходства и различия. Оба этих умения и обеспечивают 
способность человека к формированию специфически че
ловеческого опыта. 

Таким образом, получается, что способйость строить 
метафоры и осмысливать их значительно повышает уровень 
адаптивности человека. 

Осваиваемое базовое умение. Будем считать, что мы ра
зобрались с тем, как формируются — в норме и с теми или 
иными нарушениями — первые три умения, входящие в 
способность к социальной адаптации человека. Как же 
обстоят дела со способностью из решения отдельных за
дач делать далеко идущие выводы — то есть применять каж
дый вновь освоенный принцип не только к определенной 
задаче, для которой он, собственно говоря, и был изначаль
но предназначен, но и ко всем задачам того же класса? Мы 
уже знаем, что для высокой степени адаптивности челове-
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ку вовсе не достаточно умения правильно сформулировать 
каждую конкретную, отдельную задачу и ее грамотно, быс
тро и экономично решить. Необходимо еще уметь из спосо
ба решения определенной задачи вывести более общий прин
цип, пригодный для решения целого класса сходных задач. 

Способность решать конкретные задачи переходит в 
способность решать любые задачи через освоение общих 
принципов построения и решения задач. Напомним: сна
чала формируется некое поле сходных задач, затем вычле
няется принцип организации именно этого поля. Таким об
разом, освоение общих принципов построения и решения 
задач неизбежно включает в себя процесс уподобления, то 
есть метафоризации, и вычленения общего — иначе гово
ря, символизации. Именно эти две способности и являют
ся последними из базовых умений, осваиваемых человеком 
в детстве. Они же оказываются основой особой деятельно
сти — деятельности по осмыслению собственной жизни. 

В результате формирования способности к рефлексии 
возникает третья — абстрактная, предположительная — 
сущность, не являющаяся ни «Я», ни «не-Я» и дающая че
ловеку возможность посмотреть со стороны на две другие 
сущности. 

Возможно, толчком к формированию рефлексии стано
вится неэффективность некоей деятельности. Если что-то 
происходит нe так, как человеку хотелось бы, он должен 
либо отказаться от своего намерения, либо изменить в чем-
то свою деятельность. И в том, и в другом случае он должен 
на время перестать быть «Я», то есть перейти на иной уро
вень, подняться над процессом. 

Именно на этом этапе возникает собственно мышление — 
в отличие от процесса выполнения школьных домашних за
даний, с одной стороны, и от формирования образов и пред
ставлений — с другой. Речь идет о мышлении как целенап
равленном процессе обработки новой информации или 
старой информации новыми способами. Для того чтобы 
можно было оценить полученные при таким образом пони
маемом мышлении результаты, определить, какой инфор
мации оказалось недостаточно для получения удовлетворя-
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ющего результата, сформировать новые способы ее обра
ботки и пр., с необходимостью должно быть введено поня
тие смысла — то есть понятие, изначально отсутствующее 
в условиях любой жизненной задачи. 

Подытожим сказанное. Основное психологическое со
держание четвертого этапа развития — освоение челове
ком умения осознавать глубокий смысл собственных дей
ствий и событий, происходящих с ним и вокруг него. Про
исходит это за счет возникновения перед человеком все 
более сложных и неоднозначных задач, попытки решения 
которых по уже известным алгоритмам оказываются неэф
фективными. Это приводит — при условии нормального 
развития на этом этапе — к возникновению у подростка 
сомнений во всем, известном ему ранее, и необходимости 
нового — на более высоком уровне — познания мира. В опи
санной нами выше структуре задачи то, что происходит с 
ребенком на этом этапе его развития, и определяет его спо
собность строить принципиальные алгоритмы решения 
любых задач, которые могут перед ним возникнуть. На этом 
этапе человек приобретает способность ставить перед со
бой осмысленные цели, основанные на его собственных 
желаниях. В его сознании возникает третья — воображае
мая — субстанция, не являющаяся ни «Я», ни «не-Я» и по
зволяющая «смотреть со стороны» на то, что происходит с 
первыми двумя субстанциями. Его основным способом су-
ществования становится смыслообразующая деятель
ность. 

4.2. Нарушения развития 
Механизмы формирования запретного нарушения. На 

четвертом этапе приобретенная функция рефлексии по
зволяет человеку к любому событию отнестись принципи
ально критически — по типу «а так ли это?». Посему зап
рет, возникший на этом этапе, уже не является не только 
психотравмой, но и причиной значительного нарушения 
естественного функционирования — человек имеет воз
можность осознать его причины, выстроить свое отноше
ние к ним и в результате либо с ним согласиться (тогда это 
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будет уже не запрет, а осознанный, самостоятельный, от
ветственный отказ), либо его отвергнуть и поступать в со
ответствии с собственным решением. Однако в полном 
объеме это возможно, разумеется, только в том случае, ког
да развитие на предыдущих этапах не было серьезно нару
шено. Тем не менее, определенные патогенные воздействия 
запретного типа все-таки могут иметь место. 

Поскольку основной деятельностью, обеспечивающей 
освоение базового умения осмысления, является констру
ирование и проверка подростком различных точек зрения, 
то запретные нарушения являются, в сущности, результа
том реакции значимых людей на предъявление этих точек 
зрения. И тогда принципиально неадекватными можно 
считать два вида такой реакции. Одна состоит в очень ак
тивном, негативно окрашенном неприятии какой-либо идеи 
или точки зрения подростка без предложения убедитель
ной альтернативы — «что за ерунду ты говоришь!». Вторую 
в ее крайней форме можно сформулировать как запрет 
вообще на формирование собственных представлений и 
взглядов — «не надо думать, делай как сказано!», «я лучше 
знаю, как тебе жить» и т. п. 

Понятно, что на четвертом этапе для реального запрет
ного нарушения его негативное эмоциональное подкреп
ление должно быть значительно сильнее, нежели, скажем, 
на первом этапе. Это опять же связано с тем, что энергия 
расширения жизненного пространства неизбежно снижа
ется по мере удаления от момента рождения, и для того что
бы серьезно воспрепятствовать подростку в освоении зна
чимых личностных умений, необходимо намного более 
сильное внешнее воздействие. Например, родительское 
недовольство — даже очень сильное — вряд ли способно 
так уж значительно помешать подростку думать так, как 
ему нравится, а вот угроза суицидом или имитация сердеч
ного приступа со стороны матери таким мощным воздей
ствием вполне может оказаться. 

Формы проявления запретного нарушения. Если в ре
зультате подобных внешних воздействий самостоятельный 
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мыслительный процесс стал небезопасным — или даже не
возможным — для подростка, то его интегративное пред
ставление о себе, окружающем мире и своем месте в нем 
оказывается неполным или искаженным. Поскольку его 
возможности к анализу и пониманию оказываются огра
ниченными извне, то ему становится трудно понимать мо
тивы собственных действий, предвидеть их возможные по
следствия, делать конструктивные выводы из собственных 
ошибок и даже порой замечать таковые. Его картина мира 
тоже, скорее всего, окажется однобокой, искаженной или 
неполной — ведь какие-то конкретные возможности ее 6с-
мысления стали в позднем пубертате недоступными. Соот
ветственно, сложным окажется и понимание мотивов по
ступков окружающих, а также выстраивание осознанной и 
осмысленной стратегии во взаимодействии с ними. 

Механизмы формирования долгового нарушения. Так 
же сложно осуществимыми, как и запретные, оказывают
ся и патогенные долговые воздействия на этом этапе. Они 
тоже, естественно, могут относиться только к самостоятель
но формируемым и предъявляемым окружающим взглядам 
и идеям подростка. Такие долговые воздействия тоже мо
гут иметь две принципиально возможные формы. Один ва
риант подразумевает попытки заставить подростка думать 
каким-то определенным образом — «я точно знаю, что это 
правильно», например. Другой выглядит как принуждение 
подростка думать постоянно — «взрослый человек всегда 
может подчинить эмоции разуму» и т. п. 

Снова заметим, что и в этом случае подобные формы ро
дительского — или чьего-то еще из значимых взрослых — 
поведения способны стать патогенным долговым воздей
ствием только при очень весомом негативном эмоциональ
ном подкреплении и при последовательном проведении 
именно такой позиции в воспитании. 

Нужно сказать, что оба вида патогенных воздействий на 
четвертом этапе неизбежно оказываются серьезным пре
пятствием для необходимой социальной сепарации и осоз
нания себя как самостоятельной личности с ее правом на 
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Таблица 4. НАРУШЕНИЯ ЧЕТВЕРТОГО ЭТАПА РАЗВИТИЯ 

3 
А 
П 
Р 
Е 
Т 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение к себе: 
неспособность пред
видеть последствия 
собственных действий, 
проанализировать 
и учесть совершенные 
ошибки. 
Отношение 
к окружающему миру: 
отсутствие целостной 
картины мира. 
Отношение 
к взаимодействиям: 
неумение понимать 
мотивы действий 
окружающих и адек
ватно строить взаимо
действия, отсутствие 
стратегии в построении 
взаимодействия. 

Поведенческие 
паттерны 
— повышенная активность, 
чередующаяся с периодами 
замирания; 
— импульсивность, частая 
смена настроения от восторга 
до разочарования, некоторая 
наивность, бурные проявления 
чувств, внушаемость, непос
ледовательность и пр.; 
— избегание рутинной работы 
и подчиненного положения, 
ориентация на получение 
быстрых результатов и внеш
ний эффект, небрежность 
и пр.; 
— стремление к ярким, бурным 
отношениям, непостоянство, 
конфликтность в близких 
отношениях, частая смена 
позиции — от доверчивости 
до подозрительности и пр. 

Телесные 
паттерны 
Быстрые, широкие, 
размашистые 
движения, 
пластичность 
вплоть до излишней 
гибкости, некоторая 
театральность 
жестов и поз, 
взгляд открытый, 
ищущий зрительного 
контакта, речь 
очень экспрес
сивная — до аф
фектированности 
и пр. 
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ПРОДОЛЖЕНИЕ 

Д 
о 
л 
г 

Характерные 
личностные паттерны 
Отношение к себе: 
перфекционизм, 
стремление максимально 
обезопасить себя. 

Отношение 
к окружающему миру: 
иллюзорное представле
ние о мире и ожидание, 
что мир этой картине 
будет соответствовать. 

Отношение 
к взаимодействиям: 
неумение считаться 
с интересами 
окружающих, стрем
ление навязывать 
собственное мнение, 
стереотипная стратегия 
действий. 

Поведенческие 
паттерны 
— узко направленная актив
ность с сужением поля внима
ния; 
— ригидность, педантичность, 
скептицизм, сдержанность 
эмоциональных проявлений, 
склонность к эмоциональному 
застреванию, стойкость 
аффекта и пр.; 
— предпочтение четко 
структурированных, сложных 
видов деятельности, стремление 
к максимальной систематизации 
действий, скрупулезность,, 
консерватизм и пр.; 
— ограниченный круг общения, 
требовательность, ритуаль
ность, закрытость в социальном 
общении при глубинной эмоцио
нальной зависимости от близких 
людей и пр. 

Телесные 
паттерны 
Некоторая скован
ность и напряжен
ность, сдержанные, 
четкие движения, 
мелкая моторика 
превалирует над 
крупной, скупость 
жестикуляции, 
редкая смена поз, 
пристальный про
низывающий 
взгляд, обстоятель
ная, изобилующая 
подробностями, 
неярко интониро
ванная речь, четкая 
артикуляция и пр. 
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ошибки, заблуждения и огромные отличия от окружаю
щих. Ведь и запретное, и долговое действие со стороны 
родителей предполагают существование у них права на 
контроль и даже формирование позиции подростка вмес
то него самого. 

Надо сказать, что изолированные нарушения четверто
го этапа раннего развития человека при отсутствии нару
шений на предыдущих этапах встречаются крайне редко. 
В самом деле, трудно предположить, что родители, доста
точно мудрые для того, чтобы обеспечить нормальное раз
витие ребенка в первые шесть лет его жизни, вдруг сдела
ли все, чтобы не дать ему освоить умение понимать пере
носные значения слов, осмыслять ситуацию, оценивать 
результаты своих усилий и, наконец, умение рефлексиро
вать собственное поведение. 

Формы проявления долгового нарушения. Результатом 
подобных внешних воздействий может стать развитие пер-
фекционизма, постоянный страх совершить ошибку — по
скольку у человека в таком случае отсутствуют собствен
ные критерии при проверке истинности своих взглядов и 
убеждений. Отсутствие таких критериев порождает стрем
ление максимально обезопасить себя и каждое свое дей
ствие от возможной ошибки, неправильного понимания 
окружающими и т. д. Искаженным окажется и его пред
ставление о мире — оно, скорее всего, сформируется как 
иллюзорное, идеализированное. Человек с таким представ
лением обычно ожидает — и порой даже требует — от ок
ружающих его людей и мира в целом, чтобы они соответ
ствовали этой иллюзорной картине, порожденной его соб
ственным воображением на основе воображения его 
родителей. Ему будет крайне трудно считаться с интереса
ми окружающих — куда легче и привлекательнее окажет
ся попытаться навязать им собственное мнение. В целом 
жизненная стратегия такого человека неизбежно станет 
стереотипной, поскольку будет основана не на реальном 
отражении внешних условий, а на искусственно сконстру
ированном представлении о них. 
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Если говорить о тех конкретных формах нарушений раз
вития на этапе осмысления, с которыми человек может ока
заться на приеме у психотерапевта, то их можно разделить 
на три большие группы. 

Одна из них связана с неспособностью понимать смысл 
собственных действий, отношений и проявлений — иначе 
говоря, читать метафоры, содержащиеся в каждом из них. 
Для работы с подобными проблемами очень хорошо подхо
дят упражнения, имеющие демонстрационно-диагности
ческий смысл или используемые как таковые. 

Другая проблематика основана на неспособности ана
лизировать совершенные ошибки и находить в них важ
ный для себя ресурс — равно как и на неспособности на
ходить ресурс в любом внешнем событии. Для работы с 
такими сложностями хорошо использовать ресурсные уп
ражнения. 

И наконец, возможны затруднения, связанные с неуме
нием конструировать эффективные способы поведения и 
представления или трансформировать уже имеющиеся в 
зависимости от меняющихся внешних условий. И в этом 
случае как нельзя лучше подходят трансформационные 
метафорические упражнения. 



Глава 13 

СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ 
БАЗОВЫХ ЛИЧНОСТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

1. ЭТАП ПРОЦЕССУАЛЬНОСТИ 

Исходя из всего, что уже сказано о развитии ребенка на 
первом этапе своего существования, основные нарушения, 
которые могут возникнуть в этом возрасте, можно разде
лить на четыре большие группы — с точки зрения задач, 
которые такие нарушения ставят перед терапевтом в про
цессе работы: 

• нарушения собственно способности отпускать себя 
в процесс, 

• нарушения способности чувствовать самого себя, 
• нарушения способности принимать мир таким, какой 

он есть; 
• нарушения способности принимать самого себя. 
Попробуем предложить упражнения, которые можно 

использовать в процессе коррекции каждого из этих нару
шений. Необходимо сказать, что в телесно-ориентирован
ной психотерапии крайне мало упражнений, которые пред
полагали бы только один вариант и одну цель применения. 
Как правило, каждое упражнение может быть использо
вано при решении большого количества терапевтических 
задач — главное, чтобы психотерапевт понимал, ЗАЧЕМ 
он водит в сессию или в групповое занятие то или иное уп
ражнение. Мы разбили все предлагаемые вам упражнения 
на группы, отнюдь не подразумевая, что они могут исполь
зоваться только для работы с каким-то конкретным нару
шением. Основной нашей целью при группировке упраж
нений было показать механизм соотнесения сути, «духа и 
буквы» каждой техники с конкретными психотерапевти
ческими задачами. 
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1.1. Упражнения для работы 
с нарушением процессуальности 
Для коррекции подобных нарушений имеет смысл ис

пользовать упражнения, создающие максимально безопас
ные условия для деятельности, не имеющей определенной 
цели и критериев правильности выполнения. 

Упражнение «ТАРАБАРСКИЙ ЯЗЫК» 
Лучше всего это упражнение проводить в группе, хотя 

возможен и вариант, при котором терапевт на том же «та
рабарском языке» разговаривает с клиентом. 

Инструкция для группы. Вам нужно в течение не менее 
чем пятнадцати минут НЕПРЕРЫВНО говорить на «тара
барском» языке, то есть произносить какие-то звуки и зву
косочетания, не имеющие никакого реального смысла. 
Понятно, что это не должны быть слова на иностранном, 
пусть даже самом экзотическом, языке. Не стоит также 
подобно попугаю повторять постоянно одни и те же зву
ки. Постарайтесь не заменять слова жестами и всякими 
мимическими ужимками. Смиритесь с тем, что ничто из 
того, что имеется в вашем привычном лексиконе, вам не 
пригодится. Не пытайтесь заранее придумать то, что вы 
сейчас произнесете — дайте волю вашему языку. В дан
ном случае это абсолютно безопасно. Ничего лишнего вы 
сейчас ляпнуть явно не сможете — в том, что мы вам пред
лагаем, нет критериев «правильно» и «допустимо». 

Варианты для индивидуальной работы. Вполне допус
тимо задать некое — достаточно долгое — время, в тече
ние которого терапевт общается с клиентом на «тарабар
ском языке». Совершенно понятно, что у терапевта все 
проблемы, которые могли бы породить затруднения гово
рить таким образом, должны быть отработаны. Вполне 
возможно предложить клиенту на этом «языке» изложить 
все, что он хотел бы обсудить в течение этой сессии. Не
плохо, если и терапевт в ходе «обсуждения» отвечать бу
дет таким же образом. 
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Упражнение «ТАНЕЦ ТОЧКИ» 
Упражнение прекрасно работает и при использовании 

в парах на группе, и в индивидуальном работе. В упражне
нии с самого его начала звучит музыка — она должна быть 
очень медленной, спокойной, не слишком знакомой или 
вовсе незнакомой — и желательно негромкой. 

Процедура выполнения. Партнеры становятся друг на
против друга на расстоянии примерно одной вытянутой 
руки и закрывают глаза. Ведущий проходит между парами 
и соединяет партнерам руки единственной точкой — когда 
один палец одного человека самым крохотным своим учас
тком соприкасается с одним пальцем другого (фото 54). 

Инструкция для участников: «Будьте предельно внима
тельны к точке вашего контакта. Она обладает совершен
но уникальными свойствами. Все прочие точки обоих ва
ших тел принадлежат только одному из вас, а она принад
лежит одновременно вам обоим. Вполне естественно 
предположить, что законы ее существования окажутся со
вершенно особыми. В какой-то момент она, возможно, за
хочет начать двигаться. Внимание: вы не заставляете ее 

Фото 54 
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двигаться, а следуете ее желаниям! Но для этого вам необ
ходимо сконцентрировать все свои чувства на ней. Как она 
будет двигаться, не знает никто — у нее своя внутренняя 
жизнь. Как, впрочем, и у любого настоящего контакта. Про
сто идите за ней — и все. Если ее движение потребует 
включения в движение ваших тел — на здоровье. Только не 
надо спешить! Предсказать, сколько продлится ваше взаи
модействие, невозможно — да и не нужно. Любая истинная 
близость живет ровно столько, сколько ей суждено — не 
больше и не меньше. 

Помните, ни при каких условиях вы не должны разры
вать контакт и переставать чувствовать эту точку. Не мо
жете вы ни увеличивать площадь контакта, ни разговари
вать, ни открывать глаз. Все это может только помешать. 
Пусть точка танцует, сколько ей заблагорассудится. Поста
райтесь почувствовать тот момент, когда ваш контакт при
близится к своему завершению. Не забывайте: прерыва
ние и завершение — совершенно разные действия! Когда 
танец точки вашего контакта будет окончен, и вы найдете 
желанный для точки способ завершения контакта, можете 
открывать глаза». 

Упражнение «ТРЕНИНГ ИНТУИЦИИ» 
Упражнение в равной степени может использоваться в 

индивидуальной и в групповой работе в парном режиме. 
Процедура выполнения. После получения инструкции 

само действие происходит в молчании. Один из партне
ров — назовем его «первый» — принимает любую удоб
ную для него позу, а второй на протяжении десяти-двад-
цати минут пытается угадывать, какое прикосновение 
первому хотелось бы получить в каждый конкретный миг 
их телесного общения. Разумеется, речь не идет о внут
ренних командах по типу «принеси мне чаю». Второму 
нужно просто понять, какое именно прикосновение в 
каждый момент было бы приятно его партнеру — причем 
уловить все это без каких бы то ни было подсказок, толь
ко с помощью предельной концентрации внимания и на
блюдательности. 
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Вполне могут быть моменты, когда первому вообще не 
захочется, чтобы к нему прикасались. Да и любое поначалу 
желанное прикосновение может в один миг стать не слиш
ком приятным и даже докучливым. Все это тоже нужно по
стараться почувствовать. Второй может пытаться отслежи
вать самые малейшие проявления «да» и «нет»-реакций парт
нера на все, что он делает, а может целиком отдаться 
собственному чувствованию в каждый конкретный момент. 

Упражнение «СПОНТАННЫЙ ТАНЕЦ» 
Упражнение крайне редко используется в индивидуаль

ной работе — в основном оно предназначено для группы. 
Его можно предложить клиенту для самостоятельной «до
машней работы» — дома в одиночку или в компании. Для 
его выполнения нужно подобрать незнакомую, ненавязчи
вую, можно даже совсем не танцевальную музыку. Упраж
нение носит чисто процессуальный характер, поэтому при 
использовании его в группе необходимо давать довольно 
много времени, в течение которого музыка может несколь
ко раз смениться — важно только, чтобы первый музыкаль
ный отрывок был достаточно длинным: это поможет участ
никам расслабиться. 

Инструкция участнику (клиенту). Забудьте все танце
вальные движения, которые вы видели и совершали в сво
ей жизни. Пусть вас ведет только ваше тело и внутреннее 
состояние — именно они и подскажут, когда оставаться 
неподвижными, а когда двигаться — и как именно двигать
ся. Ваши движения могут оказаться неритмичными и на 
взгляд стороннего наблюдателя — совершенно неэстетич
ными. Это абсолютно не важно. Главное при выборе дви
жений — желания вашего тела. 

Скорее всего, вам не сразу это удастся. Может даже слу
читься так, что вам будет казаться: вот сейчас вы совер
шенно свободны. Но это будет обозначать лишь, что вы лег
ко выполняете привычные танцевальные па. Однако когда 
вы сможете «поймать» веления собственного тела и им пос
ледовать, вы поймете, что это — совершенно разные вещи. 
Вы сами почувствуете момент, когда ваш танец должен быть 

384 



ГЛАВА 13. СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ БАЗОВЫХ ЛИЧНОСТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

завершен — это произойдет не раньше, чем ваше тело на
сытится своим свободным движением. 

Упражнение «ГУБКА» 
Упражнение имеет смысл применять только в индиви

дуальной работе, потому что оно требует значительных тех
нических навыков и опыта телесной работы. Есть некото
рые противопоказания для его применения: не стоит, на
пример, использовать его по отношению к женщинам во 
второй половине беременности, а при гипертонусе матки — 
во все время беременности, по отношению к людям, страда
ющим эпилепсией или имеющим в анамнезе эпилептичес
кие припадки (даже при долгом периоде ремиссии), к экс
плозивным психопатам и душевнобольным с психотичес
кими расстройствами и т. д. 

Существует много разных вариантов выполнения этого 
упражнения. Конечным итогом всех этих вариаций стано
вится прохождение по телу той самой обозначенной В. Рай-
хом оргонной энергии, выраженное в виде спонтанных, 
плохо контролируемых мышечных вибраций, охватываю
щих все тело. Мы предложим один из этих вариантов — 
самый сложный, но, на наш взгляд, и самый эффективный. 

Процедура выполнения. Процедура включает в себя 
пять различных действий терапевта, каждое из которых 
имеет свой смысл. Все они объединены одной целью — по
мочь клиенту расслабиться и отпустить себя в процесс сво
бодного пропускания оргонной энергии по всему телу. 

Клиент ложится на спину и ставит ноги на пол. Терапев
ту необходимо проследить за правильным их положением: 
ноги должны быть согнуты не менее, чем под прямым уг
лом, ступни должны стоять очень близко друг к другу, но не 
соприкасаться, колени разведены так, чтобы их положе
ние было максимально НЕУДОБНЫМ для клиента (фото 
55). Важно также, чтобы глаза клиента были закрыты, ниж
няя челюсть расслаблена (при необходимости во время 
упражнения клиенту об этом можно негромко напоминать). 
Совсем хорошо, если клиент постарается звучать на каж
дом своем выдохе. 
25 6714 3 8 5 
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Фото 55 

Фото 56 

Эффективным будет снача
ла провести предварительное 
упражнение, имеющее своей 
целью утомить мышцы ног 
клиента. Для этого терапевт 
располагается у стоящих на 
полу ног клиента и кладет 
руки ему на колени. Сначала 
на вдохе клиента терапевт изо 
всех сил старается свести ко
лени клиента, а клиент — так
же изо всех сил — сопротив
ляется (фото 56). Это повторя
ется раз десять-пятнадцать. 
Во время следующих десяти-
пятнадцати вдохов терапевт 
пытается, наоборот, не жалея 
сил, развести колени клиен
та, а тот опять-таки ему сопро
тивляется (фото 57). Обрати
те внимание: если клиент — 
женщина и терапевту извес
тно, что в ее жизненной исто
рии имело место сексуальное 
насилие, вторую серию про
водить не следует! Когда кли
ент достаточно устал, можно 
переходить к основному уп
ражнению. 

Для грамотного его выполнения терапевту необходимо 
понимать, какой цели служит каждое из совершаемых дей
ствий, поэтому мы сначала опишем каждое из них, а затем 
постараемся сформулировать общие принципы их 
предъявления. 

Первое. Терапевт располагается за головой клиента, 
очень аккуратно кладет руки на виски (не забудьте поза
ботиться о том, чтобы ваши руки были достаточно теплы
ми!) и начинает чрезвычайно осторожно, с минимальной 

Фото 57 

386 



ГЛАВА 13. СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ БАЗОВЫХ ЛИЧНОСТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

Фото 58 

амплитудой покачивать его го
лову справа налево и обратно 
(фото 58). Очень важно, во-
первых, чтобы голова покачи
валась совсем чуть-чуть, во-
вторых, чтобы направления 
движений терапевта все вре
мя варьировались, не давая 
клиенту возможности «про
считать» последовательность 
предлагаемых ему движений. 
Вполне можно прекращать по
качивания на какое-то время, 
изредка значительно увеличи
вать амплитуду одного из по
качиваний, делать несколько 
движений в одну сторону и т.д. 

Смысл этого действия со
стоит в том, чтобы максималь

но утомить сверхконтроль клиента и в конечном итоге дове
сти его до запредельного торможения. Из-за непредсказуе
мости действий терапевта клиент вынужден будет все свое 
внимание направлять именно на собственную голову, про
чие части тела останутся «без надзора», что позволит значи
тельно облегчить расслабление тела. А поскольку ноги кли
ента, и без того очень уставшие, в этот момент находятся в 
весьма неудобном положении, то в них легко может возник
нуть дрожь, которая в дальнейшем спровоцирует появление 
спонтанных вибраций всего тела. 

Второе. Продолжая сидеть за головой клиента, терапевт 
все так же аккуратно перемещает свои ладони на грудь 
клиента — чуть выше солнечного сплетения. В этом при
косновении используется контакт «земля», причем руки ни 
в коем случае не должны давить — они просто четко и оп
ределенно прикасаются к груди (фото 59). 

Смысл этого действия состоит в том, чтобы «заземлить» 
область чувств клиента — в данном случае подразумевает
ся чисто физическое понятие заземления. Это дает клиен-
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Фото 59 

Фото 60 

ту возможность обратить 
внимание на собственные 
чувства, не теряя при этом 
контакта с реальностью. 

Третье. Оставаясь в пре
жнем положении, терапевт 
подкладывает ладони под 
плечи клиента — опять-таки 
в режиме контакта «земля» 
(фото 60). 

Смысл этого прикоснове
ния состоит в том, чтобы об
ратить внимание клиента на 
область, где «живет» очень 
много привычных мышечных 
н а п р я ж е н и й . Именно они 
обычно мешают прохожде
нию оргонной энергии в ру
ки. Чаще всего наибольшие 
сложности вызывает необхо
димость включить руки в про
цесс спонтанных мышечных 
сокращений. 

Четвертое. Терапевт са
дится сбоку от клиента на 
уровне его таза и кладет ладо
ни на его подвздошные кости. 
Здесь тоже используется кон
такт «земля», причем прикос
новение должно быть очень 
легким, чтобы не причинить 
боли клиенту (фото 61). 

Смысл этого действия — в 
том, чтобы сымитировать со
противление д рожи в теле 
клиента, воспроизводя таким 
образом типичную «янскую» 
стратегию усиления некоего 
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Фото 61 

Фото 62 

действия через сопротив
ление ему. 

Пятое. Терапевт снова 
садится за головой клиента 
и все так же аккуратно 
кладет подушечки у осно
ваний своих больших паль
цев на глаза клиенту. Нуж
но быть очень вниматель
ным, чтобы у клиента не 
возникло при этом непри
ятных ощущений (фото 62). 

Смысл этого действия — 
еще один сокрушительный 
удар по сверхконтролю 
клиента. 

Упражнение начинается 
с первого действия тера
певта. Терапевт все время 
внимательно наблюдает за 

коленями клиента, ловя в них малейшие признаки появля
ющейся дрожи. Как только эта дрожь возникнет, стоит по
просить клиента постараться провести эту дрожь по всему 
телу. Когда этот процесс станет хоть сколько-нибудь устой
чивым, необходимо будет заземлить чувства, которые мо
гут при этом возникнуть у клиента, и перейти ко второму 
действию. Если на протяжении упражнения в какой-то мо
мент дрожь пропадет — имеет смысл вернуться к первому 
или второму действию. При этом все время необходимо на
блюдать за положением нижней челюсти и коленей кли
ента. Если их положение станет более удобным для клиен
та, стоит негромко попросить его сдвинуть или, наоборот, 
раздвинуть их, возвращая к исходному положению. 

Если терапевт замечает, что в мышечные сокращения 
(они могут быть самой разной амплитуды — от очень круп
ных, напоминающих судороги, до едва заметного тремора) 
включено все тело за исключением рук — следует перейти 
к третьему действию. 
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Когда дрожь уже достаточно сильна, можно постарать
ся еще усилить ее за счет выполнения четвертого действия 
Если на этом этапе дрожь начинает затихать, то имеет 
смысл не возвращаться к первому, а перейти к пятому дей
ствию. В некоторых случаях, когда клиент к моменту нача
ла четвертого действия полностью включен в процесс, пя
тое вообще оказывается излишним. 

Во время упражнения очень важно позаботиться о фи
зическом комфорте и безопасности клиента. Иногда мы
шечные сокращения оказываются настолько сильными, 
что его голова начинает ударяться об пол. На этот случай 
нужно иметь под рукой небольшую подушку или сверну
тое одеяло, чтобы подложить ему под голову. 

Когда процесс уже «запущен» и все тело клиента вклю
чено в спонтанные вибрации, терапевту стоит довериться 
собственной интуиции. Не стоит в это время настойчиво 
добиваться правильного положения ног или нижней челю
сти — тело клиента уже само безошибочно найдет нужные 
варианты поведения. 

Иногда по движениям тела клиента становится очевид
ной необходимость каких-то дополнительных действий — и 
тогда можно, например, положить руку ему на руку, на голо
ву, подложить руку под спину, поправить волосы и т. д. Если 
терапевт действительно находится в хорошем контакте с 
клиентом, не стоит бояться совершить нечто «несанкцио
нированное»: в крайнем случае всегда можно очень быстро 
понять или почувствовать по «нет»-реакциям клиента, что 
какое-то действие оказалось излишним или нежелательным. 

Когда процесс продолжается уже достаточно длитель
ное время, стоит тихо сказать клиенту, что когда он уста
нет, он сможет просто вытянуть ноги, и дрожь постепенно 
успокоится. 

Нередко, несмотря на все усилия терапевта, дрожь в теле 
клиента так и не возникает или едва появившись безвозв
ратно угасает. Не стоит тревожиться или полагать, что вы 
сделали что-то не так. Вполне возможно, что сейчас еще 
просто не время. Вам ничто не мешает повторить упражне
ние на следующей сессии или спустя некоторое время. 
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Стоит иметь в виду, что обычно в этом упражнении возни
кают очень сильные чувства, бурные вегетативные реакции 
и весьма неожиданные поведенческие реакции. Этого так
же не стоит пугаться — просто нужно быть к этому готовым. 

Другой тип упражнений для работы с нарушениями про
цессуальности может иметь очень яркую сюжетную орга
низацию или использовать возможности ролевого замеще
ния, когда их участнику предлагается побыть как бы не со
бой, а кем-то другим, кому позволительно вести себя 
свободно и естественно. 

Упражнение «РЫЧАЛКИ» 
Упражнение может быть использовано в любом форма

те работы, но следует учесть, что в индивидуальном режи
ме оно потребует от терапевта полной естественности и 
убедительности — ведь он окажется единственным при
мером для клиента. 

Процедура выполнения. Группа делится на пары, и каж
дый участник решает, какой он будет собакой, точно опре
делив для себя породу, размер и прочие собачьи характе
ристики. Затем все участники становятся на четвереньки 
и начинают «собачиться» — рычать и лаять друг на друга 
(фото 63). Нападать и защищаться можно всеми доступны
ми собаке способами — но нельзя разговаривать, подни

маться с четверенек и ис
пользовать прочие чисто 
человеческие варианты 
поведения. Если в какой-то 
момент парное общение пе
рейдет в общегрупповой 
процесс — так тому и быть. 
На упражнение должно 
быть отведено не менее пят
надцати минут. После за
вершения процесса очень 
важно обсудить получен
ный опыт. Фото 63 
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Фото 64 
Упражнение «КОШАЧИЙ БОЙ» 
Упражнение выполняется в парах и может быть исполь

зовано в групповом и индивидуальном режиме. 
Инструкция для пары. Встаньте на четвереньки друг 

против друга и начните, глядя друг другу в глаза,' изо всех 
сил стучать кулаками в пол — правым, левым, правым, ле
вым, — постепенно наращивая темп и силу ударов (фото 
64). Одновременно с этим вы начинаете звучать — как угод
но: можно рычать, можно стонать, можно гудеть — кому 
как понравится. Сначала можете поэкспериментировать 
с производимым звуком — какой больше подойдет к сло
жившейся ситуации. Не отводите взгляда — он сейчас яв
ляется еще одним вашим оружием. Продолжаться все это 
может либо до того момента, когда кто-нибудь из вас не по
чувствует себя побежденным и не прекратит «сопротивле
ние», либо до той точки, когда вы оба выдохнетесь. 

Упражнение «ШЕСТЬ ШАГОВ» 
Упражнение может быть использовано как в индивиду

альной, так и в групповой работе в парах. Для выполнения 
необходимо не менее часа и довольно много пространства. 
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Процедура выполнения. Один из партнеров будет «ре
бенком», а второй — «родителем» (его задача — оберегать 
«ребенка» от встречающихся на его пути опасностей, что
бы сам он мог об этом не заботиться). 

«Ребенку» предстоит — правда, в несколько ускорен
ном темпе — заново прожить шесть очень важных этапов, 
которые он уже проходил в своей жизни до годовалого воз
раста. Начнет он свое путешествие с того, что ляжет нич
ком на пол — ведь младенец запросто утыкается носиком в 
то, что под ним находится — до тех пор, пока не научится 
как следует держать головку (это и будет первым этапом). 
Затем «ребенок» постарается научиться переворачивать
ся на животик (второй этап), потом освоит умение садить
ся самостоятельно (третий этап). Следом за этим попытает
ся встать на четвереньки (четвертый этап) и научится пол
зать. И уже потом рискнет встать (пятый этап) и сделать 
первый шаг (шестой этап). 

Главное — «ребенок» не должен забывать, что ничего это
го делать он абсолютно не умеет! Каждое движение нужно 
еще научиться делать. Поскольку все мы в соответствую
щем возрасте думать решительно не умели, соображало за 
нас тело. Вот ему «ребенок» и должен довериться — пусть 
оно само находит способы сделать то, чего оно хочет. Но 
важно помнить: телу «ребенка» всего от роду — сначала 
примерно полтора месяца, потом оно становится старше — 
но совсем чуть-чуть... Нужно быть очень внимательным в 
отслеживании и пресечении попыток сделать хоть что-то, 
опираясь на «взрослые» знания и умения. 

Упражнение «СТРАНА НЕМЫХ» 
Это упражнение может быть использовано только в груп

пе и требует очень много времени для проведения — не 
менее четырех часов непрерывной работы. 

Процедура выполнения. На протяжении всего времени, 
отведенного для упражнения и оговоренного заранее, каж
дый член группы, заявивший свое согласие на участие в 
подобном процессе, не имеет права прервать молчание, но 
зато в любой момент может покинуть группу — как окон-
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чательно, так и (по предварительному соглашению с груп
пой) на некоторое время. Если кто-то из участников во вре
мя упражнения должен выйти (в туалет, покурить и т. д. 
во все время отсутствия он также обязуется не произно
сить ни слова. При этом не разрешается также пользовать
ся какими бы то ни было иными знаковыми системами — 
участники группы не могут переписываться, обменивать
ся рисунками, использовать азбуку глухонемых и т. д. Од
нако голосовые проявления отнюдь не запрещены — лишь 
бы они не носили знакового характера. 

У каждого участника есть право на совершение любых 
действий — за исключением причиняющих физическую 
боль другому человеку. Каждый может проявлять инициа
тиву в телесном и любом другом доступном в данном режи
ме работы общении, может отвечать на чужую инициативу 
или игнорировать ее, быть активным или пассивным — сло
вом, быть полностью свободным в своем поведении. 

Чаще всего ведущий принимает участие в упражнении 
на равных с членами группы. Перед ним в этом случае стоит 
задача почти запредельной сложности — точно отслеживать 
и пытаться понять состояние каждого из членов группы, на
ходить нужные действия для поддержки и помощи каждо
му. Чаще всего это самые что ни на есть простые, «точеч
ные» способы взаимодействия — вовремя дотронуться, про
сто посидеть рядом, придумать какое-то занятие... 
В некоторых случаях наилучшей стратегией может оказать
ся отказ терапевта от какой бы то ни было собственной ак
тивности. Однако независимо от планов терапевта его ак
тивность не должна превышать активность других участни
ков группы, а в первые полчаса-час — и вовсе отсутствовать. 

Вообще говоря, это не столько упражнение, сколько от
дельный режим работы — назовем его режимом «активно
го молчания». Полное описание терапевтических страте
гий при такой работе заслуживает отдельной книги. 

Для работы с процессуальными нарушениями вполне при
годно также упражнение «ЗООПАРК» в любых его вариан
тах. Оно прекрасно воплощает идею ролевого замещения. 
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1.2. Упражнения для работы 
с нарушениями самочувствования 
Для работы с подобными нарушениями необходимы уп

ражнения, которые для своего выполнения требуют от кли
ента повышенного внимания к своему телу, 

Упражнение «РЕЗИНОВАЯ КУКЛА» 
Упражнение может использоваться как в групповом фор

мате при работе в парах, так и в индивидуальном режиме. 
В варианте работы «терапевт — клиент» разумнее работать 
только «в одну сторону» — с клиентом. Разумеется, если пси
хотерапевт абсолютно уверен в своем умении владеть соб
ственным телом, то ничего не мешает ему вначале показать 
клиенту, как упражнение должно выполняться в идеале. 

Инструкция для группы. Разбейтесь на пары и в каждой 
паре договоритесь об очередности выполнения ролей. Один 
из вас будет делать вид, что он — огромная резиновая кук
ла, второй будет «насосом». «Кукла» ляжет на пол — позу 
желательно выбрать попроще, чтобы не усложнять себе 
жизнь — и попробует ощутить себя так, как будто из него 
полностью выпустили воз
дух. «Насос» устроится рядом 
и будет «резиновую куклу» 
«надувать» (фото 65). Совсем 
отлично, если эти движения 
будут сопровождаться соот
ветствующими звуками. 
«Кукла» же должна будет ре
агировать на «надувание» точ
но так же, как на них реагиру
ет настоящее резиновое изде
лие — с каждым движением 
насоса постепенно и равно
мерно наполняясь воздухом. 
Обратите внимание — посте
пенно и равномерно! Главный 
смысл этого опыта в том и со- Фото 65 
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стоит, чтобы научиться не просто напрягать отдельные мыш
цы, а согласованно наращивать общий мышечный тонус. 

«Насосу» следует быть очень внимательным — как изве
стно, резиновые изделия нельзя надувать до бесконечнос
ти, поскольку они обладают обыкновением в какой-то мо
мент лопаться. Когда «кукла» достигнет своего максималь
ного объема — то есть тонуса, — «насос» свою работу 
заканчивает, дает «кукле» побыть немного в этом состоянии, 
а затем «отсоединяется» — то есть предоставляет «кукле» 
возможность так же медленно и равномерно сдуваться до 
исходного состояния резиновой тряпочки. Повторяется все 
это до тех пор, пока «кукла» не научится по собственному 
желанию (ведь «насос» в нашем опыте — только внешнее 
средство, помогающее совершить необходимое) управлять 
собственным тонусом. 

Упражнение «ТАНЕЦ ДЛЯ ЯГОДИЦ» 
Упражнение выполняется в групповом режиме под быс

трую ритмичную музыку. 
Инструкция для группы. Разбейтесь на пары, встаньте 

со своим партнером спина к спине и начинайте очень актив
но и разнообразно взаимо
действовать ягодицами — 
толкайте друг друга, тритесь 
друг об друга, танцуйте, пры
гайте и бегайте, не отрывая 
ягодиц друг от друга, ползай
те своими ягодицами по 
партнеру — от колен и до ло
паток, позволяйте делать то 
же самое ему... Через пару 
минут можно начать менять
ся партнерами — может, но
вый партнер предложит вам 
какой-нибудь новый способ 
взаимодействия (фото 66). 

Общее время взаимодей
ствия — 10-15 минут. Фото 66 
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Упражнение «СМЕРТЬ МАРИОНЕТКИ» 
Упражнение может выполняться и в групповом, и в ин

дивидуальном формате работы. 
Инструкция клиенту. Представьте себе кукловода, ко

торый отыграл спектакль и снимает марионетку с собствен
ных пальцев. Правда, настоящая марионетка висит не на 
пальцах, а на специальном приспособлении, которое на
зывается вагой. Но для нас сейчас лучше представить себе, 
что кукла снимается с пальцев. Сброшена нить с левого 
большого пальца — и бессильно повисла левая рука мари
онетки. Упала нить с указательного — и потеряла подвиж
ность нога. Словом, на дальнейшее у вас вполне хватит во
ображения. Так вот, вы и есть эта марионетка, чьи нити по 
очереди снимает с пальцев кукловод — и части вашего тела 
последовательно расслабляются до полной безжизненно
сти. Снята с пальца последняя нить — и марионетка мягко 
соскальзывает на пол бесформенной кучкой частей тела 
(фото 6 7 - 6 9 ) . 

Фото 67 Фото 68 

397 



ЧАСТЬ V. ОПЫТ СИСТЕМАТИЗАЦИИ МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ТЕЛОМ 

Фото 69 

Варианты выполнения уд. 
ражнения. Если вам такой 
опыт покажется увлекатель
ным — экспериментируйте. 
Представьте обратный про
цесс, когда кукловод по очере
ди надевает нити на пальцы. 
Можно выполнять упражне
ние с партнером, который бу
дет в совершенно произволь
ном порядке называть различ
ные части вашего тела — а вы 
должны беспрекословно слу
шаться его, напрягая или рас
слабляя только те мышцы, на 
которые только что поступила 
«ориентировка». Будьте вни
мательны — то, что не удалось, 
повторяйте без устали, пока 
все не получится именно так, 
как вы хотите. 

Упражнение «БРАЗИЛЬСКИЙ МАССАЖ» 
Упражнение может быть использовано и в индивидуаль

ной терапии, и в парной групповой работе. 
Процедура выполнения. Один из партнеров (условно го

воря, клиент) ложится на спину и закрывает глаза, второй 
(терапевт) садится у его ног в очень удобной позе — его руки 

обязательно должны иметь 
опору для локтей. Сначала 
большие пальцы рук терапев
та ложатся снизу на мизинцы 
ног клиента, а мизинцы — 
сверху на мизинцы клиента 
(фото 70). В этом положении 
терапевт остается на три-че
тыре минуты. Затем его боль-

Фото 70 шие пальцы перемещаются 
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под безымянные пальцы ног клиента, а его безымянные паль
цы ложатся сверху них — и снова три-четыре минуты непод
вижности. Затем большие пальцы терапевта прикасаются 
снизу к средним пальцам ног, а его средние пальцы — по
верх них. Через три-четыре минуты большие пальцы рук 
терапевта оказываются под «указательными» пальцами ног 
клиента, а указательные — сверху. И наконец — большие 
пальцы терапевта размещаются под большими пальцами 
клиента, а средние и указательные одновременно — на 
больших пальцах ног клиента. 

После обмена впечатлениями терапевт и клиент меня
ются ролями (в случае парной групповой работы). 

Упражнение «ПИАНИНО» 
Упражнение вполне пригодно для индивидуальной и 

групповой работы в парах. 
Процедура выполнения. Один партнер ложится в любую 

удобную для него позу, а второй поочередно прикасается 
пальцем к различным точкам его тела. Задача лежащего — 
постараться пошевелить именно тем местом, к которой 
прикоснулся его партнер. Понятно, что есть такие участки 
тела, пошевелить которыми «изолированно» практически 
невозможно, тем не менее нужно стараться, чтобы движе
ние осуществлялось возможно меньшей поверхностью. 
Прикасающийся партнер может призвать на помощь все 
свое чувство юмора и пытаться максимально осложнить 
задачу лежащего, давая ему при этом обратную связь по 
поводу того, достаточно ли малый участок поверхности тела 
движется. 

Упражнение «РОДСТВЕННЫЕ ДУШИ» 
Упражнение используется только в групповой работе — 

в качестве самостоятельного задания или как способ выбо
ра партнера для какого-то другого взаимодействия, пред
полагающего глубокий и интимный контакт. Упражнение 
можно делать в двух вариантах. 

Процедура выполнения. 

399 



ЧАСТЬ V. ОПЫТ СИСТЕМАТИЗАЦИИ МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ТЕЛОМ 

Первый вариант. Участники группы равномерно распре
деляются по всему помещению, где происходит работа. 
В течение пятнадцати-двадцати минут каждый из них медлен
но и молча перемещается по помещению — так, чтобы пооче
редно встретиться с каждым участником группы. Когда два 
участника оказываются друг напротив друга, их задача — 
быть предельно внимательными ко всему, что происходит 
у них внутри, не вступая ни в телесный, ни в зрительный 
контакт. Важны возникающие при этом мысли, чувства, 
телесные ощущения, воспоминания, микродвижения тела. 
На каждое такое взаимодействие должно уйти не менее 
двух-трех минут. Потом пара расстается, и каждый отправ
ляется на поиски нового партнера. По окончании упраж
нения группа обязательно обсуждает происходившее. 

Второй вариант. Участники группы равномерно рас
пределяются по всему помещению и закрывают глаза. 
В течение двадцати-тридцати минут каждый из них медлен
но, молча и с закрытыми глазами перемещается по комнате 
или залу. Когда при таком перемещении будет происходить 
встреча с другим участником, оба они получают возмож
ность любого телесного (молчаливого!) взаимодействия друг 
с другом. Разумеется, для каждого из них не менее важным 
остается контакт с самим собой, со своим чувствами и те
лесными ощущениями в этом взаимодействии. Каждый сам 
решает, когда и каким образом ему хочется завершить вза
имодействие. По истечении времени упражнения группа 
обсуждает происходившее. 

Упражнение «ТЕАТР ПРИКОСНОВЕНИЙ» 
Упражнение вполне может выполняться как в индиви

дуальном режиме, так и в группе. В последнем случае воз
можны варианты — работать можно в парах или в группах 
по три-пять человек. 

Инструкция для пары. Разбейтесь на пары (или на груп
пы). Тело одного из вас станет своего рода театром. А акте
рами в этом театре будут все части тела второго, которые 
он рискнет включить в контакт. Времени потребуется при
мерно минут по десять на каждого. Тот, кто становится «сце-
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Фото 71 

ной», ложится на пол в любую удобную для него позу. А его 
партнер начинает разыгрывать спектакль — иначе говоря, 
прикасается к нему всеми частями своего тела и всеми из
вестными способами (фото 71). Самое главное — НЕ СПЕ
ШИТЬ! Каждое прикосновение должно длиться не менее 
минуты. Очень хорошо, если тот, кто работает, сможет од
новременно прикасаться несколькими разными способа
ми — например, касаться рукой груди партнера, пальцем 
ноги — его бедра, плечом — его плеча и т. д. Постарайтесь 
менять прикосновения по очереди — одно еще сохраняет
ся, другое меняется, затем добавляется третье и так далее. 

В ходе выполнения этого упражнения очень легко по
практиковаться в отслеживании очень точного индикато
ра «да»- и «нет»-реакций клиента. Речь идет о движениях 
ресниц. Дело в том, что эти движения почти не поддаются 
сознательному контролю. Каждый, кто хоть раз пытался 
уложить ребенка спать, прекрасно знает, что только у дей
ствительно спящего малыша ресницы совершенно непод
вижны. Любое «изображение сна» всегда выдает себя лег
кой дрожью ресниц. Связано это, по всей видимости, с тем, 
что в бодрствующем состоянии человек совершенно неосоз
нанно и даже закрытыми глазами как бы «сканирует» про-
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исходящее вокруг него; его глаза совершают все те микро
движения, которые призваны помешать естественной адап
тации при формировании зрительных образов — ведь изве
стно, что при неподвижном положении зрачка действие био
химических механизмов адаптации достаточно быстро 
приводит к исчезновению видимого образа на сетчатке. 

Поэтому в любых упражнениях, которые клиент выпол
няет с закрытыми глазами, у терапевта есть практически 
безошибочная возможность установить его, клиента, отно
шение к происходящему. Дрожание ресниц, естественно, 
понимается как той или иной степени «нет»-реакция — 
человеку не слишком спокойно, он пытается по мере воз
можности контролировать ситуацию. Если же ресницы 
успокаиваются и замирают — можно предположить, что 
человек успокоился тоже, перестал ощущать ситуацию как 
небезопасную и требующую контроля. 

Второй тип упражнений, которые очень эффективно 
работают с нарушениями первого этапа раннего психомо
торного развития, основан на таких воздействиях терапев
та, которые помогают телу клиента расслабиться. Ведь со
вершенно очевидно, что с точки зрения физиологии для хо
рошего чувствования той или иной части тела она должна 
быть минимально напряжена. 

Упражнение «ГЛУБОКОЕ ДЫХАНИЕ» 
Упражнение намного эффективнее в индивидуальном 

режиме работы, потому что требует некоторых навыков. 
Процедура выполнения. Клиент ложится на спину, а пси

хотерапевт устраивается рядом — в максимально удобной 
для него позе. Одна его рука должна находиться под спи
ной клиента пониже лопаток, а вторая — спокойно лежать 
на его груди. Далее терапевту следует пристроиться к ды
ханию клиента, а затем очень аккуратно и постепенно на
чать на вдохе приподнимать грудную клетку клиента сни
зу, а на выдохе — надавливать сверху (фото 72). Получает
ся, что психотерапевт как бы помогает клиенту на вдохе 
искусственно чуть-чуть увеличить объем своей грудной 
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Фото 72 

клетки, а на выдохе — выдохнуть как можно больше, что
бы «освободить место» для более глубокого следующего 
вдоха. Упражнение продолжается до тех пор, пока клиент 
не совершит так называемый биологический вздох — то есть 
не вздохнет так, чтобы и его грудная клетка, и брюшная по
лость максимально наполнились бы воздухом. За этим обыч
но следует столь же долгий и спокойный выдох — и долгая 
пауза перед следующим вдохом. Чаще всего на этом упраж
нение стоит завершить. Однако если этот первый по-насто
ящему полноценный вздох был сопряжен с серьезными 
трудностями для клиента — то есть был судорожным, пре
рывистым и т. д., — то упражнение можно продолжать до 
повторения такого же вздоха, но в спокойном ритме. 

Если же в течение примерно десяти минут дыхание кли
ента не изменяется, и вдох по-прежнему оказывается за
жатым, то упражнение все равно стоит закончить и вер
нуться к нему на последующих сессиях. Это вполне может 
быть связано с тем, что клиент не ощущает достаточной для 
него безопасности в ситуации. 
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Упражнение «ПОТЯГУШКИ» 
Предлагаемое упражнение можно делать вдвоем или 

втроем, в индивидуальном или групповом формате. При 
работе в режиме «терапевт — клиент» работать будет толь
ко терапевт. 

Инструкция для группы. Разбейтесь на пары. В каждой 
паре один будет исполнять роль пассивного «тела», другой 
же будет по-настоящему работать. Тот из вас, кто будет 
«пассивным телом», ложится на пол навзничь, а тот, кто 
работает, устраивается в максимально удобном положении 
для себя за головой у лежащего — слегка в стороне от вер
тикальной оси тела. Обратите внимание: работающему 
очень важно позаботиться о собственном комфорте, пото
му что его неудобное положение неизбежно будет ощути
мо для лежащего, и все получится не так, как хотелось бы. 
Расположившись примерно в сорока сантиметрах от голо
вы лежащего, работающий очень бережно, аккуратно и 
надежно берет его за одно запястье, плотно обхватывая его 
обеими руками. Затем работающий очень медленно — не 
больше, чем на сантиметр за минуту — начинает отклонять-

Фото 73 
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ся назад, вытягивая руку лежащего только собственным 
весом, но никак не усилием рук (фото 73). Если в какой-то 
момент рука перестанет поддаваться вытягиванию — зам
рите на минуту-две, попытайтесь дождаться, пока сопро
тивление исчезнет, а потом продолжайте отклоняться на
зад. Ни в коем случае нельзя допускать, чтобы тело лежа
щего заскользило по полу вслед за вашими руками! В этом 
случае стоит немедленно перестать тянуть, замереть на 
какое-то время, а потом так же постепенно и медленно на
чать возвращать руку лежащего в исходное положение. Так 
же следует поступить, если ему вдруг станет больно (в пле
че или в кисти), или если кисть начнет выскальзывать из 
рук работающего, или если он уж очень сильно устанет. Во 
всех этих случаях необходимо бережно и медленно вернуть 
руку к начальной точке. Не забывайте, что ось вытягива
ния должна находиться под углом примерно градусов в трид
цать к продольной оси тела. 

Затем то же самое нужно проделать с другой рукой ле
жащего и по очереди с его ногами. Можно повторить это 
упражнение и при положении лежащего лицом вниз. 

Вариант работы втроем. Если группа работает в трой
ках, можно использовать следующий вариант: один из ра
ботающих вытягивает, например, правую руку лежащего, 
а второй — левую ногу, а потом — левую руку и одновре
менно правую ногу. 

1.3. Упражнения для работы 
с нарушениями самопринятия 
Понятно, что упражнения, предназначенные для коррек

ции нарушений первого этапа, связанных с недостаточной 
способностью к самопринятию, должны быть направлены 
на развитие способности воспринимать самого себя безо
ценочно. Такими вполне можно считать уже известные вам 
упражнения «ЭКСКУРСИЯ ПО РТУ» и «СТРАСТИ, ЧУВ
СТВА И МЫСЛИ». Предложим еще одно упражнение, 
очень хорошо работающее в рамках задачи коррекции на
рушений способности к самопринятию: 
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Упражнение «УГЛУБЛЕНИЕ ВДОХА» 
Вообще говоря, на профессиональном жаргоне телесно-

ориентированных психотерапевтов все способы работы с 
освобождением дыхания и приближением его к естествен
ному варианту носят название «интенсификации вдоха». 
Использовать это упражнение по большей части стоит толь
ко в индивидуальной работе. Применение в групповом ре
жиме имеет смысл только при структурном формате груп
пы, основанной на идеологии «работы с телом на языке 
тела». Необходимо иметь в виду, что для эффективного ис
пользования этого упражнения в группе потребуется боль
шое количество объяснений и обширные инструкции. 

Вариантов интенсификации вдоха существует множе
ство, поэтому для удобства описания мы разделили их на 
две большие группы, одна из которых основана на «иньс-
ком» принципе, а вторая — на «янском». Имеется в виду, 
что в первом случае психотерапевт посредством контакта 
«воздух» облегчает клиенту глубокий вдох, а во втором — 
наоборот, осложняет, как бы вызывая желание «назло» 
вздохнуть глубоко. Во всех вариантах работы использует
ся контакт «воздух» — действие терапевта совершается в 
строгом соответствии с вдохом и выдохом клиента. 

Процедура выполнения. Клиент ложится на спину в наи
более безопасную позу — его ноги согнуты и плотно стоят 
на полу. Вопрос о том, закрывать глаза или нет, можно ос
тавить на усмотрение клиента. 

Психотерапевт усаживается за головой у клиента и очень 
плотно и бережно берет его за запястье одной руки — так, 

чтобы рука клиента лежала 
под некоторым углом к верти
кальной оси тела. Затем на 
каждом вдохе клиента тера
певт аккуратно и очень мед
ленно начинает потягивать его 
руку на себя, а на выдохе по
чти — обратите внимание: не 
до конца! — возвращает ее в 

Фото 74 прежнее положение (фото 74). 
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Фото 75 

Очень постепенно амплитуда вытягивания увеличивает
ся, но терапевт по-прежнему не забывает возвращать руку 
клиента на выдохе. И делает он это до того момента, как сво
ими глазами увидит полноценный, глубокий, биологический 
вздох — когда воздухом наполнится и грудная клетка, и 

брюшная полость. Имейте в 
виду: если полноценный вдох 
все-таки произошел, вполне 
можно завершить работу — 
по крайней мере, в первой по
зиции. 

Во второй позиции тера
певт перемещается строго за 
макушку клиента и очень ак
куратно кладет свои большие 
пальцы на его брови. Затем на 
каждый вдох клиента тера
певт начинает медленно-мед
ленно и бережно подтягивать 
его брови вверх, а на выдох — 
отпускать их (фото 75). 

Для третьего варианта 
«иньской» интенсификации 
вдоха терапевту придется пе
ресесть к ступням клиента и 
положить ладони на его со
гнутые колени: на вдохе он бу
дет довольно сильно тянуть 
их на себя, а на выдохе — пре
кращать тянуть (фото 76). 

По подобному же принци
пу организованы все осталь
ные варианты «иньской» ин
тенсификации вдоха: зада
чей терапевт а становится 
либо реальное увеличение 
возможного объема вдоха, 

Фото 76 

Фото 77 
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Фото 78 

Фото 79 

Фото 80 

Фото 81 

либо хотя бы небольшой на
мек на это. Терапевт может, 
например: 
— сидя за головой клиента, на 
вдохе аккуратно потягивать 
на себя его голову (фото 77); 
— сидя в том же положении, 
на вдохе аккуратно большим 
пальцем оттягивать вниз 
н и ж н ю ю челюсть клиента, 
возвращая ее обратно на вы
дохе (фото 78); 
— сидя в том же положении и 
подложив обе руки клиенту 
под плечи, на вдохе бережно 
приподнимать плечи вверх, а 
на выдохе возвращать их в 
прежнее положение (фото 79); 
— сидя в том же положении и 
подложив обе ладони под 
шею клиента, очень понемно
гу приподнимать шею вверх, 
почти не возвращая- ее в пре
жнее положение на выдохе 
(очень важно, чтобы затылок 
клиента при этом не отрывал
ся от пола) (фото 80); 
— сидя сбоку от клиента и под
ложив руку ему под грудную 
клетку, поднимать ее на вдо
хе, постепенно увеличивая 
амплитуду подъема (фото 81); 
— стоя над клиентом и подло
жив ему обе руки под груд
ную клетку, поднимать ее на 
вдохе, постепенно увеличи
вая амплитуду подъема и т. п. 
(фото 82). 
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Фото 82 

Фото 83 

БАЗОВЫХ ЛИЧНОСТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

При работе с «янскими» ва
риантами интенсификации 
вдоха важно не забывать, что 
работа все время идет через 
некоторое сопротивление. 
Главной задачей становится 
либо уменьшение возможного 
объема выдоха клиента, либо 
небольшой, порой даже чисто 
метафорический намек на это. 
Несмотря на саму суть «янс-
кого» взаимодействия, усилия 
терапевта должны быть очень 
точно выверены и дозирова
ны. «Янским» оказывается 
само действие сопротивле
ния, а отнюдь не его сила. 

В первой части упражне
ния клиент ложится на спину 
и ставит ноги на пол, а тера
певт садится у него за головой, 
аккуратно, но уверенно кла
дет руки на его макушку и на
чинает на каждый вдох на ма
кушку надавливать, постепен
но понемногу увеличивая 
давление. Дальше — по уже 
известной схеме: на каждый 
вдох клиента терапевт демон
стрирует тому свое намерение 
ограничить его вдох посред
ством этого надавливания, на 
каждый выход прекращает 
давление (фото 83). 

Для второго варианта тера
певт перемещает свои ладони 
на плечи клиента для давления 
в направлении, параллельном 
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Фото 84 
полу. Обратите внимание: не ладони терапевта лежат парал
лельно полу — они-то как раз расположены перпендикуляр
но ему, — а сопротивление направлено вдоль вертикальной 
оси тела клиента. И снова: на вдох — давление, на выдох — 
прекращение сопротивления (фото 84). 

Затем терапевту придется пересесть к ступням клиен
та. Будет неплохо, если он сам бережно и деликатно вытя
нет его стоявшие до сих пор ноги. Он становится на четве
реньки так, чтобы ступни клиента легли ему чуть выше ко
лен, а его руки бы упирались бы в пол по обе стороны от ног 
клиента. В этом положении ему будет намного труднее, чем 
прежде, уследить за дыханием клиента — но придется по
стараться. Когда терапевт все-таки обнаружит, по каким 
приметам будет отличать вдох клиента от выдоха, он нач
нет за счет раскачивания своего тела на вдох надавливать 
на стопы, а на выдох это давление сбрасывать (фото 85). 

На тех же принципах основаны и все прочие варианты «ян-
ской» интенсификации вдоха. Терапевт может, например: 
— сидя за головой клиента и подложив обе ладони под его 
голову, на вдохе слегка приподнимать ее, на выдохе возвра-
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Фото 85 

щая в прежнее положение (после нескольких вздохов амп
литуда подъема начинает немного превышать амплитуду 

опускания, так, что голова 
клиента постепенно оказыва
ется под довольно-таки не
удобным углом к туловищу; 
затем наоборот — амплитуда 
опускания становится боль
ше, чем амплитуда подъема — 
пока голова клиента не ляжет 
снова на пол) (фото 86); 
— сидя в том же положении, 
попросить клиента на вдохе 
немного приоткрывать ниж
нюю челюсть, изо всех сил 
сопротивляясь этому движе
нию клиента (о соответствии 
силы терапевта и силы клиен
та можно не беспокоиться, 
поскольку мышцы, управля-

Фото 87 ющие движением нижней че-
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люсти, чрезвычайно сильны) 
и прекращая сопротивление 
на выдохе (фото 87); 
— сидя у ног клиента, поло
жить ладони ему на стопы и 
надавливать на них на вдохе, 
прекращая давление на выдо
хе (фото 88); 
— аккуратно и медленно под
няв ноги клиента на уровень 
своего живота и плотно упе
рев их там (как в упражнении 
«ОПОРНЫЕ ПРОБЫ»), на 
вдохе движением своего тела 
вперед надавливать на стопы 
клиента, возвращая на выдо
хе свое тело — и ноги клиента 
— в прежнее положение. 

Другая категория упражнений, пригодных для работы с 
нарушениями самопринятия, побуждает человека к освое
нию прежде недоступных возможностей — или возможно
стей, о которых он доселе даже не подозревал. 

Упражнение «КАРНАВАЛ МАСОК» 
Упражнение может даваться в виде домашнего задания 

клиенту, выполняться в индивидуальной работе — но обя
зательно при равноправном участии терапевта. Тем не ме
нее, наиболее эффективно оно в группе. 

Домашнее задание для клиента. Каждый день не мень
ше, чем по пять минут вы будете строить рожи самому себе 
в зеркале, стараясь по возможности не повторяться и за
действовать в этом нелегком труде как можно больше ли
цевых мышц. Состроили какую-нибудь кошмарную физи
ономию — и задержали ее на лице на несколько секунд, 
чтобы всласть полюбоваться (фото 89). 

Когда вы привыкнете к тому, что ваше лицо в зеркале 
может быть отнюдь не только очаровательным и привлека
тельным, вам придется продемонстрировать свои актер-
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Фото 89 

ские умения публике. Найдите подходящее общественное 
место, где вы будете готовы продемонстрировать свои лице-
дейские способности. Вполне сгодится вагон метро, очередь 
в каком-нибудь безобидном магазине (не стоит эксперимен
тировать в очереди в винный отдел или в дорогом ювелир
ном отделе), просто улица, наконец. Вы выбираете наиболее 
дружелюбное лицо напротив и начинаете строить рожи... 

Инструкция для группы. Наша работа будет включать в 
себя три этапа. Разбейтесь на группы по три-четыре чело
века и сядьте кружками. На первом этапе все участники 
одного кружка в течение пяти минут одновременно строят 
друг другу рожи, не прерываясь ни на минуту. Чем больше 
таких рож наберется у каждого, чем они будут смешнее, 
страшнее или глупее, тем лучше. Затем по очереди каждый 
участник кружка в течение двух-трех минут строит рожи 
всем остальным, которые помогают ему выбрать из соб
ственных рож наиболее эффектную. А затем вся группа 
собирается в один большой крут, и по очереди каждый уча
стник группы демонстрирует остальным свою наиболее 
удачную рожу. 
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Индивидуальная работа. Терапевт с клиентом в течение 
любого заранее оговоренного времени строят друг другу те 
же самые рожи. Возможен вариант, когда все, что клиент 
предъявляет терапевту в течение одной сессии, он должен 
иллюстрировать рожами, и т. д. 

Упражнение «МУЖЧИНА И ЖЕНЩИНА» 
Поскольку упражнение выполняется в одиночку, его 

можно использовать при любом способе работы. 
Инструкция для клиента. Примите любую позу — хоть 

лежа, хоть сидя, хоть стоя — и закройте глаза. Вам предсто
ит очень обстоятельно и подробно обследовать свое тело 
именно как тело, принадлежащее к определенному полу. 
Иными словами, вам нужно почувствовать не просто паль
цы на ваших ногах, а пальцы мужские (если вы мужчина) 
или женские (если вы женщина). Ощутите, что у вас не про
сто колени, бедра, ключицы, уши, а истинно мужские (или 
женские) колени, бедра, ключицы и уши. Неназванные 
части тела, разумеется, тоже не должны быть пропущены. 
Будьте очень внимательны и неторопливы. В конце экскур
сии постарайтесь почувствовать все свое тело — совершен
но независимо от его физических и эстетических характе
ристик! — по-настоящему мужским или женским, когда 
каждая его клеточка просто-таки кричит о своей половой 
принадлежности. Попробуйте подвигаться, ощущая каж
дое свое движение как специфически мужское или жен
ское, подышать «по-мужски» или «по-женски»... 

Теперь сделайте три глубоких вздоха, откройте глаза, 
оглядитесь — и снова закройте. Сейчас вам предстоит по
вторить все то же самое — но уже с телом своего «второго» 
пола. Если вы мужчина — вам нужно постараться ощутить 
каждую часть своего тела как ЖЕНСКУЮ, если же жен
щина — то как МУЖСКУЮ. Постарайтесь представить 
свое тело таким, каким оно было бы, если бы ваш латент
ный пол (совершенно неважно, в какой степени он у вас 
выражен в реальности) был бы вашим реальным, биологи
ческим полом. В конце второй экскурсии попытайтесь ощу
тить свое тело целиком принадлежащим противоположно-
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му полу, подвигаться в этом теле, каждую секунду ощущая 
свою непривычную сексуальную принадлежность, при
надлежность каждого движения своему «телу противопо
ложного пола» и стараясь отыскать в бытии этого своего 
«второго тела» необходимые вам ресурсы. 

Снова сделайте три глубоких вдоха, вернитесь в окру
жающую вас реальность, вновь закройте глаза и найдите в 
теле сразу два ваших внутренних ресурса — мужской и 
женский. Подвигайтесь, ощущая в себе своего внутренне
го мужчину и свою внутреннюю женщину. 

Кроме того, для решения обсуждаемых задач нам могут 
пригодиться, например, такие упражнения, как «ТАРА
БАРСКИЙ ЯЗЫК» и «ПРОБА ГОЛОСА». 

1.4. Упражнения для работы с нарушениями 
принятия окружающего мира 
Основной лейтмотив работы с подобными нарушения

ми — создание различных вариантов условий взаимодей
ствия клиента с терапевтом, которые зависели бы только 
от терапевта (или от группы). Естественно, такие варианты 
взаимодействия должны предполагать уровень эмоцио
нальной безопасности намного больший, нежели тот 
субъективный, с которым клиент сталкивается в повсед
невной жизни. Иначе говоря, неизбежные и неподвласт
ные человеку ситуации имеются и в реальной жизни кли
ента, но нам в упражнениях нужны дополнительные сред
ства, облегчающие клиенту контакт с неизбежностью, ее 
осознание и осмысление того, что мешает ему принимать 
эту неизбежность. 

Упражнение «НЕИЗБЕЖНОСТЬ» 
Упражнение возможно использовать только в группе. 

Оно требует от терапевта огромной выдержки, увереннос
ти и спокойствия. Для выполнения этого упражнения суще
ствуют определенные противопоказания: в нем не следует 
принимать участие людям, страдающим сердечно-сосудис-
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тыми заболеваниями, астмой, душевными заболеваниями 
психотического уровня, людям, перенесшим в течение пос
леднего полугода полостную операцию или травму спины и 
беременным женщинам. Кроме того, у каждого из участни
ков есть право отказаться принимать участие в этом вари
анте упражнения. Оно предназначено только для тех, кто 
хочет попробовать пережить опыт соприкосновения с теми 
жизненными ситуациями, когда человек ровным счетом ни
чего изменить не в состоянии, и ему остается только при
нять неизбежное. 

Процедура выполнения. Если количество участников 
группы не более шести, то выполняет упражнение вся груп
па, если же их число больше, то группу придется разбивать 
на две подгруппы по пять-семь человек каждая. По очере
ди каждый участник группы ложится на пол лицом вниз, 
согнув руки под грудью. Остальные участники по одному 
очень аккуратно укладываются на него, так чтобы в итоге 
сверху оказалось не менее семи (в некоторых случаях — до 
десяти) человек. (Голова «нижнего» при этом должна оста
ваться свободной.) В этом случае тяжесть, приходящаяся 
на лежащего внизу, становится принципиально непреодо
лимой, поскольку тело просто оказывается не в состоянии 
должным образом напрячься. Задачей «нижнего» становит
ся найти способ более или менее сносного существования 
в таких непереносимых условиях. Это возможно в един
ственном случае — если человек сумеет по-настоящему рас
слабиться. Команду к завершению работы дает сам «ниж
ний». Задача терапевта — на всем протяжении упражне
ния находиться рядом с «нижним», помогая ему сохранять 
контакт с реальностью, не позволяя закрывать глаза, раз
говаривая с ним, поддерживая его и т. д. 

Упражнение «СЭНДВИЧ» 
Упражнение может быть очень удачно применено как в 

индивидуальной, так и в групповой работе, но его выполне
ние сопряжено с большими техническими сложностями, 
поэтому терапевту, решившему использовать его в группо-
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вой работе, предстоит решать самостоятельно, справится ли 
его группа с подобным заданием. Повлиять на это может воз
растной состав участников, их физическое состояние и пр. 

С другой стороны, применение упражнения в индиви
дуальной работе также требует от терапевта тонкого чув

ствования своего контакта с 
клиентом, умелого выбора 
времени предложения уп
р а ж н е н и я и отработанной 
техники выполнения. 

Поза, используемая в уп
ражнении, обеспечивает кон
такт максимальной площади 
(в телесно-ориентированной 
психотерапии это называется 
«фул-контакт» (от англ. «full», 
то есть — полный)). Делать уп
ражнение лучше на мягком 
ковре, но не на матрасе. 

Процедура выполнения. 
Партнеры становятся спина к 
спине, и тот, кто будет рабо
тать первым — второй в это 
время будет исключительно 
получать удовольствие, — 
чуть сгибает колени, так что
бы принять на свою спину вес 
второго. Второй в это время 
старается максимально рас
слабиться и ничем не помо
гать первому (фото 90). 

Тот, в свою очередь, начи
нает медленно, удерживая на 
спине второго, наклоняться 
вперед, одновременно слегка 
приседая, так чтобы в конце 
концов лечь на пол ничком со 
вторым на спине (фото 91). 
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Фото 92 

Можно использовать более щадящий, но куда менее 
эффективный — и приятный для второго — вариант. В этом 
случае первый укладывается ничком на пол самостоятель
но, а второй над ним принимает позу краба с растопырен
ными и полусогнутыми конечностями — но животом вверх. 
Затем второй очень медленно и равномерно опускается на 
спину первому. Важно предупредить участников, что если 
второму захочется немного изменить взаимное расположе
ние тел — не следует ползать по спине первого! Лучше все 
же приподняться над ним, опираясь на свои руки и ноги, и 
только затем передвинуться нужным образом (фото 92). 

Неважно, каким способом партнеры достигли конечно
го положения — пролежать в нем все равно придется не 
менее пятнадцати минут, будучи очень внимательными к 
своим ощущениям и переживаниям. 

Упражнение «ВОСКОВАЯ ПАЛОЧКА» 
Это — известное упражнение, предназначенное специ

ально для групповой работы. 
Процедура выполнения. Один из участников группы ста

новится в центр круга, образованного остальными участ-
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никами, закрывает глаза и начинает медленно раскачивать
ся. Те, кто в кругу, постепенно включаются в этот процесс, 
своими очень мягкими и аккуратными толчками помогая 
раскачиваться работающему, бережно отталкивая его друг 
к другу и постепенно увеличивая амплитуду его раскачива
ний (фото 93). Задача того, кто в кругу — постараться макси-

Фото 93 
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мально расслабиться и полностью отдаться воле круга. Круг 
должен быть очень внимателен: если работающий действи
тельно сумеет хорошо расслабиться, то его вес будет цели
ком приходиться на руки тех, кто в кругу, — очень важно не 
дать ему упасть. 

Упражнение продолжается минут пять-семь, а затем в 
центр круга становится следующий участник. 

Упражнение «ДАЙ РУКИ» 
Упражнение может быть использовано как в индивиду

альной, так и в парной работе в группе. 
Процедура выполнения. Партнеры становятся друг на

против друга на расстоянии примерно одной вытянутой 
руки. Один из них просит другого дать ему руки. Задача 
другого — быть предельно внимательным к своим ощуще
ниям и дать руки только в том случае, если он действитель
но захочет этого. Если же просьба первого окажется не
убедительной, либо у второго будут какие-то свои причины 
не протягивать свои руки навстречу рукам первого — это
го вполне можно не делать. Естественно, первый тоже 
очень внимательно наблюдает за всем, что будет происхо
дить у него внутри на протяжении всего этого процесса. 
Действие можно повторить несколько раз, затем в паре 
обсудить все происходившее и поменяться ролями. 

Упражнение «УХОД» 
Упражнение одинаково эффективно как в индивидуаль

ной психотерапии, так и при групповой работе в парах. 
Процедура выполнения. Партнеры становятся на рассто

янии примерно одной вытянутой руки, глядя друг на друга. 
Один из них по собственному разумению выбирает момент, 
когда он хочет завершить контакт, и без предупреждения 
резко поворачивается и уходит. Отойдя достаточно дале
ко, он садится там спиной ко второму. Минуты через две-
три он возвращается, и партнеры обсуждают пережива
ния, возникшие в опыте. При необходимости действие 
можно повторить несколько раз, после чего партнеры ме
няются ролями. 
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Второй тип упражнений, дающих возможность пора
ботать со способностью клиента к принятию других лю
дей — это упражнения, облегчающие как можно более 
полный, открытый, доверительный контакт — словом, 
контакт интимный. К таким упражнениям можно отнести 
следующие. 

Упражнение «ИДЕАЛЬНЫЙ РОДИТЕЛЬ» 
Упражнение может быть использовано в индивидуаль

ной работе, но при выполнении в группе оно приобретает 
много дополнительных смыслов. Для проведения потребу
ется тихая, спокойная и мягкая музыка. 

Процедура выполнения. Один из партнеров — «ребе
нок» — садится на ковер, подтягивает как можно ближе к 
себе согнутые в коленях ноги, плотно обхватывает их рука
ми и прячет лицо в колени. Его партнер — «родитель» — при 
этом садится сзади так, чтобы «ребенок» оказался у него 
между колен (как можно ближе), обнимает «ребенка» по
верх его собственных рук, помогая ему удерживать колени, 
и не спеша, очень бережно наклоняет его к себе (фото 94). 
Важно сделать так, чтобы «ребенку» было комфортно и теп
ло — пусть «родитель» постарается подстроиться под его 
ритм дыхания, по мельчайшим движениям «ребенка» почув
ствует, удобна ли тому принятая поза. И когда нужная поза и 
ритм дыхания будут найдены, «родитель» начинает очень 
осторожно и медленно раскачивать «ребенка» из стороны 
в сторону. Это очень сложная и важная задача — дать «ре
бенку» почувствовать, что как раз в момент потери им рав
новесия у него есть на что опереться, что его защищают от 
падения, ему помогают сохранить себя. Вероятнее всего, 
«ребенок» будет пытаться сам удерживать равновесие — 
пусть «родитель» поможет ему, дав возможность пережить 
ситуацию, когда «ребенок» может довериться, расслабить
ся и быть уверенным в том, что он — хороший, любимый и 
защищенный. 

Использование этого упражнения в группе имеет несколь
ко вариантов. В одном случае группа просто делится на пары, 
и каждая пара действует по приведенной инструкции. 
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Однако более интересен вариант, когда группа делит
ся на две половины. Одна половина садится в достаточно 
широкий круг в положении «детей», а вторая становится 
«родителями». В ходе упражнения у каждого «ребенка» 
появляется возможность побыть по очереди с нескольки
ми «родителями», потому что те движутся по кругу — по
быв минут пять с одним «ребенком», по команде ведущего 

Фото 94 
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встают и переходят к следующему. Естественно, после 
прохождения каждым «родителем» всего круга происхо
дит обмен ролями. 

Особенно интересной работа может получиться, если 
количество участников группы нечетное — число людей в 
кругах получатся разным. В итоге у каждого участника по
является возможность побыть и в роли «ребенка без ро
дителя», и в роли «родителя без ребенка», что почти на
верняка даст ценнейший опыт и полезнейшую информа
цию. 

При работе в индивидуальном режиме терапевт чаще 
занимает положение «родителя», но иногда очень терапев-
тичным для клиента может стать и возможность самому 
побыть «родителем». 

Упражнение «БЕЗ СЛОВ» 
Упражнение пригодно и для индивидуальной терапии, и 

для парной работы в группе. 
Процедура выполнения. Все взаимодействие будет про

исходить в полном молчании. Времени на упражнение дол
жно отводиться не менее чем по полчаса на каждого из уча
стников. 

Один из партнеров находит телесную метафору пробле
мы, с которой он намеревается работать, не озвучивая ее, и 
принимает соответствующую позу. Начиная с этого момен
та со стороны обоих участников возможны любые действия, 
кроме, разумеется, причиняющих физическую боль друго
му. Совершать имеет смысл только те действия, которые 
человек на самом деле ХОЧЕТ совершить. Если никакого 
желания действовать нет — вполне можно оставаться в без
действии. Суть задачи обоих — найти такой способ обще
ния, при котором слова были бы не нужны. Кроме того, у парт
нера, с чьей позы начиналось действие, есть еще одна зада
ча — попытаться найти в происходящем нечто, способное 
помочь ему решить проблему, предъявленную в виде теле
сной метафоры. 

Взаимодействие заканчивается тогда, когда оба партне
ра без слов понимают, что их контакт исчерпан — либо ког-
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Фото 95 

Фото 96 

да истекает время, отведен
ное на выполнение упражне
ния «в одну сторону». 

Упражнение «МЕДУЗА» 
У п р а ж н е н и е может ис

пользоваться и в групповом, 
и в индивидуальном режиме. 
В последнем случае работа
ющим скорее всего имеет 
смысл выступать только те
рапевту. 

Инструкция для клиента. 
Вы с партнером становитесь 
примерно так, как стоят люди 
в очереди — то есть носом в 
спину другому. Тот, кто стоит 
впереди, чуть приседает — 
так, чтобы его плечи оказа
лись в районе подмышек того, 
кто стоит сзади (фото 95). Тот, 
в свою очередь, перекидыва
ет руки через подставленные 
плечи и старается максималь
но расслабиться. Остальное 
сделает стоящий впереди. Он 
крепко, но аккуратно берет 
своего партнера за запястья и 
наклоняется вперед, в бук
вальном смысле слова взвали
вая партнера себе на спину. 
Здесь очень важно быть пре
дельно внимательным к соб
ственному телу — оно обяза
тельно подскажет вам, как 
правильно сделать это, не 
слишком напрягаясь и не те
ряя равновесия. «Верхний» 
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же устраивается на подставленной спине и, расслабив
шись, получает удовольствие (фото 96). Постойте со своим 
партнером на спине минуты три-четыре. Если вы почувству
ете своим телом, что ему никак не удается расслабиться — 
можете слегка покачаться. 

И еще одно. Когда «нижний» все-таки устанет, ему еще 
предстоит, держа «верхнего» за запястья, присесть — так, 
чтобы висящие в воздухе ноги того встали на землю, — и 
затем очень аккуратно и неспешно выпрямиться. 

Тем же целям создания возможностей для доверитель
ного контакта могут посЛужить также упражнения «ТА
НЕЦ ТОЧКИ» и «БЕРЕЖНЫЙ КОНТАКТ». 

2. ЭТАП ВЫСТРАИВАНИЯ ГРАНИЦ 

Предлагаемые в этом разделе упражнения в соответ
ствии с выстроенной нами классификацией также будут 
разделены на две большие группы. Одна из них будет ори
ентирована на работу клиента (или клиентов — в случае 
групповой работы) со своими границами — границами лич
ного пространства, границами, отделяющими его чувства, 
отношения, мнения, убеждения от чувств, отношений, мне
ний и убеждений других людей. В свою очередь, эти нару
шения можно разделить на три подгруппы: 

• нарушения своих границ при вступлении в контакт с 
окружающим миром; 

• недостаточность способов защиты своих границ; 
• нарушения умения проводить границы между раз

личными составными частями самого себя. 
Вторая группа нарушений будет касаться взаимоотно

шений человека с разнообразными ограничениями, суще
ствующими во внешнем по отношению к нему мире. 

2.1. Упражнения для работы с нарушениями границ 
при вступлении в контакт 
Для коррекции нарушений восприятия собственных 

границ необходимы упражнения, в которых эти границы 
425 



ЧАСТЬ V. ОПЫТ СИСТЕМАТИЗАЦИИ МЕТАФОРИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ТЕЛОМ 

достаточно ярко актуализируются. Причем актуализиро
ваны они могут быть как во взаимодействии человека с са
мим собой, так и в его безопасном взаимодействии с други
ми людьми. 

К упражнениям, предполагающим взаимодействие че
ловека с самим собой, кроме уже известного вам упражне
ния «ПОКАТУШКИ», можно отнести следующие. 

Упражнение «ОЩУПЫВАНИЕ ПРОСТРАНСТВА» 
Упражнение в равной степени может использоваться в 

индивидуальной и в групповой работе в парном режиме. 
Процедура выполнения. Партнеры становятся лицом 

друг к другу на расстоянии полутора-двух метров, и тот из 
них, кто работает — назовем его исследователем, — зак
рывает глаза и начинает очень медленно — намного мед
леннее, чем вы себе это представляете! — поднимать руки 
в стороны и вверх, как бы ощупывая при этом простран
ство вокруг себя (фото 97). Ведь в этом пространстве очень 
много всего происходит! Он может, например, при дос
таточном внимании ощутить движение легчайших воз
душных потоков, почувствовать самую ничтожную раз
ницу температур в разных точках пространства, — может 

Фото 97 
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быть, сумеет почувствовать на расстоянии д а ж е не
которые из окружающих предметов... Очень важно для 
него еще и обращать внимание на ощущения, сопро
вождающие каждое движение, и на самые мимолетные 
эмоции. 

Когда исследователь поднимет руки над головой, ему 
предстоит ощупать и то, что расположено там. Ведь именно 
в этот момент его руки будут обращены к небу, к Богу, к 
высшим сферам или к чему-то другому, во что он верит. 

Затем так же медленно — и даже еще медленнее — его 
руки пойдут вниз, снова стараясь ощутить и прочувство
вать все окружающее. 

Все эти действия помощник работающего самым тща
тельным образом «отзеркаливает» — иначе говоря, стара
ется максимально точно их воспроизвести, не забывая при 
этом очень внимательно наблюдать и за внешними прояв
лениями исследователя, и за своими ощущениями и эмоци
ональными реакциями на происходящее. 

После завершения опыта партнерам стоит обменяться 
впечатлениями. 

Упражнение «СОСРЕДОТОЧЕНИЕ» 
Предлагаемое упражнение может применяться как в 

группе при работе в парах, так и в индивидуальном режиме. 
Процедура выполнения. Один из партнеров закрывает 

глаза и смыкает ладони на уровне груди пальцами вверх, 
принимая так называемую «молитвенную позу». Не стоит 
сжимать ладони изо всех сил — при сильном давлении тело 
способно ощутить лишь само давление как таковое, а вов
се не прикосновение себя к себе. Смыкание ладоней дол
жно быть плотным и определенным, помогающим лучше 
сосредоточиться на себе — но и только. 

Задача второго — встать за спиной у работающего и 
очень осторожно обхватить ладонями его локти — настоль
ко, чтобы слегка, совсем чуть-чуть уплотнить контакт его 
ладоней (фото 98). Нужно быть предельно внимательным 
к состоянию рук работающего — иногда при всей береж
ности действий помощника его давление на локти все-таки 
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Фото 98 
оказывается избыточным или недостаточным. Помощни
ку важно вовремя это почувствовать и немедленно выпол
нить желание работающего, «высказанное» локтями и 
спиной. 
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Конечно же, работающему совершенно необходимо быть 
в полном и честном контакте с самим собой, своими чувства
ми и телесными ощущениями, а помощнику — и с собой, и 
с работающим. По окончании опыта будет очень интерес
но обсудить, что же происходило внутри у каждого. 

Предложим несколько упражнений, в которых пред
полагаемое обострение чувствования собственных границ 
клиентом достигается за счет организации его взаимо
действия с другим человеком. Для этой цели вполне при
годны «БЕРЕЖНЫЙ КОНТАКТ» и «ИДЕАЛЬНЫЙ РО
ДИТЕЛЬ»; кроме того, можно использовать следующие 
упражнения. 

Упражнение «СПИНА К СПИНЕ» 
Упражнение вполне применимо как при парной работе 

в группе, так и в индивидуальном формате. 
Процедура выполнения. Партнеры становятся спина к 

спине. Их задача — не разры
вая контакта в области лопа
ток и не касаясь друг друга 
руками,сначала одновремен
но сесть на пол, а потом снова 
встать на ноги (фото 99, 100). 

Кто-то из партнеров, впол
не возможно, будет норовить 
взвалить на себя еще и вес 
другого, как бы помогая, а на 
самом деле — отчаянно ме
шая ему стоять на собствен
ных ногах. Кто-то, наоборот, 
сам с охотой уляжется на спи
ну партнера и передаст ему 
тем самым всю полноту от
ветственности за обе жизни. 
Возможны и другие варианты. 

Партнеры могут обсуждать 
эти затруднения, могут повто-

Фото 99 рять упражнение сколько 
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Фото 100 
угодно раз, но главное — это научиться вместе садиться и 
вставать. Само тело должно уловить необходимый баланс 
между взаимодействием с другим человеком и собственным 
самостоятельным равновесием. Если тело это умение в 
конце концов приобретет и партнеры смогут без всякого 
труда вставать — значит они получили опыт нормального, 
эффективного, партнерского распределения ответствен
ности. Можно, кстати, не сомневаться, что для каждого из 
них это будет такое положение тела, при котором человек 
вполне сможет удержаться на ногах даже в том случае, 
если партнер ненароком его подведет. 

Упражнение «ДВА ДЫХАНИЯ» 
Упражнение может быть использовано и в индивидуаль

ной, и в парной групповой работе. 
Процедура выполнения. Упражнение состоит из четы

рех последовательно выполняемых заданий. Партнеры ло
жатся на спину друг рядом с другом на небольшом расстоя
нии и закрывают глаза. 

В первом задании задача каждого из партнеров — на 
протяжении пяти минут слушать собственное дыхание, НЕ 
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СЛЫША ДЫХАНИЯ ПАРТНЕРА. Если это не удается, тот 
из партнеров, у которого возникли затруднения, отодвига
ется от другого на расстояние, которое позволит ему сосре
доточиться только на своем дыхании. Когда это удастся, 
нужно постараться постепенно снова приблизиться к парт
неру на минимальное расстояние, продолжая игнорировать 
его дыхание. Как всегда, очень важно быть внимательным 
ко всему, что будет происходить внутри. 

Во втором задании задача одного из партнеров — дышать 
так, как ему заблагорассудится, не обращая никакого вни
мания на дыхание другого. Задача же второго — максималь
но точно пристроиться к дыханию первого (и по частоте, и 
по глубине) и дышать пять минут в его ритме. Снова — мак
симум внимания на все происходящее внутри у каждого из 
партнеров. 

В третьем задании партнеры просто поменяются роля
ми — так чтобы у каждого из них был опыт пребывания в 
положении и того, кто пристраивается, и того, к кому при
страиваются. 

В четвертом задании задача каждого из партнеров — 
десять минут дышать в собственном ритме, постоянно слы
шать дыхание другого, но при этом ни в коем случае к нему 
не пристраиваться, сохраняя удобный для себя ритм ды
хания. Если это не будет удаваться, тот из партнеров, у 
которого возникли затруднения, отодвигается от другого 
на расстояние, которое позволит ему сосредоточиться на 
своем дыхании. Когда это удастся, нужно постараться по
степенно снова приблизиться к партнеру на минималь
ное расстояние, услышать его дыхание, не сбиваясь со 
своего ритма. 

После каждого задания партнеры обмениваются своими 
наблюдениями и переживаниями, возникшими в опыте. 

Упражнение «ПОХЛОПУШКИ» 
Упражнение можно выполнять в режиме индивидуаль

ной работы, а можно делать в группе, что оказывается еще 
более эффективным. Неплохо выполнять его под очень 
быструю, ритмичную и энергичную музыку. 
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Инструкция для группы. Упражнение выполняется в 
тройках. Один из партнеров становится, широко расста
вив ноги, раскинув руки в стороны и закрыв глаза. Другой 
садится на корточки спереди от стоящего и, начиная со 
ступней и поднимаясь все выше, изо всех сил — обратите 
внимание: изо всех сил! — колотит кулаками по его телу. 
Важно «обстучать» все, ничего не пропуская — значитель
но умерив, конечно, силу ударов по лицу, горлу и генита
лиям. Причем проделывать это нужно быстро и сильно, 
пройдя сначала спереди вверх по телу, а затем через ма
кушку — вниз по плечам, спине, ягодицам и ногам, не за
быв, конечно, и про руки. Третий партнер одновременно 
со вторым делает все то же самое в обратном направле-

Фото 101 
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нии — только вместо кулаков использует ладони, дотош
но и энергично «обхлопывая» все тело первого — сначала 
сзади, а потом спереди, ничего не пропуская (фото 101). 
Естественно, каждый из тройки должен побывать во всех 
трех ролях. 

Работа с каждым из партнеров занимает примерно пять-
семь минут. После завершения тому из партнеров, с чьим 
телом работали, стоит подвигаться, внимательно прислу
шиваясь к тому, как чувствует себя в движении его тело 
после этой процедуры. 

В индивидуальном режиме упражнение, разумеется, 
делается только по отношению к клиенту и только одним 
психотерапевтом. Он при этом «проходит» тело клиента 
дважды — сначала спереди назад, работая кулаками, а за
тем сзади вперед, хлестко работая ладонями. 

Упражнение «ОБМАТЫВАНИЕ ТЕЛАМИ» 
Упражнение может быть использовано только в услови

ях группы. Если группа небольшая (до семи человек), то 
упражнение можно выполнять одновременно всей группой. 
Если же количество членов группы больше, то имеет смысл 
разбить группу на подгруппы — так, чтобы в каждой было 
от пяти до семи человек. 

Процедура выполнения. Цель упражнения — дать каж
дому члену группы пережить опыт контакта максимальной 
площади, когда практически вся поверхность его тела со
прикасается с телами других участников. Метафорический 
смысл этого процесса может быть различным — его может 
задавать терапевт, он может возникать спонтанно у каж
дого участника процесса и т. д. 

Группа располагается на полу таким образом, чтобы пло
щадь соприкосновения тела того, кто работает в настоящий 
момент, с остальными телами была максимальной. Для это
го один-два человека ложатся бок о бок друг с другом, ока
зываясь своего рода «матрасом» для работающего. Он ук
ладывается сверху, и к нему по бокам и сверху начинают 
укладываться остальные участники группы, словно «обма
тывая» его тело своими. 
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Очень важно проследить, чтобы даже самые труднодо
ступные участки тела работающего находились в контак
те с телами других участников. Например, голову, лицо, 
подошвы ног, кисти вполне можно обхватить руками — 
не забыв, разумеется, оставить работающему возмож
ность свободно дышать. Расположиться группа должна 
так, чтобы работающему было как можно удобнее лежать 
в этом «коконе» из тел. Когда необходимые положения 
всех участников процесса будут найдены, все должны 
будут расслабиться и замереть на три-пять минут — или 
до тех пор, пока работающий не захочет завершить уп
ражнение. 

Для ведущего группы очень важно обсудить с каждым 
его опыт. Нужно быть готовым к самым разнообразным пе
реживаниям участников группы — от безразличия до эй
фории и страдания. 

Упражнение «МОЛЧАЛИВЫЕ ИСТОРИИ» 
Упражнение может быть использовано только в группо

вой работе, причем по возможности не в начале группового 
процесса. 

Процедура выполнения. Предлагаемое упражнение при
надлежит к серии упражнений, проводимых в режиме ак
тивного молчания. Для него требуется не менее двух, еще 
лучше — четырех часов времени непрерывной работы. 

Принципы работы остаются теми же, на которых осно
ван режим активного молчания: 

— на протяжении всей сессии участники группы не име
ют права разговаривать и использовать любые дру
гие знаковые системы; 

— в случае необходимости временно выйти участник 
обязуется за пределами помещения, в котором рабо
тает группа, также хранить молчание; 

— возможны любые действия (или бездействие), за ис
ключением тех, которые причиняют физическую 
боль другому участнику. 

Главное отличие этого упражнения от прочих, осуществ
ляемых в рамках активного молчания, состоит в том, что у 
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каждого участника процесса — своя реальность, опреде
ляемая выбранным им самим сюжетом. Перед началом сес
сии терапевт медленно зачитывает список возможных сю
жетов, из которого каждый участник группы выбирает себе 
сюжет, внутри которого он хотел бы прожить время, отве
денное на упражнение. Когда сюжеты выбраны (участники 
группы не озвучивают выбранные сюжеты до окончания 
упражнения), определяется время окончания упражнения 
и дается сигнал к началу. Терапевт может тоже существо
вать в рамках какого-либо определенного сюжета, а может 
позволить себе спонтанное поведение, соотнесенное с его 
стратегическими и тактическими установками. 

Примерный список сюжетов: 
• Вы в сумасшедшем доме для глухонемых. 
• Вы в пустыне, и все, что вы видите, — сплошные ми

ражи. 
• Вы только что умерли. 
• Вы на чужой планете, где каждый встречный — иноп

ланетянин. 
• Вы кукла, которая проснулась и обнаружила себя 

живой. 
• Вам объявили бойкот. 
• Вам осталось (*) часа (длительность сессии) до смерти. 
• Вы последний выживший после атомной войны, все 

остальные — только ваши воспоминания. 
• Вы в музее собственных страхов. 
• Вы ищете бога среди людей. 
• Вы бог среди людей. 
Список может быть изменен или дополнен терапевтом 

по собственному усмотрению и в соответствии с его зада
чами на данной групповой сессии. 

2.2. Упражнения для работы с нарушением умения 
защищать собственные границы 
Понятно, что упражнения, предназначенные для коррек

ции подобных нарушений, должны тем или иным способом 
моделировать ситуации нарушения границ клиента и пре-
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доставлять ему возможности для осознания собственных 
привычных паттернов взаимодействия с чужой агрессией 
и для моделирования новых, конструктивных вариантов 
поведения. Из уже известных упражнений в этих целях 
можно использовать «РАСШИРЕНИЕ ПРОСТРАНСТВА», 
«РЫЧАЛКИ» и «ЗООПАРК». Кроме того, подойдут следу
ющие упражнения. 

Упражнение «БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ» 
Упражнение может использоваться как в индивидуаль

ной психотерапии, так и в групповом режиме при работе в 
парах. 

Процедура выполнения. Партнеры становятся лицом 
друг к другу на расстоянии примерно одной вытянутой 
руки. Один из них будет исследователем, а другой, как 
всегда в таких случаях, — помощником. Их руки соприка
саются ладонями. Исследователь на вдохе с закрытыми 
глазами начинает отодвигать от себя руки помощника, тот, 
в свою очередь, слегка сопротивляется (фото 102). Обра
тите внимание: слегка, только чтобы помочь исследовате-

Фото 102 
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лю чуть лучше ощутить движение собственных рук. Впро
чем, иногда можно позволить себе и пофантазировать — 
но так, чтобы исследователю было все-таки не слишком 
трудно преодолевать сопротивление помощника. На вы
дохе руки исследователя возвращаются в исходное поло
жение. Так продолжается четыре-пять минут, в течение 
которых исследователь полностью сосредоточен на сво
их переживаниях и ощущениях, а помощник внимателен 
и к своим внутренним событиям, и к внешним проявлени
ям партнера. 

Потом партнерам стоит обсудить происходившее: было 
ли исследователю трудно делать все так, как он хотел, ка
кие у него при этом возникали чувства, воспоминания, со
ображения, что заметил помощник необычного и интерес
ного в его движениях и выражении лица и т. д. 

Вторая часть этого упражнения, в сущности, является 
повторением первой, только на этот раз исследователь ото
двигает руки помощника на выдохе, возвращая их на вдо
хе в исходное положение. 

Упражнение «СТОП-СИГНАЛ» 
Упражнение в основном применимо в индивидуальной 

работе, потому что при использовании в групповом форма
те потребуется довольно много пространства. Если это ус
ловие может быть выполнено, в групповой работе дает ве
ликолепный эффект. 

Инструкция для группы. Разбейтесь на пары. Один уча
стник пары будет выступать в роли исследователя, а дру
гой — его помощника в исследовании собственных границ. 
Помощник отходит от исследователя на максимально воз
можное расстояние, а затем начинает очень медленно, кро
хотными шажками приближаться, внимательно наблюдая 
за его реакцией. Не менее внимателен к собственным пе
реживаниям и сам исследователь. Его задача — почувство
вать, момент, когда помощник входит в ту зону, куда его пус
кать не хочется, и ОСТАНОВИТЬ его. Средства для оста
новки — на усмотрение исследователя. Помощник же при 
этом верен исключительно своим ощущениям — если по-
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пытка исследователя остановить его оказывается для него 
неубедительной, он продолжает движение и останавлива
ется лишь тогда, когда не может этого не сделать. Это и 
будет та граница, которую исследователь действительно 
умеет защищать. 

Имеет смысл обсудить друг с другом, сколь далеко эта 
«защищаемая» граница расположена от тех рубежей, ко
торые исследователь ощущает своими — иначе говоря, ка
кое расстояние удалось пройти «нарушителю границы» с 
того момента, когда исследователь впервые это нарушение 
почувствовал. Может быть, партнерам удастся найти жиз
ненные подтверждения тому, что они выяснили в совмест
ном исследовании. Возможно, обратная связь партнера 
подскажет каждому кое-что важное о том, как он защища
ет свои границы в повседневной жизни. 

Затем исследователь должен будет опробовать новые, 
эффективные способы защиты своих границ. После этого 
партнеры поменяются ролями. 

Упражнение «КОНЕЦ ТЕРПЕНИЮ» 
Упражнение может выполняться в обоих психотерапев

тических форматах, но в обоих случаях необходимо поза
ботиться о физической безопасности участников. Если ра
бота проводится в группе, то для нее требуется достаточ
ное количество пространства , свободного от всяких 
посторонних, способных стать опасными предметов, в том 
числе и мебели. Кроме того, важно, чтобы маты или коври
ки, на которых обычно работает телесно-ориентированная 
психотерапевтическая группа, не скользили по полу. Сто
ит проследить также и за тем, чтобы ноги тех, кто выполня
ет упражнение, были полностью босыми — во избежание 
подскальзывания на полу. 

Следует учесть и еще одно: в ходе выполнения упражне
ния падение его участников весьма вероятно. Это, есте
ственно, провоцирует у того, кто стал «виновником» паде
ния, массу привычных для него чувств — вины, тревоги, 
стыда и т. д. С точки зрения последующего обсуждения это, 
конечно, очень продуктивно, но все же имеет смысл зара-
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Фото 103 

нее четко обозначить для участников группы, что при вы
полнении упражнения каждый сам заботится о собствен
ной безопасности. Если кто-то не уверен в том, что сможет 
в достаточной степени о себе позаботиться, он может про
сто отказаться от участия, и сам по себе этот факт может 
стать темой отдельного конструктивного разговора. 
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В случае же использования этого упражнения в инди
видуальном формате для психотерапевта станет особен
но важным не дать клиенту почвы для самообвинений. 
Даже если позаботиться о своей безопасности в должной 
мере он не сможет и упадет — все его болезненные ощу
щения никоим образом не должны стать заметными кли
енту. 

Инструкция для клиента. 
Вы ложитесь на пол на спину и поднимаете полусогну

тые ноги вверх, уперев ступни в живот стоящему над вами 
партнеру. Партнер, надежно стоя на ногах, весь свой вес 
переносит на ваши ноги. А дальше терпите, сколько смо
жете — или сколько захотите. Когда ваше терпение за
кончится — у вас есть только одна попытка, чтобы отбро
сить от себя то, что мешает вам сейчас жить. Причем бро
сок должен быть совершен с криком, в полную силу, так 
чтобы партнер не сумел бы удержаться за ваши ступни 
(фото 103). 

Тем не менее, весьма вероятно, что с первого раза у вас 
не получится по-настоящему избавиться от тяжелой обу
зы. Пробуйте до тех пор, пока не получится, — но не забы
вайте о крике. 

При обсуждении обратите внимание и на то, как вы по
вели себя в момент первой попытки. Сколько, например, 
вы терпели? Может, вам вообще было в удовольствие дер
жать этот груз на себе, и вы готовы были отказаться от 
возможности свободного дыхания и свободного движе
ния? Не так ли вы ведете себя в обычной жизни? Каким 
был ваш первый (если он не был единственным) бросок? 
Может быть, вы жалко пискнули и легонько отпихнули 
партнера? Или вообще начали уговаривать его слезть са
мому? Или бросались партнером молча, изо всех сил стис
нув зубы? 

Важно, чтобы в результате обсуждения и необходимо
го количества повторных попыток каждый из партнеров 
действительно осознал и осмыслил свои привычные пат
терны поведения в сходных ситуациях и обязательно оп
робовал новые. 
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2.3. Упражнения для работы 
с нарушением внутренних границ 
Для работы с подобными нарушениями имеет смысл 

выбирать такие упражнения, в которых особый акцент де
лается именно на разделении каких-то внутренних состоя
ний либо структурных частей. В этом случае пригодны уже 
описанные «УХОД», «ДВА ДЫХАНИЯ», «МУЖЧИНА И 
ЖЕНЩИНА», но также можно использовать и еще неко
торые упражнения, например следующие. 

Упражнение «ПЕРЕХОД» 
Упражнение может использоваться и в индивидуальной, 

и в групповой работе. Для работы потребуется толстая ве
ревка длиной пять-семь метров. 

Процедура выполнения. Речь в упражнении идет о пе
реходе из одного состояния в другое — о завершении от
ношений, о принятии серьезного решения и т. п. Поперек 
помещения, где проходит работа, по прямой укладывает
ся веревка, разделяющая помещение на две части. Каж
дый участник группы (или клиент в индивидуальном ре
жиме работы) самостоятельно определяет, какая полови
на помещения для него обозначает состояние «сейчас» (до 
расставания, принятия решения и т. д.), и находит свое ме
сто в ней. Он двигается по этой половине, пытаясь найти в 
своих внутренних ресурсах то, что может помочь перейти 
в состояние «потом» (после ожидаемого события), осмыс
лить необходимые для такого перехода действия, понять 
и почувствовать момент, когда он будет готов этот пере
ход совершить. Может быть, придется долгое время похо
дить вдоль черты, разделяющей два этих состояния, по
нять, что тревожит в том состоянии, которое предполага
ется «за чертой». Важно понять, что на самом деле должно 
произойти в момент перехода. И только когда все необхо
димое на «этой стороне» будет сделано, завершено, осоз
нано и осмыслено, стоит совершить переход. Потом мож
но будет походить по пространству «после», освоить его, 
освоиться со своим новым состоянием, понять, что про
изошло внутри (фото 104). 
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Фото 104 

Фото 105 

Может быть, время перехо
да так и не наступит. Может 
быть, кто-то, перейдя в новое 
состояние, решит вернуться 
назад. Все это вполне допусти
мо — главное, чтобы все про
исшедшее было осмыслено и 
обсуждено с терапевтом или 
другими участниками группы. 

Упражнение «ИГРАВ МЯЧ» 
Упражнение может быть 

использовано и в индивиду
альной, и в групповой психо
терапии. 

Процедура выполнения. 
Каждый участник (с открыты
ми глазами!) ложится на спи
ну и ставит согнутые ноги на 
пол. Его задача — представить 
себе, что руками он отталки
вает от груди довольно боль
шой мяч. Начинает он «от
талкивать» совсем слабо, 
постепенно наращивая силу 
броска. Одновременно с уси
лием рук к силе «броска» до
бавляется и сила звука, кото
рый он производит на каждом 
выдохе. По мере того как мяч 
«улетает» все выше и выше, 
меняется и звук — он удлиня
ется, повышаясь и затихая в 
конце каждого выдоха. Нуж
но достичь такой силы «брос
ка» и «отталкивания голо
сом», чтобы мяч в конце кон
цов улетел совсем (фото 105). 
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В отдельных случаях «мячу» можно приписать значение 
определенной проблемы клиента. Понятно, что эта пробле
ма должна быть такого свойства, чтобы ее действительно 
можно было просто отбросить от себя — например, повто
ряющиеся воспоминания о травмирующих событиях, не
обходимость завершения очевидно затянувшихся отноше
ний (можно предложить клиенту представить себе, что че
ловек, с которым он хочет расстаться, находится внутри 
этого шара, но этот человек никак не пострадает, сколь да
леко ни был бы отброшен шар) и т. д. 

Упражнение 
«СОВЕТ СТАРЕЙШИН» 
Упражнение вполне применимо и в групповом, и в инди

видуальном формате работы. 
Инструкция для клиента. 
По мнению древних арабов, человек — это Великий 

Правитель. У этого правителя есть три мудрых визиря — 
Визирь по имени Разум, Визирь по имени Чувство и Ви
зирь по имени Тело. Когда Великому Правителю необхо
димо принять решение, он выслушивает всех троих — и 
обязательно с равным вниманием и уважением. Иногда 
он согласится с Визирем по имени Разум, иногда — с Ви
зирем по имени Тело, иногда — с Визирем по имени Чув
ство, а иногда выслушает всех — и сделает по-своему. 

И представьте себе, что происходит, когда мудрости 
на равное уважение ко всем троим своим визирям у Ве
ликого Правителя не хватает. Мало того, что без советов 
одного из визирей Правитель и страной-то управляет не 
вполне полноценно, но ведь в любом дворце еще начина
ются в таком случае дворцовые интриги, передел власти, 
борьба за близость к Правителю и так далее! 

А теперь попробуйте вспомнить несколько своих се
рьезных решений или важных событий в своей жизни и 
постарайтесь точно определить, что в каждом случае со
ветовал вам ваш личный Визирь по имени Тело, что — 
Визирь по имени Разум, а что — Визирь по имени Чув
ство. 
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Каждого ли вы выслушали? 
Каждому ли уделили достаточно внимания и уважения? 
А может, чье-то мнение просто проигнорировали или, 

хуже того, даже его не спросили? 
Кого вы послушались? 
Проявили ли достаточное уважение к тем или к тому, 

чье мнение оказалось не учтенным в решении? 
Иначе говоря, если вы решили, что мнением кого-то из 

визирей на этот раз можно пренебречь, сумели ли 
вы его утешить и приголубить, учли ли на будущее 
интересы обойденного визиря? 

Например, ваш Визирь по имени Тело в какой-то мо
мент изо всех сил пытался вас убедить, что он отча
янно устал и предлагает немедленно прекратить ра
боту, чтобы отдохнуть. Вы по каким-то — будем на
деяться, что здравым — соображениям не вняли его 
мольбам и работать все же продолжали. Пообещали 
ли вы ему дать больший, чем обычно, отдых в самом 
ближайшем будущем, а главное — выполнили ли вы 
свое обещание? 

И наконец — как вам сейчас кажется, оказались ли вы 
в той ситуации действительно Великим Правителем? 

2.4. Упражнения для работы 
с нарушением взаимодействия 
с внешними ограничениями 

Для коррекции подобных нарушений имеет смысл при
менять чисто структурные упражнения, то есть упражне
ния, в которых существует либо четко определенная.про
цедура их выполнения, либо столь же четко определенный 
критерий правильности выполнения, либо и то, и другое 
вместе. Для людей, чье умение взаимодействовать с вне
шними границами нарушено, такие упражнения будут сво
его рода тренингом этого недостаточного умения. 

Вполне подойдет для такого рода работы уже известное 
вам упражнение «ПОТОЛКУШКИ», а также следующие 
упражнения. 
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Упражнение «КОНТРОЛИРУЕМАЯ АГРЕССИЯ» 
Упражнение используется и в индивидуальном, и в груп

повом режиме, но требует очень серьезного отношения к 
безопасности. Необходимое для работы пространство дол
жно быть не меньше трех метров в длину, в нем не должно 
быть никаких посторонних предметов, и в одном его конце 
должна быть совершенно пустая стена без окна, архитек
турных выступов и украшений. 

Инструкция для группы. Разбейтесь на пары и опреде
литесь, кто первым будет работать, а кто — ему помогать. 

Фото 106 
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Тот, кто работает, становится на максимальном расстоя
нии от пустой стены лицом к ней, а его партнер располага
ется перед ним лицом к нему. Он упирается руками в пле
чи работающего, глядя ему прямо в глаза. У него сложная 
задача — не отводить своего взгляда, напоминать работа
ющему, чтобы он делал то же самое, и не давать ему впа-

Фото 107 
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Фото 108 

дать в неконтролируемую ярость. Если помощник почув
ствует, что работающий перестал себя контролировать — 
он обязательно напоминает ему об этом и, возможно, даже 
предлагает вернуться в исходную точку и начать сначала. 
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И кроме всего прочего помощнику придется напоминать 
работающему про то, что он должен «звучать» на протяже
нии всего упражнения. Если этого не происходит, вполне 
допустимо предложить повторить упражнение. Но главная 
задача помощника — изо всех сил сопротивляться работа
ющему и при этом всячески побуждать его преодолеть со
противление. 

Задача работающего — не прикасаясь к помощнику ру
ками, только давлением своего тела, взглядом и собствен
ным звуком добиться, чтобы тот пятясь дошел до стены. Кста
ти, это возможно во всех случаях — независимо от соотно
шения физических и силовых параметров партнеров. Все 
зависит исключительно от желания работающего добить
ся своего (фото 106). 

Когда эта задача будет выполнена, все повторяется сна
чала, но помощник упирается уже руками в таз работаю
щему — в области подвздошных костей (фото 107). 

И, наконец, в третьей части упражнения упор делается 
в лоб работающему. Эта часть работы требует от помощни
ка большой осторожности, потому что это — самое трудное 
положение для работающего, а шея намного более уязвима 
и слаба, нежели корпус (фото 108). 

После выполнения всех трех частей упражнения и об
суждения партнеры меняются ролями. 

Упражнение «ЗАМРИ - ОТОМРИ» 
Интереснее выполнять это упражнение в группе, но оно 

вполне пригодно и для индивидуальной работы. В режиме 
работы «терапевт — клиент» роль ведущего, разумеется, 
выполняет терапевт. 

Инструкция для группы. Вы начинаете двигаться по ком
нате — так, как вам заблагорассудится. В любой момент 
любой из играющих говорит «Замри!» — и все участники 
должны замереть в той самой позе (какой бы она ни была 
неудобной), в какой каждого из них застала команда. Поза 
должна быть сохранена вплоть до команды «Отомри!». 
Причем команду «Замри!» может отдать любой из играю
щих, а команду «Отомри!» — только тот, кто скомандовал 
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замереть. Игра может продолжаться сколь угодно долго — 
по желанию участников. 

Упражнение «КУКЛА И КУКЛОВОД» 
Упражнение может использоваться и в индивидуальном, 

и в групповом режиме. 
Процедура выполнения. Партнеры договариваются, кто 

из них будет «куклой», а кто — «кукловодом». «Кукловод» 
без предварительной договоренности с «куклой» решает, 
через какую часть ее тела он будет осуществлять руковод
ство ее движениями. Это может быть спина, шея, рука, ма
кушка — что угодно. Когда точка приложения руководя
щих амбиций выбрана, «кукловод» прикладывает к ней 
свою руку, и та словно «приклеивается» — это значит, что 
у «кукловода» нет возможности эту точку изменить (фото 
109). С этого момента «кукла» находится в полном распо
ряжении «кукловода», который волен водить ее куда угод
но с любой скоростью и в любых направлениях, сгибать, 
сажать, укладывать, поднимать... Задача «куклы» — пол
ностью отдаться воле «кукловода», подчиняясь всем дви
жениям его руки. Естественно, место «склейки» должно ос
таваться неразрывным — это единственное, за что «кукла» 
отвечает наравне с «кукловодом». И еще одно условие — 
все осуществляется в молчании. 

Через десять-пятнадцать минут «кукла» становится 
«кукловодом». А потом, как всегда, оба партнера обмени
ваются впечатлениями. 

Имеет смысл обсудить после выполнения упражнения, 
кому в какой роли было более комфортно? Что оказалось 
легче — подчиняться или властвовать? Что партнеры дела
ли, если их «кукла» оказывалась менее послушной, чем им 
бы хотелось? А как «куклы» вели себя, если их «кукловод» 
навязывал им неприятные или просто нежелательные дей
ствия? Понятно, что ответы на все эти вопросы имеют са
мое прямое отношение к тому, умеет ли человек по-настоя
щему брать на себя ответственность за собственную жизнь 
или рад возможности предоставить кому-нибудь возмож
ность принимать за него как можно больше решений. 
29-6714 4 4 9 
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Упражнение «ЧЕРЕПАШЬИ БЕГА» 
Упражнение может быть использовано только в группе. 
Процедура выполнения. Все участники группы становят

ся в одну шеренгу на расстоянии примерно десять-пятнад-
цать метров от чего-то, что назначается конечной целью 
движения — это может быть любой предмет или даже ка
кой-нибудь приз. 

Затем по команде ведущего все одновременно начина
ют движение по направлению к цели — как можно мед
леннее, но так чтобы ни на секунду не останавливаться. Вы
игрывает тот, кто придет к цели ПОСЛЕДНИМ. 

3. ЭТАП ПРОИЗВОЛЬНОСТИ 

Для работы с искажениями нормального развития на 
третьем этапе используется два типа упражнений, каждый 
из которых ориентирован на свой тип нарушений: 

• нарушение способности платить за достижение по
ставленной цели; 

• нарушение способности к самоконтролю. 

3.1. Упражнения для работы 
с нарушением способности 
к достижению цели 

При работе с подобными нарушениями терапевту очень 
важно создать условия для осознания клиентом одной про
стой истины: когда он уклоняется от достижения собствен
ных целей по причине нежелания за них платить, это вов
се не обозначает, что он действительно избегает платы. 
Соответственно, упражнения, предназначенные для кор
рекции подобных нарушений, должны быть устроены та
ким образом, чтобы моделировать ситуации достижения 
какой-то вполне определенной цели, требующей достаточ
но серьезных энергетических затрат. Такие упражнения 
дают возможность увидеть, осознать, осмыслить привыч
ные взаимоотношения клиента с темой платы, ответствен-
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ности, осознать реально существующий у него ресурс как 
вполне достаточный для достижения любой цели и осво
ить доступы к этому ресурсу и самому понятию платы. Это 
становится возможным за счет того, что, во-первых, смо
делированные ситуации оказываются выделенными из 
жизни, обостряют тему личностной ответственности, во-
вторых, оказываются проще и очевиднее, нежели в жиз
ни, и наконец, в-третьих — благодаря настойчивости и 
терпению терапевта, не позволяющим клиенту от постав
ленной цели уклониться. Девизом всех этих упражнений 
можно считать старую русскую пословицу «Что потопа
ешь, то и полопаешь». 

Подойдут для этих целей уже известные вам упражне
ния «ИГРА В МЯЧ» и «КОНЕЦ ТЕРПЕНИЮ». Не менее 
удачным будет и использование следующих упражнений. 

Упражнение «ПОЛНАЯ ОТДАЧА» 
Упражнение может быть использовано и в индивидуаль

ной, и в групповой работе. В зависимости от намерений и 
задач терапевта можно использовать разные варианты ин
струкций либо их комбинации. 

Инструкция для клиента. Выберите из ваших имеющих
ся на сегодняшний день желаний такое, которое, на ваш 
взгляд, в наибольшей степени соответствует именно выра
жению «я хочу», а не «хотелось бы», «должен», «хочется» и 
т. п. Затем лягте в уже привычную для вас позу — на спине, 
ноги согнуты и прочно стоят на земле, глаза открыты. Пред
ставьте себе, что для того, чтобы достичь желаемого вами, 
вам необходимо и достаточно изо всех сил бить ладонями в 
пол. На вдохе вы поднимаете руки, а на выдохе с макси
мально возможной силой — и обязательно со звуком — бро
саете руки на пол. Удар должен быть точным, хлестким и 
мощным — желательно таким, чтобы рука от пола после 
удара не отскакивала. Это будет означать, что всю имев
шуюся энергию вы пустили в полезное дело — ни на какие 
отскоки, отдачи и обратный ход ее уже просто не осталось. 
Звук (вполне подойдет знакомое вам по фильмам про вос
точные единоборства «ха!») пусть будет не долгим, протяж-
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ным и растянутым на все путешествие руки до пола, а ко
ротким, предельно энергичным, добавляющим вам силы для 
удара. И даже напор выдыхаемого вами воздуха должен 
достигать своего максимума в момент удара. И так — на 
каждый выдох. 

Второй вариант выполнения упражнения несколько 
сложнее. Вам предстоит, совершая полноценный удар-бро
сок рукой, в самый последний момент останавливать руку, 
не прикасаясь к полу. Повторить это стоит раз пятнадцать-
двадцать. 

Для третьего варианта выполнения этого упражнения 
потребуется партнер. 

Процедура выполнения. Партнер-помощник садится за 
спиной работающего. Тот закидывает руки назад, и помощ
ник изо всех сил (не забывая, впрочем, о принципе «Сила 
терапевта не должна превышать силу клиента») удержи
вает руки работающего, мешая ему совершить удар. Со
противление оказывается только ладонями, обхватывать 
кисти нельзя! Задача работающего — преодолев сопротив
ление помощника, все-таки нанести удар по полу. Повто
рить также стоит не менее пятнадцати раз. 

Нужно предупредить, что при выполнении этого упраж
нения нередко возникают очень сильные чувства, и чело
век может и рыдать, и хохотать, и, простите, материться. 
Ничего страшного — позвольте себе это. 

Упражнение «ВЫХОД ЗА ПРЕДЕЛЫ» 
Упражнение может быть использовано в индивидуаль

ной работе, в групповом формате и в качестве домашнего 
задания клиенту. 

Инструкция для клиента. Примите любую удобную для 
вас в настоящий момент позу и, как всегда, просканируйте 
собственное тело на предмет выяснения общего состояния 
мышц в этом его положении. Затем начните медленно на
ращивать напряжение сразу во всех имеющихся в вашем 
организме мышцах, постепенно доводя это напряжение до 
того, что вам покажется пределом переносимости. Когда вы 
до этого предела доберетесь, задержитесь в нем на несколь-
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ко секунд, прочувствуйте, что же это такое — предельное 
напряжение, а затем усильте его еще чуть-чуть. А потом еще 
чуть-чуть. И еще капельку. И когда станет совсем уже не
возможным напрягаться еще сильнее — еще совсем не
множко. Не забудьте, что напрягаться должны действитель
но все мышцы — от скальпа до пальцев на ногах. 

Когда ваши силы иссякнут окончательно, сбросьте сра
зу все напряжение и расслабьтесь до состояния лежащего 
на полу коврика. Отдохнете — повторите всю эту процеду
ру столько раз, на сколько хватит вашего исследователь
ского интереса. Попробуйте пофантазировать — можно, 
например, сбрасывать напряжение так же медленно и по
степенно, как вы его наращивали. А можно напрягаться 
мгновенно, а расслабляться не спеша. Можно и то, и дру
гое делать быстро. Можно пытаться напрягать, а потом рас
слаблять мышцы отдельно взятой части тела. 

Упражнение «БЕГ ЗА РЕСУРСОМ» 
Упражнение вполне пригодно и для парной работы на 

группе, и для индивидуального приема. 
Процедура выполнения. Задача того партнера, который 

будет работать первым, — как можно более подробно и кон
кретно вспомнить такой момент в его жизни, когда ему было 
по-настоящему хорошо, спокойно и радостно. Чаще всего 
такое место отыскивается в детстве — уж хоть пять счаст
ливых минут там может найти почти каждый. В самом край
нем случае — если человек убежден, что никакого такого 
момента в его прошлом не найти — можно вообразить себе 
такое место на Земле и такие обстоятельства, в которых 
можно было бы почувствовать себя совершенно спокой
ным, умиротворенным и счастливым. 

Партнер-помощник своими расспросами помогает рабо
тающему предельно живо и детально восстановить в памя
ти (или в воображении) картинку происходившего в том 
самом ресурсном месте. 

Когда картинка ресурсного воспоминания будет восста
новлена в воображении работающего максимально живо 
и достоверно, он ложится на спину, сгибает ноги и... «бе-
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Фото 110 

жит за ресурсом» (фото 110). Чем быстрее и сильнее он ста
нет ударять пятками в пол — тем скорее добежит. Все — 
как в жизни. Понятно, что у многих найденная «зона ресур
са» может находиться за тысячи километров от места се
годняшнего пребывания. Ничего страшного — в воображе
нии возможно все. Достаточно представить себе, что каж
дый шаг — это, например, сто метров. Не стоит только 
добираться туда на самолете, теплоходе или автомобиле. 
В нашем случае очень важно получить возможность доб
раться до собственного ресурсного воспоминания не вол
шебным образом, а исключительно собственным трудом, 
необходимым для попадания в необходимую точку про
странства и времени. 

Задача помогающего партнера на этом этапе — макси
мально приблизить к реальности виртуальное путешествие 
работающего. Он может задавать вопросы о том, мимо чего 
тот сейчас пробегает, сколько уже оставил позади и сколь
ко еще осталось. Он может также подбодрить партнера, 
если ему покажется, что бежать еще далеко, а сил уже не 
осталось. 
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Когда работающий партнер «добежит» до желанного 
места, помощник просто остается рядом — до того момен
та, когда работавший будет готов что-либо обсуждать. 

Упражнение «ГОЛОС РЕСУРСА» 
Упражнение может использоваться в индивидуальной 

работе и в парах в групповом формате. 
Процедура выполнения. Один из партнеров ложится на 

спину и ставит согнутые в коленях ноги на пол, оставляя 
при этом глаза открытыми на протяжении всего упражне
ния. Второй является только спутником, помощником, да
ющим работающему ощущение защищенности и присут
ствия доброжелательного человека рядом. Он укладывает
ся рядом — как всегда, позаботившись в первую очередь 
об удобстве собственной позы, ведь в ней ему придется 
провести не менее пятнадцати минут. Одну руку он акку
ратно подкладывает под шею работающему, давая ему кон
такт «земля». На протяжении всего упражнения он очень 
внимательно наблюдает как за своими чувствами и теле
сными ощущениями, так и за внешними проявлениями ра
ботающего. Когда тот закончит упражнение, помощнику 
нужно будет просто сесть рядом — так чтобы работавший 
мог при желании встретиться с ним глазами или уклонить
ся от его взгляда. 

Сначала работающий попробует дать «слово» тому «не
что» в нем, которое помогло ему когда-то пережить момент 
собственного рождения. Он расслабит нижнюю челюсть, 
послушает свое дыхание и в какой-то момент постарается 
наполнить весь свой выдох звуком. Любым, какой получит
ся. А потом поможет себе начать звучать именно оттуда, из 
своего давнего прошлого, из той части, которая помогла ему 
в труднейшем деле рождения. Когда он найдет именно та
кой свой голос, он может позволить себе звучать столько, 
сколько ему захочется — не забывая, разумеется, обращать 
внимание на все, что будет происходить внутри. 

А потом, когда он поймет, что получил от этого процесса 
все, что было возможно, ему нужно будет вспомнить некую 
жизненную ситуацию, которая сейчас воспринимается им 
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как проблемная, найти ее звук и устроить «диалог» между 
этими двумя звуками. 

Упражнение «ПРЕОДОЛЕНИЕ СОПРОТИВЛЕНИЯ» 

Упражнение предназначено для групповой работы в 
тройках. Лучше всего, чтобы в тройки объединялись участ
ники группы, примерно равноценные по росту и весу. 

Процедура выполнения. Один из партнеров прочно стано
вится на ноги, а два других изо всех сил удерживают его — 
каждый из них обхватывает обеими руками одно плечо, как 
бы собираясь на нем повиснуть. Задача удерживаемого — 
пройти с таким грузом на плечах не менее пяти-семи мет
ров (фото 111). 

Упражнение «РАЗРЫВУШКИ» 
Упражнение предназначено только для применения в 

группе. 
Процедура выполнения. Один человек становится в 

центр крута, образованного другими участниками группы. 
Все, кто стоит в кругу, очень крепко держатся за руки. За
дача того, кто стоит в центре, — любыми усилиями вырвать
ся из круга, задача всех остальных — его не выпустить. Вы
рываться можно практически любыми способами — мож
но искать «слабое звено», уговаривать, соблазнять, 
угрожать, шантажировать, а можно подлезать под руками, 
перепрыгивать, прорываться и т. д. 

После того как в центре круга побудут все, имеет смысл 
обсудить стратегии, использованные каждым из игравших, — 
ведь они с очевидностью являются самыми что ни на есть 
прямыми проекциями его жизненных стратегий. 

Упражнение «КУЧА МАЛА» 
Упражнение возможно использовать только в группе. 

Оно требует от терапевта огромной выдержки, увереннос
ти и спокойствия. Для выполнения этого упражнения су
ществуют определенные противопоказания: в нем не сле
дует принимать участие людям, страдающим сердечно-со-
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судистыми заболеваниями, астмой, душевными заболева
ниями психотического уровня, людям, перенесшим в тече
ние последнего полугода полостную операцию или травму 
спины и беременным женщинам. 

Процедура выполнения. Если количество участников 
группы не более шести, то выполняет упражнение вся груп
па, если же их число больше, то группу придется разбивать 
на две подгруппы по пять-семь человек каждая. По очере
ди каждый участник группы ложится на пол лицом вниз, 
согнув руки под грудью. Остальные участники по одному 
укладываются на него, так чтобы в итоге сверху оказалось 
четыре-пять человек. Голова «нижнего» при этом должна 
оставаться свободной. Теперь задачей «нижнего» стано
вится любой ценой вылезти из-под этой «кучи малы». Об
ратите внимание: со стороны вылезающего возможны лю
бые действия! Безопасность других участников процесса 
является, к сожалению, их личным делом. Если кого-то из 
кучи скинули, возвращаться на прежнее место он не имеет 
права. Оставшиеся в куче не встают, пока «нижний» пол
ностью не вылезет из-под них. 

Главная задача терапевта — не обращать внимания на 
мольбы и причитания «нижнего», какими бы катастрофи
ческими они ни казались. Разумеется, такое право терапевт 
получает только в том случае, если перед упражнением 
были озвучены все противопоказания, и он может быть уве
ренным в том, что все согласившиеся принять участие в 
упражнении этих противопоказаний не имеют. Не стоит 
забывать, что на причитания обычно тратится не меньше 
сил, чем на попытку вылезти, и мольбы страждущего чаще 
всего являются всего-навсего точным отражением его жиз
ненной стратегии. Терапевт практически никогда не мо
жет позволить «нижнему» выбраться из кучи (если тот не 
приложил к этому усилий) только лишь в результате его 
просьбы о пощаде! Не менее важно добиться того, чтобы 
все участники группы, чье состояние здоровья не дает ос
нований отказаться, побывали в роли «нижнего». Если те
рапевт не уверен в своей стойкости и мужестве — лучше 
не использовать это упражнение в работе. 
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3.2. Упражнения для работы 
с нарушением самоконтроля 
Упражнения, используемые для коррекции нарушений 

самоконтроля, также можно разделить на две группы. 
В одну из них войдут упражнения, цель которых — создать 
условия, в которых самоконтроль окажется необходимым 
клиенту. Иными словами, подобные упражнения необхо
димы человеку, чья способность к самоконтролю недоста
точна. Из известных вам упражнений с этой целью можно 
использовать «КОШАЧИЙ БОЙ», «ЗАМРИ-ОТОМРИ», 
«ПОЛНАЯ ОТДАЧА», «КОНТРОЛИРУЕМАЯ АГРЕССИЯ» 
и «ЧЕРЕПАШЬИ БЕГА». Неплохо будут работать на постав
ленную цель и следующие упражнения. 

Упражнение «ПОПРОБУЙ УДЕРЖИ» 
Упражнение состоит из двух частей. Одну из них вполне 

можно применять в индивидуальной работе, вторая же 
предназначена только для использования в группе. 

Процедура выполнения. Для выполнения упражнения 
потребуются незаточенные карандаши — по одному на 
каждого участника. Суть упражнения состоит в удержа
нии карандашей зажатыми между пальцами стоящих ря
дом участников (фото 112). 

Сначала участники выполняют подготовительное зада
ние: разбившись на пары, располагаются друг напротив 
друга на расстоянии примерно одной вытянутой руки и 
пытаются прижать два карандаша подушечками указа
тельных пальцев. Дается задание, не выпуская каранда
шей, двигать руками вверх-вниз, вперед-назад. Способы 
движения руками можно разнообразить по усмотрению 
ведущего. 

После выполнения подготовительного задания группа 
встает в свободный круг — так чтобы расстояние между 
соседями было около полуметра. Карандаши зажимаются 
между подушечками указательных пальцев соседей. Груп
па, не отпуская карандашей, синхронно выполняет зада-
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ния — поднять руки, опустить их, вернуть в исходное по
ложение, вытянуть руки вперед, отвести назад, сузить круг, 
расширить круг, наклониться вперед, назад, выпрямить
ся, присесть, встать и т. д. 

Если упражнение выполняется под медленную музыку, 
то в кругу можно устроить настоящий танец. 

Упражнение «РАЗГОВОР СО СТРАХОМ» 
Упражнение можно использовать как в индивидуаль

ном, так и в групповом формате. В обоих случаях есть два 
варианта проведения упражнения: клиент (или каждый 
участник группы) может работать в одиночку или в паре с 
помощником, роль которого в индивидуальном формате 
выполняет психотерапевт. При работе в групповом форма
те каждый должен побывать и в роли работающего, и в 
роли помошника. В режиме «клиент-терапевт» в роли по
мощника выступает, естественно, только психотерапевт. 

Исходя из разных задач, которые психотерапевт пред
полагает решить этим упражнением, инструкция вполне 
может быть изменена. Разговор, например, может состо
яться не со страхом, а с проблемой, мамой, ресурсом, вос
поминанием, своим настоящим «Я» и т. д. 

Инструкция для индивидуальной работы. Вы ложитесь 
на спину с открытыми глазами, сгибаете ноги и плотно упи
раетесь ступнями в пол. 

А теперь понаблюдайте пару минут за вашим дыханием, 
чуть приоткройте рот — и начните звучать. Сначала про
сто поэкспериментируйте немного с собственным голосом, 
попробуйте на вкус разные звуки разной высоты и громко
сти, а потом попробуйте голосом — без слов! — поговорить 
с собственным страхом. С любым — на ваш выбор — из 
тех, что имеются в вашей личной истории. Главное, чтобы 
он был настоящий, значимый, а не высосанный из пальца. 
Вы говорите, а он вам отвечает — и все голосом! Это совер
шенно не обозначает, что ваш диалог потом можно будет 
перевести на нормальный человеческий язык — вовсе нет. 
Скорее всего, это будет действительно чисто звуковой (но 
оттого не менее осмысленный для вас лично) диалог. 
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Инструкция для помощника в паре. Вы устраиваетесь 
рядом с вашим партнером и аккуратно подкладываете руку 
ему под шею. Обратите внимание: ваша рука просто при
касается к шее партнера — довольно плотно, но не надав
ливая. Позаботьтесь, чтобы та поза, которую вы выберете, 
позволяла вам чувствовать-себя в ней комфортно довольно 
долгое время — минут десять-пятнадцать. На протяжении 
всех упражнений с голосом вашего партнера вы просто 
присутствуете рядом, давая ему понять вашим прикосно
вением, что он не один. Вначале можете постараться при
строиться к его дыханию, но имейте в виду: когда он начнет 
звучать, его дыхание, скорее всего, углубится и станет на
много более редким. Когда его разговор с собственным стра
хом завершится, очень осторожно уберите свою руку из-
под его шеи и сядьте рядом — так, чтобы если он захочет 
открыв глаза встретиться с вами взглядом, у него была бы 
такая возможность. В то же время, если ему ваш взгляд бу
дет только мешать, он должен иметь и возможность от него 
уклониться. Когда он захочет разговаривать, обсудите с ним 
то, что происходило с вами в это время, и то, что вы наблю
дали в проявлениях его тела. 

Второй тип упражнений, используемых для работы с 
нарушениями самоконтроля, пригоден, напротив, для кли
ентов, чей самоконтроль можно считать избыточным. Тогда 
целью применения подобных упражнений будет ощущение 
клиентами разницы между необходимым и избыточным 
самоконтролем и освоение механизмов, обеспечивающих 
«дозирование контроля». Такими упражнениями можно 
считать уже описанные «СМЕРТЬ МАРИОНЕТКИ», «ПИ
АНИНО», «РЕЗИНОВАЯ КУКЛА», «КУКЛА И КУКЛО
ВОД» и «СОВЕТ СТАРЕЙШИН». Попробуем предложить 
еще несколько эффективных упражнений. 

Упражнение «ЗВУКОВАЯ ЛЕСТНИЦА» 
Инструкция для клиента. Упражнение состоит из трех 

частей, и для начала попробуйте каждую из частей выпол
нить по десять раз. Встаньте прямо — так чтобы ваша ма-
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кушка оказалась строго над серединой ваших ступней. 
Чуть-чуть расслабьте коленки, разверните плечи и опус
тите руки. При этом во время упражнения ваши руки смо
гут вытворять все, что им заблагорассудится — кроме за-
лезания в карманы, скрещивания на груди или заклады
вания за спину. Начать стоит просто с их свободного по
ложения. 

А теперь глубоко вдохните, представьте себе, что из зем
ли в ваши ступни входит самый низкий звук, какой вы толь
ко способны издать, и на выдохе начните звучать. Прово
дите этот звук, постепенно повышая, по всему телу снизу 
вверх — так чтобы из вашей макушки он вышел максималь
но высоким. 

После того как вы проделаете первую часть не меньше 
десяти раз, можно переходить ко второй. Звук при этом 
будет проходить от макушки, то есть от самой высокой ноты, 
к ступням — к самой низкой. Все остальные условия оста
ются прежними. 

И наконец — третья часть представляет собой последо
вательную комбинацию из первой и второй: на первом вы
дохе вы звучите «снизу вверх», а на втором — «сверхувниз». 

Критериев правильности выполнения несколько. Во-
первых, звук должен постепенно ощущаться во всех час
тях тела — начиная от ступней и кончая макушкой. Во-
вторых, высотный диапазон этого звука должен быть 
действительно максимальным. В-третьих, звук должен по
вышаться равномерно, без ступенек и скачков. В-четвер
тых, тело на протяжении всего звучания должно оставать
ся неподвижным — не нужно помогать себе ни головой, ни 
коленями, ни плечами. 

Упражнение позволяет, кроме того, получить точную ди
агностическую картину расположения в теле клиента мы
шечных зажимов — именно в этих местах он будет переста
вать чувствовать звук в теле, и именно в этих местах будут 
возникать те самые ступенечки и скачки в высоте звука. 
Вполне возможно, что где-то звук будет просто застревать, 
упорно не желая двигаться дальше. Кстати, и попытаться 
распустить эти зажимы посредством этого упражнения впол-
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не возможно — именно это и произойдет, когда клиент в кон
це концов добьется правильного выполнения. 

Упражнение «СБРОС НАПРЯЖЕНИЯ». 
Упражнение в основном используется в индивидуальной 

терапии, но может быть применено и в групповом форма
те, а также использоваться в качестве домашнего задания. 

Инструкция для клиента. Потратьте несколько раз в 
день по две-три минуты на то, чтобы примерно представить 
себе лично ваши непродуктивные затраты мышечной энер
гии. Чем бы вы ни занимались — работой, отдыхом, обще
нием с друзьями или чем-то еще, — замрите в той позе, в 
которой вы это делаете. Пробегитесь внутренним взглядом 
по собственному телу и постарайтесь обнаружить те мы
шечные напряжения, которые никак не являются необхо
димыми с точки зрения выполняемой в данный момент фи
зической работы. Даже обнаружение таких напряжений 
можно считать серьезной личной победой, а уж если вам 
удастся хотя бы на несколько минут эти напряжения сбро
сить — это будет просто превосходно! 

Упражнение «СМАЗКА» 
Поскольку упражнение выполняется каждым самосто

ятельно, оно вполне применимо и в индивидуальном, и в 
групповом режиме. 

Инструкция клиенту. Встаньте и закройте глаза. Пред
ставьте, что ваше тело — очень сложный и тонкий меха
низм. Я сейчас прикоснусь к кончику вашего указательно
го пальца (в групповом режиме — «Я по очереди прикос
нусь к кончику указательного пальца каждого из вас»). 
Представьте себе, что этим прикосновением я ввожу в ваше 
тело — то есть в ваш механизм — некоторое количество 
вещества — достаточное, чтобы смазать все его суставы. 
Вещество абсолютно безвредное и очень нужное для нор
мального функционирования вашего механизма. Но оно не 
может волшебным образом попасть в каждый сустав — вам 
для этого придется собственными усилиями распределить 
30-6714 4 6 5 
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его по всему телу. Сначала энергичными движениями всех 
суставов указательного пальца вы продвинете смазку к ла
дони, затем в дело вступят другие пальцы, запястье и так 
далее. Будьте внимательны, постарайтесь в достаточной 
мере смазать каждый сустав вашего тела. 

4. ЭТАП ОСМЫСЛЕНИЯ 

Главная работа, связанная с коррекцией нарушений чет
вертого этапа, направлена в целом на способность челове
ка к осознанию, осмыслению и рефлексии. По сути дела, 
такая работа имеет две главные цели: одна из них связана 
как бы с подготовкой почвы для эффективной психотера
пии, а другая имеет прямой психотерапевтический смысл. 

Поэтому мы сочли возможным разделить упражнения на 
три большие группы — по тем задачам, которые они спо
собны решать в психотерапевтическом процессе для дос
тижения двух вышеназванных целей. 

Первая группа упражнений призвана решать демонстра
ционно-диагностические задачи и позволяет клиенту в ходе 
их выполнения осмыслить собственные жизненные страте
гии и свои отношения с собой и окружающим миром. 

К упражнениям, предоставляющим богатейшие демон
страционно-диагностические возможности для осознания 
и осмысления собственных жизненных стратегий, можно 
отнести уже известные вам «КУЧА МАЛА» «ПОТОЛКУШ-
КИ», «СТОП-СИГНАЛ», «РАСШИРЕНИЕ ПРОСТРАН
СТВА», «КУКЛА И КУКЛОВОД» и «РАЗРЫВУШКИ». 

Для исследования клиентом в ходе психотерапии своих 
отношений с собой и окружающим миром пригодятся «БЕЗ 
СЛОВ», «ДАЙ РУКИ», «ДВА ДЫХАНИЯ», «МОЛЧАЛИ
ВЫЕ ИСТОРИИ» и «УХОД». Кроме того, тем же целям мо
жет прекрасно послужить следующее упражнение. 

Упражнение «СКУЛЬПТУРАСЕМЬИ» 
Поскольку для наиболее эффективного выполнения 

предлагаемого упражнения нужно не менее трех участ
ников, лучше использовать его в группе. Но при необхо-
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димости можно попробовать проделать его с клиентом и в 
индивидуальной работе — просто для этого придется раз
бить упражнение на последовательно выполняемые состав
ные части. 

Инструкция группе. Разбейтесь на группы по четыре 
человека. Вашей задачей будет создание своего рода 
скульптуры на тему «Мои взаимоотношения с родителя
ми», поэтому каждый по очереди окажется в роли «скульп
тора». Сначала ему потребуется найти позу, которая бы 
наиболее точно отражала его отношение к родителям в 
детстве — эту позу примет один из партнеров (по выбору 
«скульптора»). Два других партнера по указаниям «скульп
тора» изобразят его родителей или одного родителя — ес
тественно, в позах, отражающих их отношение к «скуль
птору» в детстве. Затем участникам «скульптуры» нуж
но будет побыть в предложенных им позах несколько ми
нут, будучи очень внимательными к собственным чув
ствам, телесным ощущениям и желаниям. Потом они смо
гут поделиться со «скульптором» тем, что происходило с 
ними, какие чувства и желания они испытывали, каким 
могло бы быть их следующее движение из предложен
ной позы. 

Затем «скульптору» придется по очереди заменить каж
дого из партнеров и разобраться со своими переживания
ми в его позе. Все происходящее обязательно обсуждается 
после каждой перестановки. 

Потом «скульптору» нужно будет найти для себя позу, 
отражающую его нынешнее положение, чувства и отноше
ния к родителям — даже если их уже нет на свете. Его парт
нерам, конечно, тоже придется привести свои позы в соот
ветствие с указаниями «скульптора». 

Если после обсуждения автор скульптуры обнаружит, 
что его не устраивает то, что он узнал из второго своего тво
рения — он может построить и третье, в котором воплотит 
те взаимоотношения с родителями, которые, по его мнению, 
подобают ему как вполне взрослому человеку. 

Очевидно, что каждую из трех частей описанного уп
ражнения можно использовать по отдельности — в зави-
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симости от задач терапевта. Группу можно разбивать и на 
тройки — тогда «скульптор» с самого начала занимает позу 
ребенка и лишь затем последовательно заменяет партне
ров в их родительских позах. При использовании упраж
нения в индивидуальной работе придется разбираться пос
ледовательно с отношениями с каждым из родителей. 

Вторая группа упражнений решает задачи осознания 
клиентом собственных ресурсов и возможностей. Одни 
упражнения из этой группы позволяют человеку обнару
жить внутри себя совершенно неожиданные для него воз
можности, о которых он просто никогда не думал. К таким 
упражнениям можно отнести «ЗООПАРК», «РОСТОК», 
«НЕИЗБЕЖНОСТЬ», «ГОЛОС РЕСУРСА», «СОСРЕДО
ТОЧЕНИЕ» и «МУЖЧИНА И ЖЕНЩИНА». 

Другие упражнения позволяют человеку осознать реаль
ные размеры своих ресурсов, понять, что их в сущности 
намного больше, чем он представляет себе. Своеобразным 
эпиграфом к таким упражнениям может служить извест
ный афоризм А. Кларка — «Единственный способ опреде
лить границы возможного — выйти за эти границы». Для 
решения этой задачи вполне подойдут известные вам уп
р а ж н е н и я «ДВИГАЕМ СТЕНУ», «РАЗРЫВУШКИ» и 
«КУЧА МАЛА». 

И наконец, третья группа упражнений позволяет кли
енту непосредственно в ходе их выполнения попытаться 
что-либо изменить в своих привычных паттернах или отно
шениях. Чаще всего это происходит за счет того, что совер
шив некое действие в упражнении, клиент затем осознает 
его как некую метафору иного поведенческого варианта 
либо нового отношения к чему-либо. В этих целях можно 
использовать «СКУЛЬПТУРУ СЕМЬИ», «ЗООПАРК», «РО
СТОК», «БЕЗ СЛОВ», «ПОТОЛКУШКИ», «СТОП-СИГ
НАЛ», «РАСШИРЕНИЕ ПРОСТРАНСТВА», «ДВА ДЫХА
НИЯ», «МОЛЧАЛИВЫЕ ИСТОРИИ», «ПЕРЕХОД», «РАЗ
РЫВУШКИ», «КУЧУ МАЛУ» и «СПИНА К СПИНЕ». 

Ту же задачу можно попытаться решить и вполне впря
мую с помощью следующего упражнения. 
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Упражнение «МУЗЕЙ ПРОБЛЕМ» 
Упражнение в основном пригодно для групповой рабо

ты, однако в отдельных случаях его возможно применять и 
в индивидуальной психотерапии. 

Процедура выполнения. Вначале каждый член группы 
самостоятельно в течение заданного промежутка времени 
(5-7 минут) находит какую-то проблему из числа весьма на
сущных и мешающих ему жить, а затем пытается выразить 
ее какой-то позой. Можно представить себе, что это — ма
кет скульптуры под названием, например, «Моя неуверен
ность в себе» или «Мои отношения с мамой». Не стоит при
думывать такую скульптуру — лучше поискать такое по
ложение тела, которое сопровождалось бы теми же 
чувствами, какие возникают у автора позы при столкнове
нии с этой проблемой. Процесс может затянуться — это 
очень хорошо, поскольку обозначает, что работа действи
тельно идет на уровне тела, и конечный ее итог будет ре
ально связан с самой проблемой. 

Когда каждым из участников искомая поза, наконец, оп
ределена, по команде ведущего вся группа одновременно 
должна замереть в своих проблемных позах на пятнад-
цать-двадцать минут. Ведущий группы должен обращать 
внимание на попытки участников группы облегчать себе 
жизнь и понемногу упрощать позу. Когда обозначенное 
время истечет, ведущий предлагает участникам группы 
поискать такое положение тела, которое наиболее опти
мально для отдыха именно после позы, ставшей метафорой 
проблемы. Такая поза с очевидностью окажется, в свою 
очередь, метафорой способа решения исследовавшейся 
проблемы. 



УКАЗАТЕЛЬ УПРАЖНЕНИЙ 

«Арка» 179 
«Бег за ресурсом» 454 
«Без слов» 423 
«Бережный контакт» 198 
«Биологическое дыхание» 436 
«Бразильский массаж» 398 
«Взвешивание» 111 
«Восковая палочка» 418 
«Выход за пределы» 453 
«Глубокое дыхание» 402 
«Голос ресурса» 456 
«Губка» 385 
«Дай руки» 420 
«Два дыхания» 430 
«Два человечка» 113 
«Двигаем стену» 174 
«Дыхательный стул» 192 
«Животные игры» 169 
«Замри — отомри» 448 
«Звуковая лестница» 463 
«Зоопарк» 207 
«Игра в мяч» 442 
«Игра глазами» 167 
«Игра с рукой» 196 
«Идеальный родитель» 421 
«Исследуем движение» 195 
«Карнавал масок» 412 
«Конец терпению» 438 
«Контролируемая агрессия» 445 
«Кошачий бой» 392 
«Кузнечные меха» 174 
«Кукла и кукловод» 449 
«Куча мала» 457 
«Медуза» 424 
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УКАЗАТЕЛЬ УПРАЖНЕНИЙ 

«Молчаливые истории» 434 
«Мужчина и женщина» 414 
«Музей проблем» 469 
«Неизбежность» 415 
«Ноги вверх» 180 
«Обматывание телами» 433 
«Опорные пробы» 201 
«Ощупывание пространства» 426 
«Переход» 441 
«Пианино» 399 
«Поворот головы» 194 
«Покатушки» 194 
«Поклон» 179 
«Полная отдача» 452 
«Попробуй удержи» 460 
«Потолкушки» 205 
«Потягушки» 404 
«Похлопушки» 431 
«Преодоление сопротивления» 457 
«Проба голоса» 186 
«Разговор со страхом» 462 
«Разрывушки» 457 
«Распевка» 191 
«Расчлененка» 129 
«Расширение пространства» 184 
«Резиновая кукла» 395 
«Родственные души» 399 
«Росток» : 209 
«Руки на животе» 192 
«Рычалки» 391 
«Сброс напряжения» 465 
«Скульптура семьи» 466 
«Смазка» 465 
«Смерть марионетки» 397 
«Совет старейшин» 443 
«Сосредоточение» 427 
«Спина к спине» 429 
«Спонтанный танец» 384 
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УКАЗАТЕЛЬ УПРАЖНЕНИЙ 

«Стоп-сигнал» 437 
«Страна немых» 393 
«Страсти, чувства и мысли» 189 
«Сэндвич» 416 
«Танец для ягодиц» 396 
«Танец точки» '. 382 
«Тарабарский язык» 381 
«Театр прикосновений» 400 
«Тренинг интуиции» 383 
«Трудолюбивый таз» 176 
«Туда-сюда» 200 
«Углубление вдоха» 406 
«Уход» 420 
«Черепашьи бега» 451 
«Шесть шагов» 392 
«Щекотка» 175 
«Экскурсия по рту» 172 
«Эмбрион» 182 



ЛИТЕРАТУРА 

1. Абульханова-Славская К.А. Стратегия жизни. — М.: 
Мысль, 1991. 

2. Адаптация человека / Под ред. З.И.Барбашевой. — Л.: 
Наука, 1972. 

3. Алешина Ю. Индивидуальное и семейное консульти
рование. — М., 1994. 

4. Алмазов Б.Н. Психическая средовая дезадаптация не
совершеннолетних. — Свердловск: Изд-во Урал, ун-та, 
1986. 

5. Аронсон Э. Общественное животное: Введение в соци
альную психологию: Пер. с англ. — М.: Аспект-Пресс, 
1998. 

6. Баскаков В. Ю. Русское тело: К постановке проблемы 
телесно-ориентированного анализа национального ха-
рактера//Психологическая консультация. — 1997. — № 1. 

7. Баскаков В.Ю. Танатотерапия: Теоретические основы 
и практическое применение. — М., 2002. 

8. Баскаков В.Ю. Телесно-ориентированная психотерапия 
и психотехника: Обобщение и сравнительный анализ су
ществующих подходов // Телесность человека: Междис
циплинарные исследования. — М., 1993. 

9. Березкина-Орлова В., Ченцова Г. Что такое биосин
тез // Ж-л биосинтеза. — 1999. — № 1. 

10. Берн Э. Игры, в которые играют люди. — Лениздат, 
1992. 

11. Берн Э. Транзакционный анализ. Пер: с англ. — СПб., 
Братство, 1992. 

12. Бернхард П. Искусство исследования структур: Интер
вью с Л.Марчер о источниках системы бодинамики // 
Бюл. АТОП. - 2005. - № 7. 

13. Бернштейн Н. Очерки по физиологии движений и фи
зиологии активности. — М., 1966. 

14. Бехтерев В.М. Избранные труды по психологии лично
сти: Т.1: Психика и жизнь. — М., 1999. 

473 



ЛИТЕРАТУРА 

15. Блэк М. Метафора: Теория метафоры. — М. 1990. 
16. Боаделла Д. Моторные поля как основные паттерны 

потоков движения // Ж-л биосинтеза. — 2000. — № 2. 
17. Большой энциклопедический словарь. — 4-е изд. — М.: 

Бол. Рос. энциклопедия, 1997.-
18. Вопросы теории адаптации. — Л., 1987. 
19. Выховски А. Диалоги дыхания: Паттерны дыхания как 

паттерны социального взаимодействия // Семинар в г. 
Москве, 1996 г. 

20. Гордон Д. Терапевтические метафоры. — СПб., 1995. 
21. Грецов А. Тренинг общения для подростков. — М.— 

СПб., 2005. 
22. Даль В.И. Пословицы русского народа. — М.: ННН, 

1994. 
23. Даль В.И. Словарь живого великорусского языка. — М., 

Эксмо-Пресс, 2002. 
24. Данин Д. Неизбежность странного мира. — М.: Моло

дая гвардия, 1962. 
25. Дарвин Ч. Выражение эмоций у животных и человека: 

Соч.: Т.5. - М., 1953. 
26. Девис П. Пространство и время в современной карти

не Вселенной: Пер. с англ. — М.: Мир, 1979. 
27. Ершов П.М. Режиссура как практическая психология. — 

М.: Искусство, 1972. 
28. Иванюк Б. Метафора и литературное произведение. — 

Черновцы: Рута, 1998. 
29. Каменская В.Г. Детская психология с элементами пси

хофизиологии. — М.: Форум —Инфра-М, 2005. 
30. Кирилина А.В. Тендер: Лингвистические аспекты. — М.: 

Ин-тсоциол. РАН, 1999. 
31. Клиническая психология / Под ред. М.Перре, У.Бауман-

на. - СПб.: Питер, 2002. 
32. Кнастер М. Мудрость тела. — М.: Эксмо, 2002. 
33. Кодекс этических норм АТОП // Бюллетень Ассоциа

ции телесно-ориентированных психотерапевтов. — 
2002. - № 2. 

34. Колошина Т., Тимошенко Г. Марионетки в психотера
пии. — М.: Ин-т психотерапии и клин, психологии, 2002. 

474 



ЛИТЕРАТУРА 

35. Корнеев А. Анализ энергетических процессов в систе
ме А.Лоуэна // Психология телесности: Между душой 
и телом. — М.: Аст, 2005. 

36. Кочюнас Р. Основы психологического консультирова
ния. — М.: Академический проект, 1999. 

37. Леоненко Е., Тимошенко Г. Знакомство с собой: О чем 
говорит ваше тело. — М.: Форум — Инфра-М, 2006. 

38. Леоненко Е., Тимошенко Г. Знакомство с собой: Как чув
ствует себя ваше тело. — М.: Форум — Инфра-М, 2006. 

39. Леоненко Е., Тимошенко Г. Знакомство с собой: Как 
общается ваше тело. — М.: Форум —Инфра-М, 2006. 

40. Леонтьев А.Н. Деятельность. Сознание. Личность. — 
М., 1977. 

41. Леонтьев А.Н. Проблемы развития психики. — М., 1959. 
42. Литературный энциклопедический словарь. — М., 1987. 
43. Лоуэн А. Биоэнергетика. Терапия, которая работает с 

телом. - СПб.: Речь, 2000. 
44. Лоуэн А. Секс, любовь и сердце. — М.: ИОИ, 1997. 
45. Лоуэн А. Любовь и оргазм. — М.: ИОИ, 1997. 
46. Лоуэн А. Предательство тела. — М.: ИОИ, 1998. 
47. Лоуэн А. Депрессия и тело. — М.: Эксмо-Пресс, 2002. 
48. Лоуэн А., Лоуэн Л. Сборник биоэнергетических опы

тов. - М.: Аст, 2003. 
49. Мадди С. Теории личности: Сравнительный анализ. — 

СПб.: Речь, 2002. 
50. Майерс Д. Социальная психология: Пер. с англ. — СПб.: 

Питер-пресс, 1997. 
51. Манн Т. Собрание сочинений: В Ют.: Пер. с нем. — М.: 

Гослитиздат, 1959-61. — Т. 5. 
52. Марчер Л., Олларс Л., Бернард П.. Травма рождения: Ме

тод ее разрешения//Моск. психотер. ж-л. — 2003. —№1. 
53. Маслоу А. Новые рубежи человеческой природы: Пер. 

с англ. — М.: Смысл, 1999. 
54. Маховер К. Проективный рисунок человека. — М.,2000. 
55. Менделевич В.Д. Клиническая и медицинская психо

логия. — М.: Медпресс, 2005. 
56. Мусин К. Телесная метафора: Первая попытка изложе

ния / / forum.msk.ru/files/020724201109.html 

475 

http://forum.msk.ru/files/020724201109.html


ЛИТЕРАТУРА 

57. Мэй Р. Искусство психологического консультирова
ния. - М: Класс, 1999. 

58. Ортега-и-Гассет X. Две главные метафоры //orel.rsl.ru/ 
nettext/foreing/ortega-i-gtasse/kant.html 

59. Парсонс Т. Понятие общества: Компоненты и их взаи
моотношения: Американская социологическая 
мысль. — М., 1996. 

60. Пезешкиан Н. Торговец и попугай. — М.: Прогресс, 1992. 
61. Пиз А. Язык телодвижений. — М.: Экспо, 2005. 
62. Платонов А. Размышления читателя: Статьи. — М., 1970. 
63. Проссер К., Браун Ф. Сравнительная физиология жи

вотных: Пер. с англ. — М., 1967. 
64. Прошлое и будущее Вселенной. — М.: Наука, 1973. 
65. Психология телесности: Между душой и телом. — М.: 

ACT, 2005. 
66. Психосоматические метафоры в русском фольклоре // 

Свободное тело: Хрестоматия по телесно-ориентиро
ванной психотерапии и психотехнике. — М., 2001. 

67. Психотерапевтическая энциклопедия / Под ред. 
Б.Д.Карвасарского. - СПб., 1998. 

68. Райх В. Анализ характера. — М., 2000. 
69. Роджерс К. Консультирование и психотерапия. — М.: 

Эксмо-Пресс, 1999. 
70. Росс Л., Нисбетт Р.Э. Человек и ситуация: Пер. с англ. — 

М.: Аспект-Пресс, 1999. 
71. Российская телесно-ориентированная психотерапия в 

лицах. - М.: ИОИ, 2006. 
72. Рубинштейн С.Л. Основы общей психологии. — М., 1946. 
73. Румянцев А.Ю. Астрономия. — Магнитогорск, 1977. 
74. Сахарова Н. Движения как зеркало души//Российская 

телесно-ориентированная психотер. в лицах. — М., 2006. 
75. Свирепо О.А., Туманова О.С. Образ, символ, метафо

ра в современной психотерапии. — М., 2004. 
76. Силк Д. Большой взрыв: Рождение и эволюция Вселен

ной: Пер. с англ. - М.: Мир, 1982. 
77. Суровцев В.А., Сыров В.Н. Языковая игра и роль мета

форы в научном познании // www.philosophy.nsc.ru/ 
journals/philscience/5_99/02_SUROV.htm 

476 

http://orel.rsl.ru/
http://www.philosophy
http://nsc.ru/


ЛИТЕРАТУРА 

78. Трунов Д. Использование метафор в психотерапевтичес
кой работе / / lacan.narod.ru/md_met/Default_5.htm 

79. Фейдимен Д., Фрейгер Р. Теория и практика личност-
но-ориентированной психотерапии. — М.:ТриЛ, 1996. 

80. Фельденкрайз М. Осознавание через движение. — 
М. — СПб.: Университетская книга, 2000. 

81. Философский словарь. — 3-е изд. — М.: Политиздат, 
1972. 

82. Фрейд 3. Введение в психоанализ: Лекции. — М.: На
ука, 1991. 

83. Хайнд Р. Поведение животных: Пер. с англ. — М.:Мир, 
1975. 

84. Шама Д.В. Современная космология: Пер. с англ. — М.: 
Мир, 1973. 

85. Шкорбатов Г.Л. К построению общей теории адапта
ции // Ж-л общ. биол. - 1982. - Т. 43. - № 6. 

86. Шостром Э. Терапевтическая психология: Основы 
консультирования и психотерапии. — М. —СПб.: Эк-
смо, 2002. 

87. Эриксон Э. Детство и общество. — М., 1996. 
88. Этические правила и кодекс Европейской Ассоциации 

телесных психотерапевтов (ЕАВР) // Бюллетень Ассо
циации телесно-ориентированных психотерапевтов. — 
2002. - № 1. 

89. Юнг К.Г. Психология бессознательного. — М., 1994. 
90. Ялом И. Групповая психотерапия: Теория и практика. — 

М: Эксмо-Пресс, 2000. 
91. Lakoff G., Johnson M. Metaphors we live by. — Chicago, 

1980. 

В книге использованы также информация и упражне
ния, полученные на обучающих тренингах и мастер-клас
сах Владимира Баскакова, Виктории Березкиной-Орловой, 
Татьяны Колошиной, Натальи Сахаровой, Галины Ченцо-
вой, Бьорна Блюменталя (Норвегия), Герлинды Бухгольц 
(Германия), Марьяны Бентцен (Дания), Андреаса Выхов-
ски (Германия), за что авторы книги выражают им огром
ную благодарность. 

http://lacan.narod.ru/md_met/Default_5.htm


« З О Л О Т О Й Ф О Н Д П С И Х О Т Е Р А П И И » 

Галина Тимошенко, Елена Леоненко 

РАБОТА С ТЕЛОМ 
В ПСИХОТЕРАПИИ 

ПРАКТИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО 

Редакторы: Бутенко Г., Илионова Т. 
Художественный макет и верстка: Алина Г. 

Дизайн переплета: Зотова Н. 
Корректор: Чаркова Н. 

Сдано в набор 10.08.2006. 
Подписано в печать 30.09.2006. 

Формат 60x90 /16 . Бумага газетная. 
Печать офсетная. Печ. л. 30. 

Тираж 4000 экз. Заказ № 6714. 

О О О « П С И Х О Т Е Р А П И Я » : 

129337, Москва, ул. Красная сосна, д. 24. 
Т е л . / ф а к с : (495) 1 8 8 - 1 9 3 2 , 2 4 7 - 8 5 7 2 , (901) 7 1 2 - 3 3 8 1 

E-mail: dkglena@rol.ru или kristinevl@narod.ru 

О Т Д Е Л О П Т О В Ы Х П Р О Д А Ж : 

(901) 7 1 2 - 3 3 8 1 , (495) 2 4 7 - 8 5 7 2 

http:\\www.optbook.narod.ru 

Отпечатано в полном соответствии 
с качеством предоставленных диапозитивов 

в ОАО ордена «Знак Почета» 
«Смоленская областная типография им. В. И. Смирнова». 

214000, г. Смоленск, пр-т им. Ю. Гагарина, 2. 

mailto:dkglena@rol.ru
mailto:kristinevl@narod.ru



