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Аннотация
Данная книга представляет из себя обзор большинства

направлений и методов психотерапии, начиная от классических
психоанализа, гештальт-терапии и гипноза, заканчивая методами
третьей волны когнитивно-поведенческой терапии (ACT,
DBT, CFT, схема-терапия, mindfulness и др.), ОРКТ и
позитивной терапией, семейными расстановками, НЛП, тета-
хилингом и многими другими. В данной книге приводятся не
только теоретические аспекты различных психотерапий, но и
конкретные техники, которые в них используются.
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ВВЕДЕНИЕ

 
Данная книга является результатом долгих изысканий

и анализа в области истории психотерапии и ее современных
направлений, которые выразились, в том числе, в видеокур-
се по психотерапии на YouTube канале «SimplePsychology».

На самом деле, я долго думал, в каком формате подать
данную книгу, ведь изначально она задумывалась, как до-
статочно строгое научное пособие по истории психотерапии,
которое могло бы быть достойно лучших высших учебных
заведений нашей страны. Но потом я вспомнил, что во вре-
мя моего собственного обучения в аспирантуре, для меня
не  было ничего более раздражающего, как внимание «на-
учных деятелей» к  формальностям. Приоритет формализ-
ма и оформления над смыслом и содержанием – это, навер-
но, одна из немногих вещей, которая способна вывести меня
из себя, так как, на каком-то глубинном уровне, я воспри-
нимаю такой подход, как неприятие личности человека, как
неприятие того, что он хочет до тебя донести. А, так как, те-
ма неприятия является одной из центральных в моей жизни
(возможно, именно поэтому я и занимаюсь данной писани-
ной – чтобы люди выказали мне, некоторое признание за нее
и оценили ее по заслугам), я решил, как истинный гумани-
стический психолог и  гештальтист, признать свои чувства
и самопредъявиться перед тобой, мой дорогой читатель.



 
 
 

Это означает, что в данной книге, в отличии от большей
части научной и учебной литературы, ты вполне сможешь
встретить личные местоимения (типа «Ты» и «Я»), как это
произошло буквально пару слов назад, а также субъектив-
ные суждения и оценки, которые не всегда совпадают с об-
щепринятой научной парадигмой, и которые вполне способ-
ны меняться с течением времени.

Все же я попытался достаточно четко отделить свою лич-
ную позицию от объективных данных, полученных в «лабо-
раториях», так что наверняка вы сможете найти интересу-
ющие вас ссылки. Да, так или иначе, формализм коснулся
и меня, поэтому я постарался сгладить многие углы, кото-
рые часто «выпирают» в  личном общении со  мной, в  мо-
их лекциях и видеозаписях. Однако, даже в этом случае, я
понимаю, что не застрахован от критики в свой адрес, так
как, уж не знаю почему (хотя знаю, это обусловлено эффек-
том концентрации на негативе), люди, из всей той информа-
ции, которую ты даешь, склонны обращать внимание имен-
но на тот самый 0,1%, где ты позволяешь себе высказать хо-
тя бы минимальное критическое замечание в сторону их лю-
бимого направления. Таким образом, пытаясь хоть немного
обезопасить себя на будущее, сделаю несколько заявлений.

Я не считаю, что существует, какое-то самое эффек-
тивное направление в психотерапии, а, считаю, что разным
людям подходят разные направления.

Я не считаю, что все настолько принципиально опреде-



 
 
 

ляется направлением, но в большинстве случаев эффектив-
ность терапии обусловлена межличностным контактом
между двумя конкретными людьми.

Хотя я достаточно часто критикую когнитивно-пове-
денческое направление, моя критика направлена в большей
мере на  повышение объективности людей, которые меня
слушают. Несмотря на  данную критику, я признаю, что
на сегодняшний день, когнитивно-поведенческая терапия яв-
ляется наиболее доказательным направлением. Однако, я
считаю, что к направлению, которое в качестве основно-
го маркетингового преимущества использует доказатель-
ность (а, это именно маркетинг) должны предъявляться
и наиболее высокие требования.

Я считаю, что эффективность психотерапии в целом до-
статочно низка, если мы говорим о серьезных психических
расстройствах. А, во многих других случаях – она высока
за счет эффекта плацебо, а не реальных механизмов рабо-
ты.

Хотя я выше сказал, что паритетно отношусь ко мно-
гим направлениям в  психотерапии, это относится лишь
к традиционным и научно обоснованным направления, в то
время как направления, созданные мошенниками и шарла-
танами, заслуживают прямой критики, а такая критика
является одним из непосредственных требований психоло-
гической этики.

И, еще раз, некоторые мои высказывания в сторону то-



 
 
 

го или иного направления, могут показаться достаточно
обидными для людей, не  терпящих критики. Однако, вы
должны понимать, что, такими высказываниями, я пыта-
юсь не «разоблачить» метод, а, просто, взглянуть на него
объективно, рассмотрев как его достоинства, так и недо-
статки. И, даже если я в какой-то момент шучу над тео-
риями Фрейда или Юнга, вы должны понимать, что в тоже
время я признаю и их вклад в развитие психологии (просто
часто этот вклад бывает не таким большим, по сравнению
с тем количеством заблуждений, которые породили данные
авторы).

Если вы ко всему этому не готовы, то быть может и вам
стоит посетить сеансы психотерапии и узнать, почему вас так
глубоко трогает мнение незнакомого вам человека. Но, если
вы готовы встретиться с тем, что я только что описал, тогда
вас ждет захватывающий мир психотерапии.

Цели книги
Если вы приобрели данную книгу, то, наверняка, и  без

меня разберетесь зачем она вас нужна. Все же автор (коим
все еще являюсь я), закладывал достаточно простую цель:
ознакомить читателя с большинством направлений психоте-
рапии и сделать это наиболее наглядно, понятно и увлека-
тельно. Но это, еще не все…

Если вы уже практикуете тот или иной метод, данная кни-
га поможет вам взглянуть на него объективно, в сравнении



 
 
 

с другими методами. Она также может помочь вам обога-
тить ваш арсенал техник и дать вам общую теорию психоте-
рапии. Последний пункт, крайне важен, так как многие со-
временные специалисты не проходят полноценного обуче-
ния и не получают теоретических знаний в полном объеме,
порой даже не понимая, чем они занимаются, и к каком на-
правлению относится конкретно их метод.

В тоже время, книга не ставит себе целью научить кого-то
психотерапии, и  если вы, начитавшись техник, описанных
здесь, уже бежите причинять всем вокруг «добро», то реко-
мендую вам замедлиться на парочку лет, пока вы не пройде-
те полноценное обучение.

О чем данная книга?
Немаловажным вопросом является и  то, о  чем данная

книга, ведь в ее названии стоит слово «психотерапия». И, как
ни странно, данная книга не совсем об этом, поскольку под
психотерапией сегодня понимается именно медицинская по-
мощь, которая подразумевает и лекарственное воздействие.
Более того, направления типа метода Сильвы и остеопатии,
которые также рассматриваются в данной книге к психоте-
рапии отнести никак нельзя.

Однако, мы все-таки будем обсуждать психотерапию. «Ты
сам себе противоречишь!» скажете вы. А я отвечу: «НЕТ!».
Просто мы будем говорить о  той психотерапии, которую
представляет себе обычный человек, включающий в нее все



 
 
 

виды психологической помощи, от медитаций до советов цы-
ганки, и часто, наоборот, вычитающий из нее психиатриче-
скую помощь и фармакологию. Таким образом, под психоте-
рапией мы будем понимать помогающее (будь то в рамках ле-
чения болезни или консультации по жизненным вопросам)
психологическое (а не фармакологическое) воздействие, ба-
зирующееся на психологических, физиологических или око-
лопсихологических воззрениях (таким образом вычеркива-
ем религию и магию вуду). Да, это определение может быть
не всем по нраву, однако, для наших целей оно сгодится, так
как, исходя из него, уже можно разобраться с понятиями.

Во-первых, хотя первый раздел и посвящен разделению
понятий «психотерапия», «психологическое консультирова-
ние» и «психиатрия», в будущем мы не будем делать прин-
ципиальных различий между данными понятиями, так как,
это не окажет какого-то принципиального влияния на пони-
мание смысла книги. Более того, при обсуждении антина-
учных методов, сюда могут добавится и понятия «целитель-
ства», «энерговоздействия» и пр. Соответственно, и не будет
разницы между понятиями «терапевт», «психолог», «психи-
атр», «целитель» и др. (хотя «целитель», все же будет гово-
рится, скорее, в негативном ключе по аналогии со словом
«вредитель»). Этот подход еще более актуален, учитывая,
что границы между медицинской и немедицинской психоте-
рапией постепенно размываются.

Во-вторых, несмотря на трепетное отношение некоторых



 
 
 

людей к данным терминам, также не будет разницы между
словами «пациент» и «клиент».

В-третьих, сами психотерапевтические подходы будут
подвергнуты авторской классификации по течениям в пси-
хотерапии, так как стандартное разделение на психодинами-
ческое, гуманистическое и поведенческое направление уже
не соответствует всему многообразию методов. В то же вре-
мя, даже с более широкой классификацией те или иные ме-
тоды будет непросто определить в то или иное течение, и ча-
сто такой выбор будет являться компромиссом, так что в ря-
де случаев, вы вполне можете со мной не согласиться.

И еще пара терминологических аспектов.
Имена зарубежных авторов будут приводится в россий-

ской транскрибации. Чаще всего, на этих авторов будут при-
водится ссылки в списке литературы, так что уже там вы смо-
жете ознакомиться с оригинальным написанием.

Для ряда терапий могут использоваться как иностранные
наименования, так и российские транскрибации (например,
«ДПТ» и «DBT»).

В конце каждой главы, посвященной тому или иному ви-
ду психотерапии будет приводиться заключительной раздел,
который будет называться либо «заключение», либо «эф-
фективность и  критика». Если раздел называется «заклю-
чение», то, скорее всего, по  данному направлению просто
не нашлось каких-либо современных исследований эффек-
тивности, и все что я могу сделать – это привести свое субъ-



 
 
 

ективное мнение. Если же мы обсуждаем какой-либо совре-
менный метод, то тогда я буду приводить более объективные
данные, ссылаясь на исследования, и потому раздел и будет
называться «эффективность и критика».

Сами подходы будут приводиться, скорее, в логической
последовательности, нежели исторической. Таким образом,
закончив чтение раздела, посвященного психодинамической
психотерапии, на  интенсивной краткосрочной динамиче-
ской терапии, которая была создана совсем недавно, и перей-
дя к следующему разделу, вы обнаружите, что снова верну-
лись назад в прошлое – к клиент-центрированной терапии.
Хотя такой подход и не соответствует временной перспекти-
ве, он позволяет намного лучше усваивать материал.

Важное замечание по теоретическому разделу глу-
бинной психотерапии

В современном мире глубинная психотерапия часто кри-
тикуется, как несведущими обывателями, так и  учеными
из области психологии, за ее абстрактные и малодоказуемые
представления (энергия либидо, связь вытесненной травмы
и симптома и др.). Это является одной из причин почему це-
лый раздел в данной книге посвящен теоретическому обос-
нованию ряда значимых положений психодинамического на-
правления.

Второй значимой причиной является то, что идея психо-
динамики лежит не только в основе психоанализа, как при-



 
 
 

нято считать, но и в основе всех направлений психотерапии,
которые не относятся к когнитивно-поведенческому и кото-
рые также опираются на  понятия внутреннего конфликта,
энергии и тревоги (телесного возбуждения), механизмов за-
щиты психики и прерываний, психической травмы, фикса-
ций на тех или иных стадиях развития. Именно поэтому, да-
же если вам совершенно не интересен психоанализ, но, на-
пример, интересна экзистенциальная психотерапия или ге-
штальт, перед чтением глав, посвященных этим направлени-
ям, вам настоятельно рекомендуется прочитать теоретиче-
ский раздел психодинамической психотерапии.

Более того, стоит понимать, что базовые течения не су-
ществуют отдельно друг от друга, а, скорее, последователь-
но заимствуют друг у друга теоретические положения. Прак-
тически все направления гуманистической терапии призна-
ют идею внутреннего конфликта и травмы, а также влияния
прошлого на нашу текущую жизнь. А большая часть направ-
лений психотерапии сегодня опирается на гуманистические
принципы взаимодействия с клиентом, разработанные Кар-
лом Роджерсом.

Современная психотерапия, о каком бы направлении мы
не говорили, имеет тенденцию к интеграции и эклектизму.
Кого-то подобные заимствования могут выводить из  себя,
однако, надо понимать, что это вполне естественный путь
развития во многих отраслях нашей жизни: вбирать лучшее
из разных методов и сфер. И это является еще одним пово-



 
 
 

дом для изучения общей теории психотерапии.



 
 
 

 
ПСИХОТЕРАПИЯ! ЧТО
ЭТО ВООБЩЕ ТАКОЕ?

 
Наша книга будет большей частью посвящена именно

обзору различных методов в области психологической по-
мощи, однако, перед этим нам необходимо разобраться,
а  о  чем, собственно, идет речь. Так что, несмотря на  бо-
лее историческую направленность данной работы, мы пого-
ворим и об общих основах психотерапии.



 
 
 

 
ОТЛИЧИЯ ПСИХОТЕРАПИИ,

ПСИХИАТРИИ,
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ,

ПСИХОКОРРЕКЦИИ
 

В начале нашей книги мы уже сказали о том, что будем
рассматривать психотерапию в самом общем смысле слова –
как различные методы психологической помощи. Однако,
наше мнение далеко не всегда может совпадать с мнением
нашего государства и правовым регулированием, так что да-
вайте коснемся и этого вопроса, несмотря на то, что наша
основная цель сейчас – это рассмотреть различия таких по-
нятий как психология, психотерапия, психиатрия, консуль-
тирование.

Все должно быть в рамках закона!
Здесь и далее мы будем опираться именно на российское

законодательство, которое в своей запутанности, как и все-
гда, оставляет желать лучшего. Ведь практически у каждо-
го посетителя психологических курсов возникают вопросы
по типу «А буду ли я иметь право на ведение психотерапии
после окончания данного обучения?», «Нужно ли мне пред-



 
 
 

варительное образование в области психологии или медици-
ны?», «Кто имеет права назначать и отменять фармакотера-
пию?» и т. д.

Психологические услуги в  нашей стране регулируются
в основном двумя документами: Законом РФ «О психиат-
рической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии» от 02.07.1992 N 3185—1 и  законопроектом «О пси-
хологической помощи населению РФ», на который, хотя он
еще и не принят, очевидно, можно ссылаться в тех или иных
спорных ситуациях. Вполне вероятно, что на момент, когда
вы читаете данную книгу, последний документ, все же утвер-
дили, так что вместо того, чтобы очередной раз задавать во-
просы о том имеет ли право ваш психолог предлагать вам
отказ от традиционного лечения на видеохостингах и фору-
мах, стоит обратиться именно к официальным данным.

Категории психологической помощи
Сейчас мы будем рассматривать психотерапию больше

с  позиции первого закона, где психотерапия, как и  любая
сфера со окончанием «-терапия» относится к сфере меди-
цинских услуг, чтобы вам там не  говорили ваши препо-
даватели по психоанализу про «немедицинскую психотера-
пию» (эту тему мы тоже позже обсудим). Так вот специа-
листов в сфере психологической помощи можно разделить
на следующие типы.

Психиатр – это человек, получивший медицинское пси-



 
 
 

хиатрическое образование, который работает с  тяжелыми
патологиями и  психотическими симптомами. Например,
к психиатру обращаются люди с шизофренией, тяжелой де-
прессией, неконтролируемыми аффективными состояниями
и др. Основная задача психиатра состоит в том, чтобы поста-
вить четкий и правильный диагноз на основе различных диа-
гностических процедур, а затем назначить медикаментозное
лечение.

Например, психиатр может назначить больному шизо-
френией нейролептики, которые позволят избавить его
от психотических приступов и галлюцинаций. И, несмотря
на все заявления псевдопсихологов о том, что шизофрению
можно вылечить, просто предложив больному поговорить
со своей галлюцинацией на пустом стуле, на сегодняшний
день фармакотерапия  – это единственный способ сдержи-
вать развитие данной болезни.

Психотерапевт – это тоже человек с медицинским обра-
зованием, который к тому же прошел переподготовку в том
или ином направлении психотерапии. То есть, даже если
вы закончили какие-нибудь курсы по гештальт-терапии или
психоанализу, и даже получили диплом по клинической пси-
хологии, вы все равно не можете называть себя психотера-
певтом, пока у вас не будет медицинского образования. Пси-
хотерапевт имеет все те  же возможности, что и  психиатр,
однако, он также может проводить с пациентом и лечение
психологическими методами, т.е. делать то, что мы обычно



 
 
 

и  подразумеваем под психотерапией. Например, больному
шизофренией он может не только прописать нейролептики,
но и помочь ему с адаптацией к социуму. Сама психотерапия
бывает краткосрочной (до 20 сеансов для простых проблем
и до 60 для сложных) и долгосрочной (более 60 сеансов).

Психолог  – это человек с  психологическим образо-
ванием, который имеет право осуществлять так называе-
мую психокоррекцию. Такие специалисты оказывают по-
мощь исключительно психологическими методами воздей-
ствия и не имеют права проводить какое-либо лечение или
выписывать лекарства. Психолог работает либо с обычными
жизненными сложностями, типа низкой самооценки, позна-
ния себя, постановкой и достижением целей, либо помогает
в социальной адаптации людям с более серьезными психи-
ческими расстройствами, сопровождая работу психиатра.

Консультант – это человек, который решил, что доста-
точно развит в той или иной сфере, чтобы обучать этому дру-
гих. Это шуточное определение на самом деле подразуме-
вает, что консультант занимается психологическим консуль-
тированием – деятельностью, которая никак и никем не ре-
гулируется. Таким людям совершенно необязательно иметь
хоть какое-то образование. К сожалению, большинство спе-
циалистов, которые сейчас в социальных сетях пишут, что
они те или иные терапевты, на самом деле являются не более
чем консультантами.

Если вы откроете учебники по консультированию, то там



 
 
 

будут явно прослеживаться отличия от той же психотерапии.
Ведь основная задача консультирования – это понять про-
блему клиента, а затем дать ему совет на основе психологи-
ческих знаний, который клиент будет реализовывать. А как
вы помните правильный психолог советы не дает. Так что се-
годня психолог-консультант обычно использует ровно те же
методы, что и любой терапевт, что идет в разрез с книжной
теорией.

Обычно психологическое консультирование длится
до шести сеансов. И на консультировании, опять же в соот-
ветствии с учебниками, люди в основном обращаются для
решения жизненных проблем, в  стиле повысить свою эф-
фективность, научиться знакомиться с девушками, наладить
отношения в семье. Опять же в реальной практике к кон-
сультантам обращаются с теми же проблемами, что и к пси-
хиатрам и психотерапевтам.

К  этому уровню психологической помощи, можно от-
нести, большинство наименований с приставками терапевт
или аналитик, например, гипнотерапевт, гештальт-терапевт,
психоаналитик – это не психотерапевты как таковые, если
у них нет соответствующего образования психолога или вра-
ча – это, в лучшем случае психологи-консультанты. Сюда же
относятся различные «маги», «экстрасенсы» и другие шар-
латаны.

Про медицинскую и немедицинскую психотерапию



 
 
 

Сейчас выделяется такая категория как немедицинский
психотерапевт, соответственно, большинство новоиспечен-
ных консультантов сразу заявляют, что они психотерапевты,
только «немедицинские».

Надо понимать, что это чисто теоретическая категория,
которая используется для описания различий между меди-
цинской и психологической моделями помощи. Официаль-
но же никакой немедицинской психотерапии не существует.
Точнее существует, но не в России.

Соответственно, если вы, будучи обычным консультан-
том, начнете «лечить» человеку его панические атаки,
и в итоге нанесете ему вряд, то можно лишь пожелать вам
удачи в  суде, когда вы будете доказывать, что занимались
проблемами клиента абсолютно официально, потому что вы,
видите ли, немедицинский психотерапевт.

Зачем нужны все эти глупости?!
В каком-то смысле это вполне справедливый вопрос, ведь,

действительно, деление на медицину и психологию в рам-
ках законодательства часто доходит до  абсурда, да и  про-
сто не соответствует современной практике. Большая часть
людей, которые оказывают услуги психологической помо-
щи без медицинского образования делают это ровно точ-
но также как и люди, имеющие его. Так почему нам нель-
зя назвать какого-нибудь тета-хилера таким же психотера-
певтом, как врача в поликлинике, который однажды удач-



 
 
 

но прошел обучение тета-хилингу и  теперь применяет его
на  каждом втором клиенте вместо того, чтобы использо-
вать фармакотерапию? Почему с паническими атаками, как
с симптомом психического расстройства не имеет право ра-
ботать немедицинский психолог, если в сети полно отзывов
об успешных излечениях от панических атак за пару сеан-
сов с помощью методов регрессии или эмоционально-образ-
ной терапии? Почему мы должны заставлять людей приду-
мывать пространные наименования для своей деятельности
типа «гипнолог» и «регрессолог», если они используют ров-
но те же самые методы, инструменты и последовательности
действий, какие применяют врачи?!

Эти вопросы долгие годы занимают умы обычных психо-
логов и «колдунов», ведь так хочется приписать себе завет-
ное слово «терапевт». Но ответ здесь достаточно прост, и он
содержится в принципе «Не навреди!».

Сколько было случаев, когда клиенты приходили с пани-
ческими атаками к психологам и экстрасенсам, и те пытались
им лечить эти панические атаки. Правда потом оказывалось,
что паническая атака – это лишь симптом – симптом опухо-
ли мозга, к лечению которой приступили слишком поздно,
из-за того, что больной годами пытался устранить свои па-
нические атаки у психолога.

Проблема в  том, что профессия психотерапевта  – это
действительно профессия врача. И только врач, в отличии
от всех заявлений одухотворенных психологов, сегодня спо-



 
 
 

собен работать в рамках принципа холизма и системности.
То есть только он, как правило, обладает достаточным бага-
жом знаний, понимая, что тот или иной симптом может быть
порожден не только скрытыми и глубинными психотравма-
ми, а, например, банальным изменением гормонального фо-
на, сторонними заболеваниями и условиями жизни. Только
он может провести полноценную диагностику и направить
клиента к нужному специалисту. И только у него есть мно-
голетнее и общесистемное образование, а не обычная подго-
товка в виде двух дней тренинга, где из него сделали «успеш-
ного коуча для миллионеров».

Данная проблема могла бы легко решиться, если бы в лю-
бом обучающем курсе по психотерапии давалась нормальная
подготовка по психиатрии и дифференциальной диагности-
ке, но этого не происходит по ряду причин. Во-первых, пред-
полагается, что психотерапевтами становятся люди с меди-
цинским образованием, а потому у них такая подготовка из-
начально есть, тем  же у  кого такой подготовки нет давят
на здравый смысл, который тоже есть далеко не всегда. Во-
вторых, типичное обучение часто ведется такими же неспе-
циалистами, которых все в их практике устраивает, а потому
они не видят смысла проводить дополнительную подготовку
по психиатрии. В-третьих, такое дополнение к стандартным
курсам сильно бы повысило их стоимость.

Так что не стоит думать, что стремление лицензировать
психологическую деятельность – это просто попытка неко-



 
 
 

торых людей найти для себя новый источник дохода. Нет,
это вполне правомерное развитие событий, которое должно
хотя бы в минимальной степени повысить качество психоло-
гической помощи.



 
 
 

 
ПОНЯТИЕ ПСИХОТЕРАПИИ

И ЕЕ ЦЕЛИ
 

Мы выделили психотерапию среди других направлений
и настала пора поговорить, что же она из себя представляет.

Психотерапия с греческого переводится как «лечение ду-
ши» (ψυχή «душа, дух» + θερᾰπεία уход, лечение) или, если
по-современному, то лечение психики. В медицине же пси-
хотерапия определяется как система лечебного воздействия
на психику и через психику на организм человека1. То ка-
кие меры воздействия будет применять психотерапевт зави-
сит от модальности психотерапии, в которой он работает, ко-
их выделяется огромное множество.

Цели психотерапии
Глобально в зависимости от основных направлений пси-

хотерапии выделяется три цели, к достижению которых стре-
мится психотерапевт в работе с пациентом.

1. Осознание. Чаще всего, люди думают, что под осозна-
нием имеется в виду именно воспоминания о травмах дет-
ства, легших в основу симптома. Это действительно являет-
ся одним из вариантов осознания, но далеко не единствен-
ным, ведь осознанию могут поддаваться любые реакции че-

1 Карвасарский Б. Д. Психотерапия. – М.: Медицина, 1985. – 304 с.



 
 
 

ловека, которые ранее не попадали в область его внимания.
Например, клиент в процессе терапии может осознать свои
чувства и мысли, которые он не замечал раньше. С помощью
терапевта он может осознать свои паттерны поведения, на-
пример, когда терапевт указывает клиенту, что тот постоян-
но опаздывает или обижается на определенную форму слов.
Клиент в  процессе терапии может осознать какие-то свои
невротические реакции, например, что он сжимает кулак, го-
воря о том, как любит свою маму. Он также может осознать
свои телесные ощущения и мышечные зажимы. Такое осо-
знание является первейшим условием для того, чтобы начать
движение к исцелению, ведь очень часто люди даже не могут
понять в чем конкретно состоит их проблема.

2. Реализация потребностей клиента . Здесь подразу-
мевается еще и реализация фрустрированных потребностей
клиента, которые образуют его базовый конфликт. И  это
не обязательно конфликт между сексуальным стремлением
к  собственной матери и  запретом на  инцест, как это лю-
бят в психоанализе. Под конфликтом подразумевается имен-
но невозможность реализовать свои потребности в  теку-
щей жизненной ситуации. Например, если клиенту в детстве
не додала любви мама, он будет стремится получить именно
такую материнскую безусловную любовь от своих девушек,
что будет приводить к разладу отношений. В итоге у него
оказываются фрустрированными сразу две потребности: по-
требность в  безусловной любви от  матери и  потребность



 
 
 

в интимной любви от девушек Задача терапии – помочь че-
ловеку реализовать обе эти потребности. Первая из них мо-
жет быть реализована за счет различных методов: катарси-
са, метафорических и образных техник и техник связанных
с рескриптингом и когнитивной реструктуризацией (да, по-
нимаю слова сложные, но об этом позже). Вторая подразу-
мевает поиск нового, более адаптивного, поведения, которое
позволит наладить отношения именно в текущей жизненной
ситуации.

3. Социальная адаптация. Для реализации этой цели
психотерапевт помогает клиенту овладеть определенными
жизненными навыками и способами взаимодействия с дру-
гими людьми. Например, если у клиента не получается по-
строить взаимоотношения с девушками, терапевт может по-
мочь ему поработать с его коммуникацией и уверенностью,
разработать правильную стратегию ухаживания и  т.  д. Ес-
ли клиент не умеет отстаивать себя, терапевт может воссо-
здать ситуацию, где этот навык необходим и помочь клиен-
ту смоделировать наиболее адекватный способ поведения.
Здесь применяются различные ролевые игры, а также, обу-
чение и информирование клиента, работа с пустым стулом,
экспозиционная терапия и другие методы.

Вы могли заметить, что среди целей нет самой главной –
исцеления человека. Дело в  том, что разные направления
считают именно эти цели аналогом исцеления. И  раньше
можно было достаточно четко классифицировать направле-



 
 
 

ния психологии по этим целям.
Например, единственной целью психоаналитиков всегда

было осознание, и  предполагалось, что после осознания
симптом отпадет сам собой. Идеалом психоанализа был че-
ловек, который знает, что причиной его фобии является его
сексуальное влечение к матери, и обычно их мало волновало
то, что изначально клиент пришел с запросом фобии собак.

Целью гуманистической терапии, например, ортодоксаль-
ного гештальта раньше всегда была реализация потребно-
стей. Именно поэтому под влиянием гештальт-терапевтов
люди во времена New Age постоянно устраивали сексуаль-
ные оргии и принимали не самые полезные вещества, не об-
ращая внимания на социальную адаптацию.

Наконец, когнитивно-поведенческое направление всегда
концентрировалось на  социальной адаптации и  на  разре-
шении симптома, поэтому были в  ходу методы типа тера-
пии аверсивными стимулами, когда алкоголика кодировали
от алкоголя, и он действительно переставал пить, но затем
быстро расставался со своей жизнью, потому что его потреб-
ности были неудовлетворены, а без алкоголя он погружался
в депрессию.

В целом это, конечно, курьезные примеры, хотя они впол-
не имеют под собой основания, так что на сегодняшний день
большинство современных направлений терапии и большин-
ство адекватных специалистов совмещают все три цели те-
рапии, правда опять же делают это чуть по-разному. Напри-



 
 
 

мер, в процессе когнитивно-поведенческой терапии человек
вряд ли будет глубоко осознавать причины проблемы, но он
осознает свои мысли, которые раньше не  замечал. Регрес-
сивная гипнотерапия, хотя и работает в основном с осозна-
нием и катарсисом, все-таки требует реального практическо-
го результата в виде поведенческих проверок и домашних
заданий, чего не требовали в свое время те же психоанали-
тики. Так что все три цели, рассмотренные нами в этой гла-
ве, сегодня характерны для любого адекватного психотера-
певтического метода.

Задачи психотерапевта
Психотерапевт в процессе консультирования добивается

решения следующих задач с целью помощи клиенту.
1. Формирование рабочего альянса.  Первейшая зада-

ча психотерапевта – это сформировать рабочий альянс с кли-
ентом, на основе чувства доверия, эмпатии и признания ав-
торитета психолога. Подобные отношения являются важней-
шим условием для всей остальной работы.

2. Анализ и  диагностика клиента. Вторая задача
психотерапевта состоит в  диагностике проблемы клиента
и в формировании рабочей гипотезы, которая в последую-
щем будет видоизменяться и трансформироваться. Диагно-
стика в психотерапии – это нечто иное чем диагностика в ме-
дицине, она различается в зависимости от модальности. На-
пример, когнитивный терапевт будет диагностировать у кли-



 
 
 

ента когнитивные искажения, а  гештальт-терапевт  – пре-
рывания цикла контакта. При этом где-то диагностика осу-
ществляется один раз перед консультированием и один раз
для оценки результата, а где-то она проходит сквозь всю те-
рапевтическую работу.

3. Помощь в постановке цели и принятии решения.
Исходя из диагностики и запроса клиента, психолог помога-
ет человеку поставить цели терапии. Очень часто перед при-
ходом к психологу у людей создаются нереалистичные ожи-
дания по поводу терапии, или их цели не совпадают с их ре-
альными потребностями, именно в этом случае и требуется
помощь психолога. Также часто людям в принципе сложно
принять решение, и терапевт помогает клиенту и в этом деле.

4. Контроль результатов.  Психолог осуществляет кон-
троль и оценку промежуточных и конечных результатов пси-
хотерапии. Здесь также могут быть свои нюансы, особенно
когда результат сложно измерим. Например, клиент может
не  замечать результатов терапии и  обесценивать их, и  то-
гда психолог должен донести до него эти результаты. Может
быть обратная ситуация, когда клиент переоценивает тера-
пию и видит результаты там, где их нет. В этом случае, тера-
певт также обязан донести эту идею до клиента и прекратить
консультирование или передать клиента другому специали-
сту. Также в процессе промежуточного контроля могут вы-
являться какие-то иные проблемы, о которых тоже необхо-
димо рассказывать клиенту и спрашивать у него разрешение



 
 
 

на работу с ними.
5. Подбор и применение техник. Исходя из диагности-

ки, целей клиента и  научных данных, терапевт подбирает
для клиента рабочую технику. К сожалению, очень многие
психологи сегодня ограничены в своем понимании техник
терапии и всю жизнь применяют одну и ту же методику, ко-
торую они когда-то зазубрили. Этот подход неправильный
и не соответствует индивидуальному подходу к психологи-
ческой помощи.

6. Мотивация и  мобилизация.  На  протяжении все-
го процесса консультирования терапевт также стимулирует
и мотивирует клиента на изменения. Он отбирает правиль-
ные интервалы и интенсивность выполнения техник, чтобы
клиент не разочаровался. Он осуществляет поддержку, если
все-таки у клиента что-то не получилось. Сюда же относит-
ся мобилизация ресурсов, когда речь идет о внутренней опо-
ре, которую находит в себе клиент. Например, если клиент
не верит, что он сможет справится с задачей, психолог может
помочь ему вспомнить ситуации, когда он решал даже более
сложные проблемы.

7. Информирование. Информирование может относит-
ся и к разделу техник, но, в целом, оно служит и самосто-
ятельной задачей, которую выполняет психотерапевт в  со-
ответствии с этическим кодексом психолога. Так, психолог
обязан честно ответить на вопросы клиента, прояснить для
него его же проблему и дать необходимые знания для реше-



 
 
 

ния этой самой проблемы.
8. Планирование терапии. Исходя из диагностики, те-

рапевт делает прогноз на  длительность лечения и  вероят-
ность положительного исхода, о чем информирует клиента.

9. Обучение клиента и сепарация от терапевта.  Те-
рапевт должен создать все условия для того, чтобы клиент
мог самостоятельно решать свои проблемы и  не  зависеть
от психолога по окончанию терапии. Терапевт должен в про-
цессе работы обучить клиента техникам и способам, с помо-
щью которых он сможет справляться с проблемами и преду-
преждать рецидивы, уже после окончания психотерапии.

10. Преодоление сопротивления.  Психолог должен
стремится преодолеть сопротивление при работе с  клиен-
том. Такое сопротивление может быть обусловлено многими
факторами, например, отсутствием мотивации или реакци-
ей переноса, но могут быть и какие-то внутренние запреты,
в стиле «Нельзя показывать свою слабость». Психолог также
анализирует тип сопротивления и помогает справится с ним.

11. Этическо-правовая функция. Психолог должен
следить за соблюдением безопасности клиента и окружаю-
щих его людей, а также может принимать участие в судебных
экспертизах.

12. Организационная функция . Психолог организует
сам процесс психотерапии, включая время и место встречи,
а также помещение. Правда, чаще эту функцию берут на себя
поликлиники, арендодатели или сами клиенты.



 
 
 

Мишени психотерапии
Мы изучили цели и задачи терапии, настала пора погово-

рить и про то, на что она может быть направлена.
1. Симптом. Самый очевидной целью психотерапии яв-

ляется непосредственно заявленная клиентом проблема, ко-
торая может проявляться на поведенческом, когнитивном,
эмоциональном и телесных уровнях. В этом случае задача
психотерапевта – изменить конкретные паттерны поведения
клиента и убрать симптом, на который он жалуется. Напри-
мер, если клиент заявляет проблему страха собак, то нашей
задачей будет убрать этот страх. Примерно на этом уровне
работает когнитивно-поведенческая терапия.

2. Отношение к проблеме. Второй тип, с которым в ос-
новном работает гуманистическая и психодинамическая те-
рапии – это отношение к проблеме. Данная мишень обуслов-
лена тем, что далеко не все проблемы в нашей жизни реша-
емы и далеко не все из них вызваны психологическими фак-
торами. Самым банальным примером является наша само-
оценка и наше отношение к себе. Да, наверно если человек
постарается, то он может стать чуть лучше, но в большинстве
случаев люди не особо меняются (по крайней мере не за пару
сеансов у психолога), не говоря уже о том, что даже хорошие
люди себя часто оценивают неадекватно. В итоге в случае,
когда человек не удовлетворен собой, мы вряд ли можем из-
менить этого человека, зато мы можем поменять его отно-



 
 
 

шение к самому себе и сделать его более адекватным. Таже
мишень актуальна и, если человек болеет неизлечимым за-
болеванием. Мы не можем вылечить заболевание, но мы мо-
жем помочь нормально справляться с ним и продолжать по-
лучать радость от жизни. Если человек от природы тревож-
ный, мы не уберем эту тревогу, но можем помочь направить
эту тревогу в нужное русло.

3. Социальная адаптация. Очень часто мы не можем
излечить то или иное расстройство, но  можем помочь че-
ловеку адекватно жить с этим расстройством и взаимодей-
ствовать с  социумом. Например, сюда можно отнести та-
кие расстройства как шизофрения и тяжелая депрессия. Эти
расстройства невозможно исцелить только психологически-
ми средствами и основное лечение здесь производится с по-
мощью фармакотерапии, однако психолог может оказывать
поддержку и помогать таким людям в адаптации.

4. Личность. Конечно, часто личность является и пер-
вичным запросом (в стиле «Переделайте меня из замкнуто-
го в общительного»), но иногда изменение личности являет-
ся и побочным эффектом от долгой психотерапии конкрет-
ных проблем. Изменение личности подразумевает прежде
всего разрешение базового конфликта человека и устране-
ние его основной невротической тенденции. Например, ес-
ли мы имеем дело с истероидным пациентом, то его тенден-
ция будет состоять в постоянном поиске внимания от дру-
гих людей. В условиях психотерапии возможно восполнить



 
 
 

базовый конфликт такого человека, который состоит в стра-
хе неприятия и отказе во внимании и таким образом свя-
занное с тенденцией поведение может оказаться ненужным.
Однако, надо понимать, что работа с личностью, все же ред-
ко осуществляется глобально и напрямую, а чаще опирается
на конкретные ситуации и поведение в них, как и в случае
работы с симптомом, просто в этом здесь психотерапевт ви-
дит за симптомом и личность клиента.

Также помимо основной классификации мы можем по-
делить мишени психотерапии по  направлению воздей-
ствия на:

– сознательные процессы – когда мы корректируем созна-
тельные мышление и поведение клиента, в основном с по-
мощью методов убеждения, интерпретации и формализации
способов принятия решения;

– бессознательные процессы, когда мы корректируем при-
чины проблемы, например с помощью техник катарсиса, ме-
тафор и работы с образами.

По  уровню опосредованности воздействия  мы мо-
жем выделить.

– Воздействие непосредственно на личность клиента и его
проявления.

– Воздействия на среду, в которой функционирует кли-
ент. Например, когда больным ожирением предлагают устра-
нить с  видных мест различные вкусности, чтобы они их
не соблазняли.



 
 
 

– Воздействие на  социальную систему, например, когда
мы работаем с социальной системой в семейной психотера-
пии.

Опять  же здесь мы рассматривали именно немедицин-
скую психотерапию, где не  применяется фармакотерапия
иначе бы классификация выглядела иначе. Грамотный пси-
холог должен четко понимать, какую мишень выбрать для
данного конкретного клиента и какое воздействие произве-
сти.

Краткосрочная и долгосрочная терапия
Мы уже сказали пару слов про длительность психотера-

пии, однако, данный вопрос требует более подробного рас-
смотрения. Многие из  вас знают, что есть краткосрочные
виды терапии типа когнитивно-поведенческой терапии, ко-
торые обещают избавить вас от болезни за 10—20 сеансов,
а есть долгосрочные по типу психоанализа, которые могут
длиться годами, если не всю вашу жизнь.

И, конечно, узнав об этом вы подумали: «А какой вообще
смысл обращаться к какому-нибудь гештальт-терапевту или
психоаналитику, если вот „здесь“ могут решить мою пробле-
му намного быстрее и эффективнее?». И это крайне распро-
страненный миф в психотерапии…

Дело совсем не в том, что в разных направлениях необхо-
димо разное количество времени для устранения проблемы,
дело в том, что проблемы и мишени в разных терапиях раз-



 
 
 

ные, а при работе с одной и той же проблемой, скорее всего,
не будет и никакой разницы во времени (если, конечно, речь
не идет об очень специфических проблемах и видах воздей-
ствия на них).

Таким образом получается, что длительность психотера-
пии обусловлена не ее эффективностью, а чем-то еще, и это
«что-то» проявляется в следующих пунктах.

– Симптом/Личность. Краткосрочная терапия направ-
лена непосредственно на запрос клиента и на заявленный им
симптом. Если клиент заявил проблему фобии, мы работа-
ем с фобией, если проблему знакомств, мы работаем со зна-
комствами. Долгосрочная терапия направлена на развитие
личности и часто запрос клиента здесь носит второстепен-
ный характер. Например, если клиент жалуется на паниче-
ские атаки, терапевт будет работать не непосредственно с па-
ническими атаки, а скорее с теми условиями и причинами,
которые эти панические атаки вызывают. Если клиент заяв-
ляет проблему знакомств, то терапевт может работать с осо-
знанием необходимости знакомств как таковой.

– Результат/процесс . Краткосрочная терапия направле-
на на  результат, т.е. все шаги в  каждом сеансе направле-
ны на достижение конечного результата и именно той цели,
которую ставили изначально. Долгосрочная терапия больше
ориентируется на процессуальные проявления, т.е. на то, как
человек ведет себя «здесь и сейчас» и какие проблемные пат-
терны проявляет. Например, в случае панических атак, те-



 
 
 

рапевт может сконцентрироваться на том, как клиент прояв-
ляет тревогу прямо в процессе психотерапии и какие меха-
низмы защиты психики он использует.

–  Поверхность/Глубина. Краткосрочная терапия кон-
центрируется на  поверхностных проявлениях клиента, а,
проще говоря, опять же на симптоме. Если клиент заявил
проблему фобии, то терапевт не будет обращать внимания
на  то, что клиент имеет какие-то невротические паттерны
или на то, что личность клиента не является целостной. Он
не  будет обращать внимания на  мотивы и  причины пове-
дения клиента, а  будет работать непосредственно с  фоби-
ей. Истории и биографии клиента здесь уделяется мало вни-
мания. Долгосрочный терапевт будет смотреть в «глубину»
и будет пытаться разглядеть, что стоит за различными про-
явлениями клиента и какие мотивы им движут. Например,
при работе с фобией терапевт может проанализировать ко-
гнитивную схему, которая лежит в основе этой фобии и за-
ставляет человека испытывать тревогу. Здесь уже уделяется
большое внимание истории и биографии клиента. Такой те-
рапевт также будет обращать внимание скорее на скрытые
нежели явные проявления поведения клиента. Например, он
может обратить внимание на то, как клиент сжимается, го-
воря о какой-то теме или на какую-то странную оговорку или
ассоциацию.

– Техники/общие факторы. В краткосрочной терапии
большее значение имеет именно техническая часть тера-



 
 
 

пии. Там не  так важен личностный контакт, а порой даже
и не важно доверие, клиент просто должен выполнять зада-
ния, которые в конце должны избавят его от проблемы, ес-
ли он будет относится к своей работе добросовестно. В дол-
госрочной терапии на первый план выходят именно общие
факторы эффективности психотерапии, то есть контакт, до-
верие, эмпатия и принятие. Все эти факторы не направляют
изменения, а скорее создают условия для них.

–  Структура/Следование . В  краткосрочной терапии
обычно ведущую роль занимает психотерапевт, он объяс-
няет, структурирует и направляет клиента. При этом четко
определяются рамки и сроки самой терапии. В долгосрочной
терапии терапевт чаще следует за клиентом и его проявле-
ниями. Задача терапевта отразить эти проявления для того,
чтобы клиент их осознал и смог изменить самостоятельно.
Рамки же самой терапии часто абстрактны и не определены.

– Объем проблемного паттерна . В краткосрочной те-
рапии чаще работают с достаточно очевидной, конкретной
и явной проблемой, которая затрагивает определенную об-
ласть жизни клиента, (например, сюда относятся те же фо-
бии). В  долгосрочной терапии все немного иначе. В  пер-
спективе мы стремимся развивать личность клиента, одна-
ко, в процессе самой терапии это проявляется в изменении
достаточно мелких и незаметный паттернов поведения. На-
пример, шизоидный клиент может реагировать на какие-то
слова дистанцированием и уходом от контакта с терапевтом.



 
 
 

Терапевт должен подметить это и обратить внимание клиен-
та на то, что он может поступить как-то по-другому.

–  Отбор клиентов. В  краткосрочной терапии проис-
ходит достаточно жесткий отбор клиентов. И  это касает-
ся не только гипнотерапии, где отбирают только гипнабель-
ных, но и когнитивно-поведенческой терапии, где отбирают
только мотивированных. Это не является минусом, а скорее
отражает реалистичность подхода терапевта, который чест-
но признает, что за  короткий срок можно помочь челове-
ку только при определенных условиях и особенностях само-
го человека. В долгосрочную терапию, как правило, берут
практически всех, потому что здесь любое качество челове-
ка, предполагающее сопротивление, само по себе становит-
ся поводом для анализа и проработки. Например, отсутствие
внушаемости может отражать глубинное недоверие клиен-
та к миру, а отсутствие мотивации, может предполагать, что
симптом отражает копинг-стратегии клиента, с которыми он
уже свыкся или от которых получает ту или иную выгоду.

– Изменение/Принятие. Краткосрочная терапия сосре-
доточена на изменении конкретного проблемного паттерна,
который заявил клиент. Долгосрочная терапия предполагает
осознание и принятие своих паттернов и самого себя, что,
в  дальнейшем, также приводит к  поведенческому измене-
нию, а, еще чаще, к устранению фрустрации.

Это деление достаточно условно, так как, чаще всего, пси-
хологи, особенно частные, работают ровно так как их научи-



 
 
 

ли работать. И если кто-то обучался в краткосрочной тера-
пии он, скорее всего, будет либо пытаться решить проблему
в краткие сроки, что часто невозможно, либо вообще будет
отрицать наличие проблемы, в которой нет явного поведен-
ческого компонента.

С другой стороны, многие из тех, кто учился в долгосроч-
ных модальностях типа психоанализа или гештальт-терапии,
наоборот, начнут проводить долгосрочную терапию там, где
она совсем неуместна, например, где клиент просит убрать
обычную фобию. В итоге пока терапевт узнает всю историю
жизни человека и  проработает его личность пройдет уже
60 сеансов, а фобию он так и не уберет.

Это, конечно, неправильный подход. Грамотный психолог
должен проявлять гибкость, и подстраиваться под проблему
клиента, что сделать вполне реально, так как сейчас суще-
ствуют, как краткосрочные формы глубинной терапии, так
и долгосрочные формы когнитивно-поведенческой психоте-
рапии.

Я также считаю, что и  ценовая политика
в  отношении этих двух видов терапии должна
отличаться, потому что долгосрочная терапия все-
таки занимает непомерное количество сеансов в  то
время, как на  каждом сеансе разрешаются не  столь
явные проблемы.

Надо понимать, что хотя большинству людей и  хочется
решать все проблемы за 1—2 сеанса, именно долгосрочная



 
 
 

терапия дает вам намного большие возможности познания
личности другого человека.

Медицинская и  психологическая модели психоте-
рапии

В  теоретическом плане разделяют медицинский и  пси-
хологический подход к  психотерапии, что зовется соот-
ветственно медицинской или психологической моделями.
И обычно выделяются следующие различия данных подхо-
дов.

1. Восприятие проблемы клиента. Медицинская мо-
дель направлена на разрешение симптома. Психологическая
модель может быть использована и для разрешения симп-
тома и для работы с личностью в целом. Такое разделение
происходит, поскольку в медицине основной упор делается
на нозологию, синдромологию, клиническую картины рас-
стройств. Врач должен четко понимать диагноз чтобы назна-
чить правильное лечение. К психологу же люди редко об-
ращаются с болезнью, скорее психолог работает на повыше-
ние эффективности здоровой личности, на работу со стан-
дартными жизненными проблемами, помогая их легче ре-
шать или проживать негативные чувства, связанные с ними,
если решение невозможно.

2. Критерии здоровья и болезни.  В медицине присут-
ствуют четкие критерии болезни и здоровья, которые описа-
ны в специальных классификациях. В психотерапии таких



 
 
 

критериев часто нет, либо их очень сложно измерить объек-
тивно. Например, нельзя измерить степень осознанности че-
ловека, степень реализации его потребностей и степень его
счастья. Поэтому в немедицинской психотерапии основная
ориентация идет не на объективные показатели, а на само-
отчеты клиента.

3. Временной разрез. В медицинской модели происхо-
дит оперативная работа с симптомом, а психологическая мо-
дель имеет стратегическую направленность. Например, пси-
хиатр может назначить таблетки от депрессии, которые будут
подавлять симптом больного пока он их принимает, а пси-
холог будет обучать человека справляться со своей депрес-
сией самостоятельно и даже тогда, когда психолога не будет
рядом.

4. Отношение к болезни. Если для врача болезнь – это
всегда проблема и  враг, которого нужно победить, то для
психолога проблема может выступать в том числе и источ-
ником ресурсов для роста клиента. При этом психолог пони-
мает, что любая проблема – это часть человеческого суще-
ствования, также, как и страдание – это неотъемлемая часть
жизни, вопрос в восприятии этого страдания и отношения
к нему.

5. Источник исцеления. В медицине болезнь считает-
ся чем-то чужеродным по отношению к больному, и лечит-
ся она также сторонними способами, например, с помощью
таблеток или с помощью четких инструкций психотерапевта.



 
 
 

В психологии болезнь считается частью личности клиента,
которую психолог пытается интегрировать. Основное внима-
ние уделяется переживанию, исследованию проблемы и воз-
можности получить из нее ресурсы для роста.

6. Ориентация внимания. Врач центрирован на болез-
ни, психолог центрирован на человеке. Для психолога важна
личность в целом, ее переживания и ее системные взаимо-
отношения с миром, выражением которых и является заяв-
ленный симптом.

7. Взаимоотношения с больным . Для врача больной –
это пациент, т.е. к врачу человек приходит вынуждено или
по направлению, приходит как к специалисту, который дол-
жен с помощью определенных процедур вылечить больно-
го. Для психолога больной – это клиент, который приходит
по своей воле для того, чтобы получить те или иные инстру-
менты и рекомендации для решения проблемы, и здесь от-
ветственность за решение проблемы лежит и на психологе и,
даже в большей мере, на самом клиенте, так как именно ему
предстоит выполнять рекомендации психолога.

8. Методы оздоровления . В  медицине это фармако-
терапия и  универсальные апробированные рекомендации,
и методики. В психологической модели техники чаще отхо-
дят на второй план, но используются индивидуальный под-
ход к клиенту, личностный контакт и определенным образом
построенные взаимоотношения.

Резюмируя, стоит сказать, что такое деление очень услов-



 
 
 

но, и все что здесь сказано про психологическую модель в на-
много большей мере относится именно к  психодинамиче-
ской или гуманистической долгосрочной терапии. Полно на-
правлений, где даже немедицинские психотерапевты работа-
ют примерно также как в медицинской модели. Например,
в когнитивно-поведенческой терапии работают именно так,
применяя универсальные методики и протоколы для разных
запросов и пользуясь в том числе и медицинской классифи-
кацией болезней. Также работает и большинство гипнотера-
певтов, которые один раз заучили один единственный алго-
ритм и используют его на всех клиентах, получая стандарт-
ный статистический результат.

Оба подхода имеют свои преимущества и  недостатки,
многое зависит именно от проблем, с которыми обращаются
клиенты: некоторые требуют медицинского подхода, а неко-
торые именно работы психолога. Можно также сказать, что
существуют отдельные области, предназначенные для меди-
цины, отдельные для психотерапии и некая пограничная об-
ласть. Например, с заболеваниями типа шизофрении будет
работать только психиатр и никогда не должен работать пси-
холог (имеется в виду именно лечение заболевания, так как
психолог все  же может помогать психотическим больным
в адаптации к социуму), а с жизненными проблемами, ти-
па расстройства из-за расставания будет работать психолог
и никогда не должен работать психиатр, однако, такие забо-
левания как панические атаки часто служат камнем преткно-



 
 
 

вения для специалистов разных областей и вряд ли кто-то
сможет правдиво ответить, кто же работает с заболеванием
эффективнее.



 
 
 

 
КТО ТАКОЙ ПСИХОТЕРАПЕВТ?

 
Казалось бы, вы все уже знаете ответ на этот вопрос. Точ-

нее, имеете представление о том каким по вашему мнению
«должен!» быть психолог. И  это, наверно, одна из  самых
главных проблем в жизни самого психолога – все знают луч-
ше каким он должен быть, чем он сам. Все ожидают от пси-
холога внимания, понимания и  то, что он с  радостью бу-
дет слушать ваши рассказы про семейные проблемы в тече-
нии трех часов во внерабочее время. Однако, помимо ваших
личных представлений о том, какими должны быть другие
люди, существуют и более объективные требования к пси-
хологам, которые формировались десятилетиями на основе
теории и практики психотерапии.

Этика психолога
При обсуждении психотерапии стоит поговорить и об эти-

ке психолога, которой он обязан придерживаться в своей де-
ятельности и, при несоблюдении которой, он мало того, что
не  должен считаться компетентным так и  в  целом обязан
быть исключен из психологического сообщества. Но почему
речь идет о психологическом сообществе?

Дело в  том, что все правила, установленные для психо-
терапевтов, которые выходят за  пределы законодательства
представляют из себя субъективные пожелания от тех или



 
 
 

иных сообществ или организаций. Не существует никакого
единого и общего этического кодекса для психотерапевтов,
все этические правила, о которых вы слышали, либо выво-
дятся через опыт психотерапевтов, которые пишут класси-
ческие учебники по психотерапии, либо являются формаль-
ным требованием тех или иных психологических ассоциа-
ций. Именно поэтому принадлежность психолога к той или
иной ассоциации, так и цениться, ведь она подтверждает, как
квалификацию психолога, так и то, что он соблюдает опре-
деленные этические рамки.

Чаще, однако, ассоциации (особенно, мелкие)
существуют лишь для того, чтобы создать лишний
источник дохода для их основателей, так как
большая часть их деятельности состоит в  том,
чтобы требовать ежегодный сбор от  участников
ничего взамен не  предоставляя, кроме возможности
повышать свой статус за  счет надписи «Состою
в  сотне психологических ассоциаций». Поэтому, если
вы когда-то решите стать членом той или иной
ассоциации, убедитесь, что вам это действительно
нужно, и  что данная ассоциация существует
не  только на  бумаге, но  осуществляет реальную
деятельность в виде супервизий, аттестаций, проверки
повышения квалификации участников, организации
научных конференций и т. д.

Все же, несмотря на некоторые принципиальные этиче-
ские различия в  противоположных направлениях (в  стиле



 
 
 

того, что психоаналитик должен быть максимально холо-
ден и отстранен и не вмешиваться в личную жизнь клиен-
та, а диалектико-поведенческий терапевт может и обняться,
и подвезти клиента на машине до кабинета), большая часть
основных положений сходится в ряде пунктов.

1. Психолог должен иметь соответствующее обра-
зование для тех услуг, которые он обещает оказать,
а также он должен постоянно проходить повышение
квалификации также, как и любой врач. Этому прин-
ципу наверно не соответствует процентов 80% частных пси-
хологов, потому что они, как правило, называют себя тера-
певтами тех или иных направлений, не имея при этом меди-
цинского образования. Многие даже не имеют образования
психологического, т.е. не имеют права проводить и психо-
коррекцию, но так как клиенты обычно дипломов не спра-
шивают, это ни у кого не вызывает возмущения.

2. Психолог должен применять только апробиро-
ванные методики, отвечающие современным общена-
учным стандартам. С этим пунктом все еще хуже, потому
что даже те психологи кто получил образование в основном
получали его именно для галочки и для того, чтобы офици-
ально вести свою деятельность. Большинство частных пси-
хологов в наши дни либо работают по абсолютно непонят-
но откуда взятым методикам, либо вообще придумывают ка-
кие-то свои методы. Все эти методы не  проходят никакой
научной проверки и апробации, а, следовательно, и вы как



 
 
 

клиент мало на что можете рассчитывать.
Удивительно, но это касается и представителей когнитив-

но-поведенческой терапии. В частности, многие из них пред-
почитают лечить фобии, работая с мыслями, не занимаясь
экспозиционной терапией, хотя именно эта техника и пока-
зывает наибольшую эффективность в работе с такими рас-
стройствами2. Именно поэтому дополнительным требовани-
ем к психологу является постоянное повышение квалифика-
ции.

3. Конфиденциальность. Психолог не имеет права раз-
глашать информацию о  вас как о  своем клиенте третьим
лицам, в том числе вашим друзьям и родственникам, Этот
принцип может быть нарушен только в случаях возможной
угрозы жизни клиента или третьим лицам в  соответствии
с  законодательством. В этом случае информация о клиен-
те может быть передана родным, этим самым третьим ли-
цам или правоохранительным органам. Также психолог име-
ет право обсуждать ваш случай в психологическом сообще-
стве, не указывая ваши персональные данные. И, конечно,
психолог имеет право разглашать информацию о вас, если
вы сами дали на это согласие.

4. Психолог должен отказаться от любых проявле-
ний дискриминации и унижения чести и достоинства

2 Chambless, D.L.; Ollendick, T.H. (2001). «Empirically supported psychological
interventions: Controversies and Evidence». Annual Review of Psychology. 52 (1):
685—716.



 
 
 

клиента. К сожалению, полно психологов особенно среди
гипнотерапевтов, кто нетерпимо относится, например, к лю-
дям со своеобразными половыми воззрениями, людям иных
политических взглядов и религий. Наверняка есть и психо-
логи, которые готовы гнобить своего клиента, потому что
считают, что это пойдет ему на пользу. Так вот, даже если вы
так считаете, делать этого все равно нельзя.

5. Психолог должен оградить клиента от своих соб-
ственных проблем. Это касается как нерешенных психо-
логических проблем, так и вообще жизни психолога в це-
лом, о которой клиенту знать не нужно. Например, клиенту
совершенно необязательно знать, что вы опоздали на сеанс,
потому что поссорились с женой или устроили драку из-за
того, что кто-то обошел вас в очереди.

6. Психолог должен заранее обозначить органи-
зационные и  денежные рамки отношений. Не  долж-
но быть так, что стоимость меняется с  каждым сеансом.
И не должно происходить какого-либо бартера, в стиле «Я
продвину твои социальные сети, а ты мне проведи консуль-
тацию». Такой обмен негативно сказывается на психологи-
ческих отношениях. Подарки  же и  благодарность клиента
возможны только на завершающем этапе консультирования,
но никак не в его процессе.

7. Психолог должен прекратить работу с клиентом,
если ему стало ясно, что клиент не нуждается боль-
ше в  его услугах и/или дальнейшая работа не  при-



 
 
 

носит результата, а  ее продолжение может нанести
вред клиенту. Думаю, здесь не требуется каких-то поясне-
ний. Надо лишь понимать, что огромное число психологов
до последнего тянут деньги из своих клиентов под предло-
гом в стиле «Он еще сопротивляется», «Ему нужно больше
времени» и «Мы почти докопались до причины, еще пару
лет и он исцелится».

8. Психолог должен стараться всеми силами избе-
гать неформальных отношений с клиентом и тем бо-
лее отношений сексуальных . По  поводу этого принци-
па вы можете спросить: «А что, если у психолога и клиен-
та возникла пламенная любовь?». А ведь таких случаев бы-
ло множество в истории, взять хотя бы Карла Юнга с Саби-
ной Шпильрейн или гипнотизеров, которые постоянно води-
ли с собой «истеричек». Что можно здесь сказать? Во-пер-
вых, скорее всего, такая любовь обусловлена переносом как
со стороны клиента, так и со стороны терапевта, и как толь-
ко терапевтические отношения закончатся закончится и са-
ма любовь. А, во-вторых, если вы все-таки влюбились, то вы
вполне можете быть со своей суженной или суженым, одна-
ко, придется закончить процесс психотерапии и отправить
клиента к другому специалисту.

9. «Не навреди». Понятно, что психолог должен не толь-
ко не навредить, но и сделать все возможное, чтобы помочь
своему клиенту, исходя из своих знаний, умений и опыта.
К сожалению, 90% психологических методов сейчас носят



 
 
 

антинаучный характер и  вполне могут навредить клиенту,
чего только стоят семейные расстановки с  их сектантской
идеологией и регрессии в прошлые жизни3.

В  завершении стоит сказать, что на самом деле в этике
психолога не все так просто и часто встречаются спорные во-
просы по типу тех, что возникают и в медицине, например,
стоит ли держать человека в состоянии комы или все-таки
провести эвтаназию.

Вот курьезный пример. Был один психотерапевт, который
считал, что для того, чтобы вылечить пациенток ему было
необходимо удовлетворить их фрустрированные сексуаль-
ные потребности, проще говоря, заниматься с ними сексом.
Получается, что, если он будет это делать, то он будет нару-
шать принцип интимных отношений, а если не будет, то он
и не будет делать все возможное для исцеления. (Ну а что?
Никто  же не  проверял, может его метод действительно
эффективен).

Это, конечно, шутка и понятно, что человек явно удовле-
творял какие-то свои потребности. Но вот, например, дру-
гая дилемма: должны ли мы работать с запросом и симпто-
мом клиента или мы должны обращать внимание на причи-
ны его проблемы. И тут уже все сложнее… Например, в гип-
нозе принята точка зрения, что мы работаем исключитель-
но с запросом, и даже если в процессе работы всплывает ка-
кой-то иной материал, мы прекращаем работу или отгора-

3 R.T. Carroll The Skeptic’s dictionary. Past life regression



 
 
 

живаемся от него. А вот в гештальт-терапии никто на ваш
запрос даже не посмотрит, и терапевт будет исследовать что-
то свое и разрешать те конфликты, которые у вас увидел лич-
но он сам. Встает вопрос, кто из этих людей поступает более
этически правильно, если оба делают все возможное для ре-
шения вашей проблемы?

Качества психолога
Грамотный психолог или психотерапевт должен обладать

не  только формальными атрибутами, в  стиле образования
и врачебной должности, но и обладать определенными лич-
ностными стремлениями и качествами.

1. Принятие. Психолог должен безоценочно относится
к любой позиции, точке зрения или реакциям клиента. И да-
же если у психолога есть свой взгляд на какие-то вещи он
должен оставлять его за пределами рабочего кабинета. Мо-
жет вам не нравятся ленивые клиенты и нытики? Может вам
не нравятся бывшие преступники? Может вам не нравятся
люди, которые придерживаются иных политических взгля-
дов и взглядов на сексуальную ориентацию чем вы? Может
тогда вам просто не стоит быть психологом? К вашей радо-
сти, это требование имеет свое ограничение, и  вы все  же
имеете право не любить кого угодно будучи психологом. Все
что вам нужно делать в таком случае – это отказывать подоб-
ным клиентам в работе.

2. Целеполагание . Психолог должен пытаться реализо-



 
 
 

вать именно цели клиента, а не свои собственные. А ведь это
очень частая ситуация. Например, к психоаналитику клиент
приходит с проблемой фобии, но терапевт видит внутренний
конфликт, который за ней стоит и считает, что прежде необ-
ходимо разрешить именно его, о чем клиент совсем не про-
сил. Или вот к поведенческому терапевту клиент пришел,
чтобы поплакать, и чтобы его выслушали, но тот зачем-то
настаивает на решении конкретных проблем.

3. Разносторонность. Психолог должен быть открыт
к применению различных методов психотерапии, а не упи-
раться только в одно выбранное направление. По крайней
мере пока никто не  изобрел метода психотерапии, кото-
рый был бы самым эффективным и подходящим для всех.
В  то  же время, применение тех или иных методов долж-
но быть ограничено традиционной или научной парадигмой.
Если вы до этого стремились расформировывать условные
рефлексы клиентов, а тут решили, что пора бы и чакры по-
чистить, то будьте аккуратны, чтобы постепенно не сменить
полностью сферу своей деятельности.

4. Осознанность и отстраненность . Психолог должен
быть отстранён и осознан во время психотерапии. Под от-
страненностью имеется в виду именно то, что психолог дол-
жен быть способен посмотреть как на собственные процес-
сы, так и  на  процессы клиента со  стороны, не  вовлекаясь
в них и не поддаваясь переносу. Вы, конечно, можете вы-
бежать в слезах из кабинета, услышав трагическую историю



 
 
 

своего клиента, но тогда уже не совсем понятно, кто же на са-
мом деле в этом кабинете психотерапевт.

5. Эмпатичность. Отстранённость совсем не означает,
что психолог должен быть черствым и бесчувственным. Пси-
холог должен тонко чувствовать состояние и переживания
клиента, но при этом не вовлекаться в них и уж тем более
не  реагировать на  них также как это делают другие люди
в жизни клиента. Психолог должен осознать, что чувствует
клиент, указать ему на эти чувства и проработать их. Про-
тивоположным этому примером часто являются регрессив-
ные гипнотерапевты, которые пропускают мимо слезы кли-
ента в поисках «самой глубокой травмы», а, когда ее нахо-
дят, радуются, хотя клиент уже давно витает в облаках.

6. Принятие собственных ограничений. Сейчас пол-
но молодых психологов, которые берутся за решение любых
проблем. И самый частый пример – это онкологические за-
болевания, ведь кто-то неожиданно решил, что их можно вы-
лечить с помощью психотерапии. Понятно, что если человек
отказывается от традиционного лечения, то все это приво-
дит к печальным последствиям. Но сюда же входят и менее
печальные примеры. Ведь вполне может быть, что у психо-
лога, например нет достаточного опыта или квалификации
для работы с тем или иным расстройством, но он продолжа-
ет работать с человеком, не принося ему никакой пользы.

7. Глубинная ориентация. Это качество состоит в ори-
ентации на личность и проблему клиента в процессе психо-



 
 
 

терапии. Как пример можно привести ситуацию, когда кли-
ент приходит и вместо обсуждения проблемы начинает ве-
сти дружескую беседу с  психологом и  говорить не  по  те-
ме. В этом случае психолог должен не поддерживать такое
общение, а понять, что за ним кроется и какую проблему
оно скрывает. Данное правило касается как глубинных, так
и поведенческих психологов, так что, совершенно не важно
ищете вы внутренние конфликты или глубинные убеждения,
важно работаете ли вы с тем, что действительно значимо для
человека, либо с тем, чем он просто прикрывает свои реаль-
ные трудности.

8. Гибкость. Так как и сами клиенты и их проявления
крайне разнообразны в процессе терапии, психолог должен
уметь быстро и  гибко среагировать на  поведение клиента
и  найти правильное решение для каждого. Это качество
принципиально отличает тех, кто имеет полноценное психо-
терапевтическое образование от тех, кто прошел обычный
двухдневный тренинг и в течении всей своей жизни практи-
кует одну и ту же методику.

9. Сдержанность. Важным качеством клиента является
отказ от советов и нравоучений. Даже если вы точно знае-
те способ решения проблемы, далеко не факт, что именно
этот способ подойдет вашему клиенту. Помимо этого, любые
советы и нравоучения вызывают реактивное сопротивление
и вероятность того, что клиент выполнит такую рекоменда-
цию намного ниже, чем если бы он сам пришел к точно та-



 
 
 

кому же решению. К сожалению, каждый второй «психолог»
сейчас дает прямые советы в стиле «Бросай своего мужа»
или «Тебе просто нужно помолиться». Можете сами оценить
практичность таких рекомендаций.

10. Чувство границ. Психолог должен уметь поддержи-
вать на оптимальном уровне границы между собой и кли-
ентом. Отношения между психологом и клиентом должны
быть достаточно близкими для того, чтобы клиент мог рас-
крыться, но при этом они не должны переходить в интимную
связь или дружбу и не должны выходить за пределы кабине-
та психолога. При этом стоит избегать двойных отношений,
и если вашим клиентом по совместительству является ваша
бабушка, ваш юрист или ваш тренер, то рекомендуется от-
править его к другому специалисту.

11. Гуманность. Психолог должен придерживаться гума-
низма, ставя в приоритет именно личность и жизнь челове-
ка. Он должен оказывать заботу и дружелюбное отношение
к клиенту, помогая ему реализовать себя и свои потребно-
сти.

Наверняка, существует не так много психологов несоглас-
ных с  этими принципами, однако на  практике придержи-
ваться их намного сложнее.

Стили поведения психотерапевта
На сегодняшний день известно, что эффективность пси-

хотерапии отчасти зависит и от того насколько личность кли-



 
 
 

ента сочетается с  личностью терапевта. Однако, не  суще-
ствует какого-то универсального поведения психотерапевта,
так что нам необходимо обсудить каким вообще может быть
психолог.

Первая категория поведенческих стилей психотерапевта
будет касаться стиля поведения психолога во время психо-
терапии.

–  Директивный стиль. Здесь психолог выступает как
эксперт, который знает ответы на  все вопросы. Соответ-
ственно, он дает четкие инструкции и рекомендации по дей-
ствиям клиента, чаще всего без их обоснования (такие ин-
струкции все же должны отличается от личностных советов
в стиле «Бросай своего мужа!», как это было описано чуть
выше, но касаться, скорее, техник и методов работы с  са-
мим собой, а  также вариантом избавления от  конкретных
симптомов). Психолог выступает как авторитет в  домини-
рующей роли, а клиент лишь следует его указаниям. Такой
стиль характерен для классических гипнотерапевтов и пове-
денческих психологов.

–  Рассудительный стиль . Рассудительный психолог
не  дает прямых рекомендаций, но  старается найти вместе
с  клиентом способ решения проблемы, например, задавая
определенные вопросы, информируя его об  определенных
фактах, совместно с клиентом анализируя его проблему. Та-
кой психолог предлагает гипотезы, которые клиент может
как принять, так и отвергнуть, и тогда будет необходим по-



 
 
 

иск новых гипотез. Подобный стиль характерен для когни-
тивных терапевтов и коучей.

–  Эмпатичный стиль. Эмпатичный психолог концен-
трируется не  на  проблеме и  не  на  способах ее решения,
а на чувствах и эмоциях клиента, оказывая поддержку в их
проживании и ассимиляции. Эмпатичный психолог в целом
и  сам достаточно эмоционален ведь он на  своем примере
показывает какие эмоции испытывает клиент и  может да-
же заплакать над его проблемой (но сделать это осознанно,
а не просто реагируя на проблему). Такой стиль характерен
для гештальт-терапевтов.

– Рефлексирующий стиль . Рефлексирующий психолог
также сконцентрирован не на самой проблеме, а на отраже-
нии различных проявлений клиента, который сам их не за-
мечает, тем самым помогая клиенту в  осознании. Напри-
мер, он может сделать предположение о чувствах клиента,
но не моделируя их на себе. Он может указать на мышечные
зажимы клиента или на то, что тот сжимает кулаки, когда
говорит о своей матери. Такой стиль характерен для анали-
тической терапии.

– Попустительский или отсутствующий стиль . Такой
стиль можно выразить фразой одного психоаналитика, ко-
торая сказала, что «для психоанализа идеально консульти-
рование по скайпу, потому что пока клиент лежит и расска-
зывает что-то с закрытыми глазами можно пойти и занять-
ся дома своими делами». При этом стиле психолог принима-



 
 
 

ет минимальное участие во взаимодействии с клиентом, да-
вая ему возможность самостоятельно выплеснуть накопив-
шийся у него материал. Лишь изредка психолог с помощью
вопросов стимулирует клиента на  дальнейшее выражение.
Этот стиль характерен для ортодоксального психоанализа.

Можно также разделить психотерапевтов и  по  способу
принятия решения.

– Структурирующий психолог  – это тот, кто будет пла-
нировать ход сеанса, опираться на  знания и  осознанный
опыт, будет анализировать проблемы клиента и  пытаться
применить оптимальное решение, исходя из фундаменталь-
ных или практических знаний. Он также будет структуриро-
вать мысли и чувства, и поведение самого клиента. Это стиль
характерен для аналитических и когнитивно-поведенческих
терапевтов.

– Спонтанный психолог – это тот, кто работает по на-
итию и по ощущению. Он исходит не из каких-то базовых
или теоретических знаний, а из своих собственных откликов
на  ситуацию. Например, если он почувствует сексуальное
возбуждение в процессе терапии, он может указать клиентке
на то, что именно ее поведение вызывает такое ощущение,
что особенно актуально если клиентка пришла с проблемой
насильственных отношений с мужчинами. Такой стиль ха-
рактерен для гуманистических терапевтов.

Психологов можно поделить и по степени конфронтации
в их методах работы.



 
 
 

–  Психологи, ориентированные на  поддержку
и  успокоение. Такие психологи пытаются снизить накал
страстей, успокоить клиента и поддержать его в его пробле-
мах. Чаще они более эмпатичны.

–  Психологи, ориентированные на  конфронтацию
ставят человека лицом к лицу с  его проблемой, не боятся
провоцировать конфликтную ситуацию в процессе терапии
для последующего анализа, прямо указывают на невротиче-
ские проявления клиента.

Наконец психологов можно подразделить по уровню под-
держания границ.

– Близкие границы. Очевидно, что есть психологи, ко-
торые будут стараться сблизить границы, например, входя
в искренние и дружеские отношения с клиентом.

– Далекие границы. Есть психологи, которые удержи-
вают границы как можно дальше, скорее принимая на себя
роль отсутствующего эксперта, первейшее значение прида-
вая не общению и контакту, а техникам и знаниям и поддер-
живая максимально формальный контакт.

Надо понимать, что нет никаких четких предписаний ка-
кой конкретно стиль должен быть самым эффективным,
а разным клиентам могут быть нужны абсолютно различные
психотерапевты. Именно поэтому один клиент уйдет от вас
в восторге, а другой – в полном разочаровании.

Правда все-таки есть данные, что клиенту лучше работать
с тем психологом, с которым они сходятся по когнитивному



 
 
 

стилю и личному опыту4. Однако, эксперименты показыва-
ют, что и психолог с прямо противоположным когнитивным
стилем может быть эффективен так как позволяет взглянуть
на ситуацию совершенно по-новому.

Также можно предположить, что стиль терапевта во мно-
гом определяется и  его модальностью. Например, когни-
тивно-поведенческий психолог скорее будет директивным
и  рассудительным, а  гештальт-терапевт  – эмпатическим
и рефлексирующим. Однако, это тоже далеко не всегда так
и в одном и том же направлении вы можете встретить пси-
хологов абсолютно разных стилей.

4 Weiner MF, Crowder JD. Psychotherapy and cognitive style. Am J Psychother.
1986 Jan;40 (1):17—25.



 
 
 

 
КТО ТАКОЙ КЛИЕНТ?

 
Раз уж мы обсудили личность психотерапевта, то стоит

поговорить и  о  том, кем является клиент. Данный раздел
во многом опирается на субъективное мнение автора, кото-
рое, однако, совпадает с мнением большинства психологов.

Типы «неправильных» клиентов
Термин «неправильный» клиент, конечно, звучит страш-

но для любого гуманистического психолога, а  еще страш-
нее – для самого клиента, который попадает в данную кате-
горию. Однако, понимание того, кому стоит проходить те-
рапию, а кому – нет, является залогом успешности этой са-
мой терапии. Каким бы эффективным не был тот или иной
метод, он просто не сработает, если клиент не мотивирован
и не желает меняться.

Но, прежде чем говорить о  «неправильных» клиентах,
давайте опишем идеального клиента психолога. Идеальный
клиент – это клиент с конкретной и не зависящий от объ-
ективных обстоятельств проблемой (то есть проблема долж-
на быть субъективной), мотивированный на ее решение. Это
клиент, берущий на себя ответственность и готовый выпол-
нять рекомендации психолога даже если для этого необходи-
мо выйти из зоны комфорта. Это клиент, осознающий свою
роль и позицию психолога и готовый доверять психологу как



 
 
 

специалисту. И, наконец, это клиент, имеющий ресурсы для
решения проблемы.

Также в разных направлениях могут быть и дополнитель-
ные критерии для идеального клиента. Например, в  гип-
нотерапии клиент должен быть внушаемым и  гипнабель-
ным. В  гештальт-терапии желательно, чтобы клиент был
эмоциональным. А в клиент-центрированной терапии кли-
ент не должен быть отстраненным и осознанным, иначе те-
рапия по осознанию вряд ли окажет на него столь сильный
эффект.

Но это идеальные клиенты, но что по поводу большин-
ства клиентов, которые и приходят на психотерапию? Давай-
те разберем их типы и основные дезадаптивные мотивы по-
хода на психотерапии, которые приведут не к решению про-
блемы, а лишь к большей фрустрации.

1. Любознательный клиент . Любознательный  – это
клиент, который приходит на терапию исключительно из ин-
тереса к ней. Ему хочется попробовать какой-нибудь инте-
ресный вид гипноза или новый способ лечения, а чтобы сов-
местить приятное с полезным он еще и заявляет какую-ни-
будь проблему. Сюда же можно отнести клиентов, которые
именно интересуются психотерапией и  хотят обучится ей
вот таким вот образом, придя на сеанс. К чему это все при-
водит? Это приводит к тому, что человек сконцентрируется
на процессе психотерапии, а не на решении задачи. Если это
студент, то он вместо работы над проблемой будет постоян-



 
 
 

но рефлексировать те методы и фразы, которые применяет
психотерапевт, что сразу же исключает возможность глубо-
кого погружения в терапевтические отношения и состояние.
В итоге клиент не решает своей проблемы и разочаровыва-
ется в методе.

2. Увлеченный клиент. Такой клиент приходит на те-
рапию не просто ради интереса. Это, как правило, человек,
который серьезно увлекается психологией и постоянно про-
ходит всяческие терапии и тренинги. Делает он это, конеч-
но, для того, чтобы создать видимость решения свой пробле-
мы. Так, например поступают люди, которые ходят на биз-
нес-тренинги и не открывают свой бизнес, но зато рассказы-
вают о том, как они теперь замотивированы. Если же такому
человеку указать, на то, что он не решает проблему, он лишь
разозлиться на психолога и скажет, что тот некомпетентный
и не умеет работать с людьми. И, конечно, грамотному тера-
певту необходимо крайне аккуратно подводить клиента к по-
добной мысли.

3. Искатели чуда . Это люди, которые откуда-то узнали,
что, например гипнозом можно вылечить что угодно или
что именно наши мысли формируют реальность. Часто это
клиенты с серьезными болезнями, которые верят, что пси-
хотерапия – это последняя надежда. Это могут быть инвали-
ды, которые не смогли примириться со своей судьбой и хо-
тят, чтобы с помощью терапии им срастили перебитый по-
звоночник. Это могут быть люди недовольные своей внеш-



 
 
 

ностью и желающие, чтобы с помощью того же гипноза им
отрастили какой-нибудь орган или заживили шрам. Это мо-
гут быть и психотические больные или люди в отчаянном
жизненном положении, которые также верят, что психотера-
пия им поможет. К сожалению, ни в одном из этих случаев
помощь психолога не будет полезна, и, если сказать об этом
клиенту, он опять же усомниться в вашей компетентности.
Ведь такие клиенты, в отличии от предыдущих, действитель-
но мотивированы решить свою проблему, причем настолько,
что неспособны принять реальность. Грамотный же психо-
лог постарается поработать с подобным принятием реально-
сти и принятием клиентом самого себя.

4. Нытики. Да, в некоторых классификациях их называ-
ют «жалобщиками», но в данной книге принято называть ве-
щи своими именами. Это люди, от которых уже устали все
их родственники, друзья и соседи по квартире. И это те лю-
ди, которые искренне верят, что психолог – это человек, ко-
торый должен часами выслушивать их жалобы. Это также те
люди, которые считают, что психолог – это своего рода друг
и родственная душа, поэтому они часто склонны нарушать
границы психолога и, например, звонить ему между консуль-
тациями, а затем негодовать что психолог просит перенести
разговор на следующий сеанс. При этом психолог, по их мне-
нию, всегда должен быть на их стороне и никогда не тыкать
их лицом в их же проблему. Такие клиенты не хотят решать
свои проблемы, они хотят, чтобы их кто-то слушал часами.



 
 
 

Они верят, что именно от этого им станет легче, но не имеют
ни сил, ни желания реально изменить свою жизнь. Как ост-
роумно заметил один автор «таких клиентов лучше отправ-
лять к психоаналитикам, потому что они готовы плакать го-
дами, а психоаналитики готовы годами выслушивать и брать
за это деньги».

5. «Уникальные». Это люди, на которых никакая тера-
пия не работает, которые обошли уже сотню терапевтов и ни
у кого ничего не получилось, но вот «конкретно у вас навер-
няка получится». Именно это они вам и скажут при обра-
щении, что конечно же польстит вашему самолюбию, одна-
ко, вскоре вы и сами окажетесь среди тех психологов, кото-
рые оказались бесполезны. Такие клиенты имеют иные мо-
тивы нежели решение проблемы, например, привлечь к себе
внимание и показать свою уникальность. Иногда они таким
образом решают базовый конфликт с родителями, через те-
рапевта показывая своим маме или папе, свое негодование
их отношением. Такой человек не будет делать ни домашние
задания, ни погружаться в соответствующие техники, затем
заявив, что ваша терапия просто бесполезна.

6. Зависимые клиенты. Это клиенты привыкшие с по-
мощью терапии снимать свой временный стресс. То есть это
люди, которые при возникновении любой реальной пробле-
мы или при накоплении таких проблем, приходят на тера-
пию чтобы поплакаться или пообниматься. Такую ситуацию
можно часто видеть на семейных расстановках, где у людей



 
 
 

происходит выплеск эмоций, и чисто физиологические ме-
ханизмы приводят их к  успокоению. Правда затем клиент
снова приходит домой, где никого нет, в какой-то момент
снова накипает одиночество, и снова он идет на терапию что-
бы найти там поддержку и общение. И, конечно, он скорее
будет разрешать родовые травмы, чем попытается найти се-
бе реального партнера.

Можно выделить и иные дезадаптивные типы клиентов,
например, клиенты которых кто-то силком притащил на кон-
сультацию; клиенты, которые просто покупают внимание
и  заботу за  деньги или клиенты, которые занимаются де-
флексией т.е. всю терапию говорят без умолку и не по делу.

Понятно, что есть и смешанные типы, и даже «хороший»
клиент может включать в  себя и  мотивы, описанные вы-
ше. И, конечно, какой бы опытный психолог не был, часто
с этими типами просто бесполезно работать, потому что они
не собираются ничего менять в своей в жизни. Правда ино-
гда психологу все-таки удается пробиться через подобные
неадекватные проявления и  добраться до  сути проблемы,
и в таких случаях человек все-таки может поменять.

С каким запросами работает психолог?
С проблемами, с которыми обращаются к психотерапевту

все достаточно просто и все они описаны в МКБ-10. Первый
тип запросов – это все расстройства невротического спектра.

– Сюда относится весь спектр тревожно-фобических



 
 
 

расстройств, т.е. это страхи, фобии, панические атаки,
обсессивно-компульсивное расстройство и само тревожное
расстройство. В  принципе со  всеми этими типами рас-
стройств психотерапия справляется достаточно эффектив-
но и  в  большинстве случаев нет необходимости заменять
психотерапию на лекарства. Сложность может представлять
только тревожное расстройство, так как часто тревожность –
это просто свойство данного типа личности, и его изменить
вряд ли получится, можно лишь снизить чувствительность
к отдельным ситуациям, провоцирующим тревогу. С осталь-
ными расстройствами грамотный психолог будет работать
с помощью экспозиционной терапии, которая доказала свою
эффективность в лечении подобных заболеваний.

– Расстройства, связанные с реакцией на стресс или
травму, здесь в первую очередь стоит упомянуть посттрав-
матическое стрессовое расстройства. При этом расстройстве
человек попадает в травмирующую ситуацию, что наруша-
ет способ его адаптации к миру. Клиента начинают пресле-
довать травматические воспоминания, флешбеки и автома-
тические реакции. Психолог может помочь справиться с та-
ким расстройством, за счет поддерживающей терапии и по-
мощи в интеграции травматического материала и ассимиля-
ции опыта5.

– Диссоциативные, конверсионные и психосомати-

5 McLean CP, Levy HC, Miller ML, Tolin DF. Exposure therapy for PTSD: A meta-
analysis. Clin Psychol Rev. 2022 Feb;91:102115.



 
 
 

ческие расстройства. Диссоциативное расстройство – это
потеря контроля над физической функцией, которая в обыч-
ном состоянии управляется нормально. Например, это слу-
чай психогенной слепоты, когда женщина не  хочет видеть
того кошмара, который творится у  нее в  семье. Психосо-
матические расстройства – это соматические расстройства,
обусловленные прямым влиянием психики. И  таких рас-
стройств достаточно много, например, кашель, диарея, раз-
личные боли, зуд, дисменорея, психосоматические аллергии,
повышенное потоотделение и другие. Однако, если вы уже
собрались бежать со своей диареей к психологу, не спешите,
возможно у вас просто дисбактериоз.

– К психотерапевту иногда обращаются с  бессонницей
и  кошмарами, правда это стоит делать только если врач
не нашел физиологических причин для расстройства сна.

– Также к психотерапевту обращаются с  психогенными
психотическими расстройствами , например, психоген-
ной депрессией или психогенной шизофренией, когда симп-
томы депрессии или шизофрении вызваны каким-то травма-
тическим событием. Хотя здесь все очень спорно и всегда
в таких случаях необходимо обследование врача.

– К психотерапевту можно обратиться с зависимостями,
но и здесь не так все просто и чем серьезнее зависимость,
тем больше специалистов необходимо привлекать. Напри-
мер, психолог может помочь вам справиться с любовной или
игровой зависимостью, но с наркотической или алкогольной



 
 
 

он уже вряд ли справиться без помещения вас в клинику.
– Также психотерапевт может работать с пищевыми рас-

стройствами, типа анорексии и булимии, но и в этих слу-
чаях иногда необходимо врачебное вмешательство.

– Психолог-сексолог может помочь клиенту при половых
расстройствах и  половой дисфункции не  обусловленных
органическими нарушениями.

–  Наконец, психотерапевт в  принципе может работать
с расстройствами личности , хотя и не очень эффективно.

Выше речь шла о медицинской психотерапии, но суще-
ствует и огромное количество запросов к немедицинскому
психотерапевту.

1. В  первую очередь имеются в  виду дезадаптивные
эмоциональные и поведенческие реакции . Сюда отно-
сятся ситуации, когда вы безосновательно испытываете ви-
ну, обиду, агрессию. Например, начинаете кричать на людей
если речь заходит о том, что вы еще не за мужем или не жена-
ты. Сюда же стоит отнести различные виды самоповрежде-
ния.

2. К психологу обращаются с социальными проблема-
ми. Это проблемы коммуникации с другими людьми, уве-
ренности в себе, проблема низкой самооценки, неумение от-
стоять себя, неумение познакомиться с  противоположным
полом.

3. К психологу можно обратиться с целью оптимизации
собственной деятельности , правда такой работой зани-



 
 
 

маются именно психологи и реже психотерапевты. Напри-
мер, вас не устраивает, что вы постоянно устаете или выбра-
ли неправильный режим работы отдыха. Психолог может на-
учить вас справляться со стрессом и обучить навыкам само-
регуляции, а также оптимизировать вашу среду.

4. К психологу обращаются с семейными проблемами.
Это и  отношения с  родителями, и  с  близким человеком,
и с детьми. В этом случае психолог помогает гармонизиро-
вать отношения и преодолеть различные семейные кризисы.

5. Далее идут экзистенциальные проблемы , которые
выражаются в  потери смысла жизни; ощущении пустоты
и того, что за все годы ничего не было достигнуто; ощуще-
ние того, что всю жизнь шел не туда.

6. Психолог помогает и прожить процесс горевания при
потери близкого человека . А в случае, когда горевание
дезадаптивно, т.е. оно длится больше года, психолог просто
необходим человеку. В принципе сюда же можно добавить
любые стрессовые периоды в жизни человека, с которыми
ему самому тяжело справиться.

7. Может быть и запрос в стиле самопознания . Вряд ли
можно объективно объяснить зачем некоторым людям это
нужно, но в целом вы действительно можете обратиться к те-
рапевту с целью познания себя и своего внутреннего мира.
Терапия поможет вам повысить вашу осознанность и разо-
браться в причинах своего поведения.

8. К психологу часто обращаются за бизнес-консульти-



 
 
 

рованием. Например, психолог может научить предотвра-
щать конфликты на работе, организовывать корпоративную
культуру и взаимодействовать с клиентами.

С какими запросами психолог не работает
Раз мы уже рассмотрели с  какими запросами работает

психолог, то стоит обсудить и то, кому психолог должен от-
казать. Правда, нижеприведенные пункты имеют достаточно
много исключений, в зависимости от специализации и ква-
лификации психотерапевта.

1. Психолог не  работает с  психотическими и  невро-
логическими заболеваниями . То есть психолог не помо-
жет вам с  эпилепсией или шизофренией и  такими симп-
томами, как галлюцинации, амнезии, фуги, автоматизмы.
Все же с психотическими больными психолог может рабо-
тать, но только в сотрудничестве с врачом и не с целью исце-
лить больного, но с целью помочь его социальной адаптации.

2. Психолог не работает с запросами о третьих лицах .
Например, психолог не может ничего сделать с вами таким
образом, чтобы ваш сын перестал быть наркоманом. Тоже са-
мое и с вашей мамой, которая постоянно ворчит на вас. Пси-
холог не воздействует на третьих лиц удаленно не наводит
привороты и порчи. Единственный случай, когда психолог
хоть как-то может повлиять на третьих лиц это помочь вам
решить вашу проблему, которая проявлялась ранее в ком-
муникации с другими людьми, например с вашей семьей.



 
 
 

3. Психолог ничего не сможет сделать с проблемами вы-
званными объективными причинами. Например, если
вы устаете считая, что причина в травмах детства, а на са-
мом деле у вас просто тусклая люстра в комнате, и вы утом-
ляетесь из-за низкой освещенности, здесь поможет только
электрик, а не психолог. Тоже самое касается большинства
денежных запросов, ведь сейчас развелось огромное коли-
чество паразитирующих коучей, у  которых полно отзывов
о том, как у клиента в двадцать раз вырос его доход. Толь-
ко дело здесь не в коучах а в том, что они изначально бе-
рут успешных клиентов, которые в принципе склонны уве-
личивать свой доход. Реально же психолог никак не может
повлиять на  ваши доходы; повысить вашу производитель-
ность сверх ваших физических и эмоциональных сил; сде-
лать из вас двухметрового баскетболиста; писателя в стиле
Пушкина или помочь вам выплатить десять кредитов и ипо-
теку. Единственное чем может помочь психолог в таких слу-
чаях это убрать определенные барьеры. Например, многие
люди боятся требовать с клиента деньги или завышать стои-
мость своих услуг, и здесь психолог может помочь с устране-
нием страха, но это не значит, что к вам сразу придёт сотня
новых клиентов.

4. Как ни странно, психолог не будет работать с проблемой
в стиле «измените меня». Проще говоря, психолог не смо-
жет сделать из интроверта экстраверта, а из тревожного че-
ловека – гипертимного, просто потому что это невозможно



 
 
 

и это врожденные свойства личности. Однако, в таких слу-
чаях работа с психологом все-таки возможна, но целью здесь
будет скорее принятие себя и адаптация к реальности на ос-
нове заданных свойств личности.

5. Психолог не будет работать ни с какой проблемой, если
на ее решение клиент не мотивирован и не берет на себя
ответственность за ее решение.

6. Психолог не  должен работать и  с  надуманной про-
блемой и естественными человеческими реакциями .
Например, к вам приходят два клиента, один говорит, что
у него страх выступлений и как только он выходит на сце-
ну он начинает заикаться и не может произнести ни слова.
Второй заявляет, что у него страх выступлений, и он в об-
щем то немного потеет перед выступлением. Очевидно, что
у второго человека нет никаких проблем: все люди волнуют-
ся перед выступлениями, так же, как и волнуются перед со-
ревнованиями, особенно, если человек не делает этого каж-
дый день. Проблема должна быть значимой для человека
и являться препятствием для осуществления какой-то дея-
тельности. Правда, надо сказать, что психолог все-таки мо-
жет помочь изменить именно отношение к проблеме и по-
мочь понять, что эта самая проблема, собственно, пробле-
мой и не является.

7. Психолог не должен работать с абстрактной пробле-
мой. Например, человек заявляет, что его отношения с ми-
ром ухудшились и просит помочь. Однако, когда вы его спра-



 
 
 

шиваете, что конкретно ухудшилось он выдает еще сотню
схожих абстрактных нагромождений.

8. Психолог не работает с соматическими заболевани-
ями, типа онкологии, и любой, кто скажет, что это не так,
является шарлатаном и потенциальном убийцей, по крайней
мере пока возможность лечения рака с помощью психологии
не доказана научно.

9. Психолог не работает с неоформленной проблемой
или когда человек пришел просто ради интереса.

Например, меня один раз попросили провести гипноз,
обуславливания это желанием почистить организм.
Я предложил человеку вместо этого использовать
клизму.

Стоит сказать, что полно психологов, которые берут лю-
дей со всеми запросами, которые описаны выше, опять же
из желания денег или исходя из своего сверхоптимизма и са-
моуверенности. В любом случае они таким образом наруша-
ют этику, так как берут либо заведомо нерешаемые пробле-
мы, либо те проблемы, где нет никакого способа изменить
результат.

Конечно, когда кому-то перечисляешь данный список
в  обыденной жизни, сразу следует вопрос: «Такое
ощущение, что психолог ни с чем и не работает, кроме
того, что человек и  сам может решить». Что тут
ответить? Да, это именно так!



 
 
 

 
КАК РАБОТАЕТ ПСИХОТЕРАПИЯ?

 
Обсуждая психотерапию, конечно, нельзя пропустить те-

му ее целительных механизмов. И, действительно, как рабо-
тает психотерапия, и работает ли она вообще? А, если да, то
каким образом мы получаем целительный эффект?

Целительные механизмы индивидуальной психоте-
рапии

Психотерапия работает через ряд целительных механиз-
мов, которые изначально заложены в нашей психике, при-
чем иногда эти механизмы используются целенаправленно
за счет связанных с ними техник, но часто они могут высту-
пать и просто сопутствующим следствием любой психотера-
пии. Так давайте обсудим эти механизмы.

1. Осознание. Одним из основных механизмов целебно-
го воздействия психотерапии является осознание. Большин-
ство наших проблемных или невротических реакций обу-
словлены их неосознанностью или диссоциацией. Например,
мы неожиданно злимся на свою вторую половинку, не пони-
мая, что наша реакция обусловлена тем, что когда-то похо-
жие слова задевали нас в прошлом. Мы впадаем в паниче-
ские атаки, не осознавая тот механизм, за счет которого мы
сами усиливаем свой страх. Мы занимаемся не тем, чем хо-
тели, бы не осознавая своих истинных потребностей и жела-



 
 
 

ний. Мы теряем свою продуктивность, не осознавая лишних
и ненужных действий, которые мы совершаем.

Такая бессознательность обусловлена диссоциацией или
вытеснением определенных элементов из нашего сознания.
Например, вытеснением детских травм или собственных
чувств в виду тех или иных внутренних запретов. Осозна-
ние помогает вновь ассоциировать эти элементы в сознание
и получить контроль над своими реакциями. Для этого те-
рапевт постоянно направляет внимание клиента на его внут-
ренние процессы, а также на те реакции, которые сам клиент
не замечает. Однако существуют и отдельные техники, на-
правленные на осознание или воспоминание того или иного
вытесненного опыта.

2. Катарсис. Второй целебный механизм связан с отреа-
гированием эмоций и борьбой со стрессом. Мы постоянно
подавляем свой стресс и напряжение и не даем себе открыто
выражать эмоции. Это все приводит к ухудшению нашего со-
стояния, внутренним конфликтам, а также психосоматиче-
ским заболеваниям. Однако, процесс психотерапии подра-
зумевает возможность отреагирования подавленных чувств.
Во-первых, терапевт обеспечивает полное принятие и толе-
рантность к мнению клиента, что позволяет последнему сво-
бодно высказывает свои мысли и выражать свои чувства. Во-
вторых, многие техники психотерапии целенаправленно ис-
пользуются для отреагирования тех или иных чувств. Это
и техники отреагирования в гештальте, и техники катарсиса



 
 
 

и драматизации в гипнотерапии и эмоционально-образные
техники.

3. Мотивационные механизмы . Используется и доста-
точно много мотивационных механизмов в  психотерапии.
Например, сам факт оплаты денег за сеанс и трата на него
времени заставляет человека сильнее стремится достичь ре-
зультата, на  что он был  бы не  так мотивирован в  отсут-
ствии психотерапии. Постоянные вера и поддержка психоте-
рапевта, также внушают пациенту надежду на выздоровле-
ние. А выполнение усложняющихся заданий и проверка ре-
зультатов, влекут за собой позитивное подкрепление, кото-
рое мотивирует человека на дальнейшие изменения. Нако-
нец, прохождение терапии дарит человеку веру в то, что все
будет хорошо и у него получится избавиться от его пробле-
мы. Уже само наличие позитивного настроя часто позволя-
ет свершиться определенным изменениям в жизни человека,
в том числе и в его гормональном фоне, что может привести
и к улучшению физического состояния. Ощущение надеж-
ды сопровождает весь процесс терапии, однако в некоторых
случаях терапевт может использовать его намерено, напри-
мер, когда речь идет о плацебо терапии, суггестивной тера-
пии и гипнозе.

4. Научение. Ну а  теперь мы перейдем к  наибольшей
группе механизмов целебного действия психотерапии – это
механизмы научения.

– Классическое обуславливание , когда условный ре-



 
 
 

флекс создается путем объединения условного и безусловно-
го стимулов, примерно также как с собакой Павлова, которая
испускала слюну при звонке или вспышке света. Это науче-
ние позволяет человеку изменить свое отношение к той или
иной проблеме как за счет отдельных техник, так и за счет
определенного отношения психотерапевта. Например, при
технике классической десенсибилизации, человек должен
сохранять спокойствие при представлении пугающего сти-
мула пока в какой-то момент страх не исчезнет. Или в неко-
торых техниках эриксоновского гипноза применяется ассо-
циация приятного состояния с проблемой. Однако, даже са-
мо спокойное отношение терапевта к  тем вещам, которые
рассказывает клиент, уже заставляют и самого клиента успо-
каиваться.

– Научение путем подкрепления. Подкрепление в те-
рапии используется в  очень широком спектре действий.
В частности, имеет значение научение путем проб и оши-
бок, когда у  человека появляется возможность попробо-
вать в безопасной обстановке новое поведение, которое ли-
бо принесёт положительный результат, либо нет. Терапевт
также дает подкрепление клиенту за  счет поощрения тех
или иных его действий и результатов. Иногда, правда, тера-
певты используют подкрепление и неправильным образом,
постепенно, за счет подкреплений, наводя клиента именно
на ту идею, которую они хотят передать, например, подкреп-
ляя любую информацию, которая относится к детскому кон-



 
 
 

фликту, в котором по мнению терапевта и лежит причина
проблемы.

– Научение путем моделирования или имитации , ко-
гда клиенту дается возможность скопировать какую-то эф-
фективную модель поведения. Часто такой моделью служит
сам психотерапевт. Именно поэтому такое внимание при
обучении психологов отдается их собственной проработке.
Но иногда моделирование используется совсем иным обра-
зом. Например, рассказ метафор в эриксоновской терапии
также подразумевает моделирование клиентом тех или иных
героев историй, ситуаций или действий. В спортивном гип-
нозе применяются идеомоторные тренировки, где модели-
руются те или иные спортивные действия. Обычное внуше-
ние также относится именно к сфере когнитивного модели-
рования, когда клиент, например моделирует в своей психи-
ке идею того, что его рука находится в каталепсии, и в итоге
его рука действительно замирает.

–  Вербальное научение , которое осуществляется пу-
тем информирования и убеждения. В процессе психотера-
пии, психолог может рассказать клиенту что-то новое, и дать
ему недостающие знания. Например, психолог может ука-
зать на то, что паническая атака – это не какая-то болезнен-
ная реакция тела, а обычный страх.

Когда я работал с девушкой с фобией эскалатора,
она думала, что под лентой эскалатора ничего нет
и  там какая-то пропасть. Я предложил ей узнать



 
 
 

так ли это, и оказалось, что там обычная лестница,
так что ничего такого уж страшного в том, чтобы
на нее упасть нет.

– Инсайт. Инсайт – это мгновенное переосмысление про-
блемы, или, проще говоря, озарение. Инсайт сопровождает
все виды психотерапии и на всех ее этапах, так как являет-
ся именно внутренним процессом клиента, который обычно
напрямую не выводим из отдельных техник. Например, кли-
ент может испытать инсайт в процессе регрессивной гипно-
терапии, когда осознает, что его проблема связана с неодоб-
рением его мамы в  детстве. Но  клиент может и  осознать
что-то в процессе поведенческой экспозиционной психоте-
рапии. Например, приближаясь к  пугающему стимулу он
может неожиданно понять, что ничего, собственно говоря,
страшного в нем и нет.

И как вы могли понять, все эти механизмы в психотера-
пии используются как целенаправленно, так часто могут яв-
ляться и ее побочным эффектом, оставляя для психотера-
пии лишь роль своеобразного катализатора. Именно поэто-
му у клиентов могут случаться какие-то изменения и инсай-
ты даже не на самих сеансах, а в промежутках между ними.

Механизмы действия групповой психотерапии
В  целом психологические механизмы действия группо-

вой психотерапии ничем не отличаются от таковых в психо-
терапии индивидуальной. Однако, в чем есть отличия, так



 
 
 

это в способах актуализации действия данных механизмов
и о них мы с вами и поговорим.

1. Конфронтация (когнитивная сфера). Конфронта-
ция по мнению большинства специалистов является наибо-
лее важным фактором групповой психотерапии. Конфрон-
тация – это встреча клиента лицом к лицу со своими про-
блемами, установками, поведением и отношениями.

В групповой психотерапии конфронтация осуществляет-
ся за счет обратной связи от психотерапевта, который мо-
жет наблюдать поведение клиента непосредственно в груп-
пе, а также от самих членов группы. Хотя некоторые специ-
алисты считают, что вполне можно сочетать обратную связь
и интерпретацию, все же две этих техники имеют принципи-
альное отличие, ведь обратная связь обращается не напря-
мую к личности клиента, а к внешним проявлениям челове-
ка и к откликам на это поведение других людей. Например,
интерпретация может выглядеть так: «Ты делаешь это пото-
му, что ты до сих пор таишь обиду на маму», а обратная связь
чаще предполагает, что мы обращаемся не к самому клиен-
ту, а к другому человеку, на кого направлены его действия.
Этот человек может, например, сказать: «Когда ты делаешь
это, я чувствую обиду». В последнем случае клиент может
понять, что его действия так или иначе могут вызывать оби-
ду в другом человеке и скорректировать их.

2. Эмоциональное отреагирование.  Эмоциональная
коррекция в группе также имеет свою специфику в ряде на-



 
 
 

правлений. Во-первых, человек получает в группе эмоцио-
нальную поддержку, а также ощущает эмоциональное еди-
нение с другими людьми. Именно в группе человек может
впервые осознать, что ни он один столкнулся со своей про-
блемой и что его проблема в принципе вполне обычна. Это
позволяет клиенту избавиться от чувства что он не такой как
все, неудачник, в следствии чего, улучшается его самооцен-
ка, а также устраняется внутренний конфликт, при котором
он запрещал себе открыто выражать свои чувства по поводу
проблемы.

Второй пункт здесь это отреагирование в классическом
его понимании. В  процессе групповой терапии у  клиента
появляется возможность воспроизвести ситуации из  своей
жизни и из своего опыта и может быть высказать другому
человеку то, чего он никогда не позволял себе высказывать
в реальной жизни.

3. Научение (Поведение).  Огромную роль играют
и процессы научения, для которых групповая психотерапия
дает определенное преимущество. В групповой психотера-
пии вы отрабатываете и пробуете какое-то новое поведение
не только с терапевтом, который так или иначе имеет огра-
ниченный спектр реакций, а порой и готов вам подыгрывать,
но  вы также работаете и  с  такими  же реальными людьми,
как и вы, которые будут выдавать примерно те же реакции,
что и  другие люди в  вашей жизни. Это позволяет менять
и корректировать поведение в практически реальной ситуа-



 
 
 

ции общения.
4. Мотивация. Групповая поддержка и ответственность

перед группой за выполнение тех или иных заданий позволя-
ет поддерживать высокий уровень мотивации. Человек по-
нимает, что ему есть куда прийти если в жизни наступило
отчаяние. И в то же время он берет на себя обязательство пе-
ред другими людьми в группе за то, что он сможет победить
свою проблему, что является крайне мотивирующим факто-
ром.

Если же суммировать вышесказанное, то основное пре-
имущество групповой психотерапии состоит в воссоздании
условий обычной жизни человека в экспериментальной сре-
де, где клиент может осознавать себя, получать поддерж-
ку и корректировать свое поведение в безопасных условиях
и под присмотром психотерапевта.



 
 
 

 
НАПРАВЛЕНИЯ ПСИХОТЕРАПИИ

 
На сегодняшний день насчитывается более 600 методов

психотерапии, однако, все эти виды можно объединить всего
в несколько категорий.

В  большей части литературы все методы укладывают-
ся либо в три (психодинамическое, гуманистическое, пове-
денческое), либо в четыре (психодинамическое, гуманисти-
ческое, поведенческое, трансцендентальное) направления,
в зависимости от целей, взглядов на происхождение болезни,
теоретической ориентации, роли терапевта и многих других
факторов. Однако, на сегодняшний день данную классифи-
кацию вряд ли можно считать полностью удовлетворитель-
ной, так как она уже не способна описать всего многообразия
направлений и является настолько диффузной, что в одном
и том же течении вполне могут оказаться совершенно про-
тивоположные по содержанию методы. Поэтому здесь пред-
лагается более современная классификация со своими под-
разделами.

Психодинамическое направление
Его основное отличие от других направлений строится

на  утверждении причинно-следственной связи травм про-
шлого с  текущими проблемами и  симптомами человека,
и на полной концентрации на поиске таких взаимосвязей (ра-



 
 
 

бота в соответствии с принципом «там и тогда»).
К психодинамическому направления прежде всего отно-

сят психоанализ и различные его ответвления.
В этом направлении постулируется положение о внутрен-

ней энергии желаний, которая предопределяет жизнедея-
тельность человека.

Страдания человека обусловлены бессознательными кон-
фликтами между желаниями и запретами, которые и выра-
жаются в симптоме. Например, запрет на инцестуозные от-
ношения с матерью в какой-то момент заставит человека за-
фиксировать свое либидо на ином объекте, например на ка-
кой-нибудь девушке (и это будет считаться нормальным раз-
витием в ортодоксальном психоанализе), но если изначаль-
но этот конфликт разрешен неправильно, то молодой чело-
век может фиксировать свое либидо на  других мужчинах
или на каком-то особом способе сексуального удовлетворе-
ния в стиле фетиша, садизма или мазохизма.

При этом данное направление базируется на философии
детерминизма, который предполагает, что все наши текущие
реакции являются результатом и прямым следствием нашего
прошлого.

Отсюда вытекает две идеи. Во-первых, это причин-
но-следственная связь между прошлым и  настоящим, ко-
торую можно четко обозначить. Например, при фиксации
человека на анальной стадии развития, у него формирует-
ся так называемый анальный характер. Во-вторых, только



 
 
 

психоаналитик знает об  этой причинно-следственной свя-
зи и способен проанализировать ее. Таким образом, имен-
но он выступает экспертом и главным лицом в процессе пси-
хотерапии. В-третьих, причинно-следственные связи дина-
мичны, т.е. причина совершенно неочевидно может приво-
дить к следствию (например, запрет на выражение гнева, свя-
занный с сексуальным насилием в детстве может приводить
к паническим атакам здесь и сейчас).

Основным методом и целью психотерапии в данном слу-
чае становится осознание. Предполагается, что при осозна-
нии своего внутреннего конфликта, человек избавляется
от фиксации и получает возможность направлять свою энер-
гию в нужное русло.

Поведенческое направление
Основное отличие данного направления состоит в фоку-

сировке на симптоме, который терапевт старается разре-
шить здесь и сейчас, а не на личности субъекта, т.е. он иг-
норирует прошлое пациента и  его скрытые мотивы. При
этом разрешение симптома производится с  помощью до-
статочно формализованных методик и протоколов.

К поведенческому направлению относят поведенческую,
когнитивную, суггестивную терапии, а  также кодирование
и некоторые другие школы.

Это направление полностью базируется на наработках по-
веденческой и отчасти когнитивной психологии и, в том чис-



 
 
 

ле, вбирает в себя ее методологию. Именно поэтому здесь
никто не  говорит о каких-то скрытых внутренних процес-
сах и конфликтах, вместо этого любая проблема базируется
на очевидном научении. Проще говоря, если у человека по-
явилась фобия собак, то это связывается не с вытеснением
либидо, а с тем, что его в детстве однажды покусала собака,
и у него сформировался условный рефлекс. Однако, пове-
денческому терапевту в принципе и нет нужды в том, чтобы
это знать, так как переучить индивида можно и без оглядки
на его прошлое если подобрать правильное подкрепление.
Никаких скрытых процессов или причин поведения такие
терапевты, как правило, не хотят видеть.

Таким образом это направление также опирается на идею
детерминизма, ведь наши реакция предопределяются внеш-
ними стимулами, а  также нашим предыдущим научением
(или же нашей интерпретацией событий, если мы говорим
про когнитивную терапию).

Отсюда и  цель лечения  – это избавление человека
от симптома, а методом лечения выступает простое переучи-
вание, будь то научения путем изменения поведения или ко-
гниций.

Терапевт выступает как эксперт, но не эксперт по внут-
реннему состоянию клиента, а эксперт по методикам науче-
ния. Именно он знает как правильно и как быстрее избавить-
ся от симптома.



 
 
 

Системные направления психотерапии
Данное течение выделяется только в  этой книге, и  вы

вряд ли найдете его описание где-то еще, однако, существу-
ет несколько методов, которые так или иначе попадают в эту
категорию.

Системное направление во многом напоминает когнитив-
но-поведенческое, однако, его основное отличие состоит
в том, что оно видит причину проблемы не в отдельном че-
ловеке, а в той системе, в которой он находится, будь то со-
циальная система или же система самоподдерживающихся
связей (порочных кругов).

К этому направлению можно отнести семейную терапию,
транзактный анализ и ряд интерперсональных методов пси-
хотерапии.

Основная идея базируется на концепции порочного круга
и самоподкрепляющегося поведения. Ее суть состоит в том,
что симптом, как правило, образуется как продукт систем-
ных взаимосвязей (обычно между людьми). Например, во-
ровство ребенка можно объяснить повторяющейся последо-
вательностью событий: родители ссорятся и разъезжаются –
ребенок ворует – родителям приходится вместе ехать за ре-
бенком, и таким образом они снова объединяются. Или, на-
пример: человек хочет бросить курить, потому что считает,
что это будет полезно для здоровья – он пытается бросить,
но большая часть его окружения курит, а у него пропадает
причина для общения с другими людьми – в итоге он сно-



 
 
 

ва начинает курить, потому что хочет сохранить социальный
статус, забывая про здоровье. Как вы поняли, здесь часто
идет речь о вторичных выгодах, социальных играх и сцена-
риях, которые повторяются из раза в раз, потому что человек
получает неявные подкрепления.

Основная цель работы здесь  – это разорвать порочный
круг подкрепления, что во многом делается за счет устране-
ния процесса избегания (например, за счет техник парадок-
сальной интенции и парадоксальных предписаний).

Терапевт играет достаточно директивную роль, назначая
прямые рекомендации, но в тоже время, помогая клиентам
осознать, скрытые от них процессы путем отражения.

Экзистенциально-гуманистическое направление
Главная особенность данного направления – это ориен-

тация на встречу с собственными чувствами и их прожива-
ние и работу в соответствии с принципом «здесь и сейчас».

В отличии от предыдущих, гуманистическое направление
базируется на  идеях гуманистической и  экзистенциальной
философии, а  также на  концепции феноменологии. Фено-
менология отрицает четкий детерминизм, ведь человек  –
это система, которая в  каждой новой ситуации представ-
ляет из  себя новый феномен и  организуется под влияни-
ем различных факторов, а гуманистический психолог ставит
во главу угла личность и свободу воли человека, а также ре-
ализацию его потребностей.



 
 
 

Соответственно, проблема появляется тогда, когда на пу-
ти реализации потребностей человека встает какое-то пре-
пятствие. Таким препятствием является диссоциация, т.е.
невозможность осознать себя и вытеснение различных ча-
стей собственного опыта. Например, так мужчина может вы-
теснять свою обиду по отношению к маме, потому что счи-
тает, что «на нее нельзя обижаться», а девушка может вытес-
нять свое сексуальное желание, потому что так ее воспиты-
вали религиозные родители. В итоге первый не способен ре-
ализовать свою потребность в прощении, а вторая – не спо-
собна построить хорошие сексуальные отношения. Однако,
все эти потребности никуда не исчезают и начинают выра-
жаться в чем-то ином. У мужчины начинает «скакать» давле-
ние, а у девушки возникают нервные тики, потому что имен-
но такой выход находят себе их потребности.

Отсюда цель психотерапевта – это самореализация кли-
ента и реализация его потребностей, а основной способ для
этого – это осознание и проживание. Именно поэтому в гу-
манистических направлениях терапевт часто занимает пас-
сивную роль, лишь создавая клиенту условия для саморас-
крытия и помогая ему осознавать процесс, в котором он на-
ходится.

В психоанализе воспоминания – это скорее какие-то фик-
сированные события в прошлом, которые однозначно следу-
ют из симптома человека и которые необходимо целенаправ-
ленно вспомнить в процессе психотерапии. В гуманистиче-



 
 
 

ской же терапии, также как и в психоанализе, могут работать
с воспоминаниями, но обычно эти воспоминания всплывают
как «феномен», как то, что есть «здесь и сейчас» и как то, что
прерывает контакт человека с самим собой и с реальностью.

Гуманистическое направление в чистом виде характери-
зуется своей непредвзятостью и безоценочностью по отно-
шению к  клиенту и  его проблеме. Терапевт должен «вхо-
дить» в процесс терапии, не внося с собой ничего своего и,
воспринимая клиента без «преконцептов».

Экзистенциальная терапия во многом схожа с гуманисти-
ческой, отличие состоит в том, что она все же ближе к пси-
ходинамическому направлению и часто подразумевает ряд
базовых идей, через призму которых рассматривается про-
блема клиента (так называемые экзистенциальные данности
в стиле смертности, одиночества и бессмысленности). Одна-
ко, оба направления построены на том, чтобы сблизить чело-
века с теми чувствами, которые он обычно отвергает и от ко-
торых бежит, будь то чувство вины перед матерью или страх
перед осознанием собственной смертности.

Позитивное направление психотерапии
На сегодняшний день также необходимо выделить и пози-

тивную психотерапию в отдельное течение, так как, несмот-
ря на то, что в своей философии она и опирается на гума-
низм, все же ее метод принципиально отличен от гуманисти-
ческой психотерапии.



 
 
 

Основное отличие позитивного направления состоит
в  ориентации терапевта, не  на  прошлое или настоящее,
а на будущее, а также в смещении фокуса внимания с про-
блемы на решение.

Сюда можно отнести позитивную психотерапию, коучинг,
ориентированную на  решение краткосрочную психотера-
пию, нарративную психотерапию и т. д.

Позитивное направление представляет из себя, как пра-
вило, решение-ориентированный подход, где терапевт всеми
силами избегает разговоров о проблеме клиента и его нега-
тивных переживаниях. Он всегда старается находить плю-
сы даже в самом плохом положении и выявлять те страте-
гии клиента, которые работают у него успешно. Вместо того,
чтобы думать над проблемой клиенту рекомендуется думать
над решением, а, потому, используются различные методы
постановки цели и ее достижения. При этом терапевт прак-
тически ничего не вносит от себя, а считает, что все ресур-
сы есть у самого клиента и что он сам способен справиться
с проблемой.

Что не  так с  трансперсональным направлением
психотерапии?

Во  многих учебниках выделяется и  трансперсональное
направление психотерапии. И, действительно, в  рамках
формальных признаков это вполне правомерно. В частно-
сти, основное отличие трансперсональной психотерапии со-



 
 
 

стоит в том, что причины проблемы здесь ищут за преде-
лами личности человека, и, даже, за пределами этого мира,
например, в прошлых жизнях, эмбриональных периодах, ро-
довых сценариях, коллективном бессознательном, послани-
ях инопланетян и т. д.

Проблема, однако, в том, что это все является антинауч-
ным бредом, а, следовательно, не может относится к психо-
терапии, и не важно идет ли речь о медицине или психоло-
гии.

Более того, данное направление, как правило, полностью
опирается на методы гуманистической психотерапии, в пла-
не того, что стремиться заставить человека испытывать те
или иные переживания. Но, как только это происходит, тран-
сперсональный терапевт сразу же навешивает на данное пе-
реживание множество ложных идей собственного авторства,
в стиле того, что «причиной ваших проблем является ваша
прабабка в десятом поколении, которая, когда-то отказала
не тому мужчине», а «сексоманией вы страдаете, потому что
у вас еще сохранились воспоминания о материнском лоне,
когда вы в нем находились, и вы хотите туда вернутся».

Подобные идеи не только выходят за рамки классической
психотерапии, но и противоречат любым принципам лече-
ния, не  говоря уже про здравый смысл. В частности, идея
о  том, что в  вашей проблеме виноваты ваши воплощения
из ваших прошлых жизней, просто приводит к отказу от ре-
шения реальных проблем («А, зачем что-то делать, если



 
 
 

в моих разладах с женой виноват средневековый рыцарь, ко-
торого ударили в самое сердце, а еще то, что я чуть не умер
при родах!?»). При этом помимо чисто гуманистических ме-
тодов, часто используются и методы, напрямую наносящие
время здоровью в стиле приема наркотических веществ (как
это поясняют такие недотерапевты «для вызова трансперсо-
нальных переживаний» (зато понятно, почему раньше по-
добная терапия была так популярна)) и холотропного дыха-
ния.

Проблема классификации
Как вы могли заметить, гуманистическое направление до-

статочно похоже на психодинамическое, и, более того, оба
они похожи и на поведенческое. А все, потому что это деле-
ние, которое кочует из учебника в учебник сегодня практи-
чески полностью стирается.

Например, на  сегодняшний день в  принципе все виды
психотерапии базируются на гуманистической философии,
а  также вбирают в  себя способы взаимодействия с  клиен-
том и создания доверия, которые были разработаны в кли-
ент-центрированной терапии.

При этом, схема-терапия  – одно из  направлений ко-
гнитивно-поведенческой психотерапии  – также базируется
на  идеях психоанализа, а  вот mindfulness  – другое ее на-
правление – практически полностью вбирает в себя идеи ге-
штальт-терапии.



 
 
 

Сама  же гештальт-терапия изначально относилась как
к гуманистическому, так и к психодинамическому направ-
лениям. Так что все эти деления максимально условны
и на сегодняшний день, когда еще и большинство специа-
листов работают одновременно в нескольких направлениях,
а эти направления и сами по себе являются интегративны-
ми, вряд  ли имеет смысл подразделять различные школы
по этим течениям.

Все же мы ввели данную классификацию для большего
удобства. При этом при оценке того или иного метода сто-
ит обращать внимание именно на основной признак течения
(то, что выше выделено курсивом), нежели на общее назва-
ние. Так, например, стоит отличать гуманистическую тера-
пию с ее конкретной и практической ориентацией на про-
живание эмоций от  гуманистической философии, которая
вводит именно концептуальные положения, касающиеся те-
рапевтических отношений и которые сейчас используют все
направления психотерапии.



 
 
 

 
ПСИХОДИНАМИЧЕСКОЕ

НАПРАВЛЕНИЕ
ПСИХОТЕРАПИИ

 
 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ПСИХОДИНАМИЧЕСКОЙ

ПСИХОТЕРАПИИ
 

Кому-то это может показаться странным, но целый раздел
данной книги будет посвящен теоретическим аспектам глу-
бинной или психодинамической терапии и для этого есть ряд
причин.

Первой причиной является то, что большая часть пси-
хотерапевтических направлений относится именно к психо-
динамическому направлению, в том числе и большая часть
гуманистических течений. Действительно, в данном случае
деление на психодинамическое и гуманистическое течение
не работает, так как оба этих направления подразумевают
идею психодинамизма, то есть то, что тот или иной симптом
является следствием подавления внутренней энергии (эмо-
ций, потребностей или тревоги, если так звучит более бла-
говидно), которая затем и  канализируется в  поддержание



 
 
 

симптома. Разница лишь в том, что аналитическая терапия
сконцентрирована на фиксациях «энергии» в прошлом в то
время, как гуманистическая терапия направляет внимание
на текущей внутренний конфликт, что, однако, не меняет су-
ти подхода к описанию происхождения симптома. Таким об-
разом, перед тем как рассматривать разные направления бы-
ло бы полезно понять, что лежит в их основе.

Вторая причина состоит в том, что при желании отыскать
общую психодинамическую теорию, у вас могут возникнуть
трудности, так как она нигде в таком виде не описана, а опи-
сание, которое дается в учебниках по психоанализу выгля-
дит крайне сложно, включает в  себя множество антинауч-
ных аспектов и применимо только лишь к тому самому пси-
хоанализу. На самом деле же в психодинамической теории
нет ничего сложного, и базируется она на ряде достаточно
понятных принципов, которые, в том числе, можно рассмот-
реть и  через призму поведенческой психологии (симптом
как способ получения подкрепления при разрядке напряже-
ния).

Третья причина состоит в критике, направленной на глу-
бинное и  психодинамическое направление, вызванной аб-
страктными психоаналитическими описаниями и теориями,
которые ничем не подтверждаются, но, которые почему-то
с  такой легкостью вбирают другие методы терапии. Имен-
но поэтому многие скептически настроенные люди слишком
легкомысленно относятся к  глубинной психологии (в  сти-



 
 
 

ле «Верить в то, что девочка завидует пенису – это просто
смешно»), не замечая более объективных аспектов психоди-
намизма. Соответственно, одной из значимых задач данный
книги является попытка продемонстрировать читателю, что
глубинная терапия имеет под собой не только абстрактные
измышления Фрейда, но и реальные научные основания.

Таким образом данный раздел будет посвящен основ-
ным теоретическим аспектам глубинной психотерапии, ко-
торые используются в  большинстве современных методов
и  направлений, таким как: психическая травма, внутрен-
няя энергия, вытеснение и диссоциация, механизмы защиты
психики, ложные воспоминания.

 
ТЕОРИЯ ДИССОЦИАЦИИ

И БЕССОЗНАТЕЛЬНОЕ
 

С чего еще можно начать обсуждение теории глубинной
психологии, как не с теории бессознательного…

Экспериментальные исследования бессознательного на-
чались не в психоанализе и не с Зигмунда Фрейда, как се-
годня думает большинство людей. На самом деле наиболь-
шую заслугу в открытии бессознательных процессов стоит
приписать гипнотизерам.

Например, такой гипнотизер как Арман Мари Жак де Ша-
стене маркиз де Пюисегюр (1751 – 1825) открыл действия
постгипнотического внушения, когда человек исполняет во-



 
 
 

лю гипнотизера без осознания причин своего поведения,
а Джеймс Брейд (1795—1860) продемонстрировал наличие
скрытых слоев в нашей памяти, когда предлагал гипнотикам
запоминать те или иные слова под гипнозом, которые они
затем забывали, выйдя из этого состояния, но снова вспоми-
нали, заново погружаясь в гипноз.

Однако, первую общую модель бессознательного или
так называемой диссоциации предложил великий психиатр
Пьер Жане.

Теория диссоциации
Пьер Жане провел множество экспериментов с  пост-

гипнотическим внушением, которые четко показывали, что
на человека способны влиять скрытые фиксированные идеи,
в то время как гипнотик не будет осознавать причины сво-
его поведения в  том числе и  тот факт, что это поведение
ему внушили6. Например, можно внушить гипнотику выйти
на улицу и открыть зонтик в солнечный день при этом забыв
данное внушение, и гипнотик действительно сделает это ав-
томатически, как только его попросят открыть глаза. Одна-
ко, если гипнотизируемого спросить зачем он это сделал, тот
не будет помнить, что ему это внушили и найдет какое-ни-
будь глупое объяснение в стиле того, что собирается дождь,
хотя на небе не облачка.

6 Пьер Ж. Психический автоматизм. Экспериментальное исследование низших
форм психической деятельности человека. – СПб.: Наука, 2009. – 500 с.



 
 
 

Надо понимать, что здесь под гипнотиками
подразумеваются высокогипнабельные личности,
которых в  популяции достаточно мало и  которые
способны демонстрировать не  только внешнее
подыгрывание, но  и  реальные изменения на  фМРТ-
сканере, в соответствии с внушением, даже несмотря
на  то, что во  времена Жане такого сканера еще
не существовало

Исходя из подобных экспериментов, кстати, и Фрейд при-
нял идею о существовании бессознательного. Он понял, что
также как и постгипнотическое внушение в нашей психике
может содержаться в скрытом виде что-то еще, что и приво-
дит к неврозам.

Но вернемся к Пьеру Жане, который проводил и множе-
ство других опытов, связанных с диссоциацией. Например,
его истерички (а именно так в  те времена называли прак-
тически всех психически больных людей, которые подверга-
лись гипнозу) занимались автоматическим письмом (это фе-
номен, при котором рука человека пишет независимо от него
или даже от лица иной личности).

Сюда добавляются и другие гипнотические эффекты, на-
пример, эффект каталепсии (когда рука или другая часть те-
ла замирает под влиянием того или иного внушения) демон-
стрирует как можно диссоциироваться от управления соб-
ственной конечностью, а феномен внушенной амнезии – как
можно делать те или иные идеи недоступными сознанию,



 
 
 

но при этом сохраняя их в памяти.
Терапевтическая практика Жане также указывала на су-

ществование скрытых травм и идей, приводящих к болез-
ни. Именно вскрывая вытесненные психотравмы детства ему
удавалось исцелять больных.

Из всех этих опытов Жане вывел свою теорию диссоциа-
ции. Он опирался на классическую для тех времен метафо-
ру сознания, которое сравнивали с прожектором, освещаю-
щим какую-то часть психического содержания, делая таким
образом его осознанным7. У поля сознания есть свои грани-
цы, и осознается лишь то, что находится внутри границ, в то
время как элементы опыта, находящиеся за их пределами,
продолжают действовать, но уже изолировано от сознания.

Что  же может находится за  пределами поля сознания?
В принципе что угодно, а, в частности, любые элементы на-
шего опыта и поведения. Например, поведение, которое осу-
ществлялось независимо от сознания, было названо автома-
тизмом. Сущность автоматизма заключается в том, что соб-
ственная психическая продукция оценивается как не при-
надлежащая субъекту («это не я двигаю рукой, а она сама ле-
витирует» и «это не я удерживаю ногу, а она как будто при-
липла к полу»).

Если же за пределами поля сознания находились те или
иные образы, идеи, мысли, то их Жане называл фиксирован-

7 Baars B. A cognitive theory of consciousness. Cambridge university press. 1988 –
454p.



 
 
 

ными идеями. Фиксированные идеи – это такие идеи, ко-
торые будучи неосознаваемы продолжают влиять на состоя-
ние и поведение человека. Именно такие идеи и являются
основой психотравмы.

При этом по Жане разные люди в разной степени способ-
ны удерживать элементы психики в поле сознания. А за та-
кое сдерживание ответственна интегративная функция
Эго. Если эта функция не  развита, то психика человека
распадается и он может стать невротиком или психотиком.
А сам распад или переход за границу поля сознания и был
назван диссоциацией.

Теория неодиссоциации
Для Жане явление диссоциации выступало как болезнен-

ный процесс, однако, уже позже развивая идеи Жане, име-
нитый психолог Эрнст Хилгард опроверг эту идею. В своей
теории неодиссоциации он уже воспользовался метафорой
администратора, а не прожектора8.

Хилгард изобразил нашу психику в  виде иерархии раз-
личных когнитивных подсистем, которые управляют разны-
ми психическими процессами. Например, один процесс мо-
жет быть ответственен за восприятие объекта, а какой-ни-
будь другой за движение руки. Вся психика состоит из таких
подсистем и  модулей, где сознание также выступает лишь
в качестве отдельной контролирующей структуры, и, по су-

8 Hilgard E.R. 1977. Divided consciousness: multiple controls in human thought and
action. New York, NY: Wiley



 
 
 

ти, является фильтром между системами обработки инфор-
мации и системой исполнения. В этом смысле диссоциация
представляет из себя как бы отщепления различных когни-
тивных систем от  основной контролирующей структуры  –
сознания.

И  если вас не  впечатлили эксперименты с  каталепсией
и  постгипнотическим внушением, которые просто можно
подыграть, то Хилгард повторил иной эксперимент Жане,
где уже использовалась болевая стимуляция. С  помощью
гипноза испытуемым было дано внушение на анестезию, то
есть, в соответствии с моделью, была диссоциирована (вы-
теснена) когнитивная система ответственная за восприятие
боли (сам Хилгард говорил, что она вышла за амнезийный
барьер, так как подобные процессы диссоциации он и свя-
зывал именно с амнезией).

В итоге при прямом вопросе об ощущение боли испытуе-
мые действительно не то, что отрицали боль, они даже не де-
монстрировали ее своим видом. Однако, если гипнотизер
обращался напрямую к бессознательному, что можно делать,
например с помощью автоматического письма, то это самое
бессознательное отчитывалось об истинном ощущении бо-
ли. То есть получалось, что все-таки существует определен-
ная инстанция, наблюдавшая за происходящим и не связан-
ная с сознанием. Такую инстанцию Хилгард назвал скры-
тым наблюдателем .

Скрытого наблюдателя можно было бы отождествить си-



 
 
 

стеме, которая постоянно отслеживает происходящие с ин-
дивидом по  критерию «приемлемо/не  приемлемо», и, ес-
ли что-то «не приемлемо», то она снова запустит сознание.
Именно поэтому в гипнозе человеку если не невозможно, то
по крайней мере очень тяжело внушить что-то противореча-
щее моральным нормам и ценностям.

Хотя концепция скрытого наблюдателя является доста-
точно спорной, этого нельзя сказать о теории неодиссоциа-
ции Хилгарда в целом, которая вполне согласуется с иными
современными теориями и с рядом нейрофизиологических
открытий.

Нейросетевые теории диссоциации
Мы уже обсудили классическую работу Жане и  рабо-

ту Хилгарда в рамках информационного подхода, который
рассматривает психику как набор модулей, но  существу-
ют и иные модели, например, нейросетевые теории диссо-
циации. Здесь можно, например упомянуть модель Йетса
и Нешби9.

Cтоит сказать, что в основном они исследовали именно
травматический опыт. Так вот в рамках сетевого подхода они
рассматривали нашу психику как нейросеть в виде совокуп-
ности узлов и связей между ними.

Связи между узлами могут быть двух видов: активиру-

9 Yates, J. L., Nashby, W. Dissociation, affect, and network models of memory: an
integrative proposal. // Journal of Traumatic Stress. 1993. V. 6. P. 3.



 
 
 

ющие или тормозные. Если с  активирующими все понят-
но, по сути, это активация по ассоциации элементов нашего
опыта (например, если я говорю слово «зеленый», то и слово
трава в вашей психике приобретёт большую активность 10), то
с тормозными связями все сложнее, ведь они мешают акти-
вации того или иного опыта и делают его недоступным созна-
нию. Образование таких связей авторы и приписывают трав-
матическим эмоциям, которые возникают при рассогласова-
нии в опыте. (Действительно, в ситуации травмы возможно
рассогласование обработки памяти в миндалине, гиппокам-
пе и коре, что и приводит к расслоению или диссоциации,
но об этом будем говорить дальше).

Таким образом отдельные элементы нашего опыта начи-
нают функционировать изолировано, так как определенные
нейронные участки теряют доступ к  сознательной актива-
ции.

Однако, если мы не берем травматический опыт, то мож-
но найти более простой пример. В частности, выходя на вы-
ступление мы можем испытывать сильное волнение. Но мы
пытаемся контролировать и подавлять это волнение, по сути,
тормозим его с помощью нашей коры. И если мы делаем это
очень хорошо, то все меньше замечаем волнение и как бы
диссоциируем его, хотя оно никуда на самом деле не исче-

10 Койфман А. Я. Установка и неосознаваемый семантический прайминг: раз-
ные термины или разные феномены? // Российский журнал когнитивной науки. –
2016. – Т. 3, №4. – С. 45—62.



 
 
 

зает.
Но  если вам недостаточно психологических аргументов

для утверждения существования диссоциации и  бессозна-
тельного, то иные доказательства мы можем найти и в ней-
робиологии.

Расщепленный мозг Роджера Сперри и другая ней-
робиология

В  своих экспериментах Роджер Сперри исследовал лю-
дей, которым разделили полушария мозга в результате опе-
рации по избавлению от эпилепсии. В таком состоянии два
полушария начинали вести себя как две раздельные лично-
сти со своими мыслями, чувствами, эмоциями, восприяти-
ем и поведением11. Например, левая рука могла брать один
объект, а речью человек обозначал совершенно другой. Про-
ще говоря, сознание человека как бы расщепилось, а его по-
лушария начали жить собственность жизнью. Конечно, это
произошло в результате физического нарушения взаимодей-
ствия полушарий, но  подобное расслоение вполне, может
быть, и следствием иных причин.

Полно описаний диссоциации и в психиатрии. Яркий при-
мер – это синдром чужой руки, когда рука человека начина-
ет вытворять что хочет вне зависимости от его воли12.

11 Sperry, R. W. The great cerebral commissure. Scientific American, 1964, 210 (1),
42—52.

12 Григорьева В. Н., Сорокина Т. А., Калинина С. Я. Синдром «Чужой руки»



 
 
 

Болезнь шизофрения практически полностью строится
на диссоциации. Человек отщепляет от себя восприятия, ко-
торые становятся галлюцинациями, или движения, которые
превращаются в автоматизмы и, на основе которых, больной
заявляет о бреде воздействия.

Все рассмотренные данные утверждают существование
бессознательных процессов и подтверждают идеи глубинной
психологии. И сегодня именно понятие диссоциации исполь-
зуется в  научном ключе и  в  психиатрии, подменяя собой
устаревшее понятие «вытеснение».

Диссоциация в психотерапии
Тема диссоциации далеко не всем понятна с первого ра-

за даже если мы проводим прямую аналогию с вытеснением,
так что давайте приведем ряд примеров того, как диссоциа-
ция проявляется в психотерапии.

Воспоминания. Конечно, первая мысль, которая у  вас
возникает по поводу вытеснения связана с амнезированны-
ми воспоминаниями, вытесненными травмами и детскими
конфликтами, например, когда клиент забывает ситуацию
детского сексуального насилия.

И, да… такое возможно. Более подробное доказательство
мы будем приводить в  следующей главе, но сейчас можно
сказать лишь то, что существует ряд концепций почему мы

в клинической картине острого периода ишемического инсульта // Неврологиче-
ский журнал. – 2015. – Т. 20, вып. 2. – С. 18—23.



 
 
 

склонным вытеснять те или иные события. И, действительно,
если когда-то в детстве над человеком произвели сексуаль-
ное насилие, он может забыть данную ситуацию, например,
потому что: он был слишком молод и просто не мог словесно
описать событие, чтобы его осознать и запомнить в семанти-
ческой памяти; ситуация настолько противоречила его опы-
ту, что эффект когнитивного диссонанса привел к вытесне-
нию; ситуация была настолько стрессовой, что активация от-
дела его мозга под названием миндалина затормозила дея-
тельность коры и гиппокампа ответственных за сознательное
запоминание. Однако, вне зависимости от той модели, кото-
рую мы выбираем нам стоит предположить, что данное вос-
поминание еще хранится где-то в мозге человека и в его па-
мяти, а чтобы его вспомнить, необходимо донести до данных
участков памяти достаточную активацию или, проще говоря,
достаточное количество ассоциаций.

Вот и  получается, что терапевт общается с  клиентом
на  эмоционально трогающие его темы, и  тот неожиданно
вспоминает ситуацию нападения преступников на их семью,
которую до этого не осознавал. Это связано с тем, что спо-
койная обстановка в кабинете терапевта помогает человеку
сосредоточиться, а упор на чувства создает обширный поток
ассоциаций, который может привести к активации того или
иного воспоминания.

Также можно предположить и то, что воспоминания в те-
рапии не воспроизводятся, но воссоздаются заново, чтобы



 
 
 

заполнить пустоты нашего сознания. Предположим, человек
изначально чувствует обиду, но  не  знает почему. В  таком
случае он вполне может придумать событие из прошлого, ко-
торое бы, во-первых, позволило бы понять смысл обиды, а,
во-вторых, в рамках которой можно было бы эту обиду реа-
лизовать и отреагировать. Именно в этом обычно и видится
терапевтический эффект ложных воспоминаний, если тако-
вые присутствуют в процессе терапии (например, воспоми-
нания о прошлых жизнях и перинатальных периодах).

Структурная диссоциация . Данный тип диссоциации
еще называют неконгруэнтностью. Она проявляется в том,
что клиент одновременно передает различные сообщения
на разных уровнях коммуникации (или на одном и том же).
Например, клиент может рассказывать о том, как его волнует
его проблема, но при этом оставаться абсолютно спокойным,
или  же, наоборот, говорить о  своих достижениях, но  при
этом тереть руки от волнения за свою самооценку. Проще го-
воря, человек осознают лишь вербальную часть коммуника-
ции, в то время как его тело может напрямую противоречить
тому, что он говорит. Такие внешние проявления отража-
ют и внутренний конфликт человека (например: «Я должен
быть любящим сыном, но при этом ненавижу свою мать»).
И именно поэтому такое внимание придается анализу невер-
бального языка клиента практически во всех школах глубин-
ной психотерапии.

Проявления  же подобной диссоциации могут быть со-



 
 
 

вершенно различны по своей глубине, начиная от обычно-
го потрясывания ногой и  зажатия плеч, которые возника-
ют от волнения, заканчивая нервными тиками и навязчивым
поведением.

Последовательная диссоциация . Последовательная
диссоциация проявляется в том, что поведение человека яв-
ляется противоречивым в течении времени. Это характер-
но, например, для пограничных клиентов, которые склонны
к кардинальной смене эмоционального фона за короткий пе-
риод времени. Такие люди могут признаваться вам в любви,
а через секунду заявлять о своей ненависти. Или вот больной
ожирением целый день воздерживается от пищи, но насту-
пает вечер и его как будто охватывает непреодолимая тяга
к еде, и он, позабыв обо всем, вытаскивает из холодильника
недавно приготовленный тортик.

Такие изменения в поведении в терапии могут называть
по-разному: социальными ментальностями; субличностями;
режимами функционирования. Суть же сводится к тому, что
в разные периоды времени человек может впадать в разные
режимы поведения, которые неинтегрированы и совершен-
но независимы друг от друга. И, видимо, это и есть то, что
Пьер Жане называл слабой функцией Эго, в то время как,
здоровый человек чаще всего способен сохранять постоян-
ство своего поведения в различных ситуациях и в разные пе-
риоды времени.

Вне зависимости от типа диссоциации, задача глубинного



 
 
 

терапевта состоит в интеграции личности клиента, что как
минимум подразумевает осознание диссоциированных ча-
стей. И именно поэтому во многих направлениях психоте-
рапии осознание, вообще говоря, является единственной це-
лью терапевтического процесса.

 
ПСИХИЧЕСКАЯ ТРАВМА

 
Возможно существование бессознательного уже доказано

в современной когнитивной науке, но является ли это и аргу-
ментом в пользу возможности наличия у людей вытесненных
травм (здесь термин «травма» используется в общем смыс-
ле, а не в медицинском, где его в основном применяют к по-
сттравматическому стрессовому расстройству)? Сейчас мы
приступим наверно к самому спорному аспекту всей глубин-
ной психологии – к обсуждению травм прошлого.

Почему не все верят в существование психических
травм?

Почему  же эта тема такая спорная, и  почему все мето-
ды, которые опираются на понятия травмы, на самом то деле
не особо признаются наукой?

1. Невозможность объективного описания . Мы ни-
как не можем объективно определить сам феномен травмы.
Да, кто-то в процессе гипноза или психоанализа вспомина-
ет как бандиты подожгли его дом и расстреляли всю его се-



 
 
 

мью, но кто-то вспоминает то, как он просто упал с велоси-
педа, или как поругались его родители. Оба этих события
в глубинной терапии считаются травмами, хотя и невоору-
женным взглядом понятны их принципиальные различия.
В то же время, вне зависимости от уровня стресса, событие
будет рассматриваться как травматическое просто потому,
что пациент вспомнил именно его.

2. Невозможность доказать причинно-следствен-
ную связь между травмой и  текущими симптомами
(если мы, конечно, не говорим о ПТСР). Сами подумай-
те какая может быть связь между воспоминанием о том, как
подрались родители и текущей фобией собак, а ведь пример-
но такого уровня воспоминания и сообщают клиенты на те-
рапии. Таким образом о связи причины и симптома мы мо-
жем судить лишь по  результатам и  по  косвенным призна-
кам. Проще говоря, если после обнаружения травматическо-
го воспоминания симптом исчез, мы говорим, что они были
связаны, а если нет – то любой глубинный терапевт скажет,
что вы просто не добрались до «истинный причины», при
этом он, конечно, не ставит под сомнение существования та-
ковой.

3. Ложные воспоминания. Мы никак не можем отли-
чить скрытые травматические воспоминания от  фантазий
клиента, а то, что обычно выдается за вытесненные воспо-
минания может быть просто выдумкой. Далее мы будем по-
дробно рассматривать вопрос ложных воспоминаний, одна-



 
 
 

ко, не стоит уходить в крайности (некоторые люди, после ис-
следований ложных воспоминаний, решили, что у нас вооб-
ще нет настоящей памяти, и мы все придумываем, что, оче-
видно, далеко не так, а в рамках терапии намного чаще у кли-
ентов всплывают воспоминания вполне доступные им изна-
чально).

Однако подобная критика никак не  опровергает су-
ществования вытесненных травматических воспоминаний.
Скорее, здесь проблема именно в недоказуемости и в мето-
де познания. На данный момент у нас просто не существует
метода способного прямо в мозге показать связь симптома
и того или иного следа памяти. И, к сожалению или к сча-
стью, никто еще не клал человека в магнитно-резонансный
томограф прямо в момент травмы, не говоря уже о том, что
причина диссоциации и вытеснения может быть чисто пси-
хологической и никак не наблюдаться в мозге, по крайней
мере при текущей разрешающей способности методов.

И если вы уже задаетесь вопросом о том, зачем же тогда
все это обсуждать, если никаких исследований в этой обла-
сти нет, то не спешите расстраиваться. На сегодняшний день
все же существуют достаточно убедительные доводы в поль-
зу вытесненной психической травмы, а также предлагается
ряд научных теорий, описывающих это явление.

Скрытая память и вытесненная травма
После обсуждения ложных воспоминаний будет актуаль-



 
 
 

ным показать, что вытесненные воспоминания о  травме,
на которые опирается глубинная психотерапия, не являются
вымыслом.

Стоит начать с того, чтобы показать, что, вообще говоря,
скрытая память существует. Но если это так, то, как нам от-
личить скрытую информацию в нашей памяти от просто за-
бытой и как получить к ней доступ. На самом деле это ока-
залось не столь сложной задачей для экспериментаторов.

Эксперименты с повторным заучиванием . Такие экс-
перименты проводил ученый по фамилии Нельсон. Он пред-
лагал испытуемым заучивать 20 парных ассоциаций «число –
существительное»; они заучивали список, пока не достигали
критерия одной безошибочной проверки. Испытуемые воз-
вращались для повторной проверки двумя неделями позже,
вспоминая 75% стимулов. Но исследователя интересовали
25% стимулов, когда испытуемые не могли вспомнить суще-
ствительное при предъявлении числа. Испытуемые снова за-
учивали 20 парных ассоциаций. Но некоторые из них оста-
вались теми же, а в некоторых менялась одна из частей.

Предположение состояло в  том, что, если  бы испытуе-
мые утратили всю информацию о забытых парах, не должно
было быть никакого различия между измененными и неиз-
мененными парами. Однако испытуемые правильно вспом-
нили 78% прежде пропущенных неизмененных стимулов,
но лишь 43% измененных стимулов.

Это большое преимущество неизмененных стимулов ука-



 
 
 

зывает на то, что испытуемые сохранили некоторую инфор-
мацию о парных ассоциациях, даже при том условии, что они
не могли вспомнить их первоначально.

Этот  же эффект в  свое время продемонстрировал еще
Иван Петрович Павлов на условных рефлексах. Оказалось,
что заново сформировать тот или иной условный рефлекс
намного легче, чем сформировать абсолютно новый. То есть
в нашем мозге остаются следы повышенной проводимости,
которые, хотя и недоступны нашему сознанию, все же могут
быть активизированы при определенных условиях.

И таким эффектом вполне может объясняться наша пред-
расположенность к тому или иному виду травм. Например,
невротик склонен обижаться на какие-то действия, на кото-
рые другие обижаться не будут. Все, потому что его обидели
когда-то в детстве, и теперь действия другого человека акти-
руют ту самую забытую связь.

Эффект контекста. Другая группа экспериментов свя-
зана с так называемым эффектом контекста, который гласит
что информация вспоминается лучше в контексте, в котором
она была выучена.

В частности Смит, Гленберг и Бьорк13 провели экспери-
мент, показавший важность физического контекста. В  их
эксперименте испытуемые заучивали два списка ассоциатив-
ных пар в различные дни и в различной обстановке. В од-

13 Smith, S.M., Glenberg, A.M., & Bjork, R.A. (1978). Environmental context and
human memory. Memory & Cognition, 6, 342—353.



 
 
 

ном случае испытуемые заучивали слова в комнате без окон
и со строго одетым экспериментатором, а в другом – исполь-
зовалась комната с окнами и неформально выглядящем экс-
периментатором. На следующий день происходила проверка
запоминания испытуемых.

Оказалось, что испытуемые могли вспомнить 59% из за-
ученного списка в  той  же самой обстановке и  лишь 46%
из списка, заученного в другой обстановке.

Но  наиболее впечатляющее исследование с  изменением
контекста было проведено Годденом и Баддли14. Они пред-
лагали водолазам заучивать список слов на берегу и на глу-
бине 20 футов. Затем водолазов просили вспомнить список
в той же самой или в другой обстановке. Испытуемые явно
обнаруживали лучшую память, когда их просили вспомнить
список в том контексте, в котором они его заучивали.

В итоге оказалось, что эффект контекста работает и для
других аспектов ситуации. Например, нам проще вспом-
нить информацию в том же эмоциональном или физиологи-
ческом состоянии. Также оказался важен и информацион-
ный контекст, например, слова, выученные в контексте иных
слов, также будут лучше припоминаться в этом же контексте.

Таким образом информация недоступная нам в обычном
контексте или состоянии может быть активизирована при
помещении в тот же контекст, в котором она была заучена.

14 Baddeley D. «Context-dependent memory in two natural environments: on land
and underwater.» British Journal of Psychology 66 (1975): 325—331.



 
 
 

А это значит, что пока этот контекст отсутствует она хранит-
ся где-то у нас в голове в скрытом виде.

И эти исследования также раскрывают некоторые особен-
ности травматических воспоминаний. Во-первых, переста-
ет быть удивительным то, что мы забываем травматическую
ситуацию несмотря на  то, что такие ситуации крайне яр-
кие и по идее должны были бы оставаться в нашей памяти.
Да под этим кроется отдельный физиологический механизм,
который мы еще будем с вами обсуждать. Но и эффект кон-
текста играет свою роль.

В  момент травмы мы находимся в  запредельном стрес-
се, и наши воспоминания ассоциируются с этим состоянием,
поэтому неудивительно, что, когда мы успокаиваемся, эти
воспоминания вытесняются, однако затем, при воспроизве-
дении каких-то элементов контекста, мы начинаем испыты-
вать дискомфорт, сами не понимая почему.

По той же причине человек может вспомнить травму в ре-
зультате психотерапии и гипноза. Ведь в процессе глубин-
ной терапии достаточно часто воссоздается стрессовая ситу-
ации травмы и определенные контекстные переменные. На-
пример, человек, выражая свой гнев пустому стулу в процес-
се гештальт-терапии, может вспомнить, что этот гнев отно-
сится к отцу и «увидеть», как отец сидит на этом стуле.

Скрытая память также нашла свое отражение в нейрофи-
зиологических экспериментах Уайлдера Пенфилда15. В ходе

15 Уайлдер Пенфилд Мозг. Тайны разума. АСТ; М; 2016



 
 
 

нейрохирургической процедуры он электрически стимули-
ровал различные части мозга пациентов и просил их сооб-
щить, что они испытывали. Таким образом, Пенфилд опре-
делил функции различных частей мозга. Однако, оказалось,
что возбуждение височных долей вело к сообщениям о вос-
поминаниях, которые были недоступны пациентам при нор-
мальном вспоминании, например, события их детства. Это
выглядело так, как будто проводимая стимуляция активизи-
ровала части сети памяти, которых не могла бы достичь рас-
пространяющаяся активация собственного мозга пациентов.

К сожалению, трудно сказать, были ли сообщения паци-
ентов об их воспоминаниях точными, поскольку нельзя бы-
ло вернуться в прошлое и проверить эти воспоминания. По-
этому, хотя эксперименты Пенфилда и наводят на опреде-
ленные мысли, в целом они не принимаются в расчет иссле-
дователями памяти.

При этом этот и вышеописанные эксперименты хороши
вписываются в сетевую теорию и концепцию травматической
диссоциации Йетса и Нешби. Сетевой подход предполагает,
что наши воспоминания хранятся в нейронной сети, состо-
ящей из узлов и связей между ними. Эти связи могут быть
как возбуждающими, так и тормозными. А чтобы активиро-
ваться тот или иной узел должен получить достаточное ко-
личество возбуждения. Так вот считается что в обычной си-
туации забывания след памяти просто угасает и каждый раз
ему требуется все больше возбуждения для активации.



 
 
 

Это возбуждения мы и можем получить из разных источ-
ников. Например, из похожего физического контекста или
воображаемого как в гипнозе. Но, по-видимому, можно до-
бавить возбуждения и напрямую в мозг, как это делал Пен-
филд.

Далее мы рассмотрим теории скрытой памяти, которые
описывают именно процесс вытеснения психической трав-
мы.

Нейрофизиологическая теория психической трав-
мы

На сегодняшний день существуют исследователи, которые
занимаются изучением нейрофизиологии травмы. В частно-
сти, в этой главе мы остановимся на работах доктора Бессе-
ла ван дер Колка16 и его коллег, из которых мы упомянем
Дэниэла Сигеля и Мэтью Либермана.

Доктор Бессел ван дер Колк изучал, что происходит в моз-
ге в момент травмы, и чтобы нам понять его идеи необходи-
мо обратиться к базовым знаниям в нейрофизиологии эмо-
ций.

Дело в том, что схема когнитивной терапии по типу «си-
туация – мысли – реакция» работает далеко не всегда и ин-
формация, поступая к нам в мозг, разделяется на два пото-
ка, один из которых идет в нашу кору и подвергается раци-

16 Bessel A. van der Kolk. The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the
Healing of Trauma. Viking, 2014. 464 pp.



 
 
 

ональной оценке, а другой – в нашу лимбическую систему,
где проходит эмоциональную оценку. Для нас здесь прежде
всего важна оценка на наличие угрозы, где основную роль
играет отдел под названием миндалина.

В обычной жизненной ситуацией – эти отделы работают
более-менее согласовано: наша кора контролирует миндали-
ну и «осознает» импульсы, идущие из нее, а миндалина «слу-
шает кору» и, если ничего страшного не  происходит, она
успокаивается.

Надо понимать, что два этих отдела – миндалина и ко-
ра – как бы борются между собой за контроль над ситуацией,
и, как показал Мэтью Либерман, кора и миндалина взаимно
подавляют друг друга17. Проще говоря, из-за миндалины я
могу волноваться при подходе к девушке, но моя кора помо-
жет мне проявить волю и подавить волнение и все-таки по-
дойти к ней.

Совершенно другую ситуацию мы наблюдаем в  случае
запредельного стресса или травмы. Успокоить миндалину
не получается, так как она впадает в состояние запредельно-
го возбуждения и в итоге берет на себя контроль над нашим
поведением. При этом, чем более активна миндалина, тем
больше тормозится деятельность коры мозга, и тем больше
снижается степень нашего осознавания и способность при-

17 Lieberman M. D., Eisenberger, N. I., Crockett, M. J., Tom, S., Pfeifer, J. H., Way,
B. M. (2007). Putting feelings into words: Affect labeling disrupts amygdala activity
to affective stimuli. Psychological Science, 18, 421—428.



 
 
 

нимать рациональные решения. Учёный даже обнаружил,
что во время стресса и замыкания процессов на миндали-
не у человека временно снижается интеллект на 10—15 еди-
ниц.

В тоже время, доктор Бессел ван дер Колк показал, что
в момент травмы происходит именно вышеописанный про-
цесс: миндалина активируется поскольку оценивает ситуа-
цию как угрозу жизни и  отдает сигнал нижестоящим от-
делам для выработки стрессовых гормонов, а, в частности,
кортизола и адреналина. Дальше происходит обратное влия-
ние этих гормонов на мозг: кортизол блокирует деятельность
гиппокампа ответственного за наши воспоминания в обыч-
ном состоянии и их интеграцию в семантическую сеть памя-
ти, а адреналин – усиливает действие миндалины, активируя
процесс имплицитной (скрытой, неосознаваемой) и услов-
но-рефлекторной памяти, которая включает в  себя телес-
ные, эмоциональные и процедурные или поведенческие ас-
пекты18.

И здесь стоит поговорить про различия вытесненной трав-
мы и посттравматического стрессового расстройства. Разни-
ца состоит в типе симптомов расстройств.

В случае ПТСР мы имеем то, что в психиатрии зовется по-
зитивными симптомами. Это симптомы, при которых в на-
шей психике появляется какой-то новый продукт, например

18 Vermetten E. Post-traumatic stress disorder. R Yehuda. New England journal
of medicine 346 (2), 108—114



 
 
 

галлюцинации при шизофрении или флешбэки при ПТСР.
В случае диссоциированной (вытесненной) травмы мы также
можем видеть позитивные симптомы типа того же заикания
или автоматизмов, однако основную суть здесь составляют
диссоциированные т.е. вытесненные воспоминания о трав-
ме.

Бессел ван дер Колк обнаружил, что у  травмирован-
ных людей наблюдается физическое усыхание гиппокампа,
а также гиперактивация миндалины, что заставляет челове-
ка впадать в порочный круг: миндалина приводит к выбросу
стрессовых гормонов, а они подпитывают деятельность мин-
далины и при этом тормозят деятельность гиппокампа; из-
за этого, у «травматиков» в целом ухудшается память, и они
находятся в постоянном стрессе и тревоге.

Резюмируя, в  момент травмы активируется наша мин-
далина, которая запускает реакцию стресса, а  эта реакция
стресса подпитывает миндалину и  тормозит работу отде-
лов ответственных за сознательное запоминание. В итоге че-
ловек не  способен нормально осмыслить и  интегрировать
травматическое воспоминание в семантическую сеть памя-
ти, а отрывки этого воспоминания начинают функциониро-
вать изолировано в виде различных невротических симпто-
мов.

Но данная концепция все же в большей мере применима
именно к ПТСР, в то время как изначально она не преду-
сматривала раскрытие вытесненной травмы. Так что нам



 
 
 

все же стоит поговорить и про иные подходы в этой теме.

Эмоциональный мозг и травма
Вы уже знаете, что в процессе травматизации основное

значение имеют подкорковые структуры, входящие в лимби-
ческую систему, которые в широких кругах носят такое на-
звание как «эмоциональный мозг». Так вот именно об эмо-
циональном мозге и его роли в травматизации и болезнен-
ном развитии индивида мы с вами и поговорим.

Дело в том, что далеко не всегда причины наших симп-
томов кроются в запредельном стрессе. Иногда на нас влия-
ют вполне обыденные события нашей жизни, а очень часто
психологи вообще говорят о патологическом развитии лич-
ности, т.е. не о травмах, а о том, как проходило наше детство
в целом. На вопрос «Откуда это все берется?» мы и найдем
ответ в эмоциональном мозге.

Основы данной теории можно найти еще в работах Бех-
терева, который доказывал, что эмоции формируются не ко-
рой и не нашим мышлением, а где-то в другом месте. Соб-
ственно, ученые достаточно долго пытались обнаружить это
место, и в итоге ведущей теорией в области эмоций на сего-
дня и стала теория эмоционального мозга.

Эту теорию в  свое время создали Майер и  Солоувей19,
а наиболее широкое распространение она получила в трудах

19 Mayer, J. D., Salovey, P., Caruso, D. R., & Sitarenios, G. Emotional Intelligence
As a Standard Intelligence. – Emotion, 2001



 
 
 

журналиста Дэниэла Гоулмана20 и, затем, нашла множество
иных экспериментальных подтверждений.

Не  стоит путать теорию эмоционального мозга
с  теорией триединого мозга Пола Маклина, которая
уже давно опровергнута наукой, но  которой
продолжает пользоваться огромное количество
шарлатанов от  мира психологии, заявляющих, что
необходимо «проработать» вашу проблему на уровнях
мышления, эмоций и «инстинктов».

В тоже время, хотя здесь мы и опираемся на более
современную теорию эмоционального мозга (которую
также не стоит путать и с теорией эмоционального
интеллекта), надо всегда помнить, что и она является
лишь теорией, и вполне возможно, что через пару лет
она либо окончательно утвердится, либо, наоборот,
будет отвергнута наукой как не  отражающая
реальность

В целом теория эмоционального мозга состоит в том, что
наш мозг можно поделить на рациональную часть, куда от-
носятся корковые отделы и на эмоциональную часть куда от-
носится так называемая лимбическая система. Эта система
включает в себя ряд структур промежуточного мозга, ответ-
ственных за наши потребности, эмоции, сон и другие функ-
ции.

При этом рациональный и эмоциональный мозг не то, что-
бы хорошо «дружат» между собой, ведь как показали иссле-

20 Эмоциональный интеллект. – М.: «АСТ», 2009. – 480 с.



 
 
 

дования Мэтью Либермана, которые мы уже рассматривали
в предыдущем подразделе, кора служит нам для того, чтобы
подавлять и контролировать активность подкорковых струк-
тур, а активация «подкорки», наоборот, приводит к подавле-
нию коры и рационального мышления. Однако, чаще такое
происходит только в ситуации сильного стресса, в то время
как, в обыденной жизни эти части работают одновременно,
выполняя различные функции. Точнее обе части выполняют
функцию оценки поступающей информации и реализации
ответных реакций на нее, но делают они это по-разному.

Так информация, попадая в наш мозг как бы разделяется
на два потока. Первый из них проходит рациональную оцен-
ку с помощью префронтальной коры. Проще говоря, здесь
мы самостоятельно и рационально анализируем полученную
информацию и принимаем сознательное решение о ее значе-
нии и важности. Такая оценка требует когнитивных ресур-
сов и, потому, проходит достаточно медленно.

Второй поток проходит эмоциональную оценку, попадая
в лимбическую систему. И здесь лимбическая система ис-
пользует эмоциональную т.е. условно- и безусловно-рефлек-
торную систему оценок. И если тот или иной стимул когда-то
вызывал у вас страх, то при его повторном появлении ва-
ша миндалина снова активизируется, и вы снова испытаете
страх.

Такая эмоциональная обработка осуществляются в разы
быстрее чем рациональная, что связано с нашей биологией.



 
 
 

Ведь когда мы были приматами, нам намного важнее бы-
ло мгновенно среагировать на что-то страшное, нежели раз-
мышлять над, появившимися в кустах, святящимися глаза-
ми в течении трех часов.

Таким образом, если стимул отвечает каким-то нашим
базовым потребностям, например, он новый, неожиданный
или сексуально привлекательный, то мы реагируем быстро
и  «инстинктивно» и  уже потом обдумываем. Если  же мы
имеем какую-то сложную ситуацию, например, перед нами
лежит учебник с математической задачкой, то мы обдумыва-
ем и оцениваем ее, и в этом основную роль играет наша кора.

Обе эти системы находятся во взаимодействии и не только
взаимно подавляют друг друга, но порой и, наоборот, взаим-
но провоцируют. Здесь возможно несколько вариантов вза-
имодействия.

1. Кора подавляет лимбическую систему . Например,
вы ночью неожиданно видите пугающий силуэт  – видимо
в  комнату пробрался маньяк. Ваша лимбическая система
бьет тревогу, однако затем вы понимаете, что это лишь тень
и ваша кора успокаивает вашу лимбическую систему. При-
мерно так работает когнитивная терапия: у вас начинается
паническая атака и вы думаете, что умираете, но терапевт
вам сказал, что паническая атака не смертельна и вы успо-
каиваетесь.

2. Кора возбуждает лимбическую систему . Может
быть и обратная ситуация, когда сознательные оценки спо-



 
 
 

собны спровоцировать эмоциональный отклик. Например,
вы подумали, что проваленный экзамен для вас – это конец
всего и вся, и тогда такой стимул в виде данной мысли также
будет активировать лимбическую систему и вызывать в вас
напряжение и стресс.

3. Лимбическая система возбуждает деятельность
коры. Может быть и так, что вы, при виде другого человека,
испытываете напряжение, не понимая почему, но чисто ин-
туитивно он вам не нравится. Дело в том, что это ваша мин-
далина бьет тревогу из-за того, что похожий человек обидел
вас в детстве, но вы этого не осознаете и поэтому начинаете
рационализировать свои ощущения, заявляя, что у челове-
ка перед вами просто «злой взгляд». Это ситуация, когда ре-
акция «подкорки» провоцирует рационализацию со стороны
коры.

4. Лимбическая система подавляет кору . Наконец, вы
выходите на выступление, но не можете вымолвить и слова,
а все потому, что ваша миндалина опять возбуждена и счита-
ет, что скоро вам наступит конец. Она подавляет кору, не да-
вая вам функционировать рационально и адекватно.

Таким образом взаимодействия между лимбической си-
стемой и корой могут быть очень разносторонними и разно-
образными и, по сути, только одно из них кое как вписыва-
ется в классическую модель когнитивной терапии, где наши
мысли вызывают чувства.

При этом взаимодействие между корой и  лимбической



 
 
 

системой достаточно диссоциативно, то есть нам не так уж
и просто понять, что мы чувствуем на данный момент и от-
куда исходят наши эмоции. Нам не так уж и легко подавить
наши эмоции особенно когда это очень нужно, например,
в случае панических атак, фобий или страха выступлений.
И нам не так уж и просто понять причины наших поступков.
И кстати все эти возможности зависят от нашего так назы-
ваемого эмоционального интеллекта.

Но мы пойдем дальше и постараемся понять, как же ра-
ботают две эти системы.

1. Рациональная система . С  рациональной системой
в принципе все понятно. Она вычисляет, анализирует и стро-
ит план действий, исходя из смысла проблемной ситуации.
Обучается она когнитивно за счет накопления знаний и се-
мантической памяти.

2. Эмоциональная система . С эмоциональной частью
все не так. Ей надо реагировать быстро, поэтому она работа-
ет на основе конкретных ситуаций и признаков событий, ис-
пользуя эпизодическую память. При этом, в отличии от ра-
ционального мозга, который смотрит в суть ситуации, лим-
бическая система постоянно анализирует контекст, в кото-
ром мы находимся, ведь задача лимбической системы – за-
помнить признаки ситуации, которые могут привести к опас-
ности, а среди таких признаков может оказаться что угодно.
И именно поэтому вполне возможно, что кто-то начнет бо-
ятся воды, если его в детстве покусала собака рядом с водо-



 
 
 

емом. Наконец, лимбическая система в большей мере поль-
зуется именно имплицитной или неосознаваемой памятью,
то есть она запечатлевает то, чего мы даже не замечаем или
не способны осознать.

В итоге лимбическая система запоминает множество при-
знаков ситуации и реакцию на них, и в следующий раз при
возникновении схожей стимуляции активируется и запечат-
ленная реакция. А если информация сохранялась в лимби-
ческой системе без участия коры, то и воспроизводится она
будет без участия нашего сознания, т.е. диссоциативно, и то-
гда мы реагируем наиболее странным для самих себя обра-
зом.

Идея эмоционального мозга также хорошо
ложиться на  концепцию иррационального мышления
Даниэля Канемана с его «системой 1» и «системой 2»21

Из этих пунктов можно понять в чем состоит основная
проблема нашей психики.

В  любой момент времени лимбическая система неосо-
знаваемо для нас фиксирует признаки ситуации, ощущения
и реакцию на эти признаки, вне зависимости от того связа-
но ли это все между собой. Это приводит к тому, что потом
человек болезненно реагирует на вещи, которые не должны
были бы вызывать такой реакции.

Приведем пример из серии «Британские ученые доказа-

21 Канеман Д. Думай медленно… решай быстро. – М.: АСТ, 2013. – 625 с.



 
 
 

ли»: британские ученые доказали, что, если человек сидит
на неудобном стуле он начинает раздражаться на других лю-
дей. И такое, казалось бы, бесполезное исследование, ясно
иллюстрирует деятельность нашего эмоционального мозга.
Те или иные стимулы вполне могут активировать нашу мин-
далину и вызывать в нас эмоции, которые на самом то де-
ле никак не связаны с ситуацией, но механизм когнитивно-
го диссонанса заставляет нас интерпретировать свои ощуще-
ния и придумывать им оправдание. Именно поэтому, боль-
ной фобией будет придумывать что лифт может упасть, пы-
таясь объяснить себе свой страх, хотя на самом деле причина
в том, что в детстве человек упал с движущейся платформы.
Или клиент будет жаловаться на то, что у него не получается
с девушками, потому что все они меркантильные, хотя на са-
мом деле при встрече с девушками у него просто активиру-
ется чувство обиды по отношению к маме, а он хочет полу-
чить безусловную любовь, которую не получил от нее. Или
вы будете кричать на свою жену из-за раздражения, которое
испытываете по причине сидения на неудобном стуле…

Причем тоже самое может происходить и с поведением.
Например, человек может начать заикаться после травмы,
потому что лимбическая система рефлекторно закрепила
проблемы с речью, потому что в момент травмы нельзя бы-
ло кричать. И дело не в том, что именно проблемы с речью
когда-то реально спасли человека, а в том, что так считает
наша лимбическая система.



 
 
 

Исходя из этих позиций, далеко не мысли приводят к эмо-
циям, но именно эмоции являются первичными в отноше-
нии мыслей. Но  надо обсудить и  еще один момент, поче-
му глубинные психологи считают, что большинство наших
травм мы получаем в нашем детстве?

Дело в том, что наша кора развивается намного дольше
чем подкорковые зоны и ребенок, рождаясь, мыслит имен-
но своей «подкоркой» и эмоциями. Получается, что основ-
ные моменты детства ребенок запечатлевает на рефлектор-
ном и имплицитном, а не на сознательном уровне с помощью
коры.

В итоге точно также формируются наши детские когни-
тивные схемы реагирования. Ребенок имплицитно запоми-
нает признаки ситуации, а, затем, также бессознательно реа-
гирует на них. Когда человек вырастает эти реакции никуда
не уходят, просто он начинает рационализировать происхо-
дящее, выдавая объяснения, которые никак не связаны с ре-
альными причинами.

Например, мальчика в детстве постоянно бил папа, и его
лимбическая система запечатлела определенные признаки
ситуации, в виде бороды и лысой головы отца. Повзрослев,
мужчина почему-то начинает бояться лысых и  бородатых
мужчин, объясняя это тем, что лысые бородачи – все пого-
ловно жестокие маньяки готовые открутить тебе голову.

Также формируются и  многие особенности нашей лич-
ности. Например, если ребенка всю жизнь подавляли, то



 
 
 

он вполне может стать интровертом с  зажатыми эмоция-
ми. А, если мама давала дочке любовь лишь тогда, когда та
красовалась перед ее подругами, то тогда мы можем полу-
чить девушку с  истероидной акцентуацией. А  все потому,
что наш эмоциональный мозг запечатлевает общие паттер-
ны поведения, которые когда-то приводили к подкреплению,
а во взрослом возрасте нам становится крайне сложно кон-
тролировать подобные реакции, просто потому что мы их
не осознаем и даже не можем понять почему мы ведем себя
именно таким образом, причем даже тогда, когда нам этого
не хотелось бы.

Именно лимбическая система на сегодня рассматривается
как основной физический субстрат нашего бессознательно-
го, которое, как оказывается, не такое уж и «доброе» и «ре-
сурсное» как об этом говорят представители НЛП, эриксо-
новского гипноза и коучинга.

Правда есть один плюс, который действительно припи-
сывают нашему эмоциональному мозгу  – это наша интуи-
ция. Интуиция также объясняется деятельностью эмоцио-
нального мозга, потому что наша лимбическая система за-
поминает не только неправильные последовательности дей-
ствий, но и правильные. Именно поэтому в  том или ином
контексте, где кора может не заметить значимых признаков,
лимбическая система замечает их и дает нам сигнал, что-то
делать или не делать, и иногда это удивительным образом
приводит к успеху.



 
 
 

Таким образом у  нас имеется бессознательное, которое
вполне может работать против нашей воли, а его оценки си-
туации могут противоречить нашим сознательным оценкам.

Когнитивная терапия, веря в  то, что эмоции опреде-
ляются мыслями, работает на усиление рациональной части
и на подавление ненужных эмоциональных реакций. Кстати,
говоря здесь не имеется в  виду, что что подавление – это
плохо.

Глубинная терапия, наоборот, стремиться интегриро-
вать изолированный и диссоциированный материал в созна-
ние, и привести обе системы в согласование друг с другом,
создавая больше связей между ними. Именно поэтому ваш
гештальт-терапевт постоянно спрашивает о том, что вы чув-
ствуете и указывает вам, на движения, которые вы не заме-
чаете.

Сегодня, достаточно сложно сказать, действительно  ли
воспоминание вытесняется, а  затем хранится где-то в  се-
ти памяти или мы просто «затираем» наши представления,
связанные с травмой, но при этом наша миндалина сохра-
няет травматические чувства, которые затем достраиваются
в процессе психотерапии до конкретных образных представ-
лений. Возможно, ответ на этот вопрос и не столь важен, ес-
ли работа с такими воспоминаниями, будь то реальные кар-
тины из прошлого или текущие достроенные представления
помогают людям в избавлении от их проблем.

Несмотря на  то, что мне хотелось закончить



 
 
 

данную главу красивой фразой, ответ на  вопрос
о  природе тех или иных представлений, возникающих
в  психотерапии действительно важен, так как
подобные воспоминания могут нести за  собой
последствия, влияющие не  только на  симптом
клиента, но  и  на  другие сферы его жизни (пример,
мы уже приводили в  начале раздела), а  также
на  то, как сам терапевт будет объяснять клиенту
происхождение его воспоминаний (проще говоря,
готов ли терапевт обманывать клиента ему во благо
или он все-таки может сказать правду) и сможет ли
он вместо реалистичных представлений использовать,
например, метафорически.

Нарративная теория травмы
Вытесненная травма вполне может быть не биологической

проблемой, а психологической, так что и в этом ключе мы
рассмотрим несколько теорий.

Нарратив  – это рассказ, а, в  рамках психологии  – это
рассказ, который мы рассказываем сами себе. Данная тео-
рия предполагает, что невозможность вербализации той или
иной ситуации также может приводить и к невозможности
интеграции события в семантическую память, так что вос-
поминание останется фрагментированным22.

Суть ее сводится к тому, что мы запечатлеваем события
не  как таковые, а  помещаем в  память, наш собственный

22 McNally R.J. Searching for repressed memory. Nebr Symp Motiv. 2012;58:121
—47.



 
 
 

внутренний рассказ о них. Эта идея исходит из особенно-
стей нашей памяти в  целом и  из  так называемого эффек-
та инфантильной амнезии23, который предполагает, что мы
с большим трудом запоминаем события, которые происхо-
дили с нами до 5—7 лет именно потому, что до этого воз-
раста наша речь была недостаточно развита, чтобы адекват-
но их описать. В то же время наша общая сеть семантиче-
ской памяти формируется именно на основе языка, в то вре-
мя как события, описанные в рамках других модальностей,
могут храниться изолировано или имплицитно.

Теория, однако, предполагает и то, что проблема нарра-
тива может распространяться и за пределы нашего детства,
поскольку существуют события, которые нам очень сложно
описать и во взрослом возрасте (сами подумайте, как вы смо-
жете осмыслить ситуацию, если неожиданно в вас кто-то вы-
стрелил или вы увидели гибель большого количества людей,
как минимум на это понадобиться достаточно много време-
ни). Более того, то или иное обыденное событие вполне мо-
жет стать для нас травматичным если мы придадим ему дра-
матическое описание.

Теория когнитивного диссонанса
Создателем теории когнитивного диссонанса является

знаменитый ученый Леон Фестингер последователь Курта

23 Баддли А., Айзенк М., Андерсон М. Память / Пер. с англ. под ред. Т. Н. Рез-
никовой. – СПб.: Питер, 2011. – 560 с



 
 
 

Левина.
Фестингер всегда удивлялся необычному поведению лю-

дей, ведь они способны не обращать внимание на очевидные
вещи и отрицать объективные факты. Он решил узнать ка-
кой же психологический механизм стоит за всем этим.

Все началось с  момента, когда однажды Марион Кич,
обычная домохозяйка, получила письмо от небесного созда-
ния по имени Сананда24. Оно пришло не в конверте, а в виде
вибрации, которая заставила руку Марион Кич нацарапать
на странице записной книжки следующие слова: «Поднятие
дна океана приведет к затоплению прибрежных стран, а Зем-
ля будет очищена от людей…»

После этого послания стали приходить часто, и все они
предупреждали о грядущем потопе, который случится в пол-
ночь 21 декабря 1954 года. Спасутся лишь те, кто уверует
в Сананду. И… нашлись люди, которые действительно уве-
ровали и образовали небольшую секту. Этим и воспользо-
вался Фестингер, решив посмотреть, что они будут делать,
когда в назначенный час ничего не случится.

Ученый внедрил в  секту несколько своих сотрудников
и стал наблюдать, как ее члены продают свои дома и раздают
имущество в ожидании апокалипсиса и дальнейшего спасе-
ния. Ну а накануне дня потопа, вся секта собралась, в гости-
ной дома Марион Кич, чтобы получить последние инструк-
ции, которые поступали в виде слов и автоматического пись-

24 Хант М. История психологии. М.: ACT: 2009. – 863 с.



 
 
 

ма от руки этой женщины, а также в виде телефонных звон-
ков от космонавтов, притворявшихся любителями розыгры-
шей, но на самом деле передававших закодированные сооб-
щения (по крайней мере именно так звонки объясняла сама
Марион Кич).

Было уже 11.50 и до посадки космического корабля оста-
валось всего десять минут. Люди бросили работу, продали
дома, поссорились с членами своих семей.

Полночь наступила и миновала. Некоторые члены секты,
потрясенные до глубины души, рыдали. Другие – просто ле-
жали на диванах, бессмысленно глядя в пустоту. Некоторые
выглядывали в окна. И, конечно, кто-то просто пошел до-
мой, осознав весь идиотизм происходящего. Однако, так сде-
лали далеко не все…

Фестингер заметил странную вещь. Если до наступления
Великого Момента члены секты воздерживались от публич-
ности, то теперь они любезно приглашали репортеров в дом,
предлагая им чай и  печенье. Марион Кич, получила оче-
редное послание от Сананды, предписывающее ей связаться
с как можно большим числом людей и сообщить, что потоп
не произошел, потому что «той ночью эта маленькая группа
людей, испустила так много света, что бог решил спасти мир
от уничтожения».

В итоге люди, казалось бы, просто не замечали очевидных
фактов и всей абсурдности происходящего, при этом прибе-
гая к откровенной лжи. И именно этот факт Фестингер и по-



 
 
 

пытался объяснить в своей теории когнитивного диссонан-
са25.

Теория когнитивного диссонанса  – это одна из теорий
соответствия, основанная на  стремлении личности к  связ-
ному и упорядоченному восприятию своего опыта. Теория
предписывает, что человек всегда стремится к соответствию
в  своем опыте, так называемому (консонансу), а  в  случае
рассогласования (диссонанса) он будет испытывать фрустра-
цию, что заставит его скорректировать либо свои убеждения,
либо свое восприятие реальности.

Проще говоря, когда в назначенный день никакая Санан-
да не прилетела сектанты испытали несоответствие и внут-
ренний конфликт, что привело их к фрустрации и застави-
ло придумывать новые отговорки для того, чтобы хоть как-
то восстановить целостность своего внутреннего мира (кста-
ти, типичным способом избежать такого конфликта являют-
ся попытки привлечения на свою сторону как можно боль-
шего количества людей).

Таким образом можно выделить два когнитивных состо-
яния.

– Консонанс, т.е. соответствие в когнитивной структуре
опыта. Например, если мы ожидаем прилета Сананды, и она
действительно прилетает, то наши ожидания подтверждают-
ся и мы достигаем консонанса.

25  Фестингер Л. Теория когнитивного диссонанса = A  theory of  cognitive
dissonance. – СПб.: Ювента, 1999. – 318 с.



 
 
 

– Когнитивный диссонанс  – это состояние рассогласо-
вания в опыте. Например, когда я говорю, что все экстрасен-
сы – это шарлатаны, это может вызвать у человека, который
верит в экстрасенсов фрустрацию, и он либо просто переста-
нет меня слушать, отрицая данную информацию, либо при-
бегнет к ложному логическому аргументу в стиле того, что
я «никогда не встречал настоящего целителя».

Как вы поняли, диссонанс наступает в случае когнитивно-
го конфликта, который может выражаться в нескольких ви-
дах.

– Ожидания не совпадают с реальностью . Например,
если вы видите доказательства того, что политический ли-
дер, в которого вы верите поступает неправомерно и небла-
говидно. Проще говоря, когда предыдущий опыт не соответ-
ствует актуальной ситуации.

–  Противоречие в  логике внутренних представле-
ний и внутреннего мира, например, когда вы кого-то и лю-
бите, и ненавидите одновременно.

–  Несоответствие внутренних норм внешним. На-
пример, ситуация, когда мы попадаем в  иную культуру
с иными обычаями или ситуация, когда мнение группы про-
тиворечит нашему мнению.

Но, как уже было сказано, конфликт возможен при несо-
ответствии любых элементов в нашем опыте: чувств, мыс-
лей, восприятий, эмоций.

Так вот, любой внутренний конфликт вызывает у челове-



 
 
 

ка фрустрацию и напряжение, которое заставляет его разре-
шить этот самый конфликт и прийти к состоянию консонан-
са или соответствия, и тогда у него возникают положитель-
ные эмоции. А способов достижения консонанса не так уж
и много всего два.

–  Подогнать реальность под свои представления .
В этом случае вы искажаете своё восприятие реальности та-
ким образом, чтобы оно соответствовало вашим убеждени-
ям. Если Сананда не прилетела, вы скажите, что она про-
сто сжалилась над людьми и прилетит в следующий раз. Ес-
ли у женщины сын – наркоман, она может просто не заме-
чать этого и думать, что все нормально. Если папа растле-
вает свою малолетнюю дочь, то, подрастая, она может про-
сто вытеснить ситуацию сексуального насилия или решить,
что папа так выражал свою любовь. А если у человека ра-
зом сгорели в доме все родственники, он вполне может вы-
теснить это событие и породить галлюцинации, в которых
все родственники живы (так появляется психогенная шизо-
френия, но, конечно, это редкость, которую вы скорее уви-
дите в фильмах типа «Остров проклятых» или «планета Ка-
Пекс»).

–  Изменить свои представления в  соответствии
с реальностью. В этом случае вы подгоняете свои убеж-
дения под изменившуюся реальность. Сананда не  приле-
тела  – значит это был обман. Сын ворует деньги из  дома
и у него на руках проколы – значит он наркоман и его надо



 
 
 

лечить. Отец растлевал дочь – значит это он был насильни-
ком, а не она вела себя плохо. Родственники погибли – зна-
чит это так, но надо жить дальше, перестраивая свою жизнь.

Однако стоит понимать, что второй путь намного слож-
нее и болезненнее, и он рождает уже намного больше когни-
тивных конфликтов и сложностей. Ведь если мать признает,
что ее сын наркоман, представьте сколько всего ей придется
поменять в своей жизни и сколько иных убеждений и пред-
ставлений придется изменить.

Именно поэтому экстрасенсы постоянно избегают любых
скептических проверок, а те, кто верит в гороскопы и гада-
лок сами неосознанно реализуют данное им пророчество26.

И  как вы уже могли понять степень диссонанса может
быть различной в  зависимости от  того насколько важные
и обширные аспекты нашей когнитивной структуры он за-
трагивает. И если от мимолётных идей мы готовы отказать-
ся сразу же под влиянием аргументов, то от значимых убеж-
дений, которые бы охватывали всю нашу жизнь, типа рели-
гии, профессии, личностных особенностей, мы отказываем-
ся с большим трудом.

И даже если диссонанса нельзя избежать, мы всегда бу-
дем стараться его хотя  бы уменьшить, например, отрицая
неприятную информацию и направляя внимание на единич-
ные факты, подтверждающие наше мнение, либо просто вы-

26  Robert Rosenthal; Lenore Jacobson (September 1968). «Pygmalion in  the
classroom». The Urban Review. 3 (1): 16—20.



 
 
 

думывая их.
Сегодня данная теория является одной из наиболее обос-

нованных в психологии, и она нашла огромное количество
подтверждений, а также является базовым механизмом для
различных когнитивных искажений и функций психики. На-
пример, на основе механизма когнитивного диссонанса мы
создаем и видоизменяем наши когнитивные схемы. На осно-
ве когнитивного диссонанса строится эффект Розенталя или
самореализующегося пророчества27, эффект вложений (ко-
гда нам сложнее отказаться от того, во что мы вложились)
и сотни, а может и тысячи других.

Когнитивный диссонанс в психотерапии . Как вы уже
могли понять, теория когнитивного диссонанса может быть
использована в психотерапии в рамках объяснения таких по-
нятий как внутренний конфликт, вытеснение и механизмы
защиты психики.

Проще говоря, та или иная травматическая ситуация вво-
дит нас в состояние диссонанса так как крайне рассогласу-
ется с нашим опытом (опять же вспомним девочку, которую
растлевает пьяный папа, который по идее должен ее любить).
Такой конфликт вызывает у человека состояние фрустрации,
а, проще говоря, тот внутренний дискомфорт, с  которым
к психологу и приходят клиенты.

Если говорить чуть сложнее, то в момент травмы у нас

27  Merton  R.  K.  The Self-Fulfilling Prophecy (англ.) // The Antioch Review  –
Antioch College, 1948. – Vol. 8, Iss. 2. – P. 193—210.



 
 
 

формируется негативная группа идей и эмоций, связанных
с ними. И, по-видимому, через механизм когнитивного дис-
сонанса, мы способны вытеснять неприемлемые идеи и пред-
ставления, но негативная эмоция, так или иначе, остается,
так как вытесненный материал стремится прорваться нару-
жу, и она напоминает нам о проблеме. Из-за этого мы и ис-
пытываем фрустрацию – из-за той негативной эмоции в теле,
про которую постоянно спрашивают глубинные психологи.
Наша психика начинает защищаться от данной эмоции, что
и воплощается в механизмах защиты психики (или механиз-
мах прерывания, если мы говорим про гештальт-терапию).

И, например кто-то прибегает к ретрофлексии или ауто-
агрессии, потому что не может направить эту агрессию на ма-
му (диссонанс в отношении агрессии к маме заставляет че-
ловека считать, что не она плохая, а он плохой), а кто-то впа-
дает в зависимость, потому что без наркотика он будет встре-
чаться со своим проблемным чувством.

Но это лишь субъективные выводы, однако, что по поводу
экспериментальных подтверждений того, что люди способ-
ны вытеснять свои воспоминания?

Теория мотивированного забывания
Аллан Баддли предположил, что мы вполне можем наме-

ренно забывать ту информацию, которая нам не нравится 28.

28 Anderson MC, Hanslmayr S. Neural mechanisms of motivated forgetting. Trends
Cogn Sci. 2014 Jun;18 (6):279—92.



 
 
 

В  своем эксперименте он давал испытуемым список слов,
из которых просил запоминать одни и намеренно забывать
другие, после чего испытуемые действительно хуже вспоми-
нали те слова, которые их просили забыть.

Таким образом, если человек хочет забыть какую-то
неприятную информацию, что часто можно наблюдать в слу-
чае травматических эпизодов, он вполне может сделать это.
Правда проблема исследования состоит в отсутствии дока-
зательств того, что намеренно забытая информация с одной
стороны, становится недоступной для человека, а с другой,
что все-таки остается возможность ее последующего извле-
чения, о чем гласит теория вытеснения.

Непреднамеренное забывание
Другой подход был предложен также крупным ученым

Джоном Андерсоном. Джон Андерсон заговорил не о моти-
вированном, а о непреднамеренном забывании как в теории
у Зигмунда Фрейда29.

Он предположил, что такое забывание достигается за счет
нашей функции исполнительного контроля. Данная функ-
ция является собирательным понятием в когнитивной пси-
хологии, но если по-простому, то эта функция нашей пси-
хики, которая отвечает за выполнение текущей деятельно-
сти, т.е. она заставляет нас концентрировать на ней внима-

29 Баддли А., Айзенк М., Андерсон М. Память / Пер. с англ. под ред. Т. Н. Рез-
никовой. – СПб.: Питер, 2011. – 560 с



 
 
 

ние и тормозит отвлекающие импульсы.
Так вот в своем исследовании ученый просил студентов

запоминать пары несвязанных слов. А затем он просил либо
думать, либо не думать о втором слове. Оказалось, что сту-
денты на 20% хуже вспоминали слова, о которых не думали.

Этим Андерсон хотел доказать, что, механизм подавления
воспоминаний, который раньше ставился под сомнение все-
таки существует. Наша психика вполне способна вытеснять
воспоминания, просто отвлекая нас от них.

В последующем учёный также исследовал нейрофизиоло-
гическую основу такого подавления. В результате, он обна-
ружил, что гиппокамп, который обычно активен при восста-
новлении воспоминаний, не был активен, когда участники
пытались подавить мысли о целевом слове. С другой сторо-
ны, намного больше активировалась префронтальная кора и,
по мнению Андерсона, это говорит о том, что люди могут
использовать префронтальную кору для подавления процес-
сов памяти происходящих в гиппокампе30.

В  целом этот и  предыдущий подходы хорошо вписыва-
ются в более общую теорию когнитивного диссонанса и де-
монстрируют каким образом мы способны вытеснять трав-
матические воспоминания. Травматические воспоминания
всегда неприятны и из-за нежелания встречаться с ними мы
вполне способны либо сознательно подавить такие воспоми-

30  Anderson MC, Hulbert JC. Active Forgetting: Adaptation of  Memory
by Prefrontal Control. Annu Rev Psychol. 2021 Jan 4;72:1—36.



 
 
 

нания, либо делать это неосознанно, тормозя сам процесс
консолидации и пробуждения памяти.

Конечно, у  таких теорий есть проблема  – это крайне
сложный процесс доказательства. Чтобы нам доказать вли-
яние вытесненной травмы на  симптом необходимо: отыс-
кать травмированных личностей, которые не помнят о своей
травме; показать, что они действительно не помнят и вытес-
нили свои воспоминания; воскресить вытесненные воспоми-
нания и доказать, что они правдивы; доказать, что именно
эти воспоминания связаны с симптомом.

Понятно, что эта задача практически невыполнима,
и именно поэтому мы рассматриваем с вами разные аспек-
ты травмы, пытаясь доказать по частям, что существует вы-
теснение, что существует диссоциация, что существует внут-
ренний конфликт.

Возможно, когда-то мы получим более весомые доказа-
тельства для всего этого, но сейчас уж точно нельзя говорить
о том, что идея вытеснения и психологических травм проти-
воречит научной картине мира.

Ложные воспоминания в глубинной психотерапии
На  самом деле идею психической травмы критикует

в большей мере не за то, что подобных травм не может су-
ществовать в принципе, а за то, что часто за эти травмы вы-
даются ложные воспоминания, которые внушаются самими
психотерапевтами, на основе теории того метода, который



 
 
 

они практикуют (психоаналитик будет внушать идею сексу-
альной травмы, а регрессолог – травмы из прошлых жизней).
В психотерапия уже давно постулируется идея вытесненных
воспоминаний, но что не так с этими воспоминаниями, и по-
чему они вполне могут быть не настоящими?

Многие направления глубинной терапии базируются
на том, что, вспомнив амнезированную травму, вы избави-
тесь от своего симптома. И эта идея достаточно долго имела
широкое распространение. Дело дошло до того, что в сере-
дине 90-х в некоторых штатах Америки продлили срок ис-
ковой давности по делам о сексуальном насилии над детьми,
так как, те по мнению законодателей и с подачи психологов
могли вспомнить забытое31.

Первый скандал не заставил себя ждать, и связан он был
с психоанализом, времена расцвета которого в США совпа-
ли с неожиданным ростом судебных исков по поводу сексу-
альных домогательств со стороны родственников. Огромное
количество людей подавало в суд на своих родных и близ-
ких, за то, что те так или иначе проявляли сексуальные дей-
ствия по отношению к ним в детстве. Многие люди садились
в тюрьму и выплачивали огромные компенсации…

Вскоре, однако, обнаружилось, что все эти истцы явля-
лись пациентами психоаналитиков, которые в то время опи-
рались на теорию Фрейда о вытесненной сексуальной трав-

31 Robbins SP (1998). «The Social and Cultural Context of Satanic Ritual Abuse
Allegations». Issues in Child Abuse Accusations. 10.



 
 
 

ме. Оказалось, что эти терапевты часто старались подвести
своих клиентов под воспоминание подобных событий, наме-
кая на то, что в тех или иных действиях их родственников,
которые еще и вспоминаются с трудом, имелся сексуальный
подтекст.

Подобные события даже привели к созданию Фонда син-
дрома ложной памяти (FMSF), Питером Фрейдом, который
был обвинен в  сексуальном насилии в  детстве своей уже
взрослой дочерью Дженнифер Фрейд32. Показательная фа-
милия не правда ли?

В результате этих событий и новых открытий в психоло-
гии памяти в некоторых странах запретили брать показания
у свидетелей под гипнозом, да и вообще криминалисты ста-
ли намного более тщательно относиться к стратегиям допро-
са свидетелей, чтобы не навести их на подозрения совершен-
но невинных людей. Все эти меры дали толчок для исследо-
ваний в области ложных воспоминаний.

Открытие ложной памяти. Пионером в области иссле-
дований ложной памяти стала Элизабет Лофтус.

В одном из экспериментов она заставляла людей изменить
оценку факта из их воспоминаний. Так она показывала ис-
пытуемым видеозапись аварии, только у одних она спраши-
вала: «С какой скоростью ехали машины, когда соприкосну-
лись?», а у других: «С какой скоростью ехали машины, когда

32 Whitfield, Charles L.; Joyanna L. Silberg; Paul Jay Fink (2001). Misinformation
Concerning Child Sexual Abuse and Adult Survivors. Haworth Press. p. 56.



 
 
 

влетели друг в друга?». В итоге во втором случае участники
эксперимента оценивали скорость намного выше33.

В другом опыте с помощью наводящих вопросов ученая
внедряла воспоминание о  том, что испытуемый потерялся
в торговом центре, в возрасте 5 лет. Оказалось, что около
25% участников поверило в то, что информация достовер-
на34.

В дальнейшем она проводила множество сходных экспе-
риментов, например, изучая то, как речь следователя может
повлиять на показания ребенка. В итоге во всех этих случаях
воспоминания людей достаточно легко отклонялись от ис-
тинных.

Таким образом Лофтус доказала, что воспоминания
не фиксируются в памяти, а каждый раз при необходимости
воспроизведения реконструируются, выстраиваются заново
под влиянием текущей ситуации. И это происходит за счет
ряда механизмов.

1. Когнитивный диссонанс. Базовый механизм рекон-
струкции воспоминаний – это когнитивный диссонанс, ко-
гда мы подстраиваем друг под друга разные элементы опыта
в случае их несоответствия. Каждый раз, вспоминая ту или
иную ситуацию, человек будет опираться на свои текущие

33  Loftus  E.F.  Reconstruction of  automobile destruction: An example of  the
interaction between language and memory, Journal of Verbal Learning and Verbal
Behavior 13 (1974), 585—589.

34 Лофтус Элизабет. Память. Пронзительные откровения о том, как мы запо-
минаем и почему забываем»: КоЛибри, Азбука-Аттикус. Москва. 2018



 
 
 

знания, убеждения и представления. Поэтому воспоминания
10-летнего ребенка могут колоссально отличатся от того же
воспоминания в более старшем возрасте: например, малень-
кий ребенок может верить, что он вчера встретился с мон-
стром, а вот уже взрослый человек, зная, что монстров не су-
ществует будет считать, что когда-то ему просто приснил-
ся страшный сон. Хотя, кто знает, может он действительно
встречался с монстром просто наши текущие знания и опыт
не допускают такой возможности и поэтому вытесняют по-
добные знания и воспоминания…

2. Инфляции воображения. Если базовым механиз-
мом коррекции воспоминаний является когнитивный диссо-
нанс, то конкретных способов их изменения намного боль-
ше. Один из них был назван инфляцией воображения. Он за-
ключается в том, что человек может принять за действитель-
ное то событие, которое ярко себе представил35. Например,
так случается при подозрении в  сексуальном насилие над
несовершеннолетним. Ребенка начинают расспрашивать, за-
давать наводящие вопросы, демонстрировать те или иные
действия на кукле, и он может вообразить себе описывае-
мый опыт, посчитав, что так все и произошло на самом де-
ле. Гештальт-терапевт может намекать клиенту на то, что тот
должен был переживать весь спектр чувств при расставании

35 Loftus E.F. Imagination inflation: Imagining a childhood event inflates confidence
that it occurred, Psychonomic Bulletin & Review 3 (1996), 208—214, и L. M. Goff
& H. L. Roediger, Imagination inflation for action events: Repeated imaginings lead
to illusory recollections, Memory & Cognition 26 (1998), 20—33.)



 
 
 

со своей девушкой, и тот действительно может решить, что
у него были эти чувства, хотя на самом то деле девушка была
ему просто безразлична. Когнитивный терапевт может наве-
сти человека на мысль, что при панической атаке он думал,
что умрет и задохнется и начать работать с этой мыслью, хо-
тя на самом деле человек при панической атаке ни о чем во-
обще не думал, а просто был в ужасе.

3. Интерференция воспоминаний . Память может ис-
казить интерференция (или смешение) воспоминаний о дру-
гом событии. Так, в 1971 году Джон Брэнсфорд и Джеффри
Фрэнке показали, что воспоминания не хранятся отдельно
друг от друга. Они ознакомили студентов со списком пред-
ложений, описывающих одно происшествие:

Муравьи съели сладкое желе, которое было на столе.
Муравьи были на кухне.
Муравьи съели сладкое желе.
Ну и другие фразы
Затем, студентам представили другой список предложе-

ний и попросили определить, какие из них были в первом
списке. Студенты были уверены в верности варианта: «Му-
равьи на кухне съели сладкое желе, которое было на столе»,
хотя в реальности этого пункта не было в первом списке.

Так произошло, потому что данное предложение содер-
жит комбинацию фраз из первого списка. Проще говоря, лю-
ди не просто запоминают предложения, они создают и запо-
минают общую картину. Когда одна часть информации со-



 
 
 

единена с другими уже сложно понять, что к чему относит-
ся. Так, человек может вспомнить какое-то ужасное событие,
только потому что когда-то он его увидел или услышал о нем,
а теперь воспринимает как то, что случилось именно с ним.

4. Ретроспективное предубеждение . Еще один эф-
фект – это ложное чувство знания. Данный эффект был про-
демонстрирован в экспериментах Френкеля и Дуба, которые
опросили людей непосредственно перед голосованием и сра-
зу после него. Оказалось, что избиратели были намного бо-
лее уверены в победе своего кандидата после голосования,
чем до него. Ровно точно также происходит в психотерапии,
когда человек излечивается в результате вспоминания како-
го-либо события. Если это произошло, то он становится бо-
лее уверен в  том, что данное событие является истинной
и правдой и в том, что оно вполне могло произойти даже ес-
ли это не так.

5. Социальное влияние. Наши воспоминания подвер-
жены еще и социальному влиянию, что выражается в кон-
формности нашей памяти36. Клиент вполне способен пове-
рить в то, что какое-то событие действительно произошло
просто потому, что терапевт на  этом настаивает и  уверен
в своей правоте. Это часто происходит в семейных расста-
новках, когда терапевт ни с  того ни с  сего заявляет, что
видит в этой расстановке ужасный конфликт, который про-

36 Roediger H. L. Social contagion of memory, Psychonomic Bulletin & Review
8 (2001), 365—371.



 
 
 

изошел у предков клиента. И проблема здесь не в предках,
а  в  том, что клиент приобретает уверенность, что что-то
ужасное действительно произошло, проще говоря, он полу-
чает дополнительную психотравму к уже имеющимся.

6. Эмоциональное искажение . В вашем сознании мо-
жет храниться невероятно живое воспоминание о том или
ином событии, в  справедливости которого у  вас и не  воз-
никнет сомнений. Однако практика показывает, что такое
воспоминание не всегда оказывается истинным. Этому фе-
номену посвящено великое множество научных изысканий,
в том числе исследование воспоминаний о трагедии 11 сен-
тября, в котором приняли участие 1500 респондентов37. Их
опрашивали через неделю после катастрофы, через год, че-
рез три года и через десять лет. Самые эмоциональные вос-
поминания респондентов о  личных обстоятельствах в  мо-
мент трагедии казались респондентам наиболее достоверны-
ми, но парадоксальным образом именно эти воспоминания
сильнее всего изменились у них с годами, а менее эмоцио-
нально окрашенные подробности сохранились.

Хороший пример такого искажения описан в книге Френ-
сис Шапиро, где клиентка Шапиро искренне верила, что ее
в детстве изнасиловал сам дьявол, однако в итоге проработ-

37 Talarico J. M. Confidence, not consistency, characterizes flashbulb memories,
Psychological Science 14 (2003), 455—461, и W. Hirst, E. A. Phelps, R. L. Buckner,
A. Cue, D. E. Gabrieli & M. K. Johnson, Long-term memory for the terrorist attack
of September 11: Flashbulb memories, event memories and the factors that influence
their retention, Journal of Experimental Psychology: General 138 (2009), 161—176.



 
 
 

ки оказалось, что это был знакомый отца, надевший карна-
вальную маску.

Таким образом мы выяснили, что наши воспоминания –
это не  раз и  навсегда фиксированная информация, посту-
пающая с наших рецепторов. Это подвижное и изменчивое
знание. Причем повлиять на воспоминание можно довольно
просто и для этого существует достаточно большое количе-
ство механизмов.

Как искажаются воспоминания в  психотерапии?
По сути, есть несколько способов с помощью которых созда-
ются ложные воспоминания в психотерапии.

1. Изначальные ожидания и  установки субъекта .
Субъект изначально может быть предрасположен к форми-
рованию ложных воспоминаний просто за  счет тех теоре-
тических вводных, которые мы ему предлагаем. Например,
мы можем заявить, что все причины проблем у нас кроют-
ся в прошлых жизнях, в травмах прошлых поколений или
в перинатальных периодах. Очевидно, что все это является
абсолютной глупостью, но если человек в это верит, то, ско-
рее всего, он это и вспомнит. При этом, если клиент не верит
в прошлые жизни, их он вспоминать точно не будет.

Сама установка на то, что существуют вытесненные трав-
мы уже будет порождать у  людей склонность вспоминать
именно то, что они в обычном состоянии не помнят, а самый
простой способ вспомнить, в таком случае – это просто вы-
думать.



 
 
 

2. Подкрепляющее влияние терапевта. Какой-нибудь
регрессивный терапевт может заставлять человека вспоми-
нать все более ранние ситуации, даже если он уже вспомнил
все значимые травмы. В итоге, когда клиент дойдет до само-
го раннего воспоминания под влиянием уговоров терапевта
он начнет придумывать. Или, например, психоаналитик мо-
жет игнорировать одни воспоминания, не подтверждающие
теорию и подкреплять те, которые подтверждают. Он будет
молчать при воспоминании каких-то драк в школе, но сра-
зу же будет проявлять активность, когда клиент хоть немного
будет намекать на отношения с мамой. Таким образом кли-
ент будет все больше уходить именно в ту тему, которая важ-
на терапевту и постепенно менять свою точку зрения.

3. Наводящие вопросы и фразы . Если клиент снача-
ла рассказывал нам про свою маму, а потом начал про отно-
шения с девушкой, то мы можем спросить: «А как то, что
ты говорил до  этого связано с  тем, что ты говоришь сей-
час?». И даже если никакой связи нет, человек начнет ее ис-
кать и найдет. Или, если человек жалуется на подавленную
агрессию мы можем спросить, «А как это проявлялось в тво-
ем детстве? Как подавляли твою агрессию?». Опять же кли-
ент вам обязательно отыщет ситуации, где в детстве подавля-
ли его агрессию. Какой-нибудь клиент-центрированный те-
рапевт на фразе: «Когда болит рука, я чувствую грусть», го-
ворит: «Когда у  тебя болит рука и  ты чувствуешь грусть,
также ощущается недостаток ответственности», также вну-



 
 
 

шает вам, что вы безответственный, хотя это вообще никак
не относится к проблеме

4. Пресуппозиции. Пресуппозиции – это когда мы в речи
постулируем что-то как подразумеваемый факт. Например,
если клиент рассказывает, что мама однажды оставила его
в торговом центре терапевт может ответить: «И как жестокое
отношение матери повлияло на твою текущую ситуацию?».
В итоге мама то просто могла случайно потерять ребенка,
но терапевт это интерпретировал как жестокость, а клиент,
в свою очередь, принял эту идею и, вполне возможно, вскоре
припомнит какие-то действительно жестокие случаи, невер-
но интерпретировав поведение матери.

Наверняка есть и еще какие-то варианты, но все они гово-
рят о том, что в процессе психотерапии надо крайне серьез-
но следить за своей речью и не вносить свой материал в мыс-
ли и чувства клиента, а также использовать максимально чи-
стый язык.

И  хотя многие обвиняют гипнотерапию в  ложных вос-
поминаниях, там наверно внушающего воздействия меньше
всего, ведь гипнотерапевт практически ничего не добавляет
от себя, а дает четкие и открытие команды («Представь теку-
щую ситуацию», «Вспомни что было раньше», «Что проис-
ходит в этой ситуации?», «Начни выражать свои чувства»).
Единственная идея, которая здесь внушается – это то, что
причина проблемы человека лежит в прошлом, но это уже
издержки теории.



 
 
 

Удивительно, но в противоположность гипнозу, те тера-
пии, которые заявляют себя как наиболее недирективные
предполагают под собой больше всего внушений в виде ин-
терпретаций, эмпатических высказываний, различных под-
строек и ведений, которые часто и приводят к индукции тех
или иных состояний и воспоминаний.

Однако на все эти пункты есть и ответный аргумент. Во-
первых, многие люди, начитавшись про ложные воспоми-
нания, начинают считать, что чуть ли не вся память у нас
ложная, а  психотравмы  – это глупость. Однако, глупым
здесь является только подобное мнение. Да, в психотерапии
есть определенный процент ложных воспоминаний, но по-
явление таких воспоминаний происходит далеко не всегда,
и на их образование влияет множество факторов. Большин-
ство людей вообще не будут вспоминать какие-то «вытеснен-
ные» травмы, а вспомнят обыденные факты своей биогра-
фии и не более того.

Во-вторых, психологи  – это не  следователи и  для них
не важна достоверность воспоминания. Что важно, так это
то, что факт воспоминания позволяет произойти катарсису
и эмоциональному выплеску, а также интегрировать травма-
тический материал и исцелить человека. Главное, чтобы та-
кое исцеление не заменялось ложными идеями в стиле про-
шлых жизней и родовых травм.

Наконец, чтобы поубавить возмущение скептиков отно-
сительно идеи вытесненной травмы, мы приведем реальные



 
 
 

данные, демонстрирующие, что вытеснение травматических
воспоминаний существует. В частности, сам факт забывания
травматических событий был сначала подмечен Пьером Жа-
не, а затем подтвержден большим числом исследователей.

Например, О  Брайен, Вилкинсон, Кадиш зафикисро-
вали забывание событий после природных катастроф.
Сержэнт и  Слаттер обнаружили амнезию на  событие
у 144 из 1000 солдат, попавших в госпиталь. Голдфилд и кол-
леги зарегистрировали забывание у жертв похищения и пы-
ток. Лофтус и  другие зарегистрировали амнезию у  жертв
сексуального насилия. И это лишь малая часть данных.

Правда стоит сказать, что во взрослом возрасте такое за-
бывание скорее редкость, и чаще всего забывание происхо-
дит в детстве, а сами травмы терапевты пытаются отыскать
обычно в возрасте до 7 лет, что было показано в ряде статей,
среди которых статьи Бриера38, ван дер Колка и других.

При этом оказывается, что чем более хроническим был
стресс в детстве тем более высока вероятность забывания со-
бытий39.

Таким образом можно с уверенностью заявить, что вытес-
ненная память существует также как существует, и вытес-
ненная травма и не стоит списывать воспроизведение трав-

38 Briere J. «Self-reported amnesia for abuse in adults molested as children.» Journal
of Traumatic Stress 6 (1993): 21—31.

39 Bessel A. van der Kolk. The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the
Healing of Trauma. Viking, 2014. 464 pp.



 
 
 

мы просто на ложные воспоминания.
 

ПОНЯТИЕ ЭНЕРГИИ
В ПСИХОДИНАМИЧЕСКОЙ

И ГЛУБИННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ
 

Мы рассмотрели с вами понятия травмы, бессознательно-
го и вытеснения, но это далеко не вся теоретическая осно-
ва психодинамической психотерапии, ведь существует и еще
один, наверно, самый значимый и, в тоже время, самый со-
мнительный теоретический конструкт в рамках психодина-
мического направления – понятия о психической энергия.

Если вы не  являетесь поклонником эзотерики, то, ско-
рее всего, при слове «энергия» вам представляется набор
высказываний в  стиле «энергия Ци», «энергия космоса»,
«внутренняя энергия», которые в  своей практике так ча-
сто применяют различные шарлатаны. И  это, конечно, от-
брасывает мрачную тень и на представителей психодинами-
ческих направлений психотерапии, которые также склонны
оперировать данным понятием (вспоминаем энергию либи-
до по Фрейду, или разговоры гештальтистов о том, как меня-
ется уровень энергии человека в зависимости от его нахож-
дения на том или ином этапе цикла контакта).

Однако, в отличии от различных «целителей» и «магов»,
которые опираются на энергию как на один из способов вы-
звать у вас идеомоторные ощущения, которые докажут вам



 
 
 

эффект их воздействий40, в глубинной психологии все дале-
ко не так, а понятие «энергия» обычно используется для обо-
значения вполне физических феноменов, таких как стресс,
потребности и тревога, которые могут фиксироваться на тех
или иных способах разрядки и удовлетворения. Но и это ча-
сто приводит к вопросам: «А как же нам увидеть ту самую
энергию?», «Что под ней имеется в виду?», «Каким образом
происходит фиксация энергии на тех или иных объектах?»
и т. д. Собственно, в этой главе мы попытаемся отыскать ра-
циональные основы для данного концепта в глубинной тера-
пии.

Теория стресса Ганса Селье
Многие направления психодинамической терапии приме-

няют понятие внутренней энергии. Самый известный при-
мер – это энергия либидо у Зигмунда Фрейда или оргонан-
ная энергия у Вильгельма Райха. В гештальт-терапии вам то-
же постоянно будут говорить об уровне энергии клиента.

Надо сказать, что в целом нет никакого сомнения в том,
что нами движет энергия. Ведь мы как-то ходим, двигаем-

40 Здесь имеется в виду идеосенсорный феномен, в рамках которого клиент на-
столько ярко представляет себе то, о чем говорит целитель (а говорит он обычно
о потоках энергии, которые текут в тех или иных частях вашего тела, над кото-
рыми он еще и машет руками), что сам начинает эту энергию чувствовать. К ре-
альной энергии это не имеет отношение, и мы подробно будем разбирать данный
вопрос позже, однако надо понимать, что с таким же успехом вы можете вызвать
силой мысли у себя ощущения тепла, холода, тяжести и др., и это также не будет
относиться к реальному воздействию.



 
 
 

ся, думаем, и в этом нам и помогает наша энергия, которая
даже измеряется в точных единицах измерения – в калори-
ях. Но в глубинной терапии говорят не просто о какой-то аб-
страктной энергии, а об энергии психической…

Основное положение сводится к тому, что нами движет
неспецифическая энергия, которая в процессе нашей жиз-
недеятельности может переходить в различные формы пси-
хической жизни. Например, одна и та же абстрактная энер-
гия может становится различными видами эмоций и жела-
ний, направляться на разные действия, а также фиксировать-
ся на разных объектах. Более того, если эта энергия начина-
ет течь как-то неправильно, потому что на ее пути возника-
ет какое-то препятствие, то она находит себе обходной путь
и в итоге выражается в симптоме.

В итоге возможны два способа реализации энергии: реа-
лизация адаптивным способом, когда мы в своих действиях
учитываем факторы внешней среды, и реализация дезадап-
тивным способом, когда мы фиксируемся на каких-то спо-
собах реализации энергии и теряем возможность скорректи-
ровать свои действия под влиянием ситуации.

Таким образом то, что нам предстоит сегодня доказать –
это факт наличия этой самой энергии; то, что она имеет
неспецифический характер; и  то, что она может фиксиро-
ваться на различных способах реализации и для этого мы
обратимся к теории стресса.

Создателем теории стресса стал Ганс Селье (1907—1986).



 
 
 

Ученый однажды заметил, что у больных людей, вне зависи-
мости от типа болезни, всегда есть общие симптомы, напри-
мер, ухудшение аппетита, снижение веса и др. Он начал ста-
вить опыты на животных и обнаружил, что обычные инъек-
ции вызывают у них такие же реакции, как и травмы, инфек-
ции и другие поражения, то есть на любые воздействия, на-
рушающие целостность организма, они реагируют однотип-
ным образом.

При воздействии на организм животного, у него начина-
ют выделяться определенные гормоны, которые мы сейчас
называем стрессовыми. Сюда относятся адреналин и норад-
реналин, кортизол и пролактин. Все эти гормоны вызывают
определенные реакции в  системах нашего организма. При
сильном стрессе мышцы напрягаются, сердце начинает бить-
ся быстрее. Кортизол приводит нашу нервную систему в со-
стояние повышенной возбудимости.

Селье назвал такую реакцию общий адаптационный син-
дром41, и только потом эта реакция получил название стресс.

Стресс – это неспецифический ответ организма на любые
внешние воздействия, служащий для его адаптации к посто-
янно меняющимися условиями внешней среды.

Идея стресса сводиться к тому, что, встречаясь с любыми
внешними условиями, наш организм испытывает возбужде-
ние, которое заставляет нас адаптироваться к ним. Адапта-

41 Selye H.A. Syndrome Produced by Diverse Nocuous Agents Архивная копия
от 7 января 2008 на Wayback Machine. Nature. vol. 138, July 4 (1936), p. 32.



 
 
 

ция же происходит не просто за счет каких-то наших дей-
ствий, но это целостный физиологический процесс, куда во-
влечены гормоны и реакция нервной системы.

При этом Селье разделил стресс на два состояние: эус-
тресс, который помогает нам эффективно адаптироваться
к внешним условиям и служит для нас определенным сти-
мулом, и дистресс, который мы испытываем при неспособ-
ности к адаптации.

Дальнейшие эксперименты Ричарда Лазаруса показали,
что стресс в  нас могут вызывать не  только физические,
но  и  психологические раздражители42. Лазарус предполо-
жил, что на наш уровень стресса будет влиять не только сам
факт воздействия, но и наша психологическая оценка дан-
ного воздействия.

В  своем эксперименте он демонстрировал испытуемым
видео с хирургическими операциями на мужских половых
органах у туземцев, однако в одном случае видео сопровож-
далось речью антрополога о  туземных ритуалах, а, в  дру-
гом – звуковое сопровождение описывало все ужасы опера-
ции и носило травматических характер. В итоге оказалось,
что травмирующий характер речи, в разы повышал стрессо-
вую реакцию на одну и ту же картину.

Этот эксперимент показал, что стресс является стандарт-
ной реакцией и на психологические стимулы, в виде оценок,

42 Лазарус Р. Теория стресса и психофизиологические исследования. – В кн.:
Эмоциональный стресс. М., 1970, с.178—209.



 
 
 

мыслей и восприятий, которые также могут направлять на-
ши адаптационные реакции.

Сама же реакция стресса протекает в несколько этапов.
1. Стадия тревоги. На этом этапе начинается выработка

стрессовых гормонов, а человек испытывает мобилизацию,
что и выражается в общем возбуждении, которое заставляет
его предпринимать какие-то действия по адаптации к ситу-
ации. Например, если мы видим злую собаку, то мы начина-
ем испытывать тревогу, сердце бьется сильнее, а мышцы на-
ливаются кровью и все это для того, чтобы приготовить нас
к бегству.

2. Стадия сопротивления или резистентности . Если
нам удалось адаптироваться к стрессу и, например, убежать
от собаки, то организм запускает противоположные процес-
сы и парасимпатическая нервная система помогает нам успо-
коиться и восстановить гормональный баланс.

3. Стадия истощения. Если адаптироваться не получи-
лось и стрессор продолжает на нас воздействовать, то орга-
низм переходит в третью стадию – стадию истощения. В этом
состоянии у нас продолжают выделяться стрессовые гормо-
ны, однако они уже не приносят никакой пользы, а, наобо-
рот, истощают наш организм и вредят нашим внутренним
органам. Мы вновь испытываем состояние тревоги. Отсюда,
кстати, и происходят различные психосоматические заболе-
вания типа гипертонии.

Из всех этих стадий для нас сейчас наиболее интересна



 
 
 

именно первая стадия – стадия тревоги. Она показывает, что
на любой раздражитель мы отвечаем недифференцирован-
ной тревогой, которая только позже перерастает в какой-то
ответ на внешнее воздействие. И именно тревога является
базовым динамическим понятием в глубинной терапии. На-
пример, хотя Фрейд и говорил о либидо, все же основным
психологическим показателем возбуждения для него явля-
лась психологическая тревога.

В  гештальт-терапии модель цикла удовлетворения по-
требности также берет свое начало с тревоги, которая затем
переходит в агрессию или активность по отношению к сре-
де. И именно по уровню возбуждения измеряется и уровень
энергии в процессе сеанса.

Сам же Селье в своих работах также предложил термин
адаптационной энергии стресса43, который получил свое раз-
витие в работах Голдстоуна44. Голдстоун предлагает концеп-
цию постоянной продукции адаптационной энергии в орга-
низме, которая может накапливаться и храниться в ограни-
ченном количестве.

И, по сути, именно эту энергию и эти возможности адап-
тации организма психологи и имеют в виду, упоминая фрей-

43  Selye H., Experimental evidence supporting the conception of  «adaptation
energy» Архивная копия от 20 сентября 2010 на Wayback Machine, Am. J. Physiol.
123 (1938), 758—765.

44 Goldstone B., The general practitioner and the general adaptation syndrome Ар-
хивная копия от 29 сентября 2010 на Wayback Machine, S. Afr. Med. J. 26 (1952),
88—92, 106—109



 
 
 

довское либидо, или райхианскую энергию оргона. И, если
мы воспринимаем энергию именно таким образом, а не как
какую-то абстрактную сущность типа магнетического флю-
ида и энергии «ци», то тогда все встает на круги своя и ис-
чезает какое-либо противоречие с научной картиной мира.

Важно также понять и  то почему первые авторы глу-
бинных направлений, рассматривали разные источники дан-
ной энергии: например, Фрейд говорил о сексуальной энер-
гии, а  Адлер  – о  стремлении компенсировать свои недо-
статки. Ответ здесь достаточно простой: стрессором явля-
ются не только воздействия, идущие из окружающей среды,
но  и  идущие изнутри нашего тела, проще говоря, такими
стрессорами являются наши потребности. И если мы испы-
тываем голод, то определенные химические показатели орга-
низма также будут заставлять нас испытывать стресс. Учиты-
вая, что во времена Фрейда из-за запретов церкви наиболее
фрустрированной была именно сексуальная потребность, то
и неудивительно, что в качестве основы для неврозов он ви-
дел именно её.

Нам  же нужно еще сказать и  о  возможности фиксации
энергии на тех или иных способах удовлетворения. И здесь,
как ни странно, свою лепту внес Иван Петрович Павлов, да-
же несмотря на то, что он был противником психоанализа.
Ведь он создал формулу условного рефлекса, но что сейчас
важнее это то, что он показал, что условный рефлекс обра-
зуется только в ситуации возбуждения организма и при на-



 
 
 

личии определенного уровня стресса. Например, чтобы со-
бака начала испускать слюну на звонок при появлении мяса,
она должна изначально испытывать голод, иначе научения
не происходит. И ровно точно также можно смотреть на про-
цессы в стиле фиксации либидо на том или ином объекте или
способе удовлетворения.

Таким образом энергия в психодинамической терапии –
это стресс, который связан с возбуждением и тревогой и ко-
торый получает свою разрядку в связи с реализацией той или
иной потребности. В то же время, человек в процессе жиз-
ни может фиксироваться на тех или иных способах разрядки
стресса, что и приводит его к неврозу.

Двухфакторная теория эмоций Шехтера-Сингера
Разговор об энергии еще не закончен, так как для обос-

нования глубинной терапии нам надо обсудить и  то, спо-
собна ли наша внутренняя энергия переходить в различные
формы нашей психической жизни, в частности, мы погово-
рим об эмоциях. И этот факт действительно был обоснован
в двухфакторной теории эмоций Шехтера-Сингера.

Стенли Шехтер и Джером Сингер предположили, что эмо-
ции являются следствием познавательной интерпретации
недифференцированной телесной активации (проще гово-
ря, они является следствием нашей интерпретации телесно-
го возбуждения).

Исходя из этого положения ученые выделили два компо-



 
 
 

нента в процессе образования эмоций: во-первых, физиоло-
гическое состояние, а в частности, возбуждение организма;
во-вторых, познавательные процессы, по сути, интерпрета-
ция данного возбуждения, исходя из ситуации.

Благодаря этим двум компонентам данная концепция
и получила название «двухфакторной». А для обоснования
своей теории ученые решили провести эксперимент, в кото-
ром можно было бы манипулировать данными переменны-
ми.

Испытуемым вводился эпинефрин (синтетический адре-
налин), а также изменялась информация, которую получали
участники эксперимента. Например, одним говорили о со-
держании инъекции, а другим, что «просто вкололи физрас-
твор». Менялось и эмоциональное состояние их партнеров.
Испытуемые должны были наблюдать актера, который, про-
читав письмо, реагирует на него либо радостью, либо гневом.
Таким образом, испытывая одно и тоже физическое возбуж-
дение, испытуемые могли интерпретировать его совершенно
по-разному45.

Гипотеза ученых подтвердилась: люди, испытывая одно
и тоже физиологическое состояние возбуждения, ощущали
разные эмоции в зависимости от ситуации.

Если испытуемые не могли объяснить свое возбуждение
иначе, они интерпретировали его исходя из  ситуации, т.е.

45  Schachter, S., & Singer, J. (1962). Cognitive, Social, and Physiological
Determinants of Emotional State. Psychological Review, 69, pp. 379—399.



 
 
 

они начинали чувствовать гнев или радость в зависимости
от поведения человека за стеклом. Если им давалось альтер-
нативное объяснение, т.е. им говорили о том, что им вколо-
ли адреналин, то они не испытывали эмоций. И, наконец, ес-
ли им вкалывали физраствор, то они также не испытывали
эмоций. При этом в одних и тех же обстоятельствах инди-
вид отвечал той интенсивностью эмоций, в которой он был
и физически возбужден.

Данные результаты позволили ученым утверждать, что ве-
дущим в формировании эмоций является именно когнитив-
ный компонент и данные результаты, как бы это печально
не звучало не подтвердились.

Во-первых, потому что не  все эмоции под собой несут
одинаковое возбуждение, например, злость и  страх могут
возникать по разным моделям.

Во-вторых, попытки повторить исследования часто сво-
дились к  тому, что люди впадали в  негативное состояние
нежели как-то иначе интерпретировали свои чувства.

В-третьих, теория не  работала на  людях с  чрезмерным
возбуждением, например, на людях с высокой тревожностью
или в состоянии сильного стресса.

Однако, если мы посмотрим глубже, то эти результаты
не наносят большого урона теории, и она вполне позволяет
объяснить нам многие теоретические аспекты в глубинной
психотерапии.

1. Она показывает, что, так или иначе, наша интерпре-



 
 
 

тация и наше осознание нашего внутреннего возбуждения,
и тревоги влияют на те эмоции, которые мы испытываем.

2. Она показывает важность формирования у  человека
представлений о собственных эмоциях. Типичный пример,
это когда ребенка в детстве не научили правильно пережи-
вать обиду или грусть, и теперь уже взрослый человек не спо-
собен отреагировать данные чувства.

3. Данная теория показывает возможность когнитивного
влияния на выражение эмоций. Здесь, в частности, имеют-
ся в  виду запреты, которые могут у нас возникать в  тече-
нии жизни. Например, запрет в стиле «Не плач» и «Не ори»,
не просто останавливает нас от выражения данных эмоций,
но и заставляет нас действительно не испытывать их.

4. Это приводит к утверждению теории диссоциации, ко-
торую мы уже обсуждали. В данном случае имеется в виду,
что человек вполне способен вытеснять и диссоциировать
телесное возбуждение и свои эмоции. Например, такое про-
исходит в случае алекситимии, что тоже часто связано с за-
претами.

5. Данная теория говорит нам о  важности осознавания
и дифференциации в процессе психотерапии, а это основ-
ные механизмы исцеления, в глубинном направлении, кото-
рые позволяют человеку осознавать и выражать свои чувства
и свое внутреннее напряжение.

Таким образом мы обозначили еще одно основание для
понимания того, как внутренняя энергия в глубинной психо-



 
 
 

терапии переходит в различное психическое содержание ти-
па эмоций и чувств, и как она фиксируется на тех или иных
объектах. Далее нам необходимо обсудить, откуда берутся
механизмы защиты психики.

Гидравлическая модель Конрада Лоренца
Мы обсудили понятие энергии в  глубинной психологии

и возможности перевоплощения данной энергии в различ-
ные формы психической жизни. Однако, нам необходимо
понять еще один момент, откуда же берутся невротические
реакции, смещенные действия и механизмы защиты психи-
ки. И, отчасти, ответ на этот вопрос нам даст гидравлическая
теория инстинкта Конрада Лоренца (1903—1989).

Конрад Лоренц – это нобелевский лауреат, создатель это-
логии (науки о поведении животных), а также пропагандист
фашизма, который в  какой-то момент отказался от  своих
воззрений. Но для нас все это сейчас не важно, как и откры-
тое им явление импринтинга, когда животные в различные
периоды онтогенеза запечатлевают те или иные ключевые
стимулы46. Для нас важна гидравлическая теория инстинк-
та47 Конрада Лоренца и его коллег, которая очень хорошо
ложится на воззрения глубинной психологии.

46 Лоренц К. Агрессия (так называемое «зло») / пер. с нем. Г. Ф. Швейника. –
М.: Прогресс; Универс, 1994.

47 Крушинский Л. В. Введение в этологию и генетику. Изд-во: МГУ. Стр. 22
—55.



 
 
 

Конрад Лоренц начал свое знакомство с  психологией
с трудов бихевиористов, и он прекрасно знал стандартные
формы научения, и то, как образуется условный рефлекс, од-
нако, его последующие наблюдения за животными в некото-
рых моментах приводили его в тупик, так как с помощью би-
хевиоризма невозможно было объяснить ряд аспектов их по-
ведения. Например, однажды он наблюдал такую ситуацию:
два петуха начинали ссориться друг с другом, активно про-
являя свою агрессию, и, вдруг, посреди драки один из них,
вместо того, чтобы драться, начинал клевать зерно.

Также Лоренц отметил и некоторые циклические измене-
ния в поведении животных. Например, у животных наблю-
далось снижение порога совершения действия, если оно дол-
го не выполнялось, восстановление готовности к инстинк-
тивным действиям после перерыва и возможность появле-
ния реакций на неспецифические раздражители.

Исходя из этого, Лоренц предположил, что в основе пове-
дения животных лежат циклические процессы накопления
и высвобождения энергии, что и было названо гидравличе-
ской теорией инстинкта.

В  соответствии с  данной теорией, поведенческий акт
животного проходит три фазы: накопление специфической
энергии действия, которое связано с фрустрацией тех или
иных потребностей и  которое приводит животное в  со-
стояние возбуждения; поисковое поведение, направленное
на  отыскание ключевого раздражителя; завершающий акт,



 
 
 

предполагающий удовлетворение потребности и разрядку.
Рассмотрим подробнее эти фазы на примере полового по-

ведения мухоловки. Эти птички прилетают весной с места
зимовки и спустя некоторое время приступают к размноже-
нию. Важнейшим фактором для начала этого поведения яв-
ляется запуск процесса выработки половых гормонов. Когда
концентрация половых гормонов в крови птицы достигает
определенной величины, у нее в мозгу формируется «доми-
нанта», возникает напряжение и стресс, которые и заставля-
ют животное запускать поисковое поведение и искать сти-
мулы для разрядки напряжения. В итоге самец мухоловки
отправляется на  поиски дупла. Найдя дупло, он начинает
петь около него, демонстрируя другим самцам своего вида,
что это место занято. Пение самца около дупла привлекает
к нему самку того же вида.

Такое поисковое поведение может широко варьировать-
ся, часто оно представляет собой сложный комплекс реак-
ций и характеризуется «спонтанностью», так как проявля-
ется главным образом под влиянием внутренних стимулов,
а не внешних. И именно с этой фазой связывают рассудоч-
ную деятельность развитых животных.

Тоже самое и для человека. Большинство наших потреб-
ностей фиксированы, а вот способы их реализации и удовле-
творения различны. Собственно говоря, последней фазой
и является стадия удовлетворения потребности, когда жи-
вотное выполняет комплекс фиксированных действий.



 
 
 

Продолжая пример с птичками, они просто совершают по-
ловой акт.

Что нам сейчас важно, так это появление третьих – сме-
щенных действий. Такие действия происходят, когда жи-
вотное не находит ключевого стимула для разрядки. Так, на-
пример, самка канарейки особыми движениями проталки-
вает полоски материала в стенки своего гнезда. Если птице
не предоставить ни места для гнезда, ни материала для по-
стройки, то она будет выполнять эти движения «вхолостую»,
сидя на дне клетки.

Да, у человека нет комплексов фиксированных действий,
однако, так называемое поведение в холостую для нас также
характерно. И самый яркий пример – это панические атаки.
Происхождение панических атак никак не объясняется в ко-
гнитивно-поведенческой терапии, кроме как усилением уже
имеющейся тревогой. А вот в психодинамической терапии
объяснение довольно простое: панические атаки – это край-
нее выражение тревоги и стресса, которые не могут быть от-
реагированы иным способом.

Тоже самое касается различных защитных механизмов.
Например, перед экзаменами мы начинаем ходить туда-сю-
да, чтобы сбросить напряжение, хотя никакие внешние сти-
мулы нас к этому не побуждают. Или мы можем сублимиро-
вать свое напряжение в творчестве, не находя удовлетворе-
ния в сексе.

Модель Лоренца, конечно, является лишь теоретической,



 
 
 

но опирается она на вполне реальные явления и описыва-
ет их достаточно хорошо. Она также позволяет нам понять
идеи психодинамической терапии: мы все имеем потребно-
сти и если они не находят своего удовлетворения, то у нас
внутри скапливается напряжение, которое затем может най-
ти себе иной выход в том числе и болезненный.

И это была теория из этологии, но далее мы рассмотрим
несколько теорий из других сфер, также подтверждающих
данную концепцию.

Теория доминанты Алексея Ухтомского
Мы продолжаем обсуждать теоретические обоснования

глубинной и психодинамической психотерапии и сейчас мы
внесем еще одно физиологическое обоснование «энергии»
и обсудим почему же так важно «завершать гештальты». Для
ответа на эти вопросы нам поможет теория доминанты Алек-
сея Ухтомского (1875—1942).

Механизм функционирования доминанты рассматривал-
ся множеством ученых еще до Ухтомского. Среди них были
Павлов, Бехтерев, Сеченов, которые говорили, что при нали-
чии устойчивого очага возбуждения в коре мозга, к нему бу-
дут стекаться импульсы из близлежащих областей, таким об-
разам порождая в этих областях обратный процесс, т.е. тор-
можение. Однако подробно разработать учение о доминан-
те и объяснить ее психологический смысл удалось именно
Ухтомскому.



 
 
 

Явление доминанты было обнаружено ученым в изначаль-
но, казалось бы, неудачном эксперименте по изучение услов-
ных рефлексов48.

Собаке, в  период подготовки к  дефекации подавалось
электрическое раздражение, чтобы вызвать определенный
рефлекторный двигательный акт, который был сформирован
по всем павловским законам. Однако, данное раздражение
не дало ожидаемых реакций, а лишь усилило возбуждение
в аппарате дефекации и содействовало наступлению, так ска-
зать, «разрешающего акта». Однако, как только дефекация
завершилась, электрическое раздражение коры начало вызы-
вать обычные движения конечностей.

Любой гештальтист, наверняка, уже узнал здесь процесс
незавершенного гештальта. Если у нас внутри какая-то неот-
реагированная боль, какая-то доминанта, то она будет стяги-
вать на себя все остальные наши реакции и восприятия, а пе-
рейти к нормальному и адаптивному взаимодействию с ми-
ром мы сможем только в том случае, если завершим данный
гештальт. Но вернемся к физиологии.

Эксперимент Ухтомского показал, что связь «стимул-ре-
акция» существует только в условиях павловского экспери-
мента и нигде более. Но если один и тот же стимул может вы-
звать разные реакции, то, чем же тогда определяется в дан-
ный момент наша деятельность или, по-научному, деятель-

48 Ухтомский А. А. Доминанта. Статьи разных лет. 1887—1939. – СПб.: Питер,
2002. – 448 с.



 
 
 

ность нервного центра.
По Ухтомскому, на него влияют другие пространственно

близкие к нему нервные центры, а, в конечном счете, весь
организм. В каждый момент существует центр, влияние ко-
торого наиболее значимо. Это и есть доминанта.

Проще говоря если у меня, внутри есть затаенная обида,
то она будет влиять на любое мое восприятие и взаимодей-
ствие с другими людьми и, например, в процессе психотера-
пии я начну проецировать эту обиду на психолога и интер-
претировать его слова и действия как обидные для меня.

Сама доминанта, по  мнению Ухтомского, выступает
не  как какая-то точка возбуждения в  центральной нерв-
ной системе, но  как определённая конфигурация центров
с повышенной возбудимостью на разных уровнях головного
и спинного мозга, а также в автономной нервной системе.

Таким образом доминанта определяется двумя явления-
ми.

–  Во-первых, доминирующий центр подкрепляет свое
возбуждение посторонними импульсами. Например, если
у меня сейчас доминирует хорошее расположение духа, то
я буду позитивно относится к юмору собеседника, а, если я
раздражен, то и шутки собеседника меня будут раздражать.

–  Во-вторых, по  мере развития возбуждения в  данном
нервном центре или в данной деятельности, она будет тормо-
зить другие возникающие рефлексы. Например, если я зол, я
не смогу испытывать радость или, если я верю в магию, то я



 
 
 

буду тормозить любую информацию, противоречащую вере
в нее.

При этом доминанта характеризуется инертностью, т.е.
склонностью поддерживаться и повторяться при всем том,
что внешняя среда изменилась. И это то, почему незавер-
шенные гештальты и нереализованные потребности не поз-
воляют нам эффективно адаптироваться к внешней среде.

Ухтомский приходит к еще одному важному выводу: фор-
мирующаяся доминанта является следствием нашего опы-
та, ведь она активирует уже имеющиеся рефлекторные слои
психики, которые мы вовлекаем в деятельность. Почему это
важно для нас? Да, потому что это объясняет влияние наше-
го прошлого опыта на нашу текущую жизнь.

Ухтомский также раскрыл стадии формирования доми-
нанты.

1. Стимуляция. Доминанта возникает под влиянием
внутренних и внешних раздражителей. В качестве поводов
для подпитки, доминанта привлекает самые разнообразные
раздражители. Основным же раздражителем являются наши
потребности, именно они посылают импульсацию в нервные
центры, запуская состояние стресса и активизируя нашу де-
ятельность.

2. Стадия условного рефлекса . Это стадия образова-
ния условного рефлекса, или еще ее можно назвать стади-
ей поискового поведения, когда из прежнего множества дей-
ствующих возбуждений доминанта выделяет группу, кото-



 
 
 

рая для нее особенно «интересна». Например, если первона-
чальная доминанта связана с обидой на родителей, то в от-
сутствии родителей, человек будет активировать свою обиду
при взаимодействии с другими людьми, находя в них клю-
чевые стимулы.

3. Опредмечивание. На этом этапе между доминантой
и  внешним раздражителем устанавливается прочная связь
таким образом, что раздражитель будет вызывать и подкреп-
лять ее. Внешняя среда целиком поделилась на отдельные
предметы, лишь части из которых отвечает определенная до-
минанта.

4. Разрешение доминанты. Организм реализует свою
доминанту в конкретном действии, разряжая возникшее на-
пряжение. Например, если я все-таки отреагирую свою оби-
ду, то у меня запустятся подкрепляющие механизмы, кото-
рые затормозят данную доминанту.

Ухтомский считал, что доминанта способна трансформи-
роваться в любое «психическое содержание». Ровно также
и глубинная терапия предполагает, что та самая психическая
энергия может выражаться в  различных проявлениях. На-
пример, свою обиду вы можете выразить в виде слов, дей-
ствий, рисунка, стиха, образа, и все это будет иметь равно-
значное значение.

Для ученого доминанта была тем, что определяет направ-
ленность человеческого восприятия. Так, все отрасли чело-
веческого опыта, в том числе и наука, подвержены влиянию



 
 
 

доминант, при помощи которых подбираются впечатления,
образы и убеждения.

Однако, Ухтомский рассматривал и негативную роль до-
минанты. Он говорил, что именно из-за уже сформирован-
ных у  нас доминант, мы бездумно подчиняемся стереоти-
пам. Мы не можем понять других людей только потому, что
у нас уже сформирована доминанта, и именно она определя-
ет наше восприятие другого человека.

Таким образом в  качестве доминант могут выступать
не только наши мысли, идеи, но и убеждения, которые акти-
вируются при определенном уже закрепленном раздражите-
ле и определяют наше восприятие.

Однако, наличие доминанты – это не приговор. Ухтом-
ский дает конкретные рекомендации по разрешению доми-
нанты.

1. Ослабление доминанты в  связи с  ее естествен-
ным разрешения. Суть данного механизма состоит в ре-
ализации события или идеи, на  которую направленна до-
минанта. Например, это может быть наступление ожидае-
мого события. Многие знают, что ожидание драки страш-
нее самой драки. Ожидание создает доминанту, напряжение,
но, когда вы приближаете событие, доминанта разрешается.
Возможно разрешение доминанты путем поведенческой ре-
ализации намерения. Если человек разозлился на кого-то, то
агрессию он сможет снять, лишь реализовав ее в действиях.
Но не все так плохо и вам необязательно каждый раз бить



 
 
 

других людей. В реализации ваших чувств вам могут помочь
механизмы катарсиса. Вы можете написать, как ненавидите
вашего друга в стихотворной форме и успокоиться.

2. Прямой запрет. Данный метод раньше применялся
в когнитивно-поведенческой терапии, а сам Ухтомский счи-
тал его самым неэффективным. Здесь мы просто запрещаем
себе думать или делать что-то. Ухтомский показал, что дли-
тельное использование такого метода приведет к конфлик-
ту между нашими «хочу» и «нельзя», т.е. к так называемой
«сшибке нервных процессов» и, соответственно, неврозам.

3. Перевод действий в автоматизм. Данный механизм
очень часто используют в авторитарных структурах, где лю-
дей заставляют автоматически отдавать честь и подчинять-
ся. Ритуалы помогают сбросить напряжение и настроиться
на определенную волну. Примерно тоже самое происходит
при обсессивно-компульсивном расстройстве. Человек реа-
лизует ритуальные навязчивые действия, которые позволяют
ему временно избавиться от стресса и тревоги.

4. Создание новой доминанты взамен старой . Меха-
низм действия очень прост и часто используется в гумани-
стическом направлении и в позитивным психологии. Чтобы
не думать о плохом вам достаточно думать о хорошем. Что-
бы не думать о проблеме надо думать о решении.

По сути, доминанта сводится к тому, на что направлено
ваше внимания, и что эту направленность определяет. Вы
сидели за компьютером, работали – у вас была одна доми-



 
 
 

нанта. Вам захотелось в туалет – возникла другая. Однако,
конечно, такая частная доминанта не  может изменить бо-
лее общего мировоззрения и более глубинных проблем. Ес-
ли у вас есть затаенная обида на родителей, то крайне слож-
но будет убедить вас изменить свое отношение к ним, не ре-
ализовав данную обиду.

Эти способы Ухтомский предложил с целью избавить лю-
дей от  застарелых доминант, которые не  позволяют нам
адаптироваться к актуальной реальности. Обратную сторо-
ну стереотипного восприятия Ухтомский назвал творческим
поиском (что напоминает идею творческого приспособления
из гештальт-терапии). Творческий поиск предполагает обо-
юдное изменение внешнего мира и личности в их общем вза-
имодействии. Однако, прежде чем переходить к творческо-
му поиску, необходимо скорректировать прежние доминан-
ты (полностью их затормозить не удастся).

Ухтомским и здесь дает свои рекомендации по развитию
творческого поиска.

1. Иметь много различных доминант, то есть приобретать
больше опыта.

2. Осознать свои доминанты, что позволяет ими управ-
лять.

3. Подпитывать свои доминанты, связанные с творческим
процессом.

Как вы можете видеть, теория доминанты Ухтомско-
го, лежащая в основе всей современной нейрофизиологии



 
 
 

на удивление, очень хорошо ложится на ту же гештальт-те-
рапию49, а также на иные виды глубинной терапии.

Мы  же с  вами доказали, что наши проблемы не  огра-
ничиваются условными рефлексами, и часто причиной нев-
роза являются незавершенные ситуации и нереализованные
в прошлом потребности, проработкой которых и занимается
глубинная психотерапия.

 
ВИДЫ КАТАРСИСА
И ЕГО МЕХАНИЗМ

 
До этого в нашем обосновании теории глубинной психо-

терапии мы говорили лишь о причинах заболеваний. Одна-
ко, не менее важным является вопрос о том, как глубинная
терапия исцеляет, ведь большая часть такого лечения часто
выглядит как простые разговоры о проблемах, сопровожда-
ющиеся слезами. И здесь, конечно, речь пойдет о механизме
катарсиса.

Понятие катарсиса
Большинство из вас наверняка представляют себе, как вы-

глядит катарсис – это какие-то такие эмоциональные пере-
живания, после которых становится легче. И, действительно,

49 Авдеев П. Физиологические основы гештальт-терапии в соответствии с уче-
нием о доминанте Ухтомского. // SCI-ARTICLE.RU. 2017. №44 URL: http://sci-
article.ru/stat.php?i=1492196043 (дата обращения 01.06.2017)



 
 
 

в таком смысле, слово «катарсис» использовали еще древ-
ние греки, понимая его как очищение через эмоциональное
переживание, которое достигается при созерцании трагиче-
ского произведения.50

Однако в психологию понятие «катарсис» вошло намного
позже. И хотя впервые в медицинском ключе катарсис стал
использовать Франц Антон Месмер, все же введение в науку
катартического метода и самого понятия приписывают осно-
вателю психоанализа Йозефа Брейеру.

Катартический метод Брейер вывел из  своей психоди-
намической теории51. Он предположил, что невротические
симптомы обусловлены вытесненными травмами прошлого.

Согласно Брейеру, момент травмы характеризуется невы-
раженным аффектом и эмоциями, которые не проходят об-
работки сознанием. Психотерапия же была направлена на то,
чтобы отыскать вытесненную травму и дать данным эмоци-
ям выход и высвобождение. Собственно, это вы и можете ви-
деть в демонстрациях различных видов глубинной терапии,
когда человек вспоминает травматическую ситуацию и на-
чинает кричать, плакать или колотить все вокруг. Задача со-

50 Долгов К. М. Катарсис // Новая философская энциклопедия / Ин-т филосо-
фии РАН; Нац. обществ.-науч. фонд; Предс. научно-ред. совета В. С. Стёпин,
заместители предс.: А. А. Гусейнов, Г. Ю. Семигин, уч. секр. А. П. Огурцов. –
2-е изд., испр. и допол. – М.: Мысль, 2010.

51 Breuer J., Freud S. Über den psychischen Mechanismus hysterischer Phänomene.
Vorläufige Mittheilung. In: Neurol. Zbl. 12 (1893), S. 4—10, 43—47; zugleich in:
Wien. med. Blätter 16 (1893), S. 33—35, 49—51.



 
 
 

стояла в том, чтобы высвободить весь подобный зажатый аф-
фект наружу, тем самым включив его в сознание человека
и направив его на иной путь канализации нежели невроти-
ческий.

Такое эмоциональное высвобождения в  момент травмы
Брейер и  назвал катарсисом. А  его катартический метод
отличается от метода интегративной терапии Пьера Жане,
который в то же время работал с  травмой, концентрацией
на эмоциях, нежели на когнитивной переработке вытеснен-
ного материала.

Два элемента катарсиса
Обычно в катарсисе выделяют два основных элемента: ин-

сайт и эмоциональное высвобождение.
Первый элемент катарсиса тесно связан с еще одним ме-

ханизмом в психологии – с механизмом инсайта. В момент
катарсиса индивид не просто испытывает какие-то эмоции,
но  он обретает новое понимание ситуации, может что-то
вспомнить из своего прошлого, неожиданно что-то осознать
или просто изменить свое отношение к объекту.

И здесь мы должны вернуться к теории диссоциации и вы-
теснения в момент травмы. Как уже было сказало, по раз-
ным причинам наш внутренний опыт может расщепляться.
Например, если человеку в момент травмы приставили нож
к горлу, он мог начать заикаться или, если девушке запреще-
но было выражать свой гнев или свою сексуальность, у нее



 
 
 

могут начаться панические атаки из-за того, что напряжение
от этих потребностей не находит другого выхода. По сути, та-
кие диссоциированные или вытесненные реакции образуют
изолированные участки возбуждения в нашем мозге, до ко-
торых не доходит активация от сознания.

В момент катарсиса мы и стремимся создать новые связи
между сознанием и диссоциированными элементами опыта.
Например, гештальт-терапевт может указать мужчине, что
тот сжимает кулак, когда говорит, как любит маму и клиент
может осознать, что он ее не только любит, но и испытывает
агрессию или обиду. Он может даже разозлиться или запла-
кать, а затем как-то отреагировать свои чувства и успокоить-
ся, поскольку теперь он осознает свои ощущения, побужде-
ние и поведение. Отсюда уже должно быть понятно, что, ес-
ли ваш клиент ревет сеансы напролет, это совсем не значит,
что он испытывает катарсис или что это идет ему на пользу.
Вполне возможно, что для человека привычно плакать или
что клиент просто пережевывает одну и ту же ситуацию ни-
чего не осознавая, понятно, что толку от такой терапии не бу-
дет. Но все же отреагирование является вторым и не менее
важным элементом катарсиса, к которому мы и переходим.

Здесь мы обсудим два аспекта, первый из которых связан
с тем, как отреагирование в принципе работает и почему по-
сле отреагирования человеку становится легче.

Данный механизм раскрыт во  многих теориях и  рабо-
тах по физиологии. В качестве основы возьмем теорию до-



 
 
 

минанты Ухтомкого, хотя тоже будет верно и, например
для теории функциональных систем Анохина52 или моде-
ли Т. О. Т. Е. Прибрама53.

В соответствии с теорией Ухтомского, наши потребности,
чувства и эмоции образуют так называемые доминанты, т.е.
комплекс возбуждений в  мозге, который направляет нашу
деятельность и внимание. Например, если нам грустно, мы
должны были бы заплакать или, если нам нужно сдать экза-
мен, мы будем тревожится и волноваться пока его не сдадим
(или не завалим). Проще говоря, любые жизненные направ-
ленности образуют доминанты.

Доминанта направлена на  конечную разрядку в  поведе-
нии. Например, если я не проплачусь, я, скорее всего, так
и буду грустить и испытывать ком в горле. Это то, что еще
часто называют незавершенным гештальтом, но почему-то
приписывают к нему эффект памяти по Зейгарник.

Суть в том, что пока мы не реализуем или не перенапра-
вим наше возбуждение, связанное с  той или иной потреб-
ностью, мы будем испытывать соответствующие напряжение
и стресс, которые и будут выражаться где-то в другому ме-
сте или в симптоме. Например, поэт может таким образом
сублимировать в своих стихам проблемы с родителями, ко-

52 Анохин П. К. Принципиальные вопросы общей теории функциональных си-
стем. – М., 1971.

53  Pribram, Karl H. // The Corsini Encyclopedia of  Psychology and Behavioral
Science, Volume 3 / W. Edward Craighead (Editor), Charles B. Nemeroff (Editor). –
Third Edition. – Wiley, 2002. – P. 1241. – 1952 p.



 
 
 

торые у него были в детстве, а пациент с ОКР будет реали-
зовывать свою тревогу в различных ритуалах.

Однако, как только действие завершается, наш мозг вы-
рабатывает тормозные медиаторы, запуская механизмы под-
крепления и  останавливая проблемную реакцию. Именно
поэтому для того же ОКР достаточно эффективно применя-
ются парадоксальные методы и методы экспозиции, где че-
ловеку намеренно приходится встречаться со своими стра-
хами. И  именно поэтому, если человек не  плакал 20  лет,
а тут неожиданно расплакался, это ему действительно помо-
жет за счет сброса накопившегося напряжения.

При этом в процессе психотерапии можно наглядно на-
блюдать динамику смены доминант. Так, сначала человек
чувствовал обиду, отреагировал ее, и наружу «вышла» вина,
с которой он дальше и будет работать в процессе терапии.

Слезы в психотерапии
А что по поводу слез? Действительно ли они так необхо-

димы в процессе психотерапии?
Отчасти да, потому что любое реальное изменение все-

гда сопровождается интенсивными эмоциями, но, отчасти,
и нет, так как выразить эти эмоции можно абсолютно лю-
бым образом. Чтобы понять данную идею необходимо по-
нять и саму идею катарсиса.

По  сути, весь процесс осознания и  отреагирования со-
стоит в том, чтобы придать сознательную форму какому-то



 
 
 

неосознанному опыту, который есть внутри нас и который
порождает недифференцированную тревогу. А этой формой
может быть что угодно: и слезы, и танец, и образ, и крик.
И для объяснения этого феномена мы уже обратимся к дру-
гой теории – теории стресса.

Любые доминанты основаны на  определенном уровне
стресса и  напряжения, который хранится в  нашем теле.
Стресс – это реакция на любой стимул, который и выражать-
ся может также любым способом. Грубо говоря, мы испыты-
ваем тот же стресс, играя в компьютерную игру, что и при
реальном живом соревновании. И  ровно точно также наш
стресс может быть отреагирован, а доминанта реализована
в игре, когда мы выигрываем или проигрываем.

Стресс лишь подготавливает нас к тем или иным действи-
ям по реализации потребности, а  эти самые действия уже
могут выражаться в чем угодно.

Виды катарсиса
В психотерапии далеко не все ограничивается простыми

слезами и можно выделить несколько вариантов катарсиса
и отреагирования.

1. Вербальное отреагирование.  Такой способ характе-
рен, например для психоанализа. Здесь клиент просто рас-
сказывает те мысли и чувства, которые его волнуют, и даже,
несмотря на то, что он может и не заплакать, отреагирова-
ние все равно происходит. Вы, наверняка, и сами помните



 
 
 

моменты, когда вам было легче от того, что вы выговорились
своей подруге или другу.

2. Экспрессивный катарсис.  Он связан с прямым вы-
ражением эмоций. И в целом такой вариант характерен для
всех видов психотерапии. Ни с того ни с сего, человек начи-
нает плакать, выражая в слезах накопившуюся за годы боль.
Кстати, другим вариантом такого отреагирования является
смех и юмор.

3. Поведенческий катарсис . Его часто применяют в ге-
штальт-терапии и психодраме. Он состоит в том, чтобы сде-
лать что-то, чего человек не позволял себе до этого делать,
например, побить какой-то объект, покричать, или обняться.

4. Метафорический катарсис . Здесь для катарси-
са используются образы и  метафоры, что характерно для
той же гештальт-терапии, эриксоновской терапии, арт-тера-
пии и других. Катарсис происходит через образные пережи-
вания, например через метафорическую сказку или через
рисунок. Здесь же применяются всяческие методики путе-
шествий в прошлые жизни или астрал. Да, возможно, вы уди-
витесь, но никто прошлых жизней реально не вспоминает,
просто люди любят выдумывать, и это помогает им пережи-
вать некоторые чувства.

 
АНАЛИЗ КОГНИТИВНЫХ СХЕМ

 
Анализ когнитивных схем  – это не  общепринятый тер-



 
 
 

мин, просто его достаточно удобно использовать для общего
наименования «анализа» в разных видах психотерапии.

Сам анализ когнитивных схем впервые был использован
не в когнитивной или схема-терапии, как вы могли подумать,
а в психоанализе Зигмундом Фрейдом. Именно его заявле-
ния о детских извращенных сексуальных комплексах, с по-
зиции которых он и анализировал своих клиентов и явля-
ются своеобразной предтечей использования когнитивных
схем в психотерапии.

Правда во времена Фрейда это выглядело несколько ина-
че чем сейчас. Например, если клиент заявлял, что боится
собак, Фрейд вполне мог ответить, что это все из-за того,
что собак часто кастрируют и таким образом клиент фикси-
ровал свой страх кастрации на собаках. Или, если девушка
заявляла, что ей не нравится, что к ней пристает друг ее от-
ца, Фрейд заявлял, что это все, потому что член друга отца
похож на фекалии, и именно поэтому он вызывает такое от-
вращение (да, это описание реального случая из практики
Фрейда).

Отличие Фрейдовского подхода состоит в том, что он, как
и  другие ранние психоаналитики, исходил из  выдуманной
и ни на чем не основанной теории, в соответствии с которой
делались прямые внушения клиентам, которые любой пси-
хоаналитик, конечно, назовет интерпретацией, а, когда кто-
то верил в подобные интерпретации, это даже могло приве-
сти к исцелению.



 
 
 

Сейчас психологи действуют немного иначе… И если вы
думаете, что анализ  – это лишь прерогатива психоанали-
за, то  – нет, анализ используется в  принципе во  всех на-
правлениях психотерапии. Например, в  большинстве глу-
бинных направлений часто отражают проявления клиента
и постепенно отдельные элементы поведения и чувств кли-
ента складываются в  общую схему, которую затем и  мож-
но предложить в виде интерпретации. В гештальт-терапии
принято анализировать паттерны клиента, которые он про-
являет «здесь и сейчас». Так, если клиент дистанцируется
при разговоре с терапевтом, то терапевт может отметить это,
тем самым дав клиенту возможность осознать свой проблем-
ный паттерн и  как-то изменить его. В  когнитивной и  схе-
ма-терапии принято анализировать глубинные убеждения
и непосредственно когнитивные схемы, а затем пытаться из-
менить их.

Но чтобы понять, о чем идет речь нам надо в целом объ-
яснить, что такое когнитивная схема.

Понятие когнитивной схемы
Когнитивная схема – это амодальная, а значит бессо-

знательная структура нашей психики, которая включает в се-
бя признаки ситуации и реакцию на них.

И чтобы понять, что же всё-таки анализирует психотера-
певт, нам надо обрисовать способ, с помощью которого ко-
гнитивные схемы формируются, а для этого необходимо сно-



 
 
 

ва раскрыть всю теорию психодинамической психотерапии.
Психодинамическая психотерапия базируется на том, что

у нас есть различные потребности. Активация той или иной
потребности приводит нас в состояние стресса и заставляет
искать объект с помощью, которого мы могли бы удовлетво-
рить эту потребность. В  здоровом состоянии человек спо-
собен так или иначе удовлетворять все свои основные по-
требности (благо, что способов для удовлетворения одной
и той же потребности может быть много).

Но  как формируется болезнь? В  соответствии с  психо-
динамической теорий, да и в соответствии с теориями лю-
бых других психотерапий, болезнь формируется тогда, ко-
гда на  пути удовлетворения потребности нам встречается
тот или барьер, и в итоге удовлетворение потребности пре-
рывается. Однако, то, что потребность прерывается совсем
не значит, что она полностью исчезает. Если у нас не получи-
лось поесть это не значит, что мы больше и не захотим есть.
Скорее всего, с каждой минутой мы будем чувствовать голод
все сильнее и сильнее. И ровно тоже происходит и с други-
ми потребностями, например с потребностью в любви, агрес-
сии, принятия и какими угодно еще.

Таким образом напряжение и стресс будут лишь накапли-
ваться и то, что будет делать организм – это пытаться искать
какие-то иные способы отреагирования стресса и сброса на-
пряжения, и скорее всего, он найдет их в болезни.

В этом случае глубинный терапевт будет работать не с са-



 
 
 

мим симптомом, а с тем, что изначально помешало удовле-
творению потребности будь то травма, запрет на выражение
эмоций (интроект) или что-то еще. Убрав подобный запрет,
энергия потребности клиента начнет течь свободно и необ-
ходимость в симптоме просто исчезнет, и именно поэтому
глубинные терапевты, вместо того чтобы обсуждать с вами
страх собак, начинают говорить про семейные проблемы.

Но проиллюстрируем все это на примере. Предположим,
к нам на сеанс пришёл клиент с паническими атаками. Что
будет делать поведенческий терапевт? Он просто возьмет
основные симптомы панической атаки и  будет проводить
экспозиции (моделирование симптомов панической атаки,
к которым клиент должен постепенно привыкнуть), напри-
мер, заставит человека глубоко дышать; кружиться на крес-
ле, чтобы закружилась голова и т. д. Вскоре паническая ата-
ка исчезнет (а, потом, когда исследование зафиксирует пози-
тивные результаты, а человек перестанет практиковать экс-
позиции, она снова вернется, но это уже нюансы).

Что будет делать в  такой  же ситуации, например, ге-
штальт-терапевт? Он будет выяснять текущие обстоятель-
ства в жизни клиента и окажется, что от клиента ушла же-
на, или примерно в его возрасте умер его отец. И тогда ге-
штальт-терапевт может предположить, что клиент страдает
от одиночества и страха смерти и именно связанные с этими
чувствами потребности фрустрированы. Тогда терапевт по-
может человеку, например наладить отношения с противо-



 
 
 

положным полом или проработать свой страх смерти и па-
нические атаки вполне могут исчезнуть (а  могут и  не  ис-
чезнуть, если они уже закрепились как привычный способ
сброса стресса). Однако, в целом гештальт-терапевт прояс-
нит клиенту его проблемную схему: «уход жены провоциру-
ет в тебе страх одиночества, а этот страх выражается в пани-
ческих атаках, что мы можем сделать с твоим одиночеством,
чтобы страха больше не было?».

Регрессивный гипнотерапевт зайдет с другого конца. Он
проведет этому клиенту возрастную регрессию (поможет че-
ловеку вспомнить ряд травматических ситуаций из прошло-
го) и обнаружит, что в ситуациях травмы клиента бросали:
сначала бросила девочка в школе, а потом родители, кото-
рые забыли забрать его из садика. И получается, что, еще то-
гда в детстве, когда он плакал в детском садике, он испытал
одиночество, а то, что недавно его бросила жена стало лишь
триггером для активации этого чувства, которое затем и пе-
реросло в панические атаки.

В  двух последних случаях причина объективно не  бы-
ла никак связана с  симптомом, о  котором заявил клиент.
И в этом и состоит проблема глубинной терапии – что невоз-
можно в принципе доказать подобную связь симптома и вы-
тесненной травмы или фрустрированной потребности, даже
если человек выздоровел после терапии.

Но мы пойдем дальше и рассмотрим конкретнее как фор-
мируется травма и ее вытеснение.



 
 
 

Способы образования когнитивных схем
Как уже было сказано, у нас есть потребности, которые

на определенном этапе сталкиваются с препятствиями. В це-
лом вариантов таких препятствий не так уж и много, а ос-
новных из них два.

Во-первых, это научение и, так называемые интро-
екции, т.е. те убеждения и внушения, которые мы впиты-
ваем. И, если девочке говорили, что «нельзя вести себя как
проститутка», то она вполне может заблокировать свою сек-
суальность. А  если мальчику заявляли, что «нельзя пла-
кать», то он не сможет проплакаться даже при смерти друга,
и весь груз и напряжение так и будут оставаться в его теле.

Иногда люди осознают свои внутренние запреты и интро-
екты и  активно заявляют, что, например, «плакать не  по-
мужски», но часто мы изучаем те или иные интроекты им-
плицитно, например, моделируя поведение наших родите-
лей. И, если отец клиента много работал, то клиент мог про-
сто смоделировать его поведение и  тоже полностью загру-
зить себя работой, даже не замечая этого. А если сын ненави-
дел отца, который постоянно находился в алкогольном опья-
нении и всех бил, то тогда он мог неосознанно сформиро-
вать противоположный паттерн поведения, например, вооб-
ще никогда не проявляя агрессию или запрещая себе актив-
ное поведение с женщинами.

Подобные интроекты, исходящие из  контролирующей



 
 
 

функции нашей коры, постепенно затормаживают эмоцио-
нальные реакции нашей лимбической системы, и в какой-то
момент мы вообще престаём их замечать. Поэтому если кли-
ент и  может прямо сказать, что плакать не  по-мужски, то
осознать свою реальную внутреннюю необходимость выпла-
каться ему уже намного сложнее. Еще сложнее позволить се-
бе это сделать…

Второй вариант прерывания потребности – это пси-
хологические травмы . Психологическая травмы – это си-
туация, превышающая наши адаптационные ресурсы и ко-
гнитивные возможности по интеграции содержания травмы.

Проще говоря, травмы – это ужасные ситуации, которые
мы не способны адекватно осмыслить и интегрировать в свое
сознание. И  чем человек моложе, тем вероятность травм
выше, как раз из-за отсутствия когнитивных возможностей
по интеграции события.

В момент травмы часто и формируются когнитивные схе-
мы. Наша лимбическая система запоминает признаки ситу-
ации и нашу реакцию на них и, в последующем, при появле-
нии похожих признаков она воспроизводит ту же реакцию.
Например, если пьяный отец постоянно избивал мать, то бу-
дучи взрослым клиент будет напрягаться при виде алкого-
ля. Если ребенка покусала собака, то у него может сформи-
роваться фобия собак. Если ребенок попал в ситуацию, где
не смог закричать, то у него может сформироваться заика-
ние и т. д.



 
 
 

В итоге травма всегда несет в себе два аспекта – это тот
рефлекс, который связан непосредственно с травмирующим
стимулом и фрустрированная потребность, которая остается
заблокированной из-за него, а наш клиент всего этого не осо-
знает. Анализ же когнитивных схем и состоит в раскрытии
этой связи путем различных интерпретаций.



 
 
 

 
Психоаналитическое течение

 
Настала пора обсудить в чего все начиналось, а началось

все далеко не с Фрейда, как вы могли подумать, ведь кор-
ни психотерапии уходят глубоко в гипноз. Именно с гипноза
и окогипнотических методов началась эра медицинской пси-
хотерапии, которая включала в себя не только эффект пла-
цебо и самовнушения, но и психодинамические и поведен-
ческие аспекты, которые, позже, развились в самостоятель-
ные течения.

Конечно, в  качестве отправной точки, можно было  бы
взять и еще более ранние методы психологического воздей-
ствия, например, трансовые обряды и  ритуалы или сугге-
стию, исходящую от ведьм и колдунов, однако, в данной кни-
ге мы ограничимся именно научным периодом существова-
ния психотерапии, который берет отсчет с деятельности Ан-
тона Франца Месмера. Именно он, как ни странно, зало-
жил важные основы психоанализа, в виде психодинамиче-
ской теории (которая, правда в его время опиралась на поня-
тие магнетической энергии), а также предложил метод, ко-
торый, хотя и  строился на  эффекте плацебо, все  же имел
некоторые сходства и с методом катарсиса, ставшего основой
психоанализа.

Таким образом идея о том, что в нашей психики возника-
ют препятствия на пути течения той или иной энергии (будь



 
 
 

то магнетическая энергия, энергия либидо или энергия по-
требностей) проходит красной линией через всю историю
психодинамической терапии. Здесь же возникает и концепт
высвобождения данной энергии и разрушения внутренних
блоков как основной механизм исцеления.

Но  визитная карточка психодинамической терапии, ко-
нечно, состоит в наличии скрытых причин наших проблем,
которые кроются в нашем бессознательном и требуют рас-
крытия для избавления от  симптома. Предполагается, что
именно прорыв внутреннего материала наружу позволит из-
бавить человека от необходимости постоянной внутренней
борьбы и направить его энергию в нужное русло.

Позже на  это все накладывается идея фиксации на  тех
или иных стадиях развития и концепция детерминизма. Это
неудивительно, ведь если у вас есть внутренний конфликт,
значит, когда-то в прошлом он образовался, и наверняка су-
ществует какая-то конкретная связь между ним и  вашим
симптомом или структурой вашего характера. Именно та-
кую идею продвигает большинство психоаналитиков, кото-
рые одновременно выступают экспертами по раскрытию по-
добной связи для клиента.

Эти и иные положения психодинамической терапии вби-
рает в  себя не  только психоанализ, но и все его ответвле-
ния, в том числе и те, которые относятся к другим течениям
и школам психотерапии, например, гештальт-терапия и по-
зитивная психотерапия. А знать базовые идеи психоанализа



 
 
 

стоит любому психотерапевту хотя бы для того, чтобы по-
нимать, что клиент далеко не  всегда действительно имеет
в виду то, что вам рассказывает, и, конечно, для того чтобы
не повторять ошибки мэтров.

 
РОЖДЕНИЕ ПСИХОТЕРАПИИ

МЕСМЕРИЗМ, НЕВЕРБАЛЬНЫЙ
ГИПНОЗ И ТЕРАПИЯ КАТАРСИСОМ

 
Мы отправляемся в  18  век. Все началось с  того, что

к обычному врачу Антону Францу Месмеру (1734—1815)
попала на сеанс очень сложная пациентка по имени Фран-
циска, которая страдала от  «постоянной рвоты, воспале-
ния кишечника, задержки мочеиспускания, мучительных
зубных и  ушных болей, меланхолии, депрессии и  др. рас-
стройств». Именно так описывал ее Месмер, но сейчас бы
мы просто назвали ее истеричкой.

Месмер опробовал на ней все лучшие методы лечения то-
го времени: и пиявок, и кровопускание, и компрессы и, ко-
нечно, слабительное, но ничего не помогало. И тогда до него
доходит слух о целебных свойствах магнитов, да и в работе
Парацельса указывался такой метод как магнитотерапия, ко-
торый Месмер и решил использовать.

Он заставил пациентку выпить глоток раствора, настоян-
ного на железе, а затем приложил к ней три магнита: один
на живот, а два других – на ноги. Ни с того ни с сего Фран-



 
 
 

циска затрепыхалась, ощущая как по ее телу потекла энер-
гия. Проще говоря, у нее началась истерика, или то, что поз-
же Месмер назвал кризом, а Йозеф Брейер – катарсисом.

Конечно, мое сравнение криза с  катарсисом
многие посчитают не  вполне правомерным, так как
криз, чаще был обусловлен ожиданиями пациента
по  поводу того, как ему необходимо себя вести
во время сеансов, нежели каким-то выплеском эмоций
и  переосмыслением, о  которых принято говорить
в  психоанализе. Однако, это вопрос очень спорный,
так как такое поведение пациентов, очевидно, далеко
не  всегда вызывалось обычным внушением, поскольку
они входили в  гипнотический транс, который сам
по себе приводит к расслаблению и снятию психических
защит и  барьеров, из-за чего люди порой начинают
плакать уже тогда, когда их просто погружают
в  гипнотический транс, еще не  начиная проводить
той или иной психотерапии, что вам с уверенностью
подтвердить любой гипнотизер

Как ни странно, после нескольких подобных сеансов па-
циентка полностью выздоровела. Именно это исцеление по-
будило Месмера создать свою собственную теорию болезни
и ее лечения54.

54 Месмер Ф. А. Месмеризм или система взаимодействий, теория и примене-
ние животного магнетизма в качестве общего лечения для сохранения людей. –
Берлин, 1814.



 
 
 

Теория флюида
Месмер заявил, что весь мир пронизан так называемым

магнитным флюидом (кстати, понятие «флюид» в те вре-
мена было обыденным для научного мировоззрения и им пы-
тались, по сути, заменить понятие вакуума, которое то-
гда не признавали в физике). Магнетический флюид проте-
кает через всю вселенную, в том числе и через тело челове-
ка. В здоровом состоянии флюид течет размеренно, а вот бо-
лезнь вызывается блокировкой флюида, который затверде-
вает в теле субъекта. Для исцеление необходимо произвести
какое-то внешнее воздействие или толчок, чтобы разрушить
затвердевшую блокаду. В этот самый момент, энергия начи-
нает литься потоком, что вызывает у человека «криз» (ка-
тарсис). Такой криз похож на припадок, который сопровож-
дается плачем, смехом, судорогами, криками.

Поначалу Месмер считал, что человек напрямую не мо-
жет влиять на  тело больного, но  необходим какой-ни-
будь «посредник», испускающий магнетизм. Основываясь
на этой идеи, Месмер продолжил свою практику. Он прикла-
дывал магниты к вискам больного, клал несколько магнитов
на спину, а эпилептикам – привязывал к подошвам, полагая,
что таким образом оттягивает болезнь «вниз».

Затем он обнаружил, что и сам может «намагничивать»
или лучше сказать «магнетизировать» предметы, причем
любые: бумагу, стекло, воду и т.д., в результате чего, все эти
вещи становились инструментами лечения, а люди исцеля-



 
 
 

лись.
В конечном счете Месмера начал верить, что сам является

источником магнетического флюида, т.е. его животный маг-
нетизм может производить на людей такой же эффект, как
магниты или намагниченные предметы. Таким образом он
перешел от простой теории магнетизма к теории животно-
го магнетизма55. Это изменило его подход и к лечению, и те-
перь помимо того, что он заряжал всяческие железные пру-
ты и деревья, он начал проводить и иной вид терапии, кото-
рый сейчас зовётся невербальным гипнозом (да, невербаль-
ный гипноз это не про то, как мы передаем человеку мысли
на расстоянии, а про то, как вызвать катарсис с помощью
невербального воздействия).

Так вот в своих сеансах, где пациентами были всегда де-
вушки, он применял пассы руками. В поисках магнитных по-
люсов, пальцы целителя пробегали по всей поверхности тела
больной (и видимо именно отсюда пошел миф о сексуальной
власти гипнотизера). Как только Месмер нащупывал те са-
мые магнитные полюса, он в течении приличного времени
(обычно от 5 до 40 минут) делал пассы руками, пока у паци-
ентки не начинался криз, и пока это все не заканчивалось
выздоровлением (пускай, часто и мнимым).

Сейчас же подобные сеансы выглядят иначе, хотя бы из-за
этических ограничений на телесный контакт с пациентами,

55 Бине А., Фере Ш. Животный магнетизм = Le magnétisme animal. – СПб.:
Изд. А. С. Суворина, 1890. – VIII, 408 с.



 
 
 

однако сам механизм не изменился. Так что не стоит думать,
что месмеризм куда-то исчез. Невербальным гипнозом зани-
маются и те, кто открыто заявляет о месмеризме, но есть и те,
кто переименовывает месмеризм в какое-либо более благо-
видное название и называют это авторской методикой пси-
хотерапии, говоря о ее колоссальной эффективности (кото-
рую, почему-то со времен Месмера так никто и не проверил
экспериментально).

Действительно ли месмеризм работает?
Касаясь реальной эффективности, то здесь все сложно,

ведь сам Месмер практически всегда отказывался от реаль-
ных проверок своего метода, в отличии, правда, от его уче-
ников, которые все эти проверки провалили.

Более того сама деятельность Месмера сопровождалась
скандалами, ведь его постоянно обвиняли в  ненаучности
и неэтичности его методов, а однажды он вообще удерживал
у себя дома слепую женщину, которая под влиянием внуше-
ния поверила, что прозрела, правда при первой же провер-
ке врачами оказалось, что она все также абсолютно слепа,
а Месмер был обвинен в шарлатанстве56.

В конце XVIII были проведены научные комиссии, целью
которых была проверка существования животного флюида.

56 Уотерфилд, Р. Гипноз. Скрытые глубины: История открытия и применения /
Робин Уотерфилд; пер. с англ. М. Андреевой. – М.: ACT: ACT МОСКВА: ХРА-
НИТЕЛЬ, 2006. —477 с.



 
 
 

И, как вы могли догадаться, этот самый флюид не был обна-
ружен ни с помощью приборов, ни с помощью эксперимен-
тов.

Например, в одном из экспериментов испытуемым надо
было обнаружить именно тот предмет, который был намаг-
нетизирован, но в итоге они выбирали предметы абсолютно
случайно. Также испытуемым могли заявить, что через сте-
ну с ними работает магнетизер, и если они верили в это, то
у них случался криз, в то время как никакого магнетизера
не было. С другой стороны, если магнетизер действительно
работал без их знания об этом, то никакого криза не случа-
лось.

В целом же все комиссии сошлись на выводе: «воображе-
ние без магнетизма вызывает судороги, а вот магнетизм без
воображения ничего не вызывает». Магнетизм же был под-
вергнут гонениям со стороны научного сообщества.

Однако не стоит думать, что вот так вот и была опроверг-
нута месмерическая терапия. Дело ведь в том, что все эти
комиссии пытались доказать именно физическое существо-
вание животного флюида, а не исследовали непосредствен-
ную эффективность метода.

И, несмотря на долгую практику, не исследована она и се-
годня, и вряд ли вы найдете где-то оценку эффективности
невербального гипноза. Однако, очевидно, что эта эффек-
тивность не столь высока, так как по результатам исследова-
ний вся месмерическая терапия базируется, просто на про-



 
 
 

сто, на эффекте ожиданий и плацебо.
Многие люди при гипнотизации испытывали криз, пото-

му что метод лечения Месмера был известен на весь мир,
и  все знали, как проходит это лечение, и  все знали, что
во время него происходит криз, а потому высокогипнабель-
ные пациенты действительно его испытывали.

И  ровно точно также работает не  только современный
невербальный гипноз, но  и, например, семейные расста-
новки. Люди, выходя на расстановку находятся в ситуации
напряженного ожидания и, конечно, когда они знают, что
от них ожидают определенного поведения, они именно его
и демонстрируют, давая выход своим эмоциям и актерским
данным.

Конечно, месмеризм не исчерпывается эффектом плаце-
бо. Он содержит в себе и более глубокие механизмы, ведь
люди все-таки вылечивались. И, по сути, этот механизм был
открыт в  теории доминанты Ухтомского, которую мы уже
обсуждали. Многие из нас постоянно испытывают проблем-
ные чувства, грусть, печаль, обиду и т. д. Все эти чувства
формируют доминанты у нас в голове. Но в обычной жизни
вместо того, чтобы отреагировать эти чувства, мы стараем-
ся отвлечься от них, переводя свой фокус внимания на что-
то иное и подавляя их. В итоге нам все время приходится
находиться в напряжении, чтобы не сталкиваться со своими
эмоциями. А вот когда в течении долгих монотонных пасов
наше внимание рассеивается, и мы расслабляемся, наружу



 
 
 

выходит то, что было подавленно, и люди действительно на-
чинают плакать и впадать в истерику. Когда же они полно-
стью отыгрывают это чувство, проблемная доминанта исче-
зает, и они вполне могут выздороветь.

Многие гипнотизеры, однако, до сих пор верят, что
все это происходит с  помощью их «магнетической
энергии», и я до сих пор помню случай на обучении, когда
мне в  голову пытались «воткнуть энергетический
стержень», выглядело довольно интересно. Но  надо
понимать, что все это не более чем обычные фокусы
и идеомоторика57

Но вернемся к Месмеру, который, несмотря на все пори-
цание со стороны ученых, пользовался огромным уважением
и почетом у вылеченных им пациентов, хотя бы потому, что
в 18 веке его методы по своей эффективности вполне могли
превосходить наложение компрессов и пиявок.

Месмер продолжал вести свою деятельность, порой беря
пациентов бесплатно и даже щедро намагнетизировав дере-
во в своем дворе, прикоснувшись к которому каждый мог
обрести здоровье.

К концу своих лет Месмер вел уединенный образ жизни,
лишь изредка принимая у себя гостей, которым он рекомен-

57 Идеодинамические эффекты – эффекты ассоциативной связи между мысле-
образами, ощущениями и поведением, когда, то или иной представление может
вызвать, соответствующее ощущение или движение, например, представление
льда может вызвать ощущение холода, а идея об энергетическом воздействии
может вызвать ощущение этого самого воздействия



 
 
 

довал для купаний использовать речную воду, потому что
именно на такую воду светит солнце, которое он, Месмер,
зарядил животным флюидом на благо всем страждущим.

Месмеризм и психоанализ
Сейчас мы заявим страшную для любого психоаналити-

ка вещь: это не Фрейд создал психодинамическую теорию,
а именно Антон Франц Месмер, пускай он и апеллировал
в своих взглядах к физическим, а не психологическим мате-
риям.

Возьмем теорию Йозефа Брейера, основателя психоана-
лиза. Она состоит в том, что в нашем теле течет психическая
энергия, но иногда на пути течения этой энергии возника-
ют препятствия (обычно в виде психических травм), и тогда
заблокированная энергия находит себе иной выход, напри-
мер, в невротическом симптоме. Чтобы вылечить человека
необходимо найти травму, т.е. место, где блокируется энер-
гия и интегрировать ее в сознание, так чтобы психическая
энергия текла свободно.

Ничего вам не  напоминает? Остается заменить термин
психическая энергия на энергию либидо, и вы уже получи-
те теорию Зигмунда Фрейда. И после этого можете сколько
угодно заявлять, что именно Фрейд является великим пер-
вооткрывателем глубинной терапии.



 
 
 

 
РЕГРЕССИВНАЯ ТЕРАПИЯ

 
Из 18-го мы перемещаемся в 19-ый век, где кроются за-

чатки психодинамического направления в  «лице» регрес-
сивной гипнотерапии, которая является одной из основных
модальностей гипнотерапии на сегодняшний день.

Регрессивная гипнотерапия берет свое начало в работах
двух авторов: Пьера Жане (1859—1947) и  Йозефа Брей-
ера (1842—1925). Они одновременно открыли тот факт,
что с помощью воскрешения травматических воспоминаний
возможно исцелить различные заболевания, однако, к пси-
хотерапии они подходили абсолютно по-разному.

Теория диссоциации Пьера Жане
Пьер Жане был психиатром и поэтому изначально рабо-

тал с больными людьми, которым тогда приписывали диа-
гноз «Истерия» (в современной интерпретации мы бы скорее
говорили про пограничное расстройство). И именно исходя
из этого факта и из того, что истерики являются наиболее
гипнабельными личностями, он связывал гипноз с болезнью
и утверждал, что психотравма может нанести вред именно
таким людям из-за слабости их личности.

Пьер Жане проводил множество экспериментов с гипно-
зом на  своих истерических пациентках и  обнаружил, что
многие его внушения пациентки выполняют без какого-ли-



 
 
 

бо осознания и воли. Например, он часто применял проце-
дуру автоматического письма, когда рука пациентки как бы
сама писала от лица ее подсознания58. И вполне возможно
было провести такой опыт, когда пациентке внушалась ане-
стезия, и сознательно она не выражала никакой боли, однако,
как только вопрос об ощущениях задавался бессознательно-
му, пациентка через автоматическое письмо указывала, что
чувствуют боль. Или, например, пациентке можно было дать
постгипнотическое внушение в стиле: «Как только откроешь
глаза тебе захочется выйти на улицу и открыть зонт», и па-
циентка действительно это делала, однако, когда у нее спра-
шивали зачем она, собственно говоря, это делает, та оправ-
дывалась утверждая, что «Собирается дождь», хотя на небе
не было ни облачка.

На  основе таких экспериментов Жане сделал вывод
о существовании бессознательной жизни в психике людей.
А внушение служило своего рода идеей, которая функцио-
нирует в обход сознания и контролирует психическую жизнь
пациентки.

При этом на  психические симптомы он смотрел точно
также, узнавая в них такие же неосознанные процессы, кото-
рые охватывают больное сознание и выражаются в виде раз-
личных действий типа припадков, контрактур, галлюцина-
ций и чего угодно еще. Подобные действия, идущие в обход

58 Жане П. Психический автоматизм. Экспериментальное исследование низ-
ших форм психической деятельности человека. – СПб.: Наука, 2009. – 500 с.



 
 
 

нашего сознания, он назвал психическими автоматизма-
ми.

И как в основе гипнотических феноменов лежат идеи, по-
рожденные внушением, также и в основе болезненных ав-
томатизмов лежат какие-то идеи. Его исследование привело
его к  тому, что эти идеи зарождаются в психике человека
в момент психической травмы.

Так две его истерические пациентки – Люси и Леони –
имели множественные личности (тогда этот диагноз был
очень «модным», а потому люди очень любили его изобра-
жать, в то время как сейчас существование подобной болез-
ни, вообще говоря, стоит под вопросом). В обоих случаях пу-
тем гипноза Жане нашел, что первопричиной был шок в дет-
стве. Отсюда он и вывел свою теорию психической травмы.

Он рассматривал психику как совокупность определен-
ных процессов и идей. При этом разные люди обладают воз-
можностью в разной степени интегрировать все эти процес-
сы и всё психическое содержание в единое целое. Такую спо-
собность Жане назвал интегративной функцией Эго.

Он заявил, что у истериков и гипнабельных личностей ин-
тегративная функция Эго слабая, поэтому в результате лю-
бого стресса их психика распадается, а то или иное содер-
жание опыта просто вытесняется (сам термин «вытеснение»
был введен позже Зигмундом Фрейдом, в то время как Жане
применял именно первоначальный термин, который сейчас
и используется в когнитивной науке, говоря о диссоциации



 
 
 

и определяя ее как вынесение тех или иных элементов опы-
та из поля сознания, когда они начинают функционировать
самостоятельно и независимо от воли человека).

Свою  же терапию, он назвал терапией реинтеграцией,
и построил ее на том, чтобы вновь интегрировать диссоци-
ированный материал в сознание. В процессе психотерапии
Жане с помощью наводящих вопросов подводил пациента
к воспоминанию диссоциированной травматической ситуа-
ции. Затем, и это то, что отличало именно подход Жане, он
работал с  фиксированной идеей и  делал это по  большому
счету когнитивно.

Например, однажды к  нему поступила женщина сорока
лет, которая испытывала сильный страх заразиться холерой.
Ее приступы сопровождались рвотой и криками в стиле «Хо-
лера придет и заберет меня!», о которых она впоследствии
не помнила. Так как фиксированная идея для Жане – это
не  просто какая-то мысль, а  целостный комплекс различ-
ных ощущений и восприятий, Жане и работал с тем, чтобы
расформировать его. Например, он мог менять содержание
травматической ситуации; он мог регулировать различные
параметры восприятия воспоминания, меняя цветность кар-
тинки или звук, примерно так как сейчас делают представи-
тели НЛП при работе с субмодальностями; он мог изменить
эмоциональное значение происходящего.

Данной женщине предлагалось по  слогам произносить
слово «Хо Ле Ра», и при этом Жане внушал ей, что это имя



 
 
 

китайского императора. И… клиентка выздоровела!
Был и другой случай, когда Жане работал с молодым че-

ловеком по имени Ахиллес (точнее, это был псевдоним), ко-
торый впал в депрессию из-за того, что изменил своей жене.
Ахиллес заявлял, что тогда в него вселился сам дьявол. Жа-
не, загипнотизировав пациента, стал беседовать с Дьяволом,
отдавая ему различные приказы, которые дьявол с готовно-
стью выполнял. Затем Жане подстроил ему ловушку и заста-
вил уснуть, после чего мог свободно говорить с личностью
пациента. Тогда Жане и узнал причину страданий и внушил
пациенту, что жена простила его. Пациент выздоровел и в те-
чении 8 лет не имел никаких рецидивов.

Теория гипноидных состояний Йозефа Брейера
В отличии от Пьера Жане, который во всех проблемах об-

винял именно особенности личности больного, Йозеф Брей-
ер обратил внимания на свойства самих травмирующих си-
туаций.

Брейер заявил, что в момент травмы человек входит в так
называемое гипноидное состояние, в котором запоминают-
ся различные аспекты ситуации. В этом состоянии все про-
исходящее как бы вырывается из обыденного потока ассо-
циаций, а затем сохраняется отдельно от сознания, скрыва-
ясь в нашей психике, но продолжая влиять на нас. Напри-
мер, в случае посттравматического расстройства к человеку
постоянно приходят флешбеки и ночные кошмары, которые



 
 
 

он никак не контролирует. А в случае детского сексуального
насилия, девушка может начать избегать противоположный
пол, при этом ничего не помня о своем детстве. Это связано
с тем, что в момент травмы образуется отщепленная группа
воспоминаний, мыслей, идей и реакций, которые начинают
функционировать на бессознательном уровне.

При этом Брейер придавал первостепенную роль имен-
но психодинамическому, а не когнитивному компоненту вы-
тесненных травм. Он говорил о  том, что всеми нами дви-
жет нервная психическая энергия. И  это не  какая-то
абстрактная энергия либидо, какая в  последующем была
у Фрейда, а  вполне себе реальная нервная энергия. В мо-
мент травмы происходит фиксация этой энергии на той или
иной группе представлений, в результате чего человек теря-
ет возможность удовлетворить свои потребности иным спо-
собом, что в итоге приводит к образованию симптома (про-
исходит то, что называют в психоанализе фиксацией) 59. На-
пример, если девушку изнасиловал в детстве отец, она мо-
жет отказаться от построения отношений с мужчинами, но,
так как ее сексуальная потребность остается неудовлетво-
ренной, и она постоянно испытывает из-за этого напряже-
ние, у нее в какой-то момент могут начаться панические ата-
ки. Проще говоря, заблокированная энергия находит себе
иной выход в болезненной симптоме. Эта идея и стала осно-

59 Freud S. Breuer J. Studien über Hysterie. Franz Deuticke, Leipzig + Wien 1895.
Neudruck: 6. Auflage. Fischer, Frankfurt a. M. 1991.



 
 
 

вой всей последующей глубинной психотерапии.
Отсюда и терапия Брейера была направлена прежде всего

не на когнитивную переработку воспоминаний, а на отреа-
гирование подавленного аффекта. Такое отреагирование он
назвал катарсисом, а свою терапию катартическим методом.

Классическим случаем данной терапии считается Бер-
та Поппенгейм, страдавшая кошмарами, галлюцинациями,
раздвоением сознания, провалами в  памяти, параличами
и еще множеством симптомов, проще говоря, она была оче-
редной «истеричкой» на приеме у гипнотерапевта.

Брейер лечил пациентку два года. Он посещал ее каж-
дый день и обнаружил, что после обеда она становится сон-
ной и впадает в некое подобие транса, который он назвал са-
могипнозом. В этом состоянии она часто рассказывала ему
о своих фантазиях и «печальных историях». Сама Берта на-
зывала эти встречи «прочисткой дымовой трубы».

По словам Брейера, после такой терапии речь идет о зна-
чительных улучшениях, если не о полном излечении, хотя
согласно данным, обнародованным лишь недавно, несчаст-
ная Берта всю жизнь провела в скитаниях по психиатриче-
ским клиникам и  умерла в  том  же плачевном состоянии,
от которого ее когда-то лечили.

Но, как бы то ни было, именно на той идеи, что психо-
терапевтический эффект может быть достигнут путем отре-
агирования подавленного аффекта и базируется теперь вся
психодинамическая терапия, и именно Брейер стоит у исто-



 
 
 

ков психоанализа, хотя его коллега Фрейд этого бы никогда
не признал

Общая теория регрессивной гипнотерапии
Несмотря на название данного раздела достаточно слож-

но говорить о каких-то общих взглядах в области регрессив-
ной гипнотерапии. Большинство представителей этого на-
правления в основном практики, которые и развивали имен-
но практическую сторону методики. Теоретические же ос-
нования для данного вида психотерапии, как правило, нахо-
дятся в общих психологических исследованиях и тоже раз-
няться между собой. Однако, мы постараемся как-то обоб-
щить теоретические представления в области регрессивной
гипнотерапии.

Как вы могли понять, основное положение регрессивной
гипнотерапии состоит в существовании вытесненных травм
и бессознательной жизни человека. В момент травмы проис-
ходит распад нашей психики, где какие-то элементы опыта
сохраняются изолировано от нашего сознания, но продолжа-
ют влиять на нас.

Мы можем дать такое определение травмы  – это опыт,
превышающий адаптивные возможности нашей психики,
когда травматический материал не может быть интегрирован
в сознание.

Некоторые авторы, например Онно Ван дер Харт называ-



 
 
 

ют такую часть информации частью личности60. И здесь
не имеется в виду, что в нас реально живет какая-то другая
личность, скорее подразумеваются такие же скрытые идеи,
как те о которых говорил Пьер Жане.

Так вот в момент травмы образуются схемы восприятия,
которые могут содержать в себе.

1. Условно-рефлекторную информацию , то есть ре-
акцию на те или иные признаки ситуации.

2. Неотрегированные эмоции и  побуждения или
незавершенные гештальты . Например, если мы возьмем
фобию собак, то можно сказать, что есть часть личности
в человеке, которая отвечает за возникновение у него стра-
ха перед собаками, или есть когнитивная схема, которая за-
ставляет его воспринимать собак как страшных. И это услов-
но-рефлекторная связь. Однако, если мы возьмем ситуа-
цию посттравматического расстройства, когда собака может
приходить к человеку в кошмарах, и у него могут случать-
ся флешбэки, то мы можем говорить о неотреагированном
и неинтегрированном материале. В обоих случаях реакции
человека не зависят от его воли, а происходят автоматиче-
ски, как будто в нем живет иная часть личности.

3. Фиксированную и  неудовлетворенную потреб-
ность. Например, у покусанного ребенка была фрустриро-

60 Ван дер Харт О., Нейенхэюс Э. Р. С., Стил К. Призраки прошлого: Струк-
турная диссоциация и терапия последствий хронической психической травмы.
Пер. с англ. – М.: Когито-Центр, 2013. – 496 с.



 
 
 

вана потребность в безопасности.
4. Компенсаторные стратегии и защитные механиз-

мы. Например, покусанный собакой пациент может заяв-
лять, что собаки могут заразить его бешенством, то есть он
будет рационализировать свой бессознательный страх. При
этом он будет выстраивать свою жизнь так чтобы не встре-
чаться с собаками. Другой пример – это девушка, которая
страдает ожирением и постоянно заедает свой стресс. По су-
ти, обжорство для нее – это компенсаторная стратегия для
какой-то иной травмы, которую нам предстоит вскрыть.

Таким образом травма может включать в  себя как пси-
ходинамический компонент, открытый Йозефом Брейером,
так и прямую связь с симптомом, о чем говорил Пьер Жа-
не. Задача же регрессивного гипноаналитика состоит в том,
чтобы в процессе терапии разобрать данную сложную связь
симптома и травмы, помочь клиенту выразить подавленные
чувства и изменить его способ удовлетворения фрустриро-
ванной потребности.

Применение гипноза
Если вы считаете, что гипноз в регрессивной гипнотера-

пии применяется, потому что он открывает вам доступ к бес-
сознательному, великому космосу или чему-либо еще, то нет
это абсолютная глупость, и, в принципе, тех же результатов
вы можете добиться и без гипноза, однако как показали ис-



 
 
 

следования гипноз имеет ряд преимуществ61.
Сам гипноз предполагает под собой несколько свойств:

концентрацию внимания, усиление внушаемости, актуализа-
цию воображению, усиление диссоциации и усиление идео-
динамических эффектов или связи психики и тела62.

Все эти свойства, как не сложно догадаться, положительно
влияют на процесс психотерапии. Проще говоря, находясь
в гипнозе человек будет больше вовлечен в процесс, у него
будет меньше критики к словам терапевта, он будет лучше
чувствовать свое тело и, что самое главное, он будет намного
лучше вспоминать события прошлого.

Исследования гипноза действительно показали, что люди
под гипнозом продуцируют большее количество воспомина-
ний и сообщают большее количество деталей63. Это дости-
гается с помощью тех же актуализации воображения и кон-
центрации внимания.

Регрессивную гипнотерапию (как и некоторые другие ви-
ды глубинной психотерапии) часто критикуют за эти самые
«фокусы» с  памятью, так как они способны вызвать лож-
ные воспоминания у  пациентов. И, да, под гипнозом воз-

61 Kirsch, I.; Montgomery, G.; Sapperstein, G. (April 1995). «Hypnosis as an adjunct
to cognitive-behavioral psychotherapy: A meta analysis». Journal of Consulting and
Clinical Psychology. 63 (2): 214—220.

62 Spiegel D., Spiegel H. – Trance and treatment: clinical uses of hypnosis – 2nd ed.
63  Steblay  N.M. & Bothwell, R. (1994). Evidence for hypnotically refreshed

testimony: The view from the laboratory. Law and Human Behavior, 18, 635—652.



 
 
 

можном внедрять ложные воспоминания64, а пациент будет
в  таких воспоминаниях более уверен65. Однако, как пока-
зали более поздние исследования появление ложных воспо-
минаний обусловлено не самой процедурой гипноза, а гип-
набельностью пациента66, в то время как эти самые ложные
воспоминания вполне могут быть вызваны и любыми други-
ми суггестивными процедурами67. В общем от ложных вос-
поминаний не застрахован никто из вас и в обычной жизни,
особенно если вы высокогипнабельны. В процессе же тера-
пии такие воспоминания появляются не потому, что кто-то
вас будет гипнотизировать, а лишь в том случае, если у вас
самих есть установка на воспоминание чего-либо (например,
на вспоминание прошлых жизней68) или же если гипнотизер
является неграмотным специалистом и намерено – с помо-
щью различных вопросов – подталкивает вас к мнению, ко-

64 Laurence, Jean-Roch; Perry, Campbell (1983). «Hypnotically Created Memory
among Highly Hypnotizable Subjects». Science. 222 (4623): 523—524.

65  Whitehouse, W. G., Dinges, D. F., Orne, E. C., & Orne, M. T.  Hypnotic
hypermnesia: Enhanced memory accessibility or report bias? Journal of Abnormal
Psychology, 1988, 97, 289—295

66 Lynn, S. J., Myers, B., & Malinoski, P. (1997). Hypnosis, pseudomemories, and
clinical guidelines: A  sociocognitive perspective. In  D. Read & S. Lindsay (Eds.),
Recollections of trauma: Scientific research and clinical practice (pp. 305—331). New
York: Plenum Press.

67 Kirsch I. Immediate and persisting effects of misleading questions and hypnosis
on memory reports. // Journal of Experimental Psychology: Applied 8, 2002

68  Spanos N.P. (1996). Multiple identities and false memories: A  sociocognitive
perspective. Washington, DC: American Psychological Association



 
 
 

торое нужно именно ему.
В гипнозе человек больше представляет нежели обдумы-

вает и ему становится намного легче создать ассоциативный
ряд, который и приводит его к воспоминанию о травме, а по-
вышенная внушаемость позволяет эту травму намного легче
«проработать». Однако способы «проработки» могут быть
абсолютно различны.

Модификации регрессивной гипнотерапии
Если в  теоретическом плане регрессивная терапия

и не так развита, то вот в плане практики было создано уже
несколько десятков подходов к проведению регрессии, и мы
рассмотрим наиболее популярные из них.

Классическая регрессивная гипнотерапия . Фор-
мально мы можем говорить о  классической регрессивной
гипнотерапии, подразумевая работы Жане, Брейера и  др.
ранних авторов, а также Дейва Элмана. Ранние варианты ре-
грессивной гипнотерапии характеризуются акцентом на по-
иск наиболее значимой травмы в прошлом, при отсутствии
формализованных методов терапии такой травмы. Напри-
мер, тот же Дейв Элман создал достаточно формализован-
ную гипнотическую индукцию69, которая является наверно
наиболее популярной на сегодняшний день среди гипноте-
рапевтов, работающих в классическом стиле, однако то, что
происходит после индукции Элманом объясняется достаточ-

69 Элман Д. Гипнотерапия. – М.: Психотерапия, 2014. – 313 с.



 
 
 

но плохо. По большому счету все сводится к постоянному
поиску травмы, пока у клиента, наконец, не наступает эмо-
циональный выплеск, который терапевт старается поддер-
жать. Сама идея эмоционального выплеска, сегодня исполь-
зуется практически во всех ответвлениях регрессивной гип-
нотерапии.

Регрессивная терапия. На сегодняшний день при сло-
восочетании «регрессивная терапия» люди намного чаще
представляют себе не терапию травмы, а терапию, где паци-
ент должен вспоминать прошлые жизни и таким образом ис-
целяться. Очевидно, что придумал это все либо недалекий,
либо очень хитрый человек, который заметил, что люди под
гипнозом склонны сообщать не только реальные воспомина-
ния, но и фантазийные, особенно если гипнотизер на таком
воспоминании постоянно настаивает.

Этим недалеким человеком в 1956 году стал Мори Берн-
стайн, который впервые написал о  случае воспоминания
прошлых жизней. Но «реальные деньги» на этом делают та-
кие популяризаторы как Долорес Кенон и Майкл Ньютон.

Непонятно действительно ли людям не хватает минималь-
ного критического мышления или им просто скучно и по-
этому они готовы оплачивать бесполезные сеансы, где мож-
но воображать чудесные сюжеты, но, в общем и целом, вос-
поминание прошлых жизней под гипнозом достаточно легко
опровергалось во всех возможных экспериментах.

Например, если перед гипнозом претвориться астрологом



 
 
 

и сказать, что человек был в прошлой жизни Юлием Цезарем
то именно это он и вспомнит70. Однако при задавании вопро-
сов по воспоминаемой эпохе, ответы пациента перестают со-
ответствовать реальности71. Если же попросить пациента го-
ворить на языке эпохи, он будет нести какую-то тарабарщину
в полной уверенности, что он владеет «скрытым знанием».
И почему-то так получается, что вспоминают прошлые жиз-
ни только те, кто в них верит, а те, кто не верит – их никогда
и не вспоминает. Зато среди тех, кто все же верит в прошлые
жизни можно встретить огромное количество бывших Юли-
ей Цезарей и Александров Македонских72.

Однако данная терапия в какой-то смысле работает, и это
поддерживает ее популярность. А  то почему она работает
опять же объясняет нам теория Йозефа Брейера: выдуман-
ные страшные картинки в голове позволяют отреагировать
все тот же вытесненный аффект и человеку становится лег-
че. Правда все это временно, не говоря уже о ряде побочных
эффектов, в стиле того, что человек снимает с себя ответ-
ственность за свою жизнь, перенося ее на «прошлые вопло-
щения», и того, что он просто отгораживается от мира, по-

70 Spanos, N. P. (1996). Multiple identities and false memories: A sociocognitive
perspective. Washington, DC: American Psychological Association

71 Spanos, N.P., Menary, E., Gabora, M. J., DuBreuil, S. C., &Dewhirst, B. (1991).
Secondary identity enactments during hypnotic past-life regression: Asocio-cognitive
perspective. Journal of Personality and Social Psychology, 61, 308—320.

72 Pyun Y.D. Creating past-life identity in hypnotic regression. Int J Clin Exp Hypn.
2015;63 (3):365—72.



 
 
 

тому что ему постоянно приходится всем доказывать суще-
ствование тех самых прошлых жизней, чтобы оправдать своё
исцеление (вспоминаем эффект когнитивного диссонанса),
а вы сами можете понять, как смотрят на такого человека
другие люди (примерно также, как вы смотрите на того, кто
заявляет вам, что только что вернулся с летающей тарелки,
где его оплодотворили инопланетяне). Существуют и задоку-
ментированные свидетельства того, что вера в прошлые жиз-
ни вредит семейным отношениям73, а Министерство здраво-
охранения Израиля вообще запретило практику «регрессий
в прошлые жизни», потому что она наносит вред74.

Терапия частей. Регрессивная терапия частей базиру-
ется на идее, что в момент травмы образуется отделенная
от сознания часть личности. В этом случае терапевт обычно
называет часть ответственную за симптом и делает регрес-
сию в  момент ее образования, затем производя перегово-
ры между частями. Например, так можно побеседовать с ча-
стью пациента, которая в 10 лет решила начать курить, что-
бы понравится сверстникам и привести ей доводы уже с по-
зиции взрослой части. Надо понимать, что здесь под частью
личности подразумевается удобная метафора для описания
проблемы, нежели какая-то реально отщепленная от психи-
ки часть, как это бывает при некоторых серьезных расстрой-

73 Carroll R.T. The Skeptic’s dictionary. Past life regression
74 Dan Even Health Ministry to hypnotists: Stop helping clients explore past lives //

Haaretz, 24.07.2009



 
 
 

ствах.
Когнитивная регрессивная гипнотерапия . Начало

когнитивной регрессивной гипнотерапии заложил Дэвид
Лессер. В своей практике он не просто работал с отдельными
событиями прошлого, а анализировал целые цепочки собы-
тий, изучая к какому выводу они привели и меняя данный
вывод. Например, в одной ситуации девушку могли бросить
родители, в  другой  – она могла остаться одна на  ледяном
склоне, а сейчас она боится ездить в лифте. Соответственно
можно интерпретировать этот симптом как стремление удо-
влетворить свою социальную потребность за счет того, что
из-за страха ей все время приходится брать кого-то с собой
в лифт.

И это лишь одна когнитивная вариация регрессивной те-
рапии. Достаточно часто когнитивные терапевты использу-
ют регрессивный гипноз, чтобы менять дезадаптивные мыс-
ли в тех или иных воспоминаниях на адаптивные или прово-
дить изменение воспоминания примерно также как это де-
лал Пьер Жане. Есть методика когнитивного гипноанализа,
которую предлагает Геннадий Иванов, где он совмещает де-
сенсибилизацию отдельных убеждений и эмоционально об-
разную психотерапию75.

Другие методики . Существует множество и других ком-
плексных и псевдонаучных методик. Например, концепция
5-path (пятый путь) Кэла Беньяна, где он предлагает исполь-

75 Иванов Г. Техники гипноза: обратная сторона сознания. АСТ. 2022. – 384 с.



 
 
 

зовать технику прощения в ситуациях обиды. Учитывая, что
техника взята не откуда-нибудь, а из религии, ее можно про-
сто не принимать в серьез как адекватный метод лечения.

Существуют и различные авторские методы, где предла-
гается работать с так называемыми «инстинктами» (которых
на самом деле у человека нет). Но и на этом все не заканчи-
вается.

Полно техник, которые нагло воруют идею регрессивной
терапии и терапии травмы и просто применяют все это без
ритуала наведения гипноза. Сюда можно отнести дианетику,
терапию отправных точек, Wingwave-коучинг, тета-хилинг
и множество других направлений, которые появляются и ис-
чезают ежедневно и которые строятся на поиске вытеснен-
ной травмы с небольшими техническими видоизменениями,
при этом претендуя на полную оригинальность.

К сожалению, обращаясь к регрессивному терапевту вы
намного чаще наткнетесь на шарлатана нежели на высоко-
квалифицированного специалиста.

Процесс регрессивной гипнотерапии
Настала пора разобрать и сам процесс регрессивной гип-

нотерапии. Как уже было сказано, вариаций регрессивной
гипнотерапии существует достаточно много, поэтому здесь
мы сосредоточимся на когнитивной регрессивной гипноте-
рапии, так как она включает в себя наиболее полное коли-
чество шагов, которые применяются и во многих других на-



 
 
 

правлениях, и, в то же время в большей мере отражает имен-
но научную картину мира, нежели опирается на идею про-
шлых жизней или религию.

1. Диагностика. На  первом этапе проводится диагно-
стика клиента. Задача состоит в  том, чтобы выявить про-
блемное неадекватное чувство, которое доставляет человеку
дискомфорт, и с которым гипнотерапевт будет в последую-
щем работать. Это необходимо, поскольку именно проблем-
ное чувство позволяет запустить поток ассоциаций, которые
должны привести человека к воспоминанию о травме, а на-
меренное использование такого эффекта терапевтом назы-
вается аффективным мостом .

Иногда проблемы бывают простыми, где четко обозначе-
на ситуация и  проблемная эмоция, в  таком случае можно
сразу переходить к терапии. Иногда клиент заявляет слож-
ную экзистенциальную проблему, и сам не понимает какие
чувства он испытывает, а может быть даже винит во всем
других и внешний мир. В этом случае мы посылаем челове-
ка в реальную ситуацию, чтобы он убедился на практике, что
причина именно в чувстве, и смог нам его описать.

2. Гипнотическая индукция. Вопреки ожиданиям мно-
гих обывателей, гипноз наводится не для того, чтобы сопри-
коснуться с иными мирами или пообщаться с духами, а про-
сто для того, чтобы активировать воображение клиента для
последующей рестимуляции психотравмирующего события.
Гипноз помогает вызвать состояние сосредоточения и погру-



 
 
 

жение в фантазии, что является достаточно мощным факто-
ром фасилитации психотерапии.

3. Гипнотические тесты . Данный этап является совер-
шенно необязательным для психотерапии, однако некоторые
гипнотизеры склонны проверять глубину гипноза с  помо-
щью специальных тестов на каталепсию и амнезию76, кото-
рые соответствую разным стадиям гипноза. Если глубины
не хватает, то стоит «догрузить» человека. Для этого исполь-
зуются специальные методы углубления и речевые связки.

5. Экспозиция в воображении . Следующий шаг состо-
ит в воспроизведении дискомфортных ощущений, с которы-
ми клиент встречается в обыденной жизни. Например, мож-
но попросить человека с клаустрофобией вспомнить ситуа-
цию, где он был в замкнутом пространстве и ярко ее предста-
вить. Реалистичное воспроизведение проблемной ситуации
помогает нам четко обозначить какое чувство испытывает
человек, и где в теле находится телесное напряжение, свя-
занное с ним. Это, в свою очередь, запускает в голове кли-
ента ассоциативный ряд и репродуцирует эмоцию, через ко-
торую мы и будем осуществлять регрессию, т.е. искать пер-
воначальную травматическую ситуацию.

76 Каталепсия и амнезия – это феномены гипноза, которые возникают на раз-
ных стадиях погружения в гипнотический транс. Именно по их появлению, мы
понимаем, что человек находится в гипнозе, в то время как, простое расслабле-
ние или витание в облаках никакого отношения к гипнозу не имеют. Каталепсия
обычно проявляется как замирание конечности под влиянием внушения, а ам-
незия как забывание той или иной информации по команде гипнотизера.



 
 
 

По сути, чтобы найти травматическое воспоминание нам
как бы нужны подсказки, за которые человек может уцепить-
ся. Этими подсказками и являются схожие ощущения и эмо-
ции, которые клиент переживал в разных ситуациях (про-
ще говоря, мы воссоздаем травматический контекст, кото-
рый и позволяет репродуцировать воспоминания 77). Таким
образом усиливая эмоцию, мы можем найти более раннюю
травму, связанную с данным чувством78. Более того, именно
эмоция позволяет ускорить процесс научения и изменения
тех или иных проблемных паттернов поведения79.

Обычно первоначальная ситуация находится не  сразу,
а человек вспоминает ряд связанных ситуаций, но каждая
новая ситуация еще глубже погружает человека в проблем-
ное состояния и тем самым дает все больше подсказок, для
поиска причины.

6. Значимая травма. Наконец, мы находим наибо-
лее значимую ситуацию, которая травмировала человека,
и в которой сформировался неправильный способ поведе-
ния и мышления. Воспоминание ситуации часто сопровож-

77 Godden, D. R., & Baddeley, A. (1975). Context-dependent memory in two natural
environments: On land and underwater. British Journal of Psychology, 66 (3), 325—
331

78  Almeida-Marques  F.X., Sánchez-Blanco J., Cano-García  F.J.  Hypnosis is
More Effective than Clinical Interviews. The international journal of  clinical and
experimental hypnosis. 2018 Jan-Mar;66 (1):3—18.

79 Szentágotai A. «Cognitions in cognitive-behavioral psychotherapies; toward an
integrative model.» Clinical psychology review 26 3 (2006): 284—98.



 
 
 

дается катарсисом или эмоциональным выплеском.
Диссоциированная или вытесненная ситуация интегриру-

ется в  обыденное сознание субъекта, и  он уже может на-
чать контролировать свои реакции. Но как показала практи-
ка этого не всегда бывает достаточно. Обычное осознание
воспоминания не всегда приносит избавление, так как про-
блема носит более комплексный характер: она имеет под со-
бой когнитивный, эмоциональный и поведенческий аспекты.
Поэтому современный гипнотерапевт направлен на работу
со всеми этими элементами.

Сначала терапевт усиливает процесс выплеска эмоцио-
нального заряда. Он добивается того, чтобы негативная эмо-
ция «вышла» целиком и  полностью, что не  всегда бывает
при простом воспроизведении ситуации. Для этого гипноте-
рапевт использует различные техники драматизации, свои-
ми словами усиливая эмоциональный накал.

Далее идет проработка когнитивного аспекта, т.е. изуче-
ние того, какое базовое убеждение сформировалось у кли-
ента на основе данной травмы и помощь в его изменении.
Причем участие терапевта во всем процессе минимальное,
человек сам меняет свое восприятие на основе своего теку-
щего жизненного опыта.

7. Переосмысление. В итоге клиент получает какой-то
новый ресурс, новый вывод и  учится новому поведению.
Терапевт проводит возрастную прогрессию (переход от бо-
лее ранних ситуаций к более поздним) через все травмати-



 
 
 

ческие ситуации, позволяя клиенту пройти через них с но-
вым опытом и новыми выводами. Если где-то возникает «за-
тор», то происходит такая же проработка проблемной ситу-
ации и продолжается прогрессия, пока человек не доходит
до  текущей проблемной ситуации, которая его и  беспоко-
ит. Далее осуществляется имагинативная проверка, т.е. кли-
ента спрашивают, что он теперь чувствует при представле-
нии проблемной ситуации, и, если он не испытывает ничего
или ощущает какие-то положительные эмоции, работу мож-
но считать успешной.

8. Проверка реальностью . После устранения проблем-
ного чувства мы проводим проверку реальностью, т.е. посы-
лаем человека в проблемную ситуацию и смотрим как изме-
нилось его мироощущение. Велика вероятность, что напря-
жение в ситуации снизится, а на поверхность всплывут но-
вые чувства, с которыми можно дальше работать.

Следует понимать, что устранение проблемы за один се-
анс (как обычно об  этом заявляют гипнотерапевты)  – это
крайне редкая ситуация, которая может происходить лишь
с очень внушаемыми клиентами, при отсутствии каких-ли-
бо реальных психических проблем и, тем более, психиатри-
ческих диагнозов. Чаще всего, одна сессия будет посвяще-
на одному проблемному ощущению или чувству. После то-
го как гипнотерапевт поможет «вычистить» данное чувство,
при возвращении в проблемную ситуации будут выявляться
другие – ранее скрытые проблемные эмоции. Количество та-



 
 
 

ких чувств индивидуально для каждого человека, но обычно
не превышает трех или пяти.

Мы описали типичный процесс регрессивный гипнотера-
пии, который подходит далеко не всем и далеко не всегда.
Однако, если вы попали в  ту самую группу клиентов, то
вам регрессивная гипнотерапия сможет помочь достаточно
быстро.

Говорить же о каких-то объективных данных оценки эф-
фективности наверно не представляется возможным, так как
в исследованиях, где упоминается гипноз практически нико-
гда не приводится уточнений какой именно вид гипнотера-
пии применяли и, чаще, это будет именно суггестивная тера-
пия. В тоже время вы сможете найти достаточно большое ко-
личество критических статей, что связано опять-таки с воз-
можностью появления ложных воспоминаний в процессе ре-
грессивной гипнотерапии. Но надо понимать, что большин-
ство критиков регрессивной гипнотерапии концентрируют-
ся на ее возможных побочных эффектах, а именно на спор-
ных аспектах вытесненных и ложных воспоминаний, практи-
чески всегда понимая под регрессивной гипнотерапией ре-
грессию в прошлые жизни.
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