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Моей матери Валяй, 
которая говорила мне, что делать, 

и моему отцу Вилли, 
который показывал как 





Предисловие 

Слову «алкоголик» всего около ста лет 
(если считать с 1856 г.). Оно стоит в ряду 
тех самых слов, заканчивающихся на «ик», 
используя которые клиницисты подразуме
вают «нечеловек», например: шизофреник, 
психотик. Что удалось сделать в этой книге 
доктору Штайнеру — это вернуть «алкого
ликам» их статус, их принадлежность к че
ловеческому роду. 

Вообще, чем меньше человеку известно 
о предмете, тем пространнее он этот пред
мет объясняет. Формула Е = тс2 больше го
ворит нам о вселенной, чем вся александ
рийская библиотека, а назначение пеницил
лина стало лучшим решением проблемы 
пневмонии, чем предлагали все средневе
ковые университеты в Европе. Избыток ли
тературы по алкоголизму представляет со
бой за некоторым исключением простое 
оправдание нашему бессилию. Двумя исклю
чениями наибольшей важности являются 
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«Двенадцать шагов» Общества анонимных 
алкоголиков, в которых говорится, что де
лать, и эта книга, тоже предлагающая ре
шение. 

Транзактный анализ — новый подход к 
проблеме. Его последовательная теория от
крывает нам путь к новым инсайтам и обо
снованным методам лечения. Доктор Штай-
нер, один из первооткрывателей транзакт-
ного анализа, известен не только способ
ностью к блестящим умозаключениям, но 
и большим клиническим опытом в области 
интоксикантов. Еще до описания своих те
рапевтических стратегий он предлагает вни
манию читателя два основных заключения, 
и оба они являются важнейшими научны
ми достижениями, мимо которых не может 
пройти ни один серьезный специалист в 
этой сфере. Первое: он отнес алкоголиков к 
трем типам в зависимости от транзакций, в 
которых они участвуют. Как и при описа
нии игр, ценность такой классификации 
состоит в факторе различения. Любой чело
век — неважно, специалист он или нет, — 
который имеет личный или клинический 
опыт общения с сильно пьющими, сможет 
выделить три типажа, получивших у Штай-
нера удачные названия «Пьяный и гордый», 
«Пьяница» и «Алкаш». Это невероятно точ
ные названия, которые придают его наблю
дениям особую остроту. 

Второе важное нозологическое разграни
чение — это паника абстиненции и ее пси
хологический базис, которые он отделил от 
синдрома абстиненции. Бесстрашно продол-
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жая предпринимать терапевтические усилия 
за такими пределами, где большинство дру
гих клиницистов предпочитают ретировать
ся, он выводит своих пациентов из состоя
ния, поначалу кажущемся психозом. На
сколько я могу судить, такого разграниче
ния раньше никто не проводил, и без чет
кого понимания структурного анализа не
возможно дать адекватного объяснения па
нике абстиненции. Таким образом, две по
бочные проблемы в вопросе психотерапев
тического лечения алкоголиков становятся 
по-настоящему важными и самобытными 
открытиями. 

Помимо этого, доктор Штайнер почти 
мимоходом представляет читателю две дру
гие ценные идеи, способные удивить своей 
новизной тех, кому незнаком современный 
прогресс транзактного анализа. Речь идет о 
треугольнике Карпмана, отображающем в 
краткой форме смену ролей, которая име
ет место в играх алкоголиков (так же, как и 
в других играх, в литературе и в драме), и 
теоретическом базисе и терапевтической 
ценности покровительства, описанном 
Кроссманом. 

Таким образом, Штайнер начинает с 
хорошего теоретического и клинического 
фундамента, прежде чем перейти к сути 
этой книги, которая повествует о настоя
щих терапевтических операциях, необходи
мых, чтобы прервать игры и сценарии ал
коголиков, операциях, дающих пациенту 
возможность прекратить пить. Проявляя ис
тинный профессионализм, он говорит здесь 
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не только о том, что надо делать, но и о 
том, чего делать нельзя. 

Впервые идеи доктора Штайнера были 
опубликованы в статье «Ежеквартального 
журнала исследований по алкоголю», выз
вав бурную полемику. Однако большая часть 
критики скорее носила характер ad hominem, 
нежели ad rem\ а некоторые из тех отзывов 
были направлены и на меня лично. Я могу 
ответить лишь, что в этом отношении для 
меня большая честь занимать место рядом с 
доктором Штайнером, быть причастным к 
этому материалу и быть автором предисло
вия к его книге. Нет никаких сомнений — 
сценарный анализ при условии правильно
го изучения, понимания и применения яв
ляется на сегодняшний день самым эффек
тивным научным психотерапевтическим 
подходом к лечению алкоголиков, что было 
доказано не только доктором Штайнером, 
но и другими клиницистами. Единственный 
способ, каким врачи могут проверить это 
заявление, — тщательное изучение прин
ципов сценарного анализа с последующим 
его сознательным, обширным применени
ем на собственной практике в течение од-
ного-двух лет. Они поймут разницу между 
такими явлениями, как смена ролей в игре 
(Анонимные Алкоголики), достижение про
гресса (другие традиционные виды психо
терапии) и прекращение самой игры и сце
нария, на котором эта игра основывается. 

1 Ad hominem (лат.) — являющийся личным выпа
дом, а не возражением по существу; ad rem (лат.) — 
по существу. — Прим. ред. 
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Уверенно, спокойно, добродушно и в то 
же время не отступая от должной клини
ческой объективности книга расскажет им, 
как добиться последнего. Она также пове
дает терапевту, как получать удовольствие 
от собственной работы, что является, по 
моему мнению, уникальным достижением 
транзактного подхода, не забыв и о допол
нительной ценности удовольствия, которое 
пациент получает от лечения. В наши дни 
вкус микстуры от кашля приятнее, чем в 
прежние, и то же положение должно суще
ствовать и в психотерапии. 

Эрик Берн, доктор медицины 



Пролог 

Эта книга представляет собой, главным 
образом, развитие теории и практики тран-
зактного анализа в специфической области 
сценариев. Я надеюсь, что она даст как спе
циалистам, так и неискушенным читателям 
информацию для понимания и более эф
фективного лечения алкоголизма и других 
пагубных привычек. Теоретические предпо
сылки книги изложены в главе 1. Читате
лям, желающим ознакомиться с транзакт-
ным анализом более исчерпывающим об
разом, следует прочесть книги Эрика Бер
на «Транзактный анализ в психотерапии» и 
«Игры, в которые играют люди»; для тех, 
кого особенно интересует групповое лече
ние, рекомендуются его книги «Структура 
и динамика организаций и групп», а также 
«Принципы группового лечения». 

Идея сценариев взята из сферы транзакт-
ного анализа, получившего стремительное 
распространение в последние несколько лет, 
а некоторые из представленных здесь идей 
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были позаимствованы из других областей. По 
всей вероятности, мой опыт работы с алко
голиками, сценарии которых обычно быва
ют весьма очевидными, позволил мне орга
низовать идеи в теорию, особенно уместную 
в их отношении, а также весьма полезную в 
их лечении. Без оригинального учения док
тора Берна о сценариях и его интеллекту
альной и моральной поддержки мне не уда
лось бы материализовать ни одну из изло
женных в книге идей. Без его исходных фор
мулировок и заявлений в рамках транзакт-
ного и сценарного анализа теории сценари
ев просто не было бы. Я хочу выразить свою 
признательность миссис Патриции Крос-
сман, доктору Джону Дюсею, доктору Кен
нету Эвертсу, доктору Мартину Гродеру, 
доктору Стивену Карпману, доктору Рэю 
Пойндекстеру и др. за многочисленные идеи, 
представленные здесь, а также за их поддер
жку в независимой клинической професси
ональной деятельности. 

Отдельное спасибо доктору Джорджу 
Дэвиду, доктору Дэвиду Гейсинджеру, док
тору Джеку Лейбману, миссис Мелиссе 
Нигард, мистеру Нейлу Россу и доктору 
Роберту Зечнику за кропотливую работу по 
вычитке первоначальной рукописи и вне
сение ценных, безоговорочно использован
ных мной предложений. 

В заключение хочу поблагодарить мисте
ра Питера Ворфильда, который, будучи 
наиболее информированным неспециалис
том и профессиональным редактором, при
дал книге ее окончательную форму. 

Клод Штайнер 



Введение 

Существуют самые веские и убедитель
ные доказательства того, что алкоголиком 
в любом состоянии — трезвом или пьяном, 
движет навязчивое внутреннее стремление 
к саморазрушению. Даже после нескольких 
лет трезвости алкоголик обычно возвраща
ется к прежнему состоянию алкоголизма, 
и при этом не важно, как долго он не пил. 
Анонимные Алкоголики (АА) твердо убеж
дены, что алкоголизм неизлечим, что это 
заболевание может таиться в недрах лично
сти, ожидая удобного момента, чтобы зая
вить о себе в полную силу после единствен
ной выпитой рюмки спиртного. Привержен
цы движения Анонимных Алкоголиков при
держиваются мнения, что однажды ставший 
алкоголиком остается алкоголиком навсег
да, а выздоровевшие алкоголики из АА про
должают считать себя алкоголиками вне за
висимости от того, как долго они вели трез
вый образ жизни. 
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На сегодняшний день Анонимным Ал
коголикам удалось достичь больше успехов 
в лечении алкоголизма, при условии, что 
критерием является трезвость, чем любому 
другому подходу. Накопленный ими багаж 
знаний по проблеме алкоголизма внушает 
уважение. В одной из официальных публи
каций АЛ говорится следующее (2)1: 

Мы, алкоголики, — это мужчины и женщи
ны, которые утратили способность контро
лировать потребление спиртного. Мы знаем, 
что ни один настоящий алкоголик никогда 
не обретает заново этот контроль. Мы в тот 
или иной момент начинаем считать, будто к 
нам возвращается способность контроля... [но] 
все мы, до единого человека, убеждены, что 
алкоголики нашего типа находятся во власти 
прогрессирующей болезни. По прошествии 
времени наше состояние может только ухуд
шаться, но никогда не улучшается... Врачи, 
которым знакома проблема алкоголизма, со
гласны во мнении, что алкоголика невозмож
но превратить в нормально выпивающего че
ловека. 

Согласно «Справочнику по алкоголизму» 
Американской медицинской ассоциации 
(29) алкоголизм — это 

...чрезвычайно сложное заболевание... характе
ризующееся озабоченностью алкоголем и по
терей контроля над его употреблением, что 
обычно ведет к алкогольной интоксикации 
после его приема; хроническим состояниям; 
прогрессированием и тенденцией к рецидивам. 
1 Эта и последующие ссылки касаются библио

графии в конце книги. 
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Говоря об алкоголизме как о болезни мы 
предполагаем «.„прерывание или извраще
ние функции какого-либо органа, приоб
ретенное патологическое изменение какой-
либо ткани организма или по всему орга
низму, с характерными симптомами, выз
ванными специфическими микроорганиз-
менными изменениями» (39). 

Тем не менее огромное число настоящих 
алкоголиков нельзя отнести к приведенно
му выше определению. К примеру, можем 
ли мы с полным правом утверждать, что 
через год после последней выпитой рюмки 
и за день до следующего запоя начинающий 
алкоголик страдает от прерывания или из
вращения функций какого-либо органа, или 
говорить о наличии видимых патологичес
ких изменений в тканях его тела? Определе
ние алкоголизма как болезни подразумевает 
отнесение его лечения к области физичес
кой медицины. Более того, говоря о его про-
грессировании или хроническом характере, 
мы должны понимать, что лечение в таком 
случае следует осуществлять по рекоменда
ции «Справочника» (29), 

...во многом так же, как другие хронические 
и рецидивирующие медицинские состояния, 
[в которых] целью лечения считается больше 
контроль, чем излечение. 

Теорию алкоголизма как неизлечимого 
заболевания поколебали задокументирован
ные (4) свидетельства того, что некоторые 
индивиды, когда-то являвшиеся несомнен
ными алкоголиками, стали потреблять 
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спиртное в умеренных количествах и впредь 
к алкоголизму не возвращались. Эти случаи 
свидетельствуют о том, что алкоголизм не 
является неизлечимым и не всегда с готов
ностью инициируется потреблением спир
тного. 

В этой книге представлена частная тео
рия алкоголизма, общая теория эмоцио
нальных нарушений, а также вытекающий 
из нее метод лечения. Ее можно назвать те
орией лечения алкоголизма, а не теорией 
заболевания алкоголизмом или теорией 
эмоционального нарушения. В ее основе ле
жит представление, что некоторые люди в 
детстве или раннем юношеском возрасте 
принимают сознательные решения, кото
рые оказывают влияние на всю последую
щую жизнь и делают ее предсказуемой. У 
людей, чья жизнь основана на таком реше
нии, предполагается наличие сценария, 
включающего в себя такие жизненные пла
ны, как стать алкоголиком, совершить суи
цид, сойти с ума или не достичь никакого 
успеха в жизни. 

Подобно заболеваниям, сценарии име
ют свое начало, течение и исход. Из-за этой 
схожести сценарии часто ошибочно прини
маются за болезни. Однако, поскольку в 
основе сценария лежит сознательное воле
вое решение, а не патологические измене
ния в организме, его можно отменить, или 
«аннулировать», аналогичным волевым ре
шением. Таким образом, я убежден, что ис
целившийся алкоголик (хотя нередко он и 
не делает такого выбора) способен вернуть-
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ся к умеренному потреблению спиртного, 
а человек, вновь скатившийся к неконтро
лируемому пьянству после единственной 
выпитой рюмки, в сущности, просто не 
смог избавиться от своего сценария1. 

Психоаналитические теории пытались 
доказать, что стойкие поведенческие рас
стройства, такие, как алкоголизм, основы
ваются на тех или иных видах психического 
дисбаланса, существующих где-то глубоко 
внутри и, следовательно, бессознательных. В 
свете этих теорий алкоголик может предстать 
личностью с «пассивно-агрессивным ораль
ным характером, пьянство которого проис
ходит по причине затаившегося в глубине 
дефицита эго». Теория сценариев склоняет
ся к другому мнению, считая этого челове
ка тем, кто принял на заре своей жизни ре
шение вести самодеструктивный образ су
ществования, и за основу взята игра «Алко
голик» с определенным курсом и исходом. 
Кроме того, многие личности с пассивно-

1 Это утверждение, отнюдь не являющееся ново
стью, некоторые могут посчитать, и не без основа
ния, опасным. Пьющий может истолковать его так, 
что ему можно «зализать проблему», не бросая при 
этом пить. Трезвый алкоголик может поддаться ис
кушению попробовать «только одну», чтобы прове
рить, на самом ли деле ему удалось зализать свою про
блему. Остается надеяться, что потенциальный риск 
для одних алкоголиков перевешивает потенциальная 
польза для других, и состоит она в открытом и чест
ном обсуждении предмета. Важно также проводить 
разграничение между умеренным потреблением ал
коголя и признанным в социуме алкоголизмом, про
ходящим в нашей культуре под видом «выпивки в 
компании». 
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агрессивным оральным характером не ста
новятся алкоголиками, и специалисты, ра
ботающие с проблемой алкоголизма, при
выкли относиться к ее психоаналитическим 
объяснениям с немалой долей недоверия. 

Со стороны различных психологических 
теорий предпринимались попытки объяс
нить алкоголизм также исходя из личност
ных качеств, таких, как зависимость, ораль
ная фиксация или скрытый гомосексуализм. 
Однако ни одно обширное исследование, 
посвященное разработке этих теорий, не 
смогло доказать наличие каких-либо систе
матических взаимосвязей между этими ка
чествами и алкоголизмом. 

В свою очередь Мак-Корд и Мак-Корд 
(28) установили, что, хоть алкоголики в дет
стве и не были зачумлены чувствами непол
ноценности, оральными тенденциями или 
гомосексуальными наклонностями больше, 
чем все остальные «нормальные» люди, в 
семьях будущих алкоголиков в действитель
ности преобладают некоторые характерные 
ситуации. Сценарная теория не только со
гласна с этим положением, но и может до
бавить, что именно такие ситуации соглас
но сценарной теории приводят к сознатель
ным решениям, результатом которых стано
вится жизненный курс алкоголика. 

То же самое справедливо и для других 
видов нарушений, в основе которых лежат 
жизненные сценарии, например: суицид, 
гомосексуализм, наркотическая зависимость 
или «психические болезни», такие, как ши
зофрения. 
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Рассмотрение алкоголизма с точки зре
ния сценария, а не безнадежного заболева
ния, делает возможным более полное пони
мание и лечебный подход, позволяющий 
компетентному врачу вылечить алкоголика, 
помочь ему «свернуть шоу и вывесить новую 
афишу». Оспаривая допущение о неизлечи
мости алкоголизма, мы также создаем по
зитивное ожидание и надежду, важность 
которых в достаточной мере доказана Фран
ком (18) и Гольдштейном (22). Из их иссле
дований ясно, что если специалисты пред
полагают хроническое состояние и нездоро
вье, то вследствие этого у пациента разви
вается хроническое состояние и нездоровье, 
в то время как установке на излечимость 
скорее удается привести к исцелению. По
этому отношение к алкоголизму как к хро
нической болезни, существующее у многих 
при работе с алкоголиками, может быть по
тенциально опасным и способствовать бо
лезни и развитию хронического состояния 
для огромного числа алкоголиков. Напротив, 
допущение излечимости алкоголизма и дру
гих психиатрических нарушений вследствие 
обратимости лежащего в основе решения 
выносит на передний план мощный эффект 
позитивного ожидания от лечения. 

Следующие страницы книги описывают 
различные аспекты и стадии жизненных сце
нариев и их лечения. Повсеместно, но не 
вытесняя другой материал, приводятся при
меры из историй болезни алкоголиков. Есть 
разделы, посвященные описанию и лечению 
игры, в которую играют алкоголики. 



Часть I 

ТРАНЗАКТНАЯ ТЕОРИЯ 
ЛИЧНОСТИ 





Глаба перВая 

Структурный и транзактный 
анализ 

Как теория личности транзактный ана
лиз Эрика Берна является ветвью, распо
ложенной ближе к корням на древе психо
аналитической теории. В сущности, тран-
зактному анализу близко психоаналитичес
кое понимание личности. Однако как тео
рия и метод лечения он существенно отли
чается от психоанализа, и эти отличия под
лежат детальному рассмотрению в разделах 
книги, посвященных лечению. 

Строительными кирпичиками в фунда
менте транзактного анализа являются три 
достопримечательных формы функции эго: 
Родитель, Взрослый и Ребенок. Несмотря 
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на кажущееся сходство с тремя базовыми 
психоаналитическими понятиями — супе-
рэго, эго и ид, — на самом деле разница 
между ними значительна. 

Родитель, Взрослый и Ребенок отлича
ются от суперэго, эго и ид тем, что пред
ставляют собой проявления эго. Таким об
разом, они отображают видимое поведение, 
а не гипотетические конструкты. Когда лич
ность находится в одном из трех эго-состо-
яний, к примеру Ребенка, наблюдатель 
может видеть и слышать Ребенка, в то вре
мя как никто никогда не видел ид или су
перэго. Транзактный анализ концентрирует 
внимание на эго и на сознании, поскольку 
эти понятия объясняют и предсказывают 
поведение лучше, чем обычные психоана
литические концепты. 

Структурный анализ 
В любое данное время личность опериру

ет в одном из трех отдельных эго-состоя
ний. Эти эго-состояния можно различать по 
скелетно-мышечным характеристикам и 
содержанию высказываний. Для каждого 
эго-состояния есть типичные жесты, позы, 
манеры, выражения лица, голосовые ин
тонации, а также определенные слова. На
блюдатель, оценивая собственное поведе
ние, обладает информацией об эмоциональ
ном состоянии и мыслях, тоже являющих
ся частью наблюдаемого эго-состояния. При 
диагностике эго-состояний уделяют внима
ние видимым и слышимым аспектам внеш
него вида человека или его эго. 
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Ребенок 
Эго-состояние Ребенка, по существу, сохра

няется во всей своей полноте с детства. Фун
кционируя в этой форме эго, человек ведет 
себя, как в детстве, когда он был еще ма
леньким мальчиком или маленькой девоч
кой. На сегодняшний день сложилось мне
ние, что возраст Ребенка не превышает семи 
лет, и ему вполне может быть всего один 
час или один день. Когда человек находит
ся в эго-состоянии Ребенка, он сидит, сто
ит, ходит и разговаривает так же, как де
лал это, скажем, в трехлетнем возрасте. Та
кое детское поведение сопровождается со
ответствующими восприятием, мыслями и 
чувствами трехгодовалого ребенка (41). 

Взрослый не склонен долго пребывать в 
эго-состоянии Ребенка, что обусловлено 
социальным запретом «ребячливого поведе
ния». Однако можно наблюдать эго-состоя-
ния Ребенка в ситуациях, которые структу
рированы таким образом, что позволяют 
детское поведение, например, на спортив
ных соревнованиях, вечеринках и крупных 
религиозных праздниках. Если вы хотите по
любоваться эго-состоянием Ребенка у взрос
лых во всей красе, то отправляйтесь на фут
больный матч. Здесь, как нигде больше, про
являются детские выражения радости, гне
ва, ярости и восторга, здесь можно увидеть 
взрослого мужчину, почти ничем не отли
чающегося, кроме вторичных половых при
знаков и размера костей, от пятилетнего 
мальчика, когда он прыгает от счастья при 
каждом забитом его командой мяче. И сход-
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ство это не ограничивается одним лишь на
блюдаемым поведением, поскольку мужчи
на не только действует как мальчик, но и 
чувствует, видит и думает соответственно. 

Находясь в эго-состоянии Ребенка, че
ловек склонен употреблять односложные 
эмоциональные восклицания и междоме
тия, типа «Ну и ну!», «Ух-ты», «Здорово!». 
Он принимает характерные для детей позы: 
насупленный вид, заведенные вверх глаза, 
косолапит или, наоборот, широко расстав
ляет ноги. Сидя на стуле такой человек ба
лансирует на двух ножках, откинувшись 
назад, раскачивается, ерзает или сутулится. 
Прыжки, радостное всплескивание руками, 
безудержный смех или такой же безудерж
ный плач — все это входит в репертуар эго-
состояния Ребенка. 

Помимо ситуаций, позволяющих детское 
поведение, Ребенка можно наблюдать в 
фиксированной форме у шизофреников и 
у комедийных актеров, чей род занятий тре
бует привычного появления на публике в 
эго-состоянии Ребенка, а также у секс-идо
лов женщин, таких, как Мэрилин Монро. 
И конечно же, эго-состояние Ребенка без 
труда можно различить у детей. 

Состояние Ребенка моложе года встре
чается редко, поскольку индивиды, обыч
но выражающие такое эго-состояние, стра
дают серьезными нарушениями. Однако 
подобный Ребенок младенческого возраста 
может проявляться и у нормальных людей 
в условиях сильнейшего стресса, боли или 
великой радости. 
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Нельзя недооценивать значение эго-со-
стояния Ребенка. Оно, по общему призна
нию, является лучшей частью личности, да
руя человеку моменты истинного счастья, 
когда он может наслаждаться самим собой. 
Это источник спонтанности, творческих 
перемен, фонтан радости. 

Взрослый 
Эго-состояние Взрослого представляет со

бой, по сути, компьютер, бесстрастный орган 
личности, который собирает и обрабаты
вает данные с целью прогнозирования. 
Взрослый при помощи органов чувств со
бирает данные об окружающем мире, об
рабатывает их в соответствии с логической 
программой и по мере необходимости вы
дает прогнозы. Его восприятие схематично. 
Если Ребенок воспринимает мир в цвете, 
многомерно и имеет одну точку зрения в 
каждый момент времени, то видение Взрос
лого является черно-белым, зачастую дву
мерным, и он может иметь одновременно 
несколько точек зрения. В эго-состоянии 
Взрослого личность изолирована от своего 
чувственного и других внутренних процес
сов, что является бесценным для точного 
наблюдения и прогнозирования реальнос
ти. Поэтому в эго-состоянии Взрослого у 
человека «нет чувств», хотя он способен 
оценить чувства своего Ребенка или Роди
теля. Часто рациональное эго-состояние 
Родителя путают с эго-состоянием Взрос
лого, поэтому не следует забывать, что 
Взрослого отличает не только безупречная 
логика, но и отсутствие эмоций. 
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Согласно подробному описанию Пиаже 
стадии «формальных операций» формиро
вание Взрослого в человеке происходит по
степенно в период детства (35). Это форми
рование происходит как результат взаимо
действия личности с внешним миром. 

Родитель 
Состояние Родителя главным образом со

стоит из поведения, скопированного у роди
телей или авторитетных фигур. Это эго-со-
стояние принимается целиком так, как вос
принималось в раннем возрасте, без всяких 
модификаций. Человек в эго-состоянии Ро
дителя — это воспроизведение видеозапи
си его родителя или фигуры, заменяющей 
родительскую. 

Таким образом, эго-состоянию Родите
ля характерны невосприимчивость и нелю
бознательность. Оно, по сути, представляет 
собой постоянную и иногда деспотичную 
основу для решений, вместилище традиций 
и ценностей и имеет жизненно важное зна
чение для выживания детей и цивилизации. 
Его действия полностью обоснованы при 
отсутствии достаточной информации для 
решения Взрослого, но у определенных 
людей Родитель действует вопреки инфор
мации Взрослого. 

Несмотря на то что это состояние цели
ком заимствуется от других, Родитель не 
является фиксированным эго-состоянием, 
поскольку со временем может меняться. Так, 
жизненный опыт человека может что-то 
добавлять или отнимать от репертуара по
ведения Родителя. Например, воспитание 
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ребенка-первенца способно значительно 
увеличить спектр Родительских реакций. По 
всей видимости, эго-состояние Родителя 
подвержено изменениям на всем протяже
нии жизни, от юношества до глубокой ста
рости, по мере возникновения все новых 
ситуаций, требующих от человека родитель
ского поведения, а также по мере нахожде
ния новых авторитетных фигур, от которых 
перенимаются примеры такого поведения. 

Структурный анализ организуется на 
понимании концепции о трех эго-состоя-
ниях. Далее мы рассмотрим некоторые до
полнительные понятия структурного анали
за. Эго-состояния могут оперировать лишь 
по одному за один раз, то есть человек все
гда находится в одном, и только одном, из 
трех эго-состояний. Такое эго-состояние 
называется исполнительным, или облада
ющим исполнительной властью. Пока одно 
из трех эго-состояний находится при испол
нении, человек может ощущать себя в бук
вальном смысле находящимся вне себя и 
наблюдающим за собственным поведением. 
Чувство, что эго-состояние при исполне
нии не есть «я», возникает обычно тогда, 
когда исполнительная власть находится в 
руках Ребенка или Родителя, в то время как 
«настоящее "я"», возможно Взрослый, про
сто наблюдает, не будучи способным уча
ствовать в поведении. Поэтому, несмотря на 
то, что лишь одно эго-состояние катекти-
руется, то есть наполняется энергией, не
обходимой для активации включенных в 
поведение мышечных комплексов, другое 
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эго-состояние может в достаточной степе
ни катектироваться для того, чтобы чело
век осознавал его, даже будучи неспособ
ным активировать мускулатуру. 

Поскольку человек может оперировать в 
одном эго-состоянии, пока другое наблю
дает, возможны внутренние диалоги между 
двумя эго-состояниями. К примеру, после 
нескольких выпитых рюмок на вечеринке 
человек под веселую музыку может пустить
ся в по-детски безудержный пляс. Его Ребе
нок берет в свои руки узды правления, в то 
время как Родитель наблюдает за причуд
ливыми па и бормочет себе под нос нечто 
вроде: «Чарли, ты выглядишь полным иди
отом», или: «Так-так, прекрасно, а как там 
наш радикулит?» Нередко такой коммента
рий со стороны неисполнительного эго-со-
стояния способен декатектировать Ребенка 
и передать исполнительную власть Родите
лю, и в этом случае Чарли немедленно пре
кратит танцевать, возможно, густо покрас
неет и ретируется потихоньку на свое мес
то, где произойдет полная смена ситуации, 
и тот же Чарли, теперь уже в эго-состоя
нии Родителя, с неодобрением будет по
глядывать на танцующих. Осознание разго
воров, происходящих между исполнитель
ным и наблюдающим эго-состояниями, 
является весьма важным шагом в терапии, 
как было указано в другом источнике Эл-
лисом (18). 

Диагностика эго-состояния представля
ет некоторую сложность, поскольку люди 
обычно стремятся выдать своих Ребенка и 
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родителя за Взрослого. Установки самоуве
ренности и осуждения зачастую прячутся 
под покровом логических формулировок, 
родитель, маскирующийся под Взрослого, 
^ожет весьма логично выражать свои взгля
ды, однако натура Родителя выдает себя 
чрезмерным акцентированием или невыс
казанной, однако очевидной попыткой на
вязать свое мнение другим. Находясь в эго-
состоянии Взрослого, муж спрашивает 
жену: «Почему не готов обед?» Он может 
задать тот же самый вопрос, будучи Роди
телем, маскирующимся под Взрослого, но 
разница будет в том, что в первом случае 
муж просто спрашивает жену с целью по
лучения ответа, а в последнем пытается 
надавить на нее и обвинить в лени и неор
ганизованности. 

Иногда две группы мышц могут управ
лять двумя отдельными эго-состояниями 
одновременно. К примеру, голос и лице
вые мышцы лектора могут свидетельство
вать об эго-состоянии Взрослого, однако, 
одновременно раздраженно отмахиваясь от 
назойливого слушателя, он может неволь
но обнаружить эго-состояние Родителя. В 
таких случаях поведение, по всей видимос
ти, является в действительности Родитель
ским, но скрытым под маской Взрослого, 
или происходит быстрая смена состояний 
Родителя и Взрослого. 

Возможность смены эго-состояний зави
сит от проницаемости их границ. Проница
емость является важной переменной в пси
хотерапии. Вследствие низкой проницаемо-
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сти уместные в ситуации эго-состояния ис
ключаются. Исключение любого из эго-со-
стояний — Родителя, Ребенка или Взрос
лого — патологично, поскольку не позво
ляет использовать то из них, которое в дан
ной ситуации может быть более адаптив
ным, чем исключающее эго-состояние. 

К примеру, на вечеринке исключающий 
Взрослый менее адаптивен, чем Ребенок. 
Люди собираются на вечеринку с целью 
повеселиться, и этим способен заняться 
Ребенок, однако Взрослый своим бесстра
стным анализом и компьютеризацией удер
жит его от этого. Исключающий Взрослый 
отца не позволит его более адаптивному 
Родителю дать должное воспитание своим 
детям. К примеру, когда Джонни спраши
вает отца: «Папочка, а почему мне надо 
ложиться спать?», Взрослый в ответ про
чтет лекцию на тему физиологии, психоло
гии и социологии сна, тогда как более адап
тивный Родитель на его месте просто ска
зал бы: «Ты должен идти спать, потому что 
я так сказал», или: «Потому что время 
спать», и этот ответ соответствовал бы си
туации как нельзя лучше. 

С другой стороны, чрезмерная проница
емость границ является другой формой па
тологии, которая часто проявляется в не
способности оставаться в эго-состоянии 
Взрослого на достаточный период времени. 

Все эго-состояния, будучи подструктурой 
эго, являются — каждое на свой манер — 
адаптивным «органом», выполняющим 
функцию адаптации к требованиям реаль-
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ности. Идею адаптивного функционирова
ния эго разработал Хартман (25); все три 
эго-состояния задействованы в этой функ
ции, и каждое из них подходит к специфи
ческой ситуации. Мы можем утверждать, что 
Родитель идеально подходит там, где необ
ходим контроль, — контроль над детьми, 
незнакомыми ситуациями, страхами, неже
лательными людскими проявлениями, а 
также над Ребенком. Взрослый приспособ
лен к ситуациям, в которых необходимо 
точное прогнозирование. Ребенок идеален 
в творческой деятельности — при выработ
ке новых идей, произведении потомства, в 
новом опыте, в развлечениях и т. д. 

Еще одним понятием огромной важнос
ти является понятие контаминации. Этот 
феномен заключается в том, что эго-состо-
яние Взрослого принимает за факт некото
рые идеи, исходящие от Родителя или Ре
бенка. К примеру, Родительские идеи «Ма
стурбация приводит к безумию» или «Жен
щины — пассивные создания» могут стать 
частью эго-состояния Взрослого. Или мож
но контаминировать Взрослого идеей, что 
взрослым нельзя доверять. Деконтаминация 
Взрослого является обязательным требова
нием на ранней стадии лечения и достига
ется точно рассчитанной по времени кон
фронтацией Взрослого терапевта с ошибоч
ностью идей, ставших причиной контами
нации. 

Весьма успешно применяется такая тех
ника деконтаминации эго-состояний, ког
да человек попеременно говорит сперва от 
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имени одного, а потом от имени другого 
эго-состояния. Эта техника, впервые воз
никшая в психодраме, а позднее принятая 
гештальт-терапией, является весьма убеди
тельной демонстрацией реальности эго-со-
стояний. Человека, чувствующего свою вину 
из-за мастурбации, могут попросить гово
рить от имени его Родителя о вреде мастур
бации, потом от имени Ребенка о вине и 
страхе сойти с ума из-за мастурбации и, 
наконец, от имени Взрослого о таких дав
но известных фактах, что мастурбация аб
солютно безвредна и естественна. Вербали
зация разных точек зрения способствует 
разделению двух эго-состояний, и этот про
цесс облегчает деконтаминацию Взрослого. 

Итак, теория транзактного анализа ос
новывается на переменных, которые могут 
увидеть и проверить как пациенты, так и 
терапевты и теоретики. Желание подключить 
пациента к пониманию, наблюдению и 
проверке теорий поведения рождает ситуа
цию, когда обильно используется разговор
ная речь и большинство релевантных пере
менных в лечении осознаются и вследствие 
этого становятся доступными для пациен
та, благодаря простому вниманию к опре
деленным областям своего поведения. 

Транзактный анализ 
Как эго-состояние является единицей 

структурного анализа, так и транзакция 
является единицей транзактного анализа. 
Теория утверждает, что поведение одного 
человека легче понять, если исследовать его 
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с точки зрения эго-состояний, а поведе
ние, происходящее между двумя или более 
людьми, легче понять с точки зрения тран
закций. Транзакция состоит из стимула и 
реакции между двумя специфическими эго-
состояниями. В простой транзакции опери
руют только два эго-состояния. Вот один из 
примеров транзакции между двумя эго-со-
стояниями Взрослого: «Сколько будет семь 
умножить на пять?» — «Тридцать пять». В 
транзакциях могут также встречаться любые 
другие сочетания эго-состояний. Транзакции 
плавно сменяют одна другую, если стимул 
и реакция являются параллельными, или 
комплементарными (рис. 1). 

В любой серии транзакций коммуника
ция происходит при том условии, если ре
акция на предыдущий стимул адресована 
эго-состоянию, которое было источником 
стимула, и исходит из эго-состояния, ко
торому этот источник себя адресовал. Лю
бая другая реакция создает перекрестную 
транзакцию и прерывает коммуникацию. На 
рисунке 1 транзакция А является компле
ментарной и вызовет продолжение комму
никации, в то время как транзакция Б — 
перекрестная и разрывающая коммуника
цию. Перекрестные транзакции не только 
объясняют прерывание коммуникации, но 
и весьма важны в играх. 

Помимо простых и перекрестных тран
закций, еще одной значимой формой яв
ляется сложная, скрытая транзакция. Она 
оперирует на двух уровнях: социальном и 
психологическом. На рисунке 1 транзакция 
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(Взрослый 

Ребенок 

А. Комплементарная Б. Перекрестная 
транзакция транзакция 

Стимул (S): Сколько будет 3x5? S: Сколько будет 3x5? 
Реакция (R): Пятнадцать. R: Ненавижу математику! 

Социальная 

Психологи
ческая 

В. Сложная, или скрытая, транзакция 
• Мисс Смит, давайте задержимся, поработаем. 

психологический : Салли, давай выпьем. 

Рис. 1 
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£ происходит между двумя Взрослыми: 
«Мисс Смит, давайте задержимся и пора
ботаем над этими отчетами, а по дороге в 
офис можем зайти куда-нибудь перекусить»; 
и между двумя эго-состояниями Ребенка: 
«Салли, давай сходим куда-нибудь, пообе
даем и выпьем вместе, а потом, если удас
тся, поработаем». В скрытой транзакции со
циальный уровень обычно прикрывает под
линное (психологическое) значение тран
закции; поэтому межличностное поведение 
невозможно понять без понимания скры
того уровня и участвующих эго-состояний. 

Игры 
Игра — это поведенческая последователь

ность, которая: 1) представляет собой орга
низованную серию транзакций с началом 
и концом; 2) содержит скрытый мотив, то 
есть психологический уровень, отличный от 
социального уровня и 3) заканчивается 
выигрышем для обоих игроков. 

Мотивация игр состоит в выигрыше. Если 
прибегнуть к аналогии, то структурный ана
лиз описывает основные составляющие лич
ности точно так же, как перечень деталей 
описывает все, что входит в двигатель. Тран-
зактный анализ описывает, как происходит 
интеракция частей, таким же образом, как 
чертеж двигателя показывает, как состы
ковываются его детали. Однако, чтобы по
нять, почему люди вообще вступают в тран
закции друг с другом, необходимо посту
лировать некую движущую силу, и это 
объяснение обнаруживается в мотивацион-
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ных понятиях стимулъного голода, структур
ного голода и позиционного голода. Игры удов
летворяют все три типа голода, и это удов
летворение называют вознаграждением, или 
выигрышем в игре. 

Стимульный голод 
Огромное количество исследований сви

детельствуют о том, что стимуляция явля
ется одной из основных потребностей выс
ших организмов. Основываясь на этих дан
ных, нашедших клиническое подтвержде
ние, Берн пришел к понятиям стимульно-
го голода и поглаживания (8). 

Поглаживание — это особая форма сти
муляции, получаемая одним человеком от 
другого. Ввиду абсолютной необходимости 
поглаживаний для выживания обмен погла
живаниями является одним из самых важ
ных видов деятельности, в которых участву
ют люди. Спектр поглаживаний необычай
но широк — от реальных физических до по
хвалы или простого признания. Эффектив
ное поглаживание должно удовлетворять 
требованиям данного реципиента. Напри
мер, Спитц доказал, что любому ребенку 
необходимо реальное физическое поглажи
вание (38). В свою очередь, взрослым могут 
требоваться лишь редкие символические по
глаживания, такие, как похвала или выра
жение одобрения. 

Поглаживания или признания удовлет
воряют стимульный голод. Поглаживание — 
более базовая потребность человека, чем 
признание, и поэтому говорят, что чело
век нуждается в поглаживании, «не то его 
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позвоночник иссохнет». Как правило, по
требность в фактическом физическом по
глаживании в значительной степени заме
тается символическим поглаживанием, 
или признанием. Таким образом, средний 
взрослый может удовлетворить свой голод 
поглаживания среди прочего ритуалом, 
который, по сути, является обменом по
глаживающих признаний. Возьмем, к при
меру, следующий ритуал из шести погла
живаний: 

А. Привет. 
Б. Привет. 
А. Как ты? 
Б. Хорошо, а ты? 
А. Тоже хорошо. Ну ладно, пока. 
Б. Пока. 
Игра с транзактной точки зрения слож

нее приведенного выше ритуала, но она 
тоже является обменом поглаживаниями. 
Между прочим, «Иди к черту!» является 
таким же поглаживанием, как и «Привет», 
и человек может довольствоваться первым, 
если не может получить второе. 

Некоторые неспособны принять откры
тое, или прямое, признание, требуя вза
мен скрытые формы. Примером тому мо
жет служить женщина, которая отвергает 
восхищение ее внешностью, истолковывая 
такие проявления как сексуальные напад
ки, но принимает комплименты относи
тельно ее способностей к рукоделию. Люди, 
которые не могут получить или принять 
прямого признания по той или иной при
чине, стремятся получить его посредством 
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игр, представляющих собой богатый источ
ник поглаживаний. 

Структурный голод 
Социальная выгода от игры заключается 

в удовлетворении структурного голода. 
Структурный голод — это потребность ус
тановления социальной матрицы, в преде
лах которой человек может вступать в тран
закции с окружающими. Чтобы удовлетво
рить структурный голод, он ищет соци
альные ситуации, внутри которых время 
структурировано, или организовано, с це
лью получения поглаживаний. Такая потреб
ность к структурированию времени разви
лась из стимульного голода, а следователь
но, представляет собой более сложную фор
му этой базовой потребности. Игра есть бес
конечно разнообразный источник структу
рирования времени. К примеру, игра «Если 
бы не ты...» обеспечивает достаточное вре
менное структурирование, благодаря ее бес
конечным взаимным обвинениям. Кроме 
того, она также служит источником допол
нительной временнбй структуры, создавая 
возможность для времяпровождения1 на 
тему «Если бы не она (он)...», разыгрывае
мого с соседями и родственниками, а иног
да «Если бы не они...», разыгрываемого в 
барах и бридж-клубах. 

Позиционный голод 
Экзистенциальным выигрышем от игры 

является удовлетворение позиционного го-
1 Времяпровождение — это серия простых, комп

лементарных транзакций, связанных одной темой. 
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0да. Позиционный голод — это потребность 
отстаивания определенных, базовых, жиз
ненных, экзистенциальных позиций. Такие 
экзистенциальные позиции, в просторечье 
называемые «рэкетом» пациента, можно 
выразить одним предложением, к примеру: 
«Я плохой», «Они плохие» или «Все плохие». 
Они удовлетворяются во внутренних тран
закциях, которые происходят в мыслях иг
рока между ним самим и другим человеком, 
обычно родителем. Позиционный голод удов
летворяется поглаживанием или признани
ем, получаемым от внутреннего Родителя. 

Так, после игры в «Соблазн»1 игроки 
расходятся по домам, и Уайт говорит себе: 
«Это доказывает, что все мужчины — чудо
вища; ты счастлив, папочка?», а ее Роди
тель отвечает: «Умница». Эта транзакция, 
помимо ценности поглаживания, укрепля
ет экзистенциальную позицию игрока. Нам 
еще предстоит увидеть в дальнейшем, что 
дополнительным эффектом любой игры 
является развитие сценария, жизненного 
плана личности. 

Игра обеспечивает игрока поглаживани
ями без угрозы близости. Согласно теории 
двое или более людей могут структуриро
вать общее время работой, ритуалами, вре
мяпровождениями, играми, отдалением или 
близостью. В близости — социальной ситуа
ции, лишенной прочих структурирующих 
время элементов, — поглаживания являются 
Прямыми, и потому самыми сильнодейству-

1 См. «Соблазн», с. 44. 
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ющими. Близость может представлять угро
зу личности, поскольку идет против запре
тов Родителей об обмене поглаживаниями. 
Таким образом, игра — это тщательно сба
лансированная процедура, которая обеспе
чивает поглаживания, уберегающие от Ро
дительской критики. 

Следует заметить, что поглаживания 
можно получить, не прибегая к играм, яв
ляющимся, по сути, ухищрениями, и что 
игры усваиваются в детстве от родителей как 
предпочтительный метод получения стиму
ляции. Поэтому, чтобы отказаться от игры, 
человеку нужно перейти к другому способу 
получения поглаживаний и структурирова
ния времени, чтобы не впасть в отчаяние, 
сходное с упадком сил у детей, не получа
ющих достаточно поглаживаний. 

Давайте подробно рассмотрим две игры. 
Первая является «мягкой» и называется 
«Почему бы вам не... Да, но». Вторая пред
ставляет собой версию «средней жесткос
ти» (второй степени) игры «Соблазн». По
нятие мягкости или жесткости игры отно
сится к интенсивности ее разыгрывания и 
болезненности ее эффектов. Игра первой 
степени является «мягкой», третьей степе
ни — «жесткой» версией игры. 

Игра «Почему бы вам не... Да, но» рас
пространена, разыгрывается повсеместно в 
группах людей и обычно происходит следу
ющим образом: 

Блэк и Уайт являются матерями детей-одно
классников. 
Уайт. Я, конечно, хотела бы прийти на ро-

42 



дительское собрание, но у нас ничего 
не получается с няней. Что же мне де
лать? 

Блэк. Почему бы вам не позвонить Мэри? Она 
будет рада посидеть с вашими детьми. 

Уайт. Она прелестная девушка, но слишком 
молода. 

Блэк. Может быть, вам позвонить в бюро доб
рых услуг? У них работают опытные 
леди. 

Уайт. Да, но у некоторых из этих почтенных 
леди такой пугающе строгий вид. 

Блэк. Тогда возьмите детей с собой на собра
ние. 

Уайт. Да, но мне будет так неловко, если я 
одна из всех приду с детьми. 

В результате после нескольких подобных 
транзакций повисает молчание, за которым, 
возможно, последует фраза другого собесед
ника. 
Грин. Да, трудновато вырваться куда-то, если 

у тебя дети. 

В игру «Почему бы вам не... Да, но», впер
вые проанализированную Берном, входят 
все три составляющих определения игры. 
Она представляет собой серию транзакций, 
которая начинается с вопроса и заканчива
ется раздраженным молчанием. Она также 
содержит скрытый мотив, поскольку на 
социальном уровне является серией Взрос
лых вопросов и Взрослых ответов, в то вре
мя как на психологическом уровне эти воп
росы задаются требовательным, капризным 
Ребенком, неспособным решить проблему, 
а ответы даются Родителем в состоянии 
нарастающего раздражения, который 
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стремится помочь выпутаться из затрудни -
тельного положения. 

В конечном счете выигрышем от игры 
можно считать богатый источник поглажи
ваний, так как она предоставляет удобную 
в использовании форму временного струк
турирования в любом месте скопления лю
дей, а кроме того, укрепляет экзистенци
альную позицию. Позиция в данном случае 
была высказана Грином: «Да, трудновато 
вырваться куда-то, если у тебя дети». Для 
Уайта игра служит доказательством того, что 
в родителях нет ничего хорошего, и, поми
мо прочего, они всегда стремятся тебя под
чинить, в то же время дети тоже ничего 
хорошего не представляют и могут только 
служить помехой в твоих делах. Блэк полу
чила от игры доказательство, что детям или 
взрослым, которые ведут себя как дети, 
свойственны неблагодарность и нежелание 
идти навстречу. Как для Блэк, так и для Уайт 
экзистенциальный выигрыш от игры соот
ветствует их сценариям. Обе они уходят с 
игры, полные чувством гнева или подав
ленности, в зависимости от того, что явля
ется их любимым рэкетом в отношении 
чувств. Поиграв достаточно долго в «Поче
му бы вам не... Да, но» и аналогичные игры, 
обе — Уайт и Блэк — могут почувствовать 
себя вправе развестись с супругом, совер
шить суицид или просто бросить все. 

Для игры в «Соблазн» необходим особый 
типаж личности. В то время как в «Почему 
бы вам не... Да, но» может играть почти 
любой, психологическое содержание «Со-
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блазна» привлекает гораздо меньше людей. 
9то игра сексуального характера, поэтому 
игроками должны быть мужчина и женщи
на хотя она может также разыгрываться 
явумя гомосексуалистами. Вот ее типичное 
содержание: 

На вечеринке после продолжительного флир
та Уайт и Блэк оказываются вместе в спаль
не, где Уайт читает вслух отрывки из «Кама-
сутры». Возбужденный многообещающей си
туацией, Блэк приступает к делу и пытается 
поцеловать Уайт. Уайт дает резкий отпор Блэ-
ку и покидает комнату. 

И снова мы наблюдаем серию транзак
ций, начинающихся с сексуального пригла
шения и заканчивающихся сексуальным 
отказом. На социальном уровне игра выг
лядит как неприкрытый флирт, ведущий к 
нарушению Блэком этикета — поступку, 
получающему законный отпор со стороны 
Уайт. На психологическом уровне вот что 
происходит между Ребенком и Ребенком 
этой пары: Уайт сначала соблазняет, а по
том унижает Блэка. 

Выгода, как и в первой игре, заключает
ся в поглаживаниях, способе структуриро
вания времени и с экзистенциальной точ
ки зрения ратификации позиции «В жен
щинах (мужчинах) нет ничего хорошего», 
что сопровождается чувствами гнева или 
подавленности в зависимости от личных 
Предпочтений. И вновь сценарий развива
йся до тех пор, пока не будет набрано до
статочно эпизодов игры, чтобы оправдать 
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убийство, изнасилование, суицид или деп
рессию для игроков. 

В играх есть понятие, имеющее непосред
ственное отношение к выигрышу, — это 
«купоны». Купоны, или такие устойчивые, 
неискренние переживания, как гнев, деп
рессия, низкая самооценка, досада и т. д.1, 
«коллекционируются» и копятся людьми, 
играющими в игры, чтобы при достаточ
ном количестве их можно было обменять 
на «бесплатный» скандал, длительный за
пой, суицидальную попытку или любой 
другой поворотный момент сценария. 

Рэкет, до этого определенный как экзи
стенциальная позиция личности, находит 
свое выражение в активном накоплении 
купонов. К примеру, человек, чья экзистен
циальная позиция звучит «Я плохой», не
утомимо продвигает свою позицию посред
ством сбора купонов низкой самооценки 
(серых купонов), в то время как человек с 
позицией «Ты плохой» занимается тем же 
самым через коллекционирование купонов 
гнева (красные купоны). 

1 Единственными подлинно устойчивыми чувства
ми считаются радость и отчаяние потери. Внезапный 
гнев тоже может быть подлинным, если только его 
продолжительность не выходит за пределы событий, 
ставших его причиной. 



Глаба Вторая 

Структурный анализ Второго 
порядка 

Сценарный анализ требует понимания 
структурного анализа второго порядка, или 
анализа структуры Ребенка. 

Давайте рассмотрим случай пятилетней 
девочки Мэри (рис. 2А), которая способна 
оперировать в трех эго-состояниях. В эго-
состоянии Родителя (Pj) она может как 
распекать за проступки, так и нежно баю
кать своего младшего брата по примеру соб
ственной матери; в эго-состоянии Взрос
лого (Bj), как Профессор, она задает слож
ные вопросы («Папа, что такое секс?», 
«Для чего людям кровь?»); в эго-состоя-
Нии Ребенка (Pej) она ведет себя так, буд-
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Б. Мэри, тридцать 
пять лет. 

Р2. Воспитывает 
детей, нянчит 
малыша. 

В2. Готовит, составля
ет семейный 
бюджет, читает. 

Ре2. Преимущественно 
один из следующих 
вариантов: 
Р,. Адаптированный 

Ребенок, Элект
род, Мать-
ведьма. 

В,. Профессор. 
Ре,. Естественный 

Ребенок, Прин
цесса. 

А. Мэри, пять лет. 
Р,. Отчитывает 

младшего братика. 
В,. «Папа, что такое 

секс?» 
Ре,. Детский лепет, 

припадки гнева. 



то ей два года, — говорит что-то бессвяз
ное, бросается в детскую истерику или ка
тается по полу. 

Проходит тридцать лет, а Мэри (рис. 
2Б) по-прежнему способна к поведению 
в трех различных эго-состояниях. Ее Ро
дитель (Р2) читает нотации пятилетней 
дочери или укачивает на коленях новорож
денного малыша; ее Взрослый (В2) умеет 
готовить, делать аппендэктомию и прогно
зировать поведение людей и ход событий; 
ее Ребенок (Ре2) идентичен пятилетней 
Мэри, описанной выше. Из трех форм Ре
бенка наибольшее проявление в тридцати
пятилетней Мэри скорее всего найдет толь
ко одна; личность Мэри, как она известна 
другим, будет зависеть от того, какое из 
трех возможных эго-состояний обычно ка-
тектируется. 

Если ее Ребенок (Ре2) в основном пред
ставляет собой Р р то ее сценарий, вероят
но, окажется следствием поведения ее ро
дителей, когда Мэри было, к примеру, пять 
лет. Она будет вести себя таким образом, 
какой ей навязали своим примером роди
тели. Такое эго-состояние Ребенка — Pj в 
Ре2 — называется «Адаптированный Ребе
нок», поскольку, продолжая оставаться эго-
состоянием Ребенка, оно вылеплено по тре
бованиям родителей. В случаях самодеструк
тивных сценариев оно также называется 
«Электрод» ввиду электризующего воздей
ствия, оказываемого им на психическую 
жизнь и поведение человека. Есть еще один 
вариант названия Р, в Ре2, а именно, «Мать-
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ведьма» или «Отец-людоед», что создает 
впечатление наличия сверхъестественных 
качеств, присущих ведьмам и людоедам в 
сказках. 

Если Ребенок Мэри (Ре2) в большинстве 
случаев ведет себя как Вр Профессор, то 
она будет энергична и пытлива («когда блеск 
в глазах и хвост торчком») в противополож
ность более эмоциональному, властному, 
возможно, подавляющему поведению Ре,, 
которого называют еще «Естественный Ре
бенок», а также «Принц» или «Принцесса». 

В эго-состоянии Естественного Ребенка 
(Ре}) человек «кайфует», или испытывает 
«пик-переживания». Есть люди, чей Ребе
нок является исключительно Естественным 
Ребенком, но в силу того, что общество 
значительно осуждает подобную форму по
ведения, таких людей очень мало. Острое 
психотическое состояние, в котором бес
порядочное поведение Естественного Ре
бенка полностью берет верх, является, по 
сути, прорывом Естественного Ребенка пос
ле периода доминирования Родителя. 

В тридцатипятилетней Мэри важно отли
чать Родителя (Р2) от Родителя в Ребенке 
(Pj в Ре2). Эти эго-состояния внешне сход
ны в том, что оба вызывают определенное 
поведение родительского характера, напри
мер, грозящий в неодобрении палец или 
такие слова, как «обязан», «должен» и т. д. 
Но при более близком рассмотрении раз
личие становится очевидным. Р, в Ре2 — это 
маленькая девочка, подражающая в поступ
ках матери, тогда как Р2 на самом деле яв-
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ляется матерью. Р, в Ре2 изо всех сил стре
мится имитировать материнское поведение 
(«Джонни, ты должен быть хорошим маль
чиком»), одновременно обращаясь за роди
тельской поддержкой («Как у меня получа
ется, мама?»). 

фундаментальная разница между ними 
заключается в их эффективности. Рг в Ре2 не 
обладает ни убедительностью, ни силой, 
разве что только с точки зрения маленько
го ребенка. Родителю (Р2) со своей сторо
ны все эти качества присущи в полной мере. 
На поверку Pt в Ре2 съеживается и превра
щается в то, чем является в действительно
сти, то есть в маленькую девочку или маль
чика, притворяющегося матерью или отцом. 
Родителю же не страшны тревоги испыта
ний, и поэтому другие хорошо ощущают его 
твердость и власть. Основой для этой твер
дости служит факт, что люди в эго-состоя-
нии Родителя чувствуют себя в порядке, 
полноценными взрослыми со всеми физи
ческими атрибутами, способностью выно
сить и родить ребенка, воспитать его и обес
печить ему физическую защиту; именно этих 
атрибутов и не хватает в поведении пяти
летнего ребенка, который ведет себя как 
мать или как отец. 

Взрослого в Ребенке (Bj) называют Про
фессором, поскольку эта часть личности 
обладает способностью с чрезвычайной точ
ностью схватывать и понимать основные 
переменные, составляющие межличност
ные отношения. Благодаря такому глубоко
му пониманию человек может определять 
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психологический, скрытый аспект взаимо
отношений. Таким образом, Профессор, или 
Взрослый в ребенке, настроен на выявле
ние подлинного значения транзакций и, 
следовательно, способен их понимать, чего 
недостает Взрослому второго порядка (В2). 
Однако в других вопросах, не касающихся 
психологических транзакций, сфера компе
тенции Профессора ограничена. Хорошую 
аналогию для прояснения этого момента 
можно провести с весьма проницательным 
провинциалом, который способен постоять 
за себя в любой межличностной ситуации в 
родном городе, но, отправившись в боль
шой город, обнаруживает полную неспособ
ность справиться со значительно более 
сложной ситуацией, требующей владения 
огромного объема недоступной ему инфор
мации. 

Родитель в Ребенке (Pt) — это фикси
рованное эго-состояние, не подверженное 
изменениям. В отличие от Родителя (Р2), ко
торый, как уже описывалось, меняется по 
прошествии времени, единственным спо
собом влияния на Pj в Ре2 является полное 
его списание за негодностью. В лечебном 
процессе говорят о «выпроваживании отца 
или матери», подразумевая при этом, что 
Pj в Ре2декатектируется, и ему не дозво
ляется распространять свое влияние на лич
ность. 



Часть II 

СЦЕНАРИИ 





Глаба третья 

Еще раз об Эдипе 

Сценарий, в сущности, является планом 
жизненного курса. Подобно театральной 
трагедии, сценарий алкоголика следует Ари
стотелевским принципам драматургии. Со
гласно Аристотелю, в сюжете хорошей тра
гедии содержится три части: пролог, куль
минация и катастрофа. Эти три стадии сце
нария можно соотнести с началом, тече
нием и исходом заболевания. Благодаря это
му мы в своем представлении часто упо
добляем жизненный курс болезни. Проло
гом в жизни алкоголика является его дет
ство, а главными действующими лицами — 
оба его родителя. Кульминационный момент 
соответствует периоду во взрослой жизни, 
когда алкоголик борется против сценария 
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и вот-вот уже избежит своего рока, или ка
тастрофы. Кульминационный момент, по 
сути, является чрезвычайно нестабильной 
ситуацией. Он представляет собой битву, 
происходящую между двумя силами: сце
нарием самодеструктивной направленнос
ти и желанием избежать катастрофы. Потом 
кульминация ослабевает, под неудержимым 
напором грядущего человек сдается, пере
ставая бороться против сценария, и позво
ляет судьбе идти своим ходом. 

В дополнение к трем основным требова
ниям к сюжету хорошей трагической дра
мы Аристотель постулирует, что трагичес
ким героем должен быть хороший человек 
с одним, но существенным недостатком 
или пороком (hamartia) (3). Поскольку у 
людей с трагическими сценариями прояв
ляется и какой-либо существенный порок, 
их сценарии называют «гамартическими». 
Алкоголизм является только одной из ряда 
ситуаций, которые удовлетворяют требо
ваниям гамартического сценария. Сходные 
типы самодеструктивного поведения, к 
примеру, наркотическая зависимость, ожи
рение, чрезмерное курение, суицид, «ду
шевные болезни» и определенные самоде
структивные сексуальные отклонения, 
тоже можно отнести к разряду гамартичес-
ких сценариев. 

Теперь, когда мы отметили сходство меж
ду современными жизненными курсами и 
древнегреческими трагедиями, можно луч
ше понять различные человеческие недуги, 
рассмотрев идеи, высказанные по предме-
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трагедии сначала Аристотелем, а позднее 
Фрейдом. 

go всех трагических сценариях, в част
ности в «Царе Эдипе», хорошо известный 
всем герой совершает нечто известное всем 
загодя, и делает это в неотступной, пред
сказуемой, фатальной манере. С самого на
чала зрители знают об ожидающей героя 
кончине или трагической перемене в его 
судьбе, но остаются полностью зачарован
ными не только сходством событий в тра
гедии и собственными судьбами, но и тем, 
как разворачивается сценарий, его предска
зуемостью и безжалостностью. 

Трагическое деяние и его последствия для 
Софоклова Эдипа известны еще до начала 
представления не только большинству зри
телей, но и согласно самому сюжету траге
дии об этом знают три разных оракула, ко
торые единодушны в своем предсказании, 
что Эдип совершит отцеубийство и акт кро
восмешения. Кроме того, события пьесы 
предсказывает Тиресий: «Но окажется, что 
убийца Лая — житель Фив,/ и открытие это 
не сможет обрадовать слепца, /Который 
прозрел теперь; нищего, который богат те
перь» (37). Все предсказания сбываются и 
неизбежно прибавляют привлекательности 
к трагедии Эдипа. 

В сценариях тоже имеет место предсказа
ние грядущих событий. Например, один со
рокапятилетний пациент-алкоголик выра
зил мне свое мнение, что его алкоголизм 
явился результатом предсказания, сделан
ного пятнадцать лет назад мудрецом из Си-
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ама. Он рассказал, что в молодости работал 
летчиком и бывал в самых разных частях 
света и как-то раз, оказавшись в Сиаме, 
зашел к предсказателю судьбы. После недол
гой беседы он услышал от старика, что 
умрет алкоголиком. Пятнадцать лет спустя 
он оказался в полной алкогольной зависи
мости и жил в страхе грядущей смерти. Он 
осознавал (по убеждению Взрослого) всю 
глупость слепой веры в предсказание ста
рика, однако, несмотря на это, чувствовал 
(как Ребенок) правдивость сказанных тог
да слов и ощущал свое бессилие перед ли
цом неминуемого исхода. Этот человек упо
добился зрителю, на сцене перед которым 
разворачивается трагедия. Жизненные собы
тия в его представлении следовали по та
кой схеме, которую предрек оракул, точно 
так же, как Эдип, не веря своим глазам, 
наблюдал и участвовал в сбывающемся 
предсказании Тиресия. 

Сценарий является жизненным планом, 
содержащим важнейшие события в жизни 
человека, планом, не предрешенным бога
ми, но нашедшим свое рождение на заре 
жизни, в поспешном решении юности. Мож
но долго рассуждать о том, как в приведен
ном выше случае мудрый старик смог уга
дать в пациенте самодеструктивную склон
ность, которой предстояло развернуться в 
полную мощь, точно так же, как врачи, пе
ред которыми проходит огромное количе
ство людей, на первом же приеме способ
ны распознать самодеструктивные тенден
ции задолго до их проявления. Сценарий на-
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аВляет поведение человека начиная от 
позднего периода детства и на всем протя
жении жизни, определяя пусть общие, но 
самые основные его очертания, и достаточ
но опытный наблюдатель часто бывает спо
собен выявить и предсказать тот или иной 
жизненный курс с достаточной точностью. 

Эти слова вряд ли удивят тех, кто слы
шал от детей, как они планируют свое бу
дущее, и потом наблюдал, как они на са
мом деле становятся инженерами, юриста
ми или врачами. Если мы говорим о дости
жении успеха, то вполне можем понять, что 
маленький ребенок принимает решение о 
своей будущей карьере, но эта идея пора
жает наше воображение, стоит нам без пред
рассудков по справедливости применить ее 
к любой жизненной карьере, не только 
инженерной или юридической, но и алко
гольной или суицидальной. 

Как уже было сказано выше, Аристотель 
описывает трагического героя не жертвой 
необъяснимых бед или лишений, а челове
ком, чей внутренний изъян заставляет его 
совершить роковую ошибку суждения. По 
словам Аристотеля, поэт, создающий под
линную трагедию, должен писать о ситуа
циях, где трагическое действие направлено 
опосредованно или напрямую от брата к 
брату, от сына к отцу, от матери к сыну 
или от сына к матери, ибо только такие 
ситуации способны вызвать истинную жа
лость или страх у зрителей. 

Исходя из комментариев Фрейда в «Тол-
Ковании сновидений» (20), до него «Царь 
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Эдип» считался трагедией судьбы, «в осно
ве трагического эффекта которой лежит 
контраст между высшей волей богов и тщет
ной попыткой представителя человечества 
избежать угрожающее ему зло». Этот взгляд 
восходит своими истоками к аристотелевс
кой «Поэтике» (3), и Фрейд отверг такое 
представление судьбы против человека в 
пользу гипотезы, что зрителей больше тро
гает кровосмесительное содержание траге
дии, нежели аспект «трагедии судьбы». 

Фрейд отметил, что нередко встречаю
щееся желание среди его пациентов-муж
чин убить своих отцов и переспать со сво
ими матерями является точной копией тра
гедии Эдипа (20). По мнению Фрейда, тра
гедия Эдипа заставляет зрителей так живо 
испытывать страх и жалость именно пото
му, что отражает базовую семейную дра
му, испытываемую всеми детьми с их ро
дителями. 

Однако сценарная теория, при всем сво
ем уважении к важности эдипова комплек
са, сосредоточена скорее на предопределен
ном, предсказанном, развивающемся «ас
пекте судьбы» «Царя Эдипа». Она приглаша
ет читателя взглянуть пристальнее и пере
смотреть отвергнутую Фрейдом теорию, что 
суть, которую ухватывает зритель в трагедии, 
и аспект, который глубоко их трогает, со
стоит в признании и подчинении божествен
ной воле, а также в осознании собственной 
беспомощности перед лицом судьбы. 

Ребенка в зрителе волнует как сходство 
трагедии Эдипа с событиями в его собствен-
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-joH семье, так и та неизбежность, с кото
рой разворачиваются точно определенные 
судьбы. Психолог как зритель не только гре
ческих, но и человеческих трагедий совре
менности узнает, или должен узнать, что 
ЛЮДИ подчиняются необыкновенной влас
ти особых богов семейного очага — соб
ственных родителей, и что они особенно 
хорошо осознают свое бессилие против ро
дительских предписаний. 



Глаба четвертая 

Экзистенциальное положение 
детей 

Итак, сценарий основан на решении, 
принимаемом Взрослым в молодом челове
ке, который, исходя из имеющейся в его рас
поряжении к данному моменту информации, 
определяет для себя позицию и жизненный 
курс как наиболее разумное решение к воз
никшему в его жизни экзистенциальному 
положению. Источником такого затрудни
тельного положения является конфликт меж
ду его собственной склонностью к незави
симости и указаниями, которые дает ему его 
первичная семейная группа. 

Наиболее важное влияние или давление, 
оказываемое на молодого человека, проис-
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0дИт со стороны родительского Ребенка. То 
есть эго-состояния Ребенка в родителе дан-
ного человека — это определяющие факто-

ь1 в формировании его сценария. 

Ведьмы, людоеды и проклятья 
Тот, кто изучает человеческую натуру, 

может почерпнуть много полезного из мира 
сказок. В сказках часто встречаются такие 
персонажи, как ведьма или людоед, — 
факт, как и в случае с трагедией Эдипа, 
интуитивно попавший прямо в цель. Ана
логией ведьм и людоедов в семье являют
ся, конечно же, матери и отцы. То есть не
которые дети попадают под влияние своих 
матерей или отцов, являющихся для них 
ведьмами или людоедами, и такое видение 
родителей может стать важным фактором в 
формировании их личности. 

У каждого человека есть три эго-состоя
ния, и, если мы хотим понять его личность, 
нам также нужно рассмотреть три эго-со
стояния его матери и отца (рис. 3). В случае 
самодеструктивных сценариев отцовскому 
или материнскому эго-состоянию Ребенка 
(Ре„ или Ре ) свойственны все основные 
v О М ' 

черты людоеда или ведьмы. Этот людоед или 
ведьма, известные под именем «сумасшед
ший Ребенок» родителя, оказывает глубо
чайшее воздействие на своего отпрыска. Без 
сомнения, в таких случаях маленький ребе
нок трех-, четырехлетнего возраста нахо
дится под неоспоримым влиянием запутав
шегося, напуганного, часто своенравного 
и всегда неразумного Ребенка. 
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Согласно Кроссману (11), в нормальной 
семье должное воспитание, защита и удов
летворение растущих потребностей обеспе
чиваются ребенку преимущественно Роди
телем в его родителях, в то время как их 
Взрослый и Ребенок играют второстепен
ные роли. Эти последние тем не менее зна
чимы, поскольку Взрослый в родителе учит 
отпрыска основам логического мышления, 
а родительское эго-состояние Ребенка за
интересовано и поощряет в отпрыске 
Естественного Ребенка. Вместе с тем имен
но Родителю в родителях доверена главная 
ноша воспитания детей, и ни Ребенку, ни 
Взрослому в нормальной ситуации не доз
воляется полностью брать бразды правле
ния в свои руки. 

В «гамартогенном» сценарии же обязан
ность по воспитанию отпрыска выполняет 
не Родитель отца или матери (Ро или Рм), а 
псевдо-Родитель, который в действитель
ности является эго-состоянием Ребенка (Ре0 
или Рем). Это эго-состояние Ребенка, безус
ловно, неспособно выполнять необходимые 
функции отца или матери, и поэтому там, 
где Ребенок становится псевдо-Родителем, 
у отпрыска обычно развивается сценарий. 

Затруднительное положение ребенка в 
гамартогенном семействе проиллюстриро
вано на рисунке ЗБ. В приведенном приме
ре отец четырехлетней девочки, которая 
впоследствии стала Маленькой Сироткой 
Энни, позволил собственному Ребенку 
(Рео) стать псевдо-Родителем. Ребенка это
го человека раздражали потребности его 
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А. Матрица сценария 

Ре. 

Отец 

Лишения укрепляют 
характер 

Ребенок 

Б. Сценарий 

Отец 
Ты причиняешь мне 

одни неудобства, 
ничего не проси! 

В 

Ре. 

Мать 

В 

Ре 

Мать 
Хорошо, папочка, 
я не буду ничего 

просить(плакать). 
Маленькая 

Сиротка Энн 

Рис. 3 

3-9416 



дочери. Кроме того, он был твердо убежден, 
что лучший способ укрепить характер в ма
ленькой девочке и не дать ей испортиться — 
всегда ей отказывать, если она чего-нибудь 
просит, давая взамен что-нибудь другое. Если 
малышка хотела получить на Рождество плю
шевого мишку и отцу было об этом извест
но, он дарил ей другую игрушку, такую же 
замечательную, но которой она не просила, 
поступая в соответствии с убеждением, что 
так «будет лучше для нее». 

Сформировавшееся в дальнейшем затруд
нительное положение девочки состояло в 
том, что в силу абсолютно неподконтроль
ных для нее обстоятельств любые ее жела
ния автоматически становились недоступ
ными. Она усвоила правило никогда не вы
ражать своих желаний, по ее мнению, это 
увеличивало шансы их реализации. Однако 
она понимала, что, даже если держать свои 
желания в тайне, их можно нечаянно вы
дать слезами разочарования. В результате, 
чтобы не обнаружить истинных желаний 
перед отцом, она решила, что плакать ей 
нельзя. Отец девочки постоянно и неустан
но предписывал ей ничего не желать, ни о 
чем не просить и не плакать от огорчения. 
Такое предписание, исходящее от отцовс
кого Ребенка (Рео), стало Родителем малень
кой девочки (Pj). Прошло время, девочка 
повзрослела и стала женщиной, но до тех 
пор, пока ей не удалось отказаться от сце
нария, она продолжала выполнять отцовс
кий указ «ни о чем не проси» своим внут
ренним Ребенком, и это влияние безжало-
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стНО руководило любым ее мало-мальски 
значимым поступком. Родитель в Ребенке 
/р ), произошедший от Ребенка родителя 
/ре или Рем), называется «Отцом-людое-
д0м» или «Матерью-ведьмой», а также 
«ддаптированным Ребенком». 

Предписание, или на сказочном языке 
«проклятье», — это всегда запрет, или пре-
лятствование свободному поведению ребен
ка. Это всегда отрицание действия. Предпи
сание отражает страхи, желания, гнев и 
устремления Ребенка в родителе (Рео или 
ре ). Предписания различаются по диапа
зону, интенсивности, области запрета, а 
также пагубности. Одни предписания воз
действуют на узкий диапазон поведения, 
например: «Не пой», или «Не смейся гром
ко», или «Не ешь слишком много конфет». 
Сфера действия других необычайно широ
ка: «Не будь счастлив», «Не думай» или 
«Ничего не делай». 

Интенсивность предписаний изменяет
ся пропорционально последствиям непос
лушания. Так, предписание «Не будь счас
тлив» может быть дано с огромной интен
сивностью, в таком случае малейшее вы
ражение счастья может повлечь за собой 
тяжкие последствия; если же интенсивность 
минимальна, то при нарушении предпи
сания выражается лишь легкое неодобре
ние. Сфера поведения, ограничиваемая 
предписанием, зависит от специфическо
го фокуса внимания, очерченного мате
рью-ведьмой или отцом-людоедом; воз
можны такие варианты: «Не думай», «Не 
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будь счастлив», «Не получай удовольствия 
от секса», «Не выдавай своего гнева», «Не 
будь здоров», или «Не принимай поглажи
ваний», «Не отвергай поглаживаний», «Не 
давай поглаживаний». 

Что касается пагубности, одни предпи
сания могут оказывать длительные деструк
тивные эффекты, другие нет. К примеру, 
одному мужчине-алкоголику было дано 
предписание «Не делай ничего, кроме ра
боты». При этом оно отличалось не только 
чрезвычайной продолжительностью воздей
ствия, но и такой пагубностью, что в ре
зультате этот человек оказался совсем не
способным отказаться от ненавистной ра
боты, и единственным выходом для него 
стало полное саморазрушение посредством 
пьянства. 

С другой стороны, родители всегда дают 
предписания своим детям, и многие из по
добных предписаний не обладают ни раз
рушительными, ни длительными послед
ствиями. 

Родительские предписания, подобно 
проклятиям, часто вводятся в жизнь чело
века с первого дня его жизни. К примеру, 
родители нередко предсказывают, что их 
ребенок вырастет здоровым или нездоро
вым, сообразительным или глупым, удач
ливым или неудачником. Мать одного ал
коголика вычислила будущий алкоголизм 
ребенка по звездам, о чем в детстве неус
танно ему твердила. Детям часто рассказы
вают мифы, содержащие элементы того, 
какими родители хотели бы видеть своих 
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детей в будущем. Одному мужчине, пред
метом гордости которого является его край
няя восприимчивость к чувствам окружаю
щих, в детстве рассказывали о том, как он, 
едва появившись на свет из материнского 
чрева, сразу же раскрыл глаза и стал смот
реть по сторонам. В случае с другим пациен-
т0м каждый раз, как с ним случалась оче
редная неприятность, ему тут же напоми
нали, что он родился в пятницу тринадца
того и в жизни его ждет сплошное невезе
ние. Взрослому человеку свойственно верить 
в то, что его состояние предопределено свы
ше, а не в силу родительских предсказаний. 
Эффект такого рода предсказания во всей 
полноте исследован в явлении самоиспол
няющегося пророчества (31). Как правило, 
ожидаемое поведение происходит лишь по
тому, что его ждут. 

Имя, которое дается ребенку при рож
дении в свою очередь дает понять, что от 
него ожидают родители: Джон-младший 
предположительно будет отцовским преем
ником, Джесси скорее всего будет оторвой, 
от Гиги ожидается, что она будет сексуаль
на, а Альфред, по-видимому, станет оли
цетворением чистоты и порядка. 

Важно понимать, что отпрыск, в сущ
ности, беззащитен перед лицом проклятия 
матери-ведьмы или отца-людоеда. Семейные 
ситуации, где эго-состояние Ребенка Ро или 
Рм оперирует в роли псевдо-Родителя, мож
но сравнить в наиболее тяжелых случаях с 
концентрационным лагерем, где пара де
тей весом в сто пятьдесят фунтов каждый 
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избивают сорокафунтового трехлетку. ц е 
следует преуменьшать серьезности некото», 
рых предписаний, входящих в гамартичес-
кие сценарии. Этому вопросу будет уделено 
немало внимания в главе, посвященной 
лечению. 

Итак, сценарий — это решение, кото
рое молодой человек принимает в ситуации, 
когда его потребности в независимости и 
ожидания сталкиваются с давлениями или 
предписаниями первичной семейной груп
пы. Эти давления можно схематически ото
бразить в сценарной матрице (рис. ЗБ). За
метим, что в данной схеме влияния, кото
рые оказываются на молодого человека, 
сведены к родительским предписаниям. 
Здесь предполагается, что на решение ин
дивида о жизненном курсе культура не ока
зывает другого эффекта, помимо того, ко
торое переносится одним из родителей или 
фигурой, замещающей родительскую. Такой 
взгляд занимает промежуточное положение 
между крайним социологическим, рассмат
ривающим поведение человека как резуль
тат исключительно культурного влияния, и 
позицией, строго ограничивающей поведе
ние последствиями внутриличностной ди
намики. 



ГлаВа пятая 

Решения 

До сих пор мы говорили о затруднитель
ном положении маленького ребенка через 
призму взгляда как психолога — в терми
нах предписаний, эго-состояний и давле
ний, так и самого ребенка — на языке кол
довства и проклятий, ведьм и людоедов, 
принцев и принцесс. Важно понимать, что, 
если терминология психолога годится в об
ществе профессионалов, язык Ребенка пе
редает в полной мере все скрытые и явные 
значения обстоятельств, в которых оказы
ваются дети. Поэтому транзактные анали
тики разговаривают как на языке Ребенка, 
так и на языке взрослых психологов. В осно
ве такого подхода лежит убеждение, что для 
Наибольшей эффективности терапевтичес-
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ких вмешательств они должны иметь рав̂  
ную ценность и для Ребенка пациента, ^ 
для его Взрослого. 

Сценарий утверждается, когда ожидания 
и склонности молодого человека не нахо
дят удовлетворения. Вместо этого со сторо
ны внешних источников на Ребенка оказы
вается ошеломляющее, подавляющее волю 
давление, которое, если ему не поддаться, 
крайне осложнит существование. Таким об
разом, Ребенок вынужден отречься от того, 
что было ему дано при рождении и повтор
но приспосабливает свои ожидания и же
лания, чтобы лучше соответствовать ситуа
ции. Этот процесс имеет решающее значе
ние в развитии сценариев и называется ре
шением. 

Решение принимается, когда молодой 
человек, мобилизуя все адаптивные ресур
сы своего эго, модифицирует свои ожида
ния и пытается подстроить их к реалиям 
семейной ситуации. В соответствии с этим 
различают два важных аспекта решения: 
время и форму. 

Процесс, когда эго подстраивается к ре
алиям контекста, исчерпывающе описан у 
Эриксона (14). Он называет это процессом 
формирования эго-идентичности. В своем 
эпигенетическом взгляде на личность Эрик-
сон постулирует, что на пути к истинной 
эго-идентичности индивиду надо научить
ся справляться с несколькими «психосоци
альными кризисами». Человек справляется 
с очередным кризисом в той степени, в 
которой справился с каждым предыдущим. 
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Чтобы достичь здоровой эго-идентично-
ти или жизненного плана, человеку пред-

°гоит справиться с кризисом доверия, сты-
вины, автономии и продуктивности. По 

'еНию Эриксона, успешное прохождение 
всех этих этапов позволит индивиду наибо
лее подходящим образом справиться с фор
мированием эго-идентичности. Эриксон 
предполагает, что неудача в каком-то из 
прежних кризисов приводит к пороку раз
вития эго-идентичности. Сценарий, по су
ществу, и представляет собой подобный по
рок развития. 

Время решения 
Решение — это результат синтетической 

функции эго. Разные люди принимают ре
шение в разном возрасте. В нормальных ус
ловиях развития жизненного курса столь важ
ное решение, определяющее, какой должна 
быть идентичность человека и к каким це
лям ему предстоит двигаться, принимается 
в достаточно поздний момент в жизни, по
этому выбор строится на определенном объе
ме знаний. В ситуации, где на молодого че
ловека не оказывается непомерного давле
ния, кризис идентичности, или время при
нятия решения в связи с идентичностью, 
приходится на подростковый период. 

Сценарий является результатом одновре
менно поспешного и вынужденного реше
ния, поскольку принимается под давлени
ем и, следовательно, задолго до наступле
ния периода зрелых решений. Согласно 
Эриксону, это означает, что идентичность 
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не только вынужденно формируется гораз
до раньше, чем того требует здоровое раз
витие, но и основывается на непреодолен
ных предыдущих стадиях развития. Подоб
ные решения являются показателями стрес
совой семейной ситуации. К примеру, мож
но предположить, что патологии, встреча
ющиеся у аутичных детей, основаны на 
слишком поспешном решении отвергнуть 
человеческую стимуляцию ввиду ее чрезмер
ной напряженности. Стресс аутичных детей 
может быть связан не столько с родительс
ким поведением, сколько с дефектами пер
цептивного и сенсорного механизмов ре
бенка, которые не обеспечивают достаточ
ного барьера против избыточной стимуля
ции (17). Тем не менее результатом столь 
раннего решения становится явно губитель
ный сценарий. 

Можно распределить психопатологии по 
степени их злокачественности, и при этом 
окажется, что наиболее губительные из них 
основаны на ранних решениях в жизни. 

Правильность и жизнеспособность реше
ния зависит от навыков Профессора во вре
мя его принятия. Профессор оперирует на 
другом уровне логики, восприятия и позна
ния, чем Взрослый повзрослевшего чело
века. К тому же Профессор вынужден до
вольствоваться неполными данными, так 
как источники информации ограничены. 
Как правило, чем моложе принимающий 
решение человек, тем больше вероятность 
наличия неполных данных и несовершен
ства логики Профессора. 
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Принятие решения ослабляет давление 
и дает удовлетворение. К примеру, один 
молодой гомосексуалист вспомнил, как в 
детстве его мать выказывала сильное недо
вольство, когда он играл с драчливыми 
соседскими детьми. Он также заметил, что 
стоило ему начать подражать их агрессив
ному поведению, мать тут же выражала 
крайнее неодобрение. Отец не поддерживал 
еГо мальчишеского поведения, отступив 
перед боязнью мужественности и гиперак
тивности жены. Молодому человеку хотелось 
быть «обычным мальчишкой», но это же
лание сталкивалось с таким сильным напо
ром сопротивления и давления, что в один 
прекрасный день он просто решил, что бу
дет «хорошим маменькиным сынком», и это 
решение сразу сильно облегчило ему жизнь. 
Обратившись ко мне уже в свои тридцать 
пять лет, он и впрямь был хорошим мамень
киным сынком — аккуратно одетым, чис
топлотным, вежливым, тщательно ухожен
ным, внимательным и предупредительным. 
К сожалению, решение, являющееся адап
тивным и удобным для него в десять лет, 
на момент обращения за профессиональ
ной помощью полностью изжило себя и 
причиняло немалый дискомфорт. Это реше
ние повлияло на его сексуальную жизнь, 
так что он практиковал некоего рода де
персонализированный гомосексуальный 
секс, что было проявлением адаптации к 
предписаниям матери. Помимо этого, ре
шение также сказалось на его профессио
нальной деятельности: свою работу он счи-

75 



тал не более чем уступкой требованиям 
матери. Как следствие такой позиции, что 
бы он ни предпринимал, все получалось по-
детски, с молчаливым согласием и с при
месью горечи. Эта горечь происходила из 
того факта, что решение быть хорошим ма
менькиным сынком было принято хоть и 
самостоятельно, но в сильном гневе и не
годовании. 

Здесь можно заметить, что травматичес
кий невроз — невроз, вызванный травма
тическим событием, — вписывается в эту 
схему как ситуация, в которой на прини
мающего решение молодого человека ока
зывается сильное и стремительное, а не 
хроническое давление. Сутью психопатоло
гии здесь снова является решение, но при
нятое в ответ на ситуацию острого диском
форта, а не в результате постоянного про
должительного давления. 

Сценарии, или жизненные планы, в ко
торых содержатся элементы искупления 
перед обществом (например, сценарий му
ченика или героя), тоже представляют со
бой преждевременные и вынужденные ре
шения. Их исход можно считать в целом 
положительным, но решение принимается 
до успешного разрешения обязательных 
психосоциальных кризисов и, следователь
но, при отсутствии необходимой информи
рованности и независимости. Из этого сле
дует вывод, что решения, приводящие к 
здоровому развитию личности, должны быть 
своевременными и независимыми. Таким 
образом, в правильном формировании эго, 
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лишенном каких-либо сценариев, решение 
принимается в момент, когда накоплено 
достаточно знаний, отсутствует давление и 
есть автономия. 

Форма решения 
По терминологии Эриксона, основная 

позиция младенца — это позиция базового 
доверия. По его словам, она происходит из 
ситуации, в которой младенец ощущает себя 
в согласии с миром и с каждым из окружа
ющих его людей. Лучше всего такая ситуа
ция проявляется в самых базовых видах вза
имодействия матери и ребенка — при кор
млении или укачивание у груди; еще более 
базовый характер носит взаимозависимость 
матери и ребенка в период беременности. 

Транзактный анализ мог бы соотнести 
это базовое доверие с первой из четырех 
экзистенциальных позиций, которые может 
принять человек. Эти позиции звучат следу
ющим образом: «У меня все в порядке, у 
тебя все в порядке», «У меня не все в по
рядке, у тебя все в порядке», «У меня все в 
порядке, у тебя не все в порядке», «У меня 
не все в порядке, у тебя не все в порядке». 

Первая позиция «У меня все в порядке, 
У тебя все в порядке» коренится в биологи
ческой взаимозависимости матери и ребен
ка, обеспечивающей безусловную реакцию 
матери на потребности ребенка. Безуслов
ную реакцию матери на потребности ребен
ка можно наблюдать при акте кормления 
кошкой котят. Кошка — по существу, на
строенный на стимулы организм — устрое-
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на таким образом, что, когда ее котенок 
мяукает в состоянии дискомфорта, она стре
мится устранить этот дискомфорт. Поэтому 
она отыскивает котенка и пытается начать 
процесс кормления. Это можно интерпре
тировать как выражение материнского ин
стинкта, а можно рассматривать как пове
денческий паттерн, в достаточной степени 
настроенный на стимул: неприятное мяу
канье котенка вызывает у кошки-матери 
сильное стремление предложить себя для 
кормления, чтобы прекратить неприятный 
стимул. Этот пример служит лишним дока
зательством существования биологически 
заложенной отзывчивости в самке млеко
питающего на голодное потомство, гаран
тирующей первичную взаимозависимость, 
которая у людей генерирует базовое дове
рие, или позицию «У меня все в порядке, у 
тебя все в порядке». 

Позиция базового доверия «У меня все в 
порядке, у тебя все в порядке» классифи
цируется как позиция Принца, и именно 
ее обычно придерживается младенец1. Един
ственной причиной, по которой ребенок 
отказывается от этой позиции в пользу дру
гой «У меня не все в порядке», или «У тебя 
не все в порядке», или в пользу обеих, мо
жет быть нарушение изначальной базовой 
взаимозависимости и отказ в защите, бе
зусловно предоставляемой вначале. Чув
ство неуверенности как следствие ненадеж-

1 В транзактном анализе детей называют Принца
ми и Принцессами, пока родители не превратят их в 
Лягушек. 
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н 0й защиты, которая предоставляется на тех 
^ и иных условиях, заставляет ребенка ду
мать, что либо у него не все в порядке, либо 
V матери не все в порядке, либо у них обо
их не все в порядке. Разумеется, к такому 
решению он приходит не без борьбы. Тре
буется оказать немало давления, чтобы убе
дить Принца, что на самом деле он ника
кой не Принц, и заставить поверить, что 
он всего-навсего Лягушка. Важно отличать 
ребенка, ощущающего себя в порядке, хотя 
и в некотором дискомфорте в силу сложив
шихся обстоятельств, и ребенка, который 
адаптируется к дискомфорту своей среды 
через решение, что он не в порядке, и в 
следствие такого решения начинает чувство
вать себя комфортно. По сути, человек в по
добной ситуации стоит перед выбором, ос
таваться ли Принцем в дискомфорте или 
ощущать комфорт, будучи Лягушкой. 

Чтобы ребенок превратился в Лягушку, 
ему не только надо сменить позицию «У 
меня все в порядке» на позицию «У меня 
не все в порядке», но и сознательно пред
ставить, какой именно Лягушкой ему быть. 

Жабы и Принцы, Лягушки 
и Принцессы 

В большинстве сценариев индивид ведет 
себя так, будто он — это не он, а кто-то 
Другой. В подобном поведении кроется го
раздо больше, нежели простое притворство 
или внешняя маска. Ребенку, неспособно
му осмыслить давления, с которыми ему 
Приходится жить, необходимо синтезиро-
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вать свое решение на основе сознательно 
понимаемой модели. Эта модель обычно 
выстраивается на том или ином персонаже 
из беллетристики, мифологии, комиксов, 
кинофильмов, телепередач или, возможно, 
из реальной жизни. Этот мифический герой 
олицетворяет для ребенка решение его ди
леммы. К примеру, одного пациента, мис
тера Сальвадора, сознательно считающего 
себя Иисусом Христом, родители в детстве 
обвинили в убийстве младшего брата. Ис
тинную причину такого их поведения вы
яснить так и не удалось, и непонятно, го
ворилось это всерьез или нет. Так или ина
че, пациенту пришлось осмыслить это об
винение в раннем детстве. Воспитываемый 
в католической вере, он прочел Библию и 
решил, что искупит свой грех незапятнан
ной чистой жизнью, такой, какая была про
жита Иисусом Христом. Таким образом, в 
основу сценария мистера Сальвадора была 
положена жизнь Иисуса Христа, и этот при
мер хорошо иллюстрирует то, как молодой 
человек синтезирует и постигает свою се
мейную ситуацию посредством общеизвес
тного мифа или сказки. Этот образ созна
тельно поддерживался пациентом на про
тяжении всей его жизни, и, по словам ми
стера Сальвадора, каждый день три-четыре 
раза у него появлялись сознательные мыс
ли о собственной идентичности с Иисусом. 
К примеру, однажды, когда он попросил
ся переночевать к другу и получил отказ, 
ему подумалось: «Нет места на постоялом 
дворе». В другой раз в какой-то особенно 
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несчастливый период жизни он сильно по
ранил лоб, так что кровь струйками стека
ла по лицу, и перед его глазами встало ви
дение тернового венца; и снова это было 
сознательное отождествление. Подобные 
сЛучаи, когда мифический персонаж сце
нария становится сознательно воспринима
емым эталоном, являются распространен
ными сценарными феноменами. 

Несмотря на неограниченный выбор 
мифического персонажа, или Лягушки, 
которому человек подражает с целью адап
тации к своему затруднительному положе
нию, их все можно свести к трем общим 
типам: Брюзга, Балбес и Мерзавец. Брюзга 
и Балбес уже получили свое описание у 
Берна (5). Если коротко, то Брюзга с дет
ства сердит на одного или обоих родителей 
обычно потому, что они всегда давали ему 
обещания и никогда их не сдерживали. Его 
излюбленный способ получения поглажи
ваний — сидеть и дуться где-нибудь в углу, 
пока кто-нибудь не отыщет и не попытает
ся его успокоить. Балбес — это тот, у кото
рого были требовательные родители, пос
ледовательно приучающие его поступать 
«правильно», а именно так, как хотелось 
им. Его основной способ получения погла
живаний — всегда стараться делать все пра
вильно, поэтому он часто оказывается Спа
сителем Брюзги. Мерзавец сердит на своих 
родителей не потому, что его игнорирова
ли, а потому, что они плохо с ним обра
щались. Его главный метод получения по
глаживаний — нападать на людей и прово-
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цировать их к его преследованию. Несмотря 
на тот факт, что Брюзга — обычно женщи
на, а Мерзавец — мужчина, можно встре
тить и мужчину-Брюзгу, и женщину-Мер
завку. К примеру, один алкоголик-Брюзга 
приходил в бар и напивался в одиночестве, 
но так, чтобы все это видели; его мифичес
ким героем был Квазимодо, горбун Нотр-
Дама. Примером Мерзавки может быть жен
щина, коллекционирующая мужчин в ка
честве хобби, чьей мифической героиней 
является Чудо-Женщина. 

Среди Балбесов соотношение мужчин и 
женщин примерно одинаково. Хороший 
пример мужчины-Балбеса — человек, ко
торый выбрал своим мифическим героем 
Отелло, и на всем протяжении жизни об
рывает любовные романы и дружеские от
ношения ввиду своей неспособности при
нять недостатки других людей. Та же самая 
рабская привязанность к родительским же
ланиям, к совершенству отличает женщи-
ну-Балбеску, избравшую своей мифической 
героиней Непорочную Деву Марию. 

Степень, в которой человек имитирует 
поведение подлинных или вымышленных 
персонажей, различается в трех измерени
ях: реальность, сложность и адаптивность. 

Реальность 
В границах переменной, называемой нами 

реальностью, избранный для подражания 
персонаж может быть крайне стилизован и 
полностью мифизирован в одной крайнос
ти или быть живым человеком из плоти и 
крови — в другой. Так, мифическим персо-
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нажем мистера Джуниора был его отец, 
Умерший, когда мальчику было семь лет. 
Образ отца у мистера Джуниора сложился 
отчасти из его собственных смутных воспо
минаний, а отчасти из рассказов матери о 
Приятных событиях в их жизни, о которых 
она говорила с налетом грусти. Противопо
ложная этой крайность — выбранный мис
тером Ницше в качестве мифического пер
сонажа Капитан Марвел, образ, который 
сложился в его воображении в двенадцать 
лет, когда он до дыр зачитывал комиксы с 
этим героем. Мистер Джуниор, ведя себя 
так, как ему казалось, вел себя его умер
ший отец, выглядел реальным человеком 
из плоти и крови; мистер Ницше, напро
тив, внешне казался невероятно нереаль
ным, ригидным, почти роботоподобным. 

Сложность 
Выбираемые мифические персонажи 

различаются также по степени сложности. 
Вспомним, например, мистера Сальвадо
ра с его мифическим персонажем Иису
сом Христом. Ко времени принятия реше
ния у него сложилось некое видение обра
за Иисуса. Общее представление о личнос
ти Иисуса он почерпнул из катехизиса и 
Библии, но в результате последующего 
уточнения его личное мнение о нем стало 
значительно отличаться от общепринято
го. Так, будучи еще мальчиком, он при
шел к выводу, что Иисус «делал это с 
Марией Магдалиной» и что в целом Он 
был не целомудренным, а сексуально ак
тивным мужчиной, который знакомился с 
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попавшими в беду женщинами, вступал с 
ними в отношения, защищал и заботился 
о них. От такого особого понимания ми
фического персонажа позднее он перешел 
к действию, проявляя сексуальную актив
ность с женщинами, которым, в его по
нимании, требовалась защита. Сложность 
мифического образа является, по всей оче
видности, функцией возраста принятия 
решения, а также способностей и знаний, 
которыми располагает молодой человек. 

Примером минимальной сложности пер
сонажа может стать случай мистера Бруто, 
который сделал своей выбор мифического 
образа на основе картины «Мужчина с мо
тыгой», изображающей согбенного под не
милосердным солнцем, изнемогающего от 
непосильного труда крестьянина. В соответ
ствии с этим мистер Бруто, разнорабочий, 
всю жизнь провел в усердном труде и с со
гнутой спиной. 

Следует помнить, что молодые люди, 
выбирая себе мифического персонажа, все
гда уточняют имеющийся в их распоряже
нии материал и адаптируют его к своим 
условиям, потребностям и информирован
ности. Поэтому при диагностике сценария 
очень важно понимать, как восстановить 
интерпретацию адаптированного пациентом 
образа, и избегать ошибки допущения, что 
пациент принял популярную версию. 

Адаптивность 
Третья переменная мифического персо

нажа — адаптивность. Несмотря на то что 
выбор мифического персонажа всегда адап-
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ируется под семейную ситуацию, то есть 
к требованиям матери-ведьмы или отца-
л10доеда, он в то же время не всегда при
годен по отношению к социальной среде, 
в которой предстоит оказаться взрослому 
человеку. Так, мистер Кагни, выбравший 
мифическим героем Аль Капоне, позднее 
0бнаружил, что продиктованное его выбо
ром поведение было адаптивным лишь в 
узких границах его семьи. Мать мистера 
Кагни, рано овдовев, была озлоблена на 
весь мир и ожидала от сына грубости, оже
сточенности и черствости к чувствам дру
гих. Однако, когда он покинул дом, оказа
лось, что такое поведение никуда не го
дится и не только потому, что в окружаю
щем его сообществе не нашлось места для 
очередного большого босса мафиозного 
синдиката, но и потому, что поступки, 
оценивавшиеся по достоинству дома, явно 
не пришлись по вкусу полиции. Противо
положный приведенному является случай 
мисс Феликс, которая выбрала в детстве в 
качестве мифического персонажа Мерилин 
Монро и попала прямо в точку. Ее выбор 
образа сексапильной женщины с един
ственным желанием покорять сильных и 
властных мужчин позже оказался адаптив
ным не только в семейном кругу, но и за 
его пределами. К другим примерам более 
гибкой адаптивности мифического образа 
являются образы Доктора, Юриста или 
Ученого. Очевидно, что такой выбор адап
тивен как в отношении семейной ситуа
ции, так и мира в целом. 
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«Но не с такой же лохматостью!» 
В связи с родительскими предписаниями 

к решению, которое в конце концов при. 
нимают дети, нередко наблюдается фено-
мен, известный в транзактном анализе под 
названием «Но не с такой же лохматостью!». 
Это выражение означает, что родители ждут 
от своих детей определенного поведения, 
но, когда дети начинают выполнять пред
писания, модифицируя их собственными 
уточнениями, родители часто ужасаются 
увиденному и кричат: «Но не с такой же 
лохматостью!», или, другими словами: 
«Боже, ведь это совсем не то, что я имел в 
виду!» Эта фраза позаимствована из исто
рии о лохматой собаке, в которой покупа
тель в зоомагазине отказывается от всех 
предлагаемых ему собак под тем предлогом, 
что они недостаточно лохматы. Когда же 
наконец покупателю приводят собаку раз
мером с орех, чья шерсть заполняет всю 
комнату и даже выбивается за дверь на ули
цу, он в ужасе вскрикивает: «Но не с такой 
же лохматостью!» Классическим примером 
подобной ситуации является случай Бадди, 
восемнадцатилетнего юноши, который ре
шил для себя: «Мне ни от кого ничего не 
надо». Решение переросло в такую крайнюю 
обидчивость и сильнейшую реакцию на дав
ление со стороны родителей, что стоило им 
превысить дозволенные границы, как он 
моментально впадал в буйные приступы 
ярости. Эти вспышки отличались такой ин
тенсивностью, что в четырнадцатилетнем 
возрасте его госпитализировали и с тех пор 
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ерэкали в изоляции. Бадди помнил один 
эпизод из детства: когда ему было шесть лет, 
оН) схватив нож для мяса, погнался за сее
мой и получил возмущенную отповедь от 
матери, высказанную с оскорбленным ви
дом: «Бадди, ты еще слишком мал, чтобы 
бегать за сестрой с тесаком!» Понятно, что 
мать завопила: «Но не с такой же лохмато-
стьк>!», считая, что подобное поведение 
приемлемо в восемнадцатилетнем возрас
те, тогда как Бадди — не по летам разви
тый ребенок — занялся этим в шесть лет. 
Аналогичным образом мужчина, испыты
вающий половое влечение к собственной 
дочери, может побуждать ее к сексуально
му поведению и торопить начать половую 
жизнь. Оказавшись же в ситуации с тринад
цатилетним беременным ребенком, ему 
сложно понять, что девочка просто следо
вала его инструкциям, лишь с незначитель
ными отклонениями. Та же ситуация снова 
и снова происходит в жизни алкоголиков и 
наркоманов, которые описывают отчаяние 
своих родителей, неожиданно узнающих о 
пагубном пристрастии своих чад, — и это 
после долгих лет, когда они провоцирова
ли их использовать алкоголь или наркотики 
как средство для борьбы со стрессом и зак
рывали глаза на лекарственную зависимость 
у себя и других. 



ГлаВа шестая 

Диагностика 

В сценарном анализе единственной це
лью диагностики является определение спо
соба лечения. Сценарий диагносцируется не 
для того, чтобы навесить на пациента яр
лык, а чтобы найти верную лечебную стра
тегию. 

Основной терапевтической операцией в 
сценарном анализе является Разрешение. 
Каким образом терапевт дает Разрешение, 
мы рассмотрим в части, посвященной ле
чению, здесь же достаточно будет сказать, 
что Разрешение является терапевтической 
транзакцией, которая позволяет пациенту 
аннулировать свое решение следовать ро
дительским предписаниям. Чтобы дать па
циенту Разрешение, терапевту необходимо 
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четко понимать родительские предписания, 
jjx источник и содержание. Он должен уметь 
отличать контрсценарий от подлинных из
менений в сценарии пациента. Кроме того, 
важно иметь ясное представление обо всех 
аспектах решения пациента, оказывающих 
воздействие на его повседневную жизнь, а 
именно, о его мифическом герое, сомати
ческом компоненте и Футболке1, а также о 
его основной игре. Полный перечень реле
вантных диагностических данных будет 
представлен позже в Сценарном списке. 

Предписание 
Предписание, как правило, исходит от 

одного из родителей, и после наблюдения 
многочисленных случаев было выведено 
полезное правило для диагностики его ис
точника: предписание дается родителем 
противоположного пола. Этот вывод осно
ван главным образом на клинических дан
ных, но согласуется и с теорией. Аргумента
ция строится на тех же самых фактах, кото
рые навели Фрейда на заключения относи
тельно Эдипова комплекса. Взаимный сек
суальный катексис между отцами и дочерь
ми, матерями и сыновьями генерирует про
гноз о том, что, как мы уже видели, матери 
«командуют» мальчиками, а отцы — девоч
ками2. 

1 См. описание термина «футболка» на с. 103. 
2 Это правило подвергнуто сомнению другими 

транзактными аналитиками, хотя я считаю их аргу
менты недостаточно убедительными, чтобы отказать
ся от него. 
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Из первого правила следует второе — что 
родитель одного с ребенком пола учит его 
подчиняться предписанию родителя проти
воположного пола. Так, если мать не при
емлет напористого поведения у мальчиков 
и мужчин, она запретит это своим сыновь
ям и вдобавок будет замужем за мягкоте
лым мужчиной, который обеспечит сына 
достойным для подражания примером в 
своем лице. 

Теперь проиллюстрируем вышеизложен
ное примером того, как маленькая девочка 
может стать красивой женщиной (рис. 4). 
Мистер Америка любит красивых женщин, 
то есть его Ребенок любит красивых дево
чек. Он женится на красивой женщине, 
миссис Америка, и у них рождается дочь. 
Ребенок отца приказывает Ребенку малень
кой мисс Америки быть красивой малень
кой девочкой, а Взрослый матери учит ее 
этому. Миссис Америка умеет правильно 
накладывать макияж, со вкусом одеваться, 
принимать эффектные позы и красиво го
ворить, поскольку сама она — красивая 
женщина, и теперь через воспитание пере
дает свои знания дочери. Следует отметить, 
что такой генезис красоты не зависит от 
физических атрибутов. Это объясняет, по
чему некоторые женщины со всеми физи
ческими атрибутами красоты некрасивы, и 
наоборот. Кроме того, многие физические 
атрибуты — вес, осанка, состояние кожи, 
лица и тому подобное — могут оказаться 
под воздействием таких родительских пред
писаний, как «Наслаждайся (едой, но не 
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Ре 
БУДЬ 
красивой 

Мистер Америка 

Ре 
Вот как 

это сделать 
Миссис Америка 

Мисс Америка 

Как воспитать красавицу 
Рис. 4 

сексом)», «Не вздумай превзойти меня» или 
«Не будь счастливой». 

Пример мисс Америки иллюстрирует, 
как люди женятся, чтобы образовать то, что, 
по сути, является командой по воспитанию 
детей. Аналогичным образом женщина, ис
пытывающая страх перед напористым по
ведением, выйдет замуж за неуверенного в 
себе мужчину, и они вместе, одной коман
дой, будут производить неуверенное мужс
кое потомство. 

Таким образом, при проведении диагно
стики чьего-либо предписания рабочей ги
потезой для мужчины является: «Мать го
ворит тебе, что делать, а отец показывает 
как», и для женщины: «Отец говорит тебе, 
что делать, а мать показывает как». У этого 
правила есть замечательная аналогия в фоль-
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клоре на тему разведения быков для боя. В 
этом высокоприбыльном и конкурентоспо-
собном бизнесе одно из важнейших правил 
разведения породы гласит: «Бык берет дух 
борьбы от своей матери, а силу — от отца», 
или, иначе говоря: «Мать приказывает, что 
делать, а отец показывает как». Манера, в 
которой родитель одного с пациентом пола 
демонстрирует способ выполнения предпи
сания, называется программой. 

Это правило является рабочей гипотезой, 
так сказать, с наибольшей вероятностью 
правоты в ситуации отсутствия необходи
мой информации о случае. Встречаются и 
исключения, но их не больше одной трети 
всех изученных мной случаев. 

Есть еще одна примечательная характе
ристика, касающаяся предписаний, а имен
но: как родители, с виду такие рассудитель
ные и приятные во всех отношениях люди, 
могут восприниматься их отпрысками как 
ведьмы или людоеды. Причина в том, что 
Ребенок этих индивидов не имеет никакой 
особой власти над посторонними и поэто
му воспринимается ими в реалистичной 
перспективе. Однако для молодого челове
ка, живущего под гнетом родительского 
Ребенка и, безусловно, ему подчиненного, 
власть и губительность этого эго-состояния 
могут быть почти сверхъестественными. 
Поэтому можно встретить взрослых, впол
не зрелых мужчин под полным и безогово
рочным контролем своих престарелых не
мощных матерей или женщин в полном 
расцвете, подчиненных воле своих отцов 
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достаточно ПрекЛонного возраста. Касатель
но лечения это может означать лишь одно: 
пока человек воспринимает своих родите
лей как ведьм или людоедов, его нельзя 
считать окончательно выздоровевшим, по
скольку он продолжает реагировать на них 
так же, как в детстве. 

После диагностирования у матери или 
отца «сумасшедшего Ребенка» следующей 
задачей является расшифровать и очертить 
точные границы предписания. Именно 
здесь неоценимы знания специалиста-ди
агноста о детях, детском развитии и прак
тике воспитания детей. Задача диагноста — 
представить себя невидимым наблюдателем 
в семейной ситуации пациента. Можно вос
создать специфическое эго-состояние Ре
бенка, командующего пациентом, учиты
вая, что предписания, как правило, не 
произносятся в прямой форме, а косвен
но подразумеваются, выражаются намека
ми или брошенными мимоходом шуточка
ми либо обнаруживают себя в минуты гне
ва родителей. Работая со своими пациента
ми, я могу нарисовать в собственном во
ображении яркую картину семейной сце
ны, как она видится глазами матери-ведь
мы или отца-людоеда заодно с содержа
нием предписания. Разумеется, подобные 
мысленные образы, по сути, не более чем 
Догадки, которые подлежат тщательной 
проверке воспоминаниями пациента, так 
как пациент — это всегда судья в после
дней инстанции там, где дело касается обо
снованности диагноза. 
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Контрсценарий 
До сих пор мы главным образом обсуж-

дали вопрос влияния родительского Ребен-
ка на детей. Сценарии основываются на 
таком состоянии дел, при котором имеет 
место базовый антагонизм между Родите
лем и Ребенком у матери или отца. Имен
но такой антагонизм между материнским 
или отцовским Родителем (Р или Ро) и 
Ребенком (Рем или Рео) заставляет их Ре
бенка (Рем или Рео) стремится выразиться 
через собственного отпрыска. Из-за этого 
антагонизма отпрыск получает не только 
предписание матери-ведьмы или отца-лю
доеда, но также информацию противопо
ложного рода, исходящую от эго-состоя-
ния Родителя обоих родителей. Так, в то 
время как мать-ведьма одного молодого 
гомосексуалиста запрещала ему быть муж
чиной, Родительское эго-состояние обоих 
родителей требовало от него мужского по
ведения (рис. 5А). Если мать алкоголика дает 
сыну команду пить, а не думать, Родитель
ское эго-состояние обоих родителей воз
лагает на него ожидания трезвого образа 
жизни (рис. 5Б). Когда молодому человеку 
даются одновременно два таких противо
речивых требования, он, главным образом, 
последует предписаниям матери-ведьмы 
(или отца-людоеда), однако в его жизнен
ном курсе будет иметь место поперемен
ное выполнение включенного в сценарий 
предписания матери-ведьмы или отца-лю
доеда и подчинение родительским Роди
телям, или контрсценарию. 
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Контрсценарий — это согласие с куль, 
турными и социальными требованиями 
передаваемыми через Родителя. В жизни ал-
коголика контрсценарий периодически бе-
рет верх в периоды трезвости между запоя
ми. Изучая анамнез болезни алкоголика со 
стажем, всегда обнаруживаешь периоды, 
когда возможность избежать трагической 
развязки сценария казалась вполне реаль
ной. Создается впечатление, что алкоголик 
вместе с окружающими его людьми был в 
тот момент уверен в том, что опасность 
страшного исхода миновала. Подобная си
туация, в которой герою трагедии удается 
отсрочить свою трагическую участь, явля
ется важным требованием хорошего траги
ческого сценария как в реальной жизни, так 
и на сцене. Любой, перед кем разворачива
ется действие древнегреческой или совре
менной трагедии, знает, что независимо от 
заранее известного исхода зрители до кон
ца продолжают надеяться и верить в воз
можность предотвращения «плохого конца». 

При сопоставлении двух наборов инст
рукций, поступающих от родителей отпрыс
ку, один из которых представляет сцена
рий, а другой — контрсценарий, следует 
еще раз обратить внимание, что предписа
ния от матери-ведьмы или отца-людоеда 
почти всегда являются невербальным, не 
высказываются открыто. Именно поэтому 
большинству пациентов трудно согласить
ся с идеей, что они получили такие пред
писания, пока им не становится ясно, что 
эти предписания даются имплицитно, че-

96 



е3 одобрение или неодобрение определен
ны^ Ф°РМ поведения, намеки или насмеш
ил. Так, ни разу не выраженное на словах 
предписание «Не будь уверен в себе» пере
дается путем постоянного подкрепления 
пассивного поведения в сочетании с нега
тивным подкреплением уверенного. Контр-
сценарные указания, исходящие от роди
тельского Родителя, напротив, обычно да
ются в вербальной форме и не всегда со
провождаются подкреплениями, предназна
ченными для выработки молчаливого со
гласия. Высказывание «Делай, как я гово
рю, а не как я делаю» характерно ситуа
ции, в которой Родительское эго-состоя-
ние вербально выражает отпрыску требова
ние, которому противоречит действие, ис
ходящее от родительского Ребенка. 

Поскольку предписание матери-ведьмы 
или отца-людоеда значительно убедитель
нее и значимее, чем контрсценарий, пос
леднему никогда не удается достичь цели. 
Крайняя нестабильность и слабость прояв
лений — вот характерные черты контрсце
нарного поведения, по той причине, что 
оно противоречит намного более сильной 
тенденции, представленной сценарием. На
ходясь в фазе контрсценария, человек ощу
щает глубокий, примитивный внутренний 
Дискомфорт, о котором алкоголики гово
рят «сосет под ложечкой». Дискомфорт свя
зан с тем фактом, что контрсценарное по
ведение идет вразрез желаниям матери-ведь
мы или отца-людоеда. Этому ощущению 
соответствует равноценный внутренний 
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комфорт, сопровождающий сценарное по-
ведение. К примеру, по словам одного ал
коголика, в самый худший момент очеред
ного запоя, когда он не мог удержать в же
лудке ни пищи, ни жидкости, в голове его 
звучал голос матери: «Ну разве не весело, 
Джерри?». 

Как предполагает этот пример, алкого
лик, ведущий себя в соответствии со сце
нарием, развивает те свои склонности, ко
торые не противоречат родительским же
ланиям, а, следовательно, связаны с бла
гополучием и комфортом родительской за
щиты. Причиной похмелья среди прочих яв
ляется выигрыш для алкоголика: несмотря 
на испытываемый дискомфорт, человек в 
состоянии похмелья получает одобрение за 
то, что молча соглашается с предписания
ми родительского Ребенка. В этот период ал
коголик находит временную передышку от 
требований матери-ведьмы или отца-людо
еда. Хотя родительское эго-состояние Роди
теля может во время похмелья всячески рас
пекать его за пьянство, это не мешает опыт
ному наблюдателю расслышать голос мате
ринского или отцовского Ребенка, встав
ляющего между словами осуждения: «Вот 
молодец!». К другим аспектам выигрыша от 
похмелья мы обратимся в главе, посвящен
ной играм алкоголиков. 

Контрсценарии отличаются от подлин
ного отступления от сценария такой суще
ственной особенностью, как оторванность 
от действительности. Примером тому могут 
послужить многие молодые чернокожие 
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Правонарушители, сценарий которых колеб-
дется между агрессивным преступным по
ведением (предписанным матерью-ведь
мой) и совершенно нереалистичными по
пытками «добиться своего» в спорте или 
^ире развлечений, представляющими собой 
культурно одобряемую альтернативу для 
«хороших негров» (предписание Родитель
ского эго-состояния окружающих). Успехи 
в подобных благородных начинаниях мало
вероятны со статистической точки зрения, 
поэтому они почти всегда представляют 
собой контрсценарий. Истинное отступле
ние от сценария, или новый жизненный 
путь, требует большего, чем простого под
ражания искусственно созданному идеалу 
«хорошего негра», а именно, хорошо ско
ординированного, часто невероятно напо
ристого и сердитого, но реалистичного под
хода к реалиям расизма. Такой подход воз
никает среди чернокожих в форме актив
ных молодежных групп, подобных Черным 
Пантерам. Ценность этих движений в том, 
что они предлагают ясную и четкую аль
тернативу обычным, нацеленным на само
поражение сценариям, которые так часто 
можно наблюдать среди чернокожего насе
ления1. Они значимы тем, что доносят до 
каждого чернокожего молодого человека 
главную мысль: «У тебя все в порядке, но 

1 Я получил неофициальное подтверждение та
кой точки зрения от инспекторов по делам несовер
шеннолетних округа Аламедо, которые отметили спад 
Правонарушений среди чернокожих подростков, со
стоящих в партии Черные Пантеры. 
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не вопреки черному цвету кожи, а благода. 
ря ему. Ты принц и достоин уважительного 
обращения. Черный — это так красиво, у 
тебя красивые волосы, ты красивый. Ты 
можешь иметь все, что захочешь. Ты принц, 
и у тебя все в порядке». Это утверждение, 
если оно предлагается в период принятия 
решения, является сильнейшим антитези
сом против утверждения такого самодест
руктивного сценария, как пристрастие к 
героину или алкоголизм, и вполне способ
но перевесить чашу весов для многих чер
нокожих подростков, давая им разрешение 
быть в порядке и предлагая реалистичный 
путь к достижению автономии. 

С диагностической точки зрения прин
ципиальное значение имеет то, что пове
дение человека, по-прежнему следующего 
сценарию, но находящегося в фазе контр
сценария, может ничем не отличаться от 
поведения того, кто на самом деле отка
зался от сценария. Алкоголик, который бро
сил пить, стал работать и выглядеть впол
не довольным жизнью, возможно, бросил 
свой сценарий, а возможно, находится в 
фазе контрсценария. Терапевт, ошибочно 
принимающий контрсценарий за истинное 
исцеление, рискует оказаться в роли Про
стака, которую мы рассмотрим подробнее 
в части, посвященной лечению. С другой 
стороны, терапевт, не желающий призна
вать исцеления и настаивающий, что это 
не более чем временная ремиссия, вполне 
может оказаться в положении Преследо
вателя. 

100 



Отсюда крайне важна точная диагности
ка. Всегда следует основывать диагноз на 
поведенческих изменениях. Самой убедитель
ной переменой для алкоголика является дли
тельный период умеренного социального 
употребления алкоголя. Однако ввиду наблю
даемой у многих исцеленных алкоголиков 
полной потери интереса к алкоголю этот 
критерий не всегда доступен. Вообще хоро
шим критерием может считаться отсутствие 
озабоченности алкоголем — отказ либо от 
алкогольного времяпрепровождения, либо от 
исполнения любой из его ролей. Радикаль
ные изменения в структурировании време
ни и расширение интересов, не включаю
щих потребление спиртного, являются ре
шающими показателями сценарных перемен. 
Есть еще один надежный показатель для осо
бенно проницательного наблюдателя — едва 
заметные перемены во внешности исцелен
ного алкоголика, хотя такую оценку дать 
довольно трудно. Алкоголик в контрсцена
рии напряжен, тревожен, «взвинчен», даже 
если он улыбается и всем доволен; создает
ся впечатление, будто он на грани спокой
ствия и не может полностью расслабиться 
из-за страха, что у него «не все в порядке». 
Это одерживает верх его Ребенок. Исцелен
ный алкоголик больше не ощущает себя «на 
грани», и поэтому выглядит и «смотрится» 
совершенно по-другому, чем алкоголик в 
контрсценарии. Контрсценарное напряжение 
является частью соматического компонен
та, которому позже в этой главе будет уде
лено пристальное внимание. 
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Решение 
Решение включает в себя несколько ком

понентов: экзистенциальная позиция, или 
рэкет, который приветствуется в момент 
принятия решения; футболка; мифический 
герой, выбранный для исполнения этой 
позиции; соматический компонент, явля
ющийся телесным отражением решения и 
фактическое время решения. 

Важно знать точную дату принятия ре
шения, поскольку это дает точное указа
ние детского возраста и позволяет оценить 
уровень развития и понимания Профессо
ра на момент принятия решения. 

Экзистенциальная позиция, принятая в 
момент решения, представляет сдвиг в сто
рону от первичной базовой позиции дове
рия: «У меня все в порядке, у тебя все в по
рядке». Кроме того, она основывается на 
одном из обновленных вариантов: «У меня 
не все в порядке», или «У тебя не все в по
рядке», либо на сочетании обоих. Это уточ
нение получило название рэкета, посколь
ку человек будет эксплуатировать любую си
туацию с целью оправдания избранной им 
позиции. К примеру, женщина с позицией 
«У меня не все в порядке» конкретизирова
ла ее в рэкет «Что бы я ни делала, ничего не 
получается» и в дальнейшем использовала 
его в любой ситуации, чтобы почувствовать 
себя плохо. Когда она отправлялась на ка
кую-нибудь встречу, рэкет разыгрывался по 
следующей схеме: если она приходила рано, 
то чувствовала себя плохо потому, что луч
ше бы ей было использовать это время на 
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стирку или уборку дома; если же она прихо
дила поздно, то чувствовала себя плохо по
тому, ч т о каждый с неодобрением замечал 
6е опоздание, а если она приходила точно 
вовремя, то чувствовала себя плохо потому, 
что в этом случае на нее никто вообще не 
обращал никакого внимания. Таким образом, 
любая ситуация эксплуатировалась ею для 
продвижения своего рэкета. 

«Футболка» пациента имеет тесную связь 
с его решением. Футболка — это метафора: 
большинство людей со сценариями можно 
представить себе в футболках, которые они 
носят открыто или скрыто, и на них напи
сана короткая в два-три слова фраза, пере
дающая их экзистенциальную позицию. Кро
ме того, подобно тому, как игры могут со
держать в себе неожиданные изменения или 
повороты, так и у футболок есть лицевая и 
оборотная стороны. К примеру, на облегаю
щей фигуру футболке мисс Феликс лицевая 
надпись гласила: «Ищу мужчину». Тот, кому 
удавалось стянуть футболку, читал на ее обо
роте слова: «Но не тебя». Лицевая сторона 
футболки Капитана Марвела провозглашала: 
«Капитан Марвел», а на обороте: «Пока не 
протрезвею». Другой мужчина, прирожденный 
неудачник, носил футболку с надписями: 
«Нельзя выиграть у всех» — спереди и «Я не 
могу выиграть ни у кого» — сзади. 

Мифический герой уже описывался дос
таточно подробно. Диагностировать мифи
ческого героя при наличии такового помо
гают следующие вопросы: «Какая ваша лю
бимая сказка?», «Кто является вашим ку-
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миром?», «Подражаете ли вы чьему-то об
разу жизни?» и т. д. Если ответы свидетель
ствуют о существовании в жизни пациента 
определенного значимого персонажа, сле
дует попросить как можно подробнее его 
описать, поскольку релевантным является 
то, как пациент видит своего мифического 
героя, а не популярный взгляд. Если описа
ние совпадает с жизнью пациента — а это 
порой случается и самым сверхъестествен
ным образом, — тогда можно с полной уве
ренностью допускать, что мифический ге
рой установлен. С этого момента лечение 
упрощается через использование имени 
мифического героя в связи со сценарным 
поведением. К примеру, каждый раз, когда 
пациентка из группы, чьим мифическим 
героем являлась Маленькая Сиротка Энни, 
покорно смирялась с «тяжелыми ударами 
судьбы» — паттерн, являющийся частью ее 
сценария, — кто-нибудь из группы обра
щал на это ее внимание, говоря что-ни
будь вроде: «Так поступила бы Сиротка 
Энни, но что ты сама собираешься делать?» 
Или, если мужчина, чьим мифическим 
героем является Супермен, беспардонно 
вторгался в общий разговор, переводя его 
на другую тему, его быстро заставляли осоз
нать такое поведение словами: «Ну вот, 
опять наш Супермен». Между прочим, иден
тификация футболок, рэкета, купонов и 
мифических героев может доставить нема
ло терапевтического Веселья1 в ходе груп-

1 См. о Веселье на с. 261. 
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нового лечения, что является еще одной 
лричиной использования этих разговорных 
выражений в терапии. 

Не у каждого человека со сценарием 
имеется четко обозначенный мифический 
герой. Некоторые считают себя серыми, 
ничем не выдающимися неудачниками — 
«Мистером Никто» или «Человеком ниот
куда», — и в таких случаях диагносциро-
вать мифического героя не представляется 
возможным. Как правило, случаи с нали
чием определенного мифического героя 
лечить бывает гораздо легче вследствие оче
видности сценарного поведения для тера
певта, членов группы и самого пациента. 

Другим важным элементом в диагности
ке сценария является соматический компо
нент. Соматический компонент связан с тем 
фактом, что принявший решение человек 
неизбежно привносит в игру некоторые ас
пекты своей анатомии, с особенно актив
ным вовлечением мускулатуры. Поскольку 
сценарий — это результат негативного пред
писания, а именно, запрета какой-то фор
мы поведения, он обычно проявляется как 
сокращение одной или более групп мышц 
(6). Эрик Берн указал на значение сфинк
теров (6), но могут быть вовлечены любая 
мышца, группа мышц или орган. Это поня
тие, родственное идее Райха о характерном 
панцире, находит выражение в определен
ных позах (грудь колесом, живот втянут, 
анальный сфинктер сокращен, плечи под
няты вверх, губы плотно сжаты, ноги скре
щены), проявляющих себя при подчинении 
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родительским предписаниям и всегда име
ющих некоторое физическое сходство с во
ображаемой внешностью мифического пер
сонажа. Другие физические проявления, 
например: не выделяющие слез даже во вре
мя плача слезные железы в случае Малень
кой Сиротки Энни или ускоренное сердце
биение — тоже могут входить в соматичес
кий компонент. В этой связи интересно от
метить, что решение может сопровождать
ся изменениями в любом количестве жиз
ненно важных функций тела, которые го
дами будут оказывать определенное воздей
ствие на состояние здоровья человека. 

Много внимания уделяется изучению 
взаимодействия психической жизни и те
лесных функций, поскольку здесь могут 
скрываться причины физических заболева
ний. Механизмы, участие которых в разви
тии этих состояний давно доказано, сраба
тывают при посредничестве автономной не
рвной системы, которая реагирует на со
стояние психики. Принятое в раннем дет
стве решение можно рассматривать как та
кое состояние духа, которое потом произ
водит определенные побочные соматичес
кие эффекты. Продемонстрируем послед
ствия решения конкретнее на примере сле
дующего случая1. Мисс Рейн, периодичес
ки страдающая инфекцией мочевы водящих 
путей, призналась, что она намеренно воз
держивалась от питья в течение дня и как 

1 Выражаю благодарность доктору Джорджу Дэ
виду, который после ознакомления с этим разделом 
снабдил меня примером мисс Рейн. 
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^ожно дольше старалась удерживать в себе 
мочу, поскольку считала, что там, где она 
работает, грязный туалет. В ее собственном 
доме туалет отличался изысканной отдел
кой и был предметом ее гордости. Отноше
ние этой пациентки к туалетам и функци
ям естественных отправлений явно способ
ствовало развитию рецидивирующей инфек
ции мочевого пузыря благодаря застою 
мочи, провоцирующему размножение па
тогенных бактерий. Постоянный контроль за 
потребностью мочиться наблюдался визу
ально, находя явное отражение в ее позе, и 
это отражалось на ее жизни час за часом, 
день за днем, год за годом. 

Другая женщина всегда сидела с плотно 
сжатыми коленями и сложенными на жи
воте руками. Такая поза самозащиты гово
рила о ее решении никому не позволять до 
нее дотрагиваться. Мисс Феликс, чей сце
нарий, напротив, требовал многочислен
ных случайных сексуальных контактов, все
гда сидела с выгнутой спиной и выдвину
той вперед грудью, часто ерзая на стуле, 
совершая медленные волнообразные дви
жения. Воздействие на тело других типов 
поведения, возможно связанных с реше
нием, например, обжорство, курение или 
наркомания, уже подтверждено исследо
ваниями. 

Таким образом, анатомия человека час
то становится источником важной инфор
мации о соматическом компоненте сцена
рия и поэтому имеет большое значение в 
Диагностике. 
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У всех ли есть сценарий? 
Жизнь человека может развиваться в од

ном из нескольких возможных направлениях. 
Человек может быть свободным от сцена
рия или быть его обладателем. Если сцена
рий имеется, он может быть гамартическим 
(драматическим) или банальным (мелодра
матическим). Среди банальных и гамарти-
ческих встречаются хорошие и плохие сце
нарии. 

Мисс Америка — это пример жизнен
ного курса, в котором может не быть ни
какого сценария. Не у каждого человека есть 
сценарий, поскольку не каждый следует 
форсированному, преждевременному ре
шению раннего детства. Мисс Америка 
тоже решает в какой-то момент, что она 
красивая женщина, но это решение при
нимается в подходящем возрасте, и она не 
жертвует при этом позицией «все в поряд
ке», потерей автономии или подавлением 
надежд. 

Человек со сценарием неизбежно оказы
вается в невыгодном положении в том, что 
касается его автономии или жизненных 
возможностей. Разница между хорошими и 
плохими сценариями основывается на на
личии или отсутствии в нем социально ис
купающих черт. Возьмем, к примеру, чело
века, чей сценарий предписывал ему стать 
знаменитым, но несчастным и предраспо
ложенным к самоубийству, и который стал 
впоследствии известнейшим хирургом, зап
латив за это ценой нормальной семейной 
жизни и счастья. Сценарий этого человека 
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был губительным с личной точки зрения, 
но полезным в социальном отношении, и, 
следовательно, его можно считать «хорошим 
сценарием». И наоборот, такой гамартичес-
кий сценарий, как алкоголизм, который 
является не только губительным для здоро
вья, но и не имеет качеств социального ис
купления, обычно считается плохим сце
нарием. Тем не менее следует подчеркнуть, 
что в любом случае — хорошего или пло
хого сценария — сам факт наличия у чело
века сценария не позволяет ему прожить 
жизнь со всеми возможностями, которые 
она ему дает. 

Драматическое воздействие сценариев 
тоже бывает разным. Как уже говорилось, 
сценарии могут быть крайне драматичес
кими и трагическими (гамартическими) 
или мелодраматическими (банальными). 
Банальную форму сценария отличает уме
ренное, едва заметное постороннему глазу 
ограничение автономии, и к такому сце
нарию приходят гораздо чаще, чем к бо
лее драматическому, или гамартическому. 
Банальные сценарии, как правило, свой
ственны большим группам людей, напри
мер, женщинам или чернокожим. В основе 
этих сценариев заложены родительские 
предписания, по своей суровости и огра
ничениям значительно отстающие от тех, 
которые включены в гамартические сце
нарии. Примером банального сценария, 
часто встречающегося среди женщин, яв
ляется «Женщина за мужской спиной». В 
нем женщина решает, что она не может 
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быть полноценным человеческим суще
ством, и ее удел — роль некой поддержки 
в жизни мужчины, так что ей не дано пре
взойти мужчину и не дозволено соперни
чать с ним или быть ему равной (43). Дру
гой банальный женский сценарий — «Пла
стиковая женщина». Его принимает жен
щина, которой было сказано, что ее цен
ность заключается только в привлекатель
ности; ей запретили быть умной или лю
бящей и разрешили быть только привлека
тельным, приятным для взгляда предме
том — Лягушкой в одежде Принцессы. Жен
щина с таким типом сценария все время 
стремится соответствовать эталону красо
ты, чего ей так никогда и не удается дос
тичь. В результате она постепенно упако
вывает себя в пластик, и единственным 
интересом в ее жизни остается привлека
тельная внешность. Банальные сценарии, 
которые часто навязываются чернокожему 
населению, были подробно описаны Уай
том (42), и заметим еще раз, что они огра
ничивают автономию людей, жизненный 
исход которых является мелодраматичес
ким, а не драматическим. 

Еще один сценарий — иногда банальный, 
иногда гамартический, — который стоит 
упомянуть, нередко встречается среди ра
ботников сферы «психического здоровья», 
и называется он «Спасение». Его удручаю
щий сюжет состоит из бесконечного ката
ния на карусели «Спаситель—Преследова
тель—Жертва», что будет подробно рассмат
риваться в шестнадцатой главе. 
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Что касается распространенности, то 
банальные сценарии являются правилом, 
гамартические сценарии встречаются не 
слишком часто, а жизнь без сценария — это 
вообще редкое исключение. 

Сценарный список 
При диагносцировании различных аспек

тов сценария полезно держать в голове пе
речень пунктов, составляющих его содер
жание, который на разговорном языке на
зывается списком (основано на идее С. Кар-
пмана и М. Гродера). 

Поскольку слову «сценарий» даются раз
ные смыслы, предлагается считать, что это 
понятие, собственно, отсылает к сценар
ному списку, и в идеале, говоря о сцена
рии пациента, наблюдатель имеет в виду не 
тот или иной его пункт, а весь список. Ис
ходя из этого, фраза «Предписанием Уайта 
является "Не думай!"» точнее, чем фраза 
«Сценарием Уайта является "Не думай"». 

Список представлен в порядке, наибо
лее удобном для проведения диагностики. 

Жизненный курс 
Это то, как пациент представляет себе, 

чем он займется в будущем, или набросок 
его жизни. Обычно, чтобы выразить жиз
ненный курс бывает достаточно одного ко
роткого предложения, например: «Допьюсь 
До смерти», «Почти всегда буду добиваться 
Успеха», «Убью себя», «Сойду с ума» или 
«Никогда не буду веселиться». Жизненный 
курс лучше всего формулировать от перво
го лица единственного числа, используя 
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язык, доступный восьмилетнему ребенку 
чем подчеркивается ранний возраст, когда 
пациент устанавливает свой будущий жиз
ненный курс. Обычно легко догадаться, ка
ков жизненный курс пациента, его почти 
всегда выявляют на начальном этапе, во 
время представления проблемы. Жизненный 
курс бывает банальным или гамартическим. 

Жизненный курс состоит из четырех 
подпунктов: решение, позиция, мифичес
кий герой и соматический компонент. Ре
шение — это момент принятия экзистен
циальной позиции (все в порядке, не все в 
порядке). Мифический герой — это персонаж 
из жизни, истории или художественной ли
тературы, которому человек будет стремить
ся подражать в своем жизненном курсе. По 
сути, жизненный курс представляет собой 
реакцию на негативное предписание, и эта 
реакция обычно включает соматический 
компонент с участием любого органа-эф
фектора, такого, как слезные железы, шей
ные мышцы, сердце, сфинктеры и т. д. 

Контрсценарий 
В некоторые сценарные периоды, когда 

кажется, что человеку удалось избежать 
предопределенного жизненного курса, он 
совершает поступки, которые выглядят 
как отступление от сценария. Эти действия 
образуют контрсценарий и представляют 
собой уступку требованию культурного и/ 
или родительского Родителя, к примеру, 
«Завязать», «Пить для поддержания ком
пании» и т. д. 
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Родительское предписание 
Оно состоит из двух компонентов: даю

щий предписания — мать-ведьма или отец-
людоед, или, как правило, сумасшедший 
ребенок матери или отца; и предписание, 
или проклятье. 

Предписание всегда носит характер зап
рета: «Не думай!», «Не двигайся!», «Не верь 
в свои силы!» или «Не смотри!». Если пред
писание не начинается с «Не...» или выг
лядит как слишком сложная фраза, то зна
чит, оно не дистиллированно до самой сво
ей сути. Следовательно, предписание «Упот
ребляй алкоголь в избыточном количестве!», 
по всей вероятности, не является последним 
словом, тогда как краткое «Не думай!» мо
жет им быть. 

Программа 
Это обучение ребенка выполнению пред

писания (как правило) от родителя проти
воположного пола, которое осуществляет
ся однополым родителем. Так, при нали
чии предписания «Не думай!» программой 
может быть «Пей», «Одурманивай себя» или 
«Бейся в истерике». 

Игра 
Это транзактное событие, дающее выиг

рыш и направленное на продвижение сце
нария. По-видимому, для каждого сценария 
имеется одна базовая игра с несколькими 
вариантами родственных игр. Так, базовой 
игрой для жизненного курса «Убью себя» 
может стать «Алкоголик» с такими вариан
тами, как «Должник», «Ударь меня», «По-

113 



лицейские и воры», — все они дают один и 
тот же выигрыш, а именно, купоны для 
обмена на бесплатную выпивку (см. далее). 

Времяпровождение 
Это социальный прием, посредством 

которого пациенты со сходными сценария
ми структурируют свое время. В случае ал
коголиков игра называется «Алкоголик», а 
различными ее подвидами, или времяпро
вождениями, могут быть: «Белая горячка», 
«Цирроз», «Болезнь против привычки», 
«Похмелье» и т. д. 

Во время исполнения времяпрепровож
дения велика вероятность транзакции ви
сельников1 . Например, если это случай ал
коголика, то Уайт делится с собравшейся 
аудиторией неизгладимыми впечатлениями 
от попойки на прошлой неделе, а лица зри
телей (возможно, включая терапевта), све
тятся от восторга. Улыбка Ребенка зрителей 
аналогична и подкрепляет улыбку матери-
ведьмы или отца-людоеда, довольных по
слушанием Уайта и фактически затягиваю
щих петлю на его шее. 

Выигрыш 
Это купоны, рэкет, футболка. Купоны 

представляют собой определенное послед
ствие, сопровождающее окончание игры, — 
гнев, депрессию, печаль и т. д. Акт охоты за 
купонами и их коллекционирования назы
вается рэкетом. У каждого человека имеет
ся собственный индивидуализированный 

1 Полное описание см. на с. 252. 
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рэкет и тип купонов. Футболка имеет отно
шение к тому факту, что человек выставля
ет на всеобщее обозрение свой рэкет в виде 
надписи на груди, так сказать, рекламу для 
желающих вступить в игру. 

Трагическая развязка 
Она чрезвычайно важна для терапевтов, 

занимающихся лечением пациентов с га-
мартическими или самодеструктивными 
сценариями. Трагическая развязка обычно 
специфична в отношении времени, места 
и метода и является чем-то вроде образа 
действий, характерного каждому индиви
ду, причиняющему себе вред. Суицидаль
ные личности выбирают конкретную фор
му совершения самоубийства, что позволя
ет терапевту создать сценарный антитезис— 
транзактныи стимул, направленный на 
обезвреживание самодеструктивного пред
писания. Если трагической развязкой явля
ется смерть от алкоголизма, то в антитезис 
сценария входят предписание «Прекрати 
пить!», назначение антабуса и в крайних 
случаях предотвращение доступа к алкого
лю любыми необходимыми для этого спо
собами. Сценарный антитезис не избавляет 
от сценария, но выигрывает время, в тече
ние которого лечение может привести к 
отказу от сценария. Сценарный антитез про
шел клиническое испытание в моей прак
тике с весьма убедительными результатами. 
Самым впечатляющим воздействием анти
тезиса можно назвать ситуацию, когда па
циент, уже собравшись прыгать с моста, 
вдруг слышит голос терапевта: «Не прыгай!» 
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Роль терапевта 
Это та роль, исполнения которой паци

ент ожидает от терапевта при обращении 
за лечением. Алкоголики часто ожидают от 
терапевтов исполнения ролей Простака или 
Спасителя. Рассмотрению этого аспекта сце
нария отводится достаточно места в части 
«Лечение». 



Глаба седьмая 

Теоретические предпосылки 
сценарной теории 

Феномены, составляющие сценарный 
СПИСОК, подробно наблюдались нескольки
ми предыдущими исследователями в этой 
области. 

«Фиксированный закон движения» Аль
фреда Адлера постулирует, что внутренняя 
последовательность на всем протяжении 
жизни диктует определенное поведение, так 
что «любой проблемный ребенок,' любой 
невротик, любой пьяница или сексуальный 
извращенец совершают должные движения, 
чтобы достигнуть позиции превосходства» 
(1). То, что Адлер называет позицией пре
восходства, в сценарном анализе является 
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адаптацией к миру, воплощенной в реше
нии. Концепция фиксированного движения 
согласуется с устойчивостью и предсказуе
мостью жизненного курса сценария. 

Джонсон и Сцурек пришли к заключе
нию, что антисоциальное отреагирование 
у детей и взрослых ведет свое происхожде
ние из некоторых аспектов психологии их 
родителей (26). Являясь в теории сторонни
ками психоанализа, они все же отвергли 
прежнее психоаналитическое объяснение 
поведения отреагирования так называемо
го «импульсивного характера», которое 
постулировало, что мотивом отреагирова
ния является потребность в самонаказании, 
основанная на глубоко скрытом чувстве 
вины, истоки которого ведут в раннее дет
ство: антисоциальные поступки провоциру
ют желаемое наказание. Другое объяснение, 
или серия объяснений, брала за основу кон
цепцию, что антисоциальное отреагирова
ние является следствием недостатка любви 
к родителям, которое вызывает желание не 
подчиняться родительской диктатуре. Пред
полагалось, что истоки такого недостатка 
любви связаны с исходной или предвосхи
щенной холодностью и равнодушием со 
стороны родителей. 

Джонсон и Сцурек же в свою очередь 
заключили, что родители бессознательно 
поощряют безнравственное, аморальное 
или антисоциальное поведение ребенка. Вот 
что они писали (26): 

«Мы увидели, что родители непреднамерен
но используют своих детей для отреагирова-
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ния собственных недостаточно интегрирован
ных и запрещенных импульсов, и эта ситуа
ция наблюдается во всех экономических и 
образовательных слоях общества с частотой, 
регулярностью и предсказуемостью четко 
определенного психологического механизма, 
обуславливающего человеческое поведение». 

Джонсон и Сцурек также указывают, что 
некоторые родители одновременно дают 
своему ребенку родительскую команду и 
предлагают способы ослушания или укло
нения от нее. Хороший пример этого при
вела мне мисс Смит, которая вспоминала, 
как в детстве, отправляясь с матерью в кон
дитерскую, она выслушивала от нее лек
цию о том, что нельзя грубо разговаривать 
с продавцом, красть сладости с прилавка, 
прятать мелочь и пачкаться с головы до ног 
шоколадом. Ей хорошо помнилась главная 
мысль, которую она выносила из бесконеч
ных наставлений матери, а именно, что та 
ожидает от нее хоть какого-то из перечис
ленных проступков, и девочке оставалось 
только выбрать, какой именно совершить. 
Очевидно, что фактически Ребенок матери 
говорил пациентке: «Вот четыре поступка, 
которые я бы совершила, будь я на твоем 
месте, и мне понравится, если ты сделаешь 
хотя бы один из них». 

Основные условия для подобного рода 
родительского поведения следующие: 1) 
наличие у родителя Ребенка (Рео или Рем) 
желания совершить тот или иной поступок 
и 2) сильное неодобрение такого поведе
ния со стороны родительского Родителя (Ро 
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или Рм). Сильное неодобрение желаний Ре
бенка со стороны Родителя матери или отца 
заставляет ее или его Ребенка подстрекать 
Ребенка отпрыска к недозволительным дей
ствиям. Если миссис Смит удастся спрово
цировать свою дочь украсть конфету из ма
газина, тогда Ребенок миссис Смит будет 
невиновен и в то же время избежит заслу
женного наказания за желание стянуть кон
фету. Тем временем Родитель миссис Смит 
не преминет строго наказать девочку за по
ступок, фактически предложенный самой 
миссис Смит. Родителям, живущим в мире 
и согласии с собственным эго-состоянием 
Ребенка (Ре2 на рис. 2), не нужно застав
лять своих детей вести себя так, как не доз
волено их Ребенку, и, уж конечно, они не 
станут наказывать отпрыска за поступок, 
который с радостью совершили бы сами, 
тем самым обходя базовые элементы гене
зиса сценария. 

Джонсон и Сцурек рассказывают о ситу
ации между отцом сыном, в которой отец, 
потеряв работу, позволяющую ему ездить 
по всей стране, привел на лечение сына с 
проблемой прогулов (26): «Поразительно 
было наблюдать за тем, как отец попросил 
Стива рассказать о его последних продел
ках и, когда ребенок с виноватым видом 
колебался, стал напоминать ему самые ин
тригующие эпизоды. Этот отчет явно казал
ся отцу захватывающим, и он с готовнос
тью подсказывал ребенку выражения по
удачнее. Потом вдруг отец с гневом оборвал 
мальчика...» Позже в том же интервью муж-
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чина сказал: «Стиви такой хороший пар
нишка — он полез бы за мной и на стену в 
пятьдесят футов высотой». «Улыбка безмол
вного, но невольного одобрения, — отме
чают Джонсон и Сцурек, — часто расхо
дится с жалобой родителя об импульсив
ном и вызывающем поведении ребенка, 
приведенного на лечение». Здесь они раз
глядели транзакцию висельников, когда 
ребенок в родителе явно подстрекает пове
дение, которое позже оказывается проблем
ным. Другой ироничный пример аналогич
ной ситуации представлен случаем мальчи
ка, которого привели на лечение из-за во
ровства: «...Мать тайком завладела, факти
чески украла, ключом от дневника мальчи
ка и обнаружила там подробный и точный 
список денежных сумм, вытянутых им из 
кошельков гостей...» Здесь, как и в выше
описанном случае, мать санкционирует дву
личность сына собственным поведением. 

Джонсон и Сцурек обнаружили в много
численных случаях сексуальных отклоне
ний, половой распущенности и убийств у 
молодых пациентов четко прослеживаемые 
следы к фантазиям, надеждам и страхам, 
которые выражались их родителями. 

Из подхода Джонсона и Сцурека ясно, 
что они наблюдали те же самые феноме
ны, которые при их развитии подтвержда
ют сценарную теорию. В силу своей привер
женности к психоанализу они связали свои 
наблюдения с функционированием суперэ-
го и постулировали, что родительские ус
тановки являются причиной «лакун супер-
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эго» у ребенка. То, что они относят к бес
сознательным фантазиям, надеждам и стра
хам родителей, сценарная теория называет 
родительским Ребенком. Согласно сценар
ной теории эти фантазии не бессознатель
ны, а представляют собой желания или ус
тремления эго-состояния Ребенка, которые 
совершенно осознанны для данного роди
теля, когда он находится в этом эго-состоя-
нии. То, что Джонсон и Сцурек называют 
бессознательным разрешением, в сценар
ном анализе известно как предписание. Сце
нарная теория полагает, что родитель не 
просто дает разрешение на отреагирование, 
а фактически требует его в обмен на по
кровительство. Джонсон и Сцурек точно 
замечают и указывают в своих работах, что 
дети, по суги, находятся во власти жела
ний своих родителей, но сценарный ана
лиз делает к этому немаловажное добавле
ние: что родители не только позволяют от
реагирование, но на самом деле дают сво
им детям соответствующую команду. 

Еще одним автором, предвосхитившим 
идею сценариев, является Эрик Эриксон 
(14). Нигде больше в литературе не найти 
такого четкого описания феноменов сцена
рия, как в его трудах, и если поразмыс
лить, то интересно, почему, учитывая оше
ломляющие данные клинических наблюде
ний, теория личности Эриксона не была 
построена на постулировании идеи созна
тельно составляемых жизненных планов и 
сценариев. Его концепция идентичности во 
многих отношениях сходна с концепцией 
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сценариев. И все же Эриксон не считал са-
^одеструктивные или негативные жизнен
ные планы истинными идентичностями и 
поэтому не рассматривал их с позиции своих 
ценнейших догадок. Он предпочел назвать 
ситуацию, в которой человек не выбирает 
положительной идентичности, состоянием 
дифФУзии идентичности, или ролевой диф
фузии. Поэтому Эриксон считает подлинны
ми только те идентичности, которые явля
ются позитивными, или социально прием
лемыми, а любые другие формы поведения 
в его понимании — результат дезинтегра
ции идентичности. 

Как уже говорилось ранее, процесс, ко
торый сценарный анализ называет реше
нием, был всесторонне исследован Эрик-
соном под названием «формирование иден
тичности». В его представлении формиро
вание идентичности представляет собой 
позитивный, или благоприятный, исход 
базового психосоциального кризиса под
росткового периода, из которого в успеш
ном случае молодой человек выходит с 
ощущением эго-идентичности, с «нарас
тающей уверенностью, что внутренние 
тождество и целостность совпадают с тож
деством и целостностью значения челове
ка для других, что подтверждается осязае
мой карьерной перспективой». Если с пси
хосоциальным кризисом не удается спра
виться удовлетворительным образом, счи
тает Эриксон, то у юноши появляется ощу
щение ролевой диффузии, которое по сути 
является ощущением отсутствия идентич-
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ности, сопровождаемое неуверенностью в 
том, что внутренние тождество и целост
ность совпадают с тождеством и целост
ностью значения человека для других, и 
осязаемой карьерной перспективы в дан
ном случае тоже нет. 

Тем не менее в другом источнике Эрик-
сон упоминает о молодой девушке, чьим 
«неизбежным выбором идентичности» было 
«стать самоубийцей», кроме того, он рас
сматривает понятие негативной идентично
сти, аналогичное сценарному пониманию. 

В своей монографии «Идентичность: 
юность и кризис» (14) он пишет: 

«Однако в целом конфликты наших пациен
тов находят менее яркое выражение, чем от
мена личностной идентичности. Скорее, они 
выбирают негативную идентичность, т. е. иден
тичность, искаженным образом основанную 
на всех тех идентификациях и ролях, кото
рые в ключевые стадии развития предстали 
для индивида как наиболее нежелательные 
или опасные и вместе с тем как наиболее 
реальные. Например, мать, у которой умер 
сын-первенец и которая из-за сложного чув
ства вины так и не смогла посвятить осталь
ным детям той же религиозной самоотдачи, 
какую она посвятила памяти своего умерше
го ребенка, вызвала у одного из своих сыно
вей убеждение, что лучше быть больным или 
мертвым, так как это лучший, гарант «при
знания», чем здоровым и благополучным. 
Мать, полная бессознательных противоре
чивых чувств к брату — дезинтегрированно
му алкоголику, — снова и снова избиратель
но реагировала только на те черты своего 
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сына, которые свидетельствовали о повто
рении судьбы брата с тем результатом, что 
«негативная» идентичность для него иногда 
виделась более реальной, чем все его есте
ственные попытки быть хорошим. Он усерд
но добивался того, чтобы стать пьяницей, 
и, не найдя в себе достаточно сил, в конце 
концов оказался в состоянии полного пара
лича выбора. 

В других случаях негативная идентичность 
бывает продиктована необходимостью нахож
дения и отстаивания собственной ниши в 
жизни в пику чрезмерным идеалам, которые 
либо насаждаются болезненно амбициозны
ми родителями, либо уже реализованы ими 
в силу их превосходных способностей. В обо
их случаях слабости и невыраженные жела
ния родителей распознаются ребенком с ка
тастрофической ясностью. Дочь одного шоу
мена с блестящим положением в обществе 
убежала из колледжа и была арестована за 
проституцию в негритянском квартале юж
ного города, а дочь влиятельного негритянс
кого проповедника с Юга была найдена сре
ди наркоманов в Чикаго. В подобных случаях 
чрезвычайно важно распознавать насмешку 
и мстительное притворство в подобной ро
левой игре, ибо белая девушка на самом деле 
не продавала себя, а цветная девушка в дей
ствительности не стала наркоманкой — пока. 
Однако нет надобности говорить, что обе они 
поместили себя в маргинальную социальную 
сферу, оставив на долю полиции и психиат
рических служб решать, какое клеймо при
своить такому поведению. С этими случаями 
перекликается история юноши, которого 
направили в психиатрическую лечебницу как 
«местного гомосексуалиста» небольшого го-
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рода. Дальнейшее расследование выявило тот 
факт, что молодой человек преуспел в по
добной славе без какого-либо фактического 
гомосексуального опыта, за исключением 
единственного случая в раннем детстве, ког
да его изнасиловали мальчишки старшего 
возраста. 

Подобные мстительные выборы негатив
ной идентичности несомненно представля
ют собой отчаянную попытку хотя бы час
тично справиться с ситуацией, в которой име
ющиеся в наличие элементы позитивной иден
тичности сводят друг друга на нет. (Курсив 
мой.) История такого выбора обнаруживает 
ряд обстоятельств, при которых легче добить
ся ощущения идентичности из тотальной 
идентификации с тем, что наименее всего со
ответствует человеку, чем бороться за чув
ство реальности в приемлемых для общества 
ролях, недостижимых внутренними средства
ми пациента. В заявлениях молодого человека 
«Пусть лучше я буду совсем беззащитным, 
чем малозащищенным» и девушки «По край
ней мере, в трущобах я гений» звучит облег
чение, которое приходит после тотального 
выбора негативной идентичности. И конеч
но, к такому облегчению часто стремятся кол
лективно в группировках и компаниях моло
дых гомосексуалистов, наркоманов и соци
альных циников». 

Читатель без труда может увидеть пора
зительное сходство между наблюдениями 
Эриксона и материалом по сценариям, 
представленным в этой книге. И все же в 
целом путь открытий Эриксона отклонился 
от курса, намеченного его концепцией не
гативной идентичности, вероятно, по той 
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Причине, что, назвав свою теорию психо-
с0циальной, он больше продвинулся в на
правлении психических, бессознательных, 
динамических, нежели социальных, созна
тельных и межличностных аспектов чело
веческого развития. 

Подлинно социальный, или межлично
стный, подход заставляет исследователя че
ловеческой натуры воспринимать поведение 
как результат стимуляции, поступающей из 
окружающей среды, а потому нейтрально. 
Исходя из этого, будь то депрессия или ме
дицина, суицид или юриспруденция, — у 
человека всегда есть «карьера», идентич
ность. Подход же Эриксона, который мож
но считать бессознательно-динамическим, 
акцентируясь на внутренних движущих си
лах поведения, предполагает, что поведе
ние, представляющее власть эго над внут
ренними импульсами, является «хорошим» 
и потому достойным ярлыка «идентич
ность», в то время как поведение, представ
ляющее недостаточный контроль над внут
ренними импульсами, является «плохим» и, 
следовательно, дезинтегрированным, диф
фузным и недостойным звания эго-иден-
тичности. Сценарная теория, подчеркнем 
еще раз, рассматривает все жизненные «ка
рьеры» как результат власти эго и адапта
ции к окружающей среде и потому называ
ет их все подлинными идентичностями — 
вне зависимости от того, являются ли они 
адаптивными или самодеструктивными и 
присутствуют ли в них черты социального 
искупления. 
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Вот еще одно высказывание Эриксона 
(14): 

«Синтезирующая функция эго постоянно 
работает над категоризацией во все меньшее 
и меньшее число образов и персонифициро
ванных, собранных в единое целое фрагмен
тов и обрывков всех инфантильных иденти
фикаций. В своей работе оно не только ис
пользует существующие исторические прото
типы, но также применяет механизмы кон
денсации и живописной репрезентации, ко
торые характерны продуктам коллективной 
образности». 

Эти рассуждения невероятно близки к 
тому, что сказано в сценарной теории о 
процессе, когда молодой человек выбирает 
мифического героя и тем самым так или 
иначе синтезирует и упрощает давление 
ситуации, в которой он оказывается. Эрик-
сон описал случай юноши, которому были 
свойственны безответственность и непосто
янство, а также склонность к преступнос
ти, и проследил истоки его поведения к деду 
по материнской линии, который, по опи
санию Эриксона, всю жизнь скитался по 
широким просторам запада Соединенных 
Штатов в поисках все новых и многообе
щающих инженерных разработок. Дочь это
го мужчины безуспешно пыталась не допу
стить в характере сына дедовских черт. Од
новременно с попытками воспитать его как 
богобоязненного и трудолюбивого, нетре
бовательного к жизни человека, она посто
янно хулила свой оседлый образ жизни — 
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е0Графический и социальный, — а также 
идеализировала подвиги отца. Этот случай 
является наглядной демонстрацией возмож
ности передачи предписаний через поколе
ния противоположному полу, так как маль-
чик в истории болезни приобрел предпи
сания Ребенка его деда через свою мать. В 
связи с тем, как родители дают предписа
ния своим детям, Эриксон писал следую
щее (Н): 

«Наиболее тонкие методы, которыми детей 
склоняют к признанию исторических или 
реальных персонажей как прототипов добра 
и зла, заключаются в мельчайших эмоцио
нальных проявлениях — нежности, гордос
ти, гневе, вины, тревоге и сексуальном на
пряжении. Именно им, а не словам, подра
зумеваемому смыслу или философии, удает
ся передать ребенку в общих чертах то, что 
имеет значение в его мире, т. е. переменные 
пространства—времени в его сообществе и 
перспективы его жизненного плана». 

Мы коротко рассмотрели исследования 
некоторых сделанных другими клиничес
ких наблюдений, которые сценарная тео
рия пытается интегрировать. Естественно, 
если сценарная теория хоть как-то обосно
вана, то намеки на это можно найти у дру
гих проницательных наблюдателей челове
ческой натуры. Об этом свидетельствует то, 
что от Софокла до Эриксона, во все вре
мена, признавалась необыкновенная акту
альность сценариев в отношении челове
ческого поведения. 
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Часть III 

ИГРА «АЛКОГОЛИК» 





Глава Восьмая 

«Пьяный и гордый», «Пьяница» 
и «Алкаш» 

Жизнь некоторых людей воспринимает
ся как бесконечная цепь повторений одной 
игры. Новизна концепции игр не всегда при
знается, и один из распространенных аргу
ментов против, — что игра, по сути, есть 
лишь еще одно обозначение того или ино
го, хорошо известного поведения. Концеп
ция Фрейда о повторяющихся компульси-
ях, безусловно, относится к тому же фено
мену, что и концепция игр. И все же при 
более пристальном взгляде обнаруживает
ся, что понятие игры шире понятия повто
ряющейся компульсии. Повторяющаяся 
Компульсия объясняется, по сути, прошлым 

133 



индивида. Компульсивно повторяемый акт — 
как правило, ситуация детства, оказавшая 
огромное эмоциональное воздействие, — это 
попытка найти разрешение переживанию из 
прошлого. А игры, подобно двуликому Яну
су, по существу, обращены одновременно и 
назад, и вперед. 

В обращенных вперед аспектах игра при
спосабливается под жизненный план. В этом 
контексте ее основное значение в том, что 
она придает сценарию рельефность. Напри
мер, для игрока в «Соблазн», чей сценарий 
заканчивается суицидом, игра является обя
зательным аспектом развития сценария. 
Одна и та же игра «Соблазн» разыгрывает
ся человеком на всем протяжении жизни 
от решения до трагической развязки. 

Берн утверждает, что у каждой игры есть 
детское прошлое, и во взрослой жизни она 
разыгрывается исходя из этого прошлого. 
Так, одним из детских примеров игры в 
«Соблазн» является ситуация, когда девоч
ка, встав в грязную лужу, приглашает по
играть с ней мальчика. Мальчик с радостью 
присоединяется, но, когда он оказывается 
по уши в грязи, она изящно выпрыгивает 
из лужи и направляется восвояси, не забыв 
сказать при этом: «Джон Браун, какой же 
ты грязнуля!» По воспоминанию одной па
циентки, в тринадцатилетнем возрасте она 
любила играть в мягкую версию игры «Со
блазн» на школьных танцах или по дороге 
домой в компании с юным ухажером. Од
нажды, будучи уже семнадцатилетней де
вицей, она намекнула одному из самых роб-
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j ^ x мальчиков в классе, что хочет получить 
0т него приглашение на выпускной бал. 
к!огда он ее пригласил, она с победонос
ном видом провозгласила, что уже две не
дели встречается с капитаном школьной 
футбольной команды. Став постарше, она 
любила забавляться тем, что, проводя вре-
1АЯ в машине с юношей, доводила его до 
сексуального возбуждения и наслаждалась 
его смущением и уязвимостью в этих об
стоятельствах. В колледже она играла в бо
лее известную версию «Соблазна», и после 
короткого замужества, когда она разыгры
вала из себя «Фригидную женщину» (5), 
стала в одиночку проводить вечера в барах, 
впадая во все большую депрессию от каж
дого приближающегося к ней «тошнотвор
ного, омерзительного пьяницы». Хоть на 
протяжении жизни суть игры не изменялась, 
играть ей становилось все тяжелее и тяже
лее, пока мысли о суициде в конце концов 
не стали казаться оправданными. У этой 
участницы в игру «Соблазн» обращенные в 
прошлое, повторяющиеся, компульсивные 
аспекты игры были связаны с ее детскими 
отношениями с отцом. В обращенном в бу
дущее аспекте игра является неотъемлемым 
элементом действия, без которого сцена
рий никогда бы не пришел к своей финаль
ной трагической развязке. 

Жизнь этой женщины можно считать 
Цепью игр, в которой одна сменяет другую. 
Тем не менее мало просто сказать о цепоч
ке игр, в которой каждый стимул ведет к 
реакции, а окончание одной игры приво-
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дит к началу следующей. Последовательность 
игр, все элементы которой доводят до тра
гической суицидальной развязки, является 
не просто цепью случайных событий, а це
ленаправленным жизненным планом. Каж
дая игра — это звено представленной зара
нее цепи, ведущей к определенной заранее 
цели. Данная участница игры в «Соблазн» 
еще в подростковом возрасте представляла 
себя трагической героиней и рано осознала 
неизбежность своего драматического конца. 
Все свидетельствует о том, что способ до
ведения себя до самоубийства уже избран, 
остается только собрать достаточное коли
чество купонов, чтобы обменять их на суи
цид. Как скоро наберется необходимое ко
личество купонов зависит от того, насколь
ко старательно она играет в игру после при
нятого решения. 

Подобно «Соблазну», игра «Алкоголик» 
представляет собой часть задуманного зара
нее жизненного плана, который постепен
но осуществляется с каждым повторным 
розыгрышем этой игры. Жизненную игру 
«Алкоголик» впервые описал Берн в своей 
книге «Люди, которые играют в игры» (5). 
Анализируя эту игру, доктор Берн заявил, 
что нет таких понятий, как «алкоголизм» или 
«алкоголик», а есть роль под названием Ал
коголик в определенном типе игры. Со вре
мени выхода этой книги люди, играющие 
роль Алкоголика в игре «Алкоголик», были 
разделены на три основных типа. Вследствие 
этого можно предположить наличие трех раз
ных вариантов игры «Алкоголик»; всем им 
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присущи некоторые общие характеристики, 
ло при этом каждая в чем-то уникальна и 
Предпочитается определенным типом лич
ности. Этими тремя играми являются «Пья
ный и гордый», «Пьяница» и «Алкаш». Все 
три игры будут подвергнуты анализу в соот
ветствии со схемой, представленной в «Иг
рах, в которые играют люди» (5). 

Последовательность анализа будет следу
ющей: 

Названые— разговорное название игры. 
Тезис — общий курс, которого придер

живается игра. 
Динамика и цель — установление скры

той психологической мотивации и цели 
игры, или, иными словами, определение 
причин, по которым в нее играет Ребенок. 

Роли — роли, или перечень игроков. 
Обычно в игре «Алкоголик» имеется пять 
ролей: Алкоголик — Водящий, Преследо
ватель, Спаситель, Простак и Посредник. 

Примеры 
1) Пример того, как игра разыгрывает

ся в детстве. 
2) Иллюстрация из взрослой жизни. 
Парадигма — наикратчайшая форма пе

редачи ключевых транзакций игры. Соци
альная парадигма является очевидным, или 
открытым, содержанием, а Психологичес
кая парадигма — скрытым содержанием 
транзакций. 

Ходы — минимально возможные транзакт-
Ные стимулы и транзактные реакции в игре. 
Настоящая игра может принимать намного 
более сложную форму. 
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Выигрыш— 1) Внутренний Психологи-
ческий — каким образом игра способствует 
внутренней, психической стабильности; 2) 
Внешний Психологический — каким обра
зом игра позволяет избегать ситуаций, про
воцирующих тревогу; 3) Внутренний Со
циальный — характерная фраза, использу
емая при разыгрывании игры с близкими 
людьми; 4) Внешний Социальный — ха
рактерная фраза, или производная игра, 
или времяпрепровождение, разыгрываемые 
в менее близких кругах. Как внутренние, так 
и внешние социальные игры отражают ме
тод структурирования времени, подсказан
ный игрой; 5) Биологический — вид сти
муляции — физической или другого рода 
(поглаживание), — предлагаемой в игре 
участвующим сторонам; 6) Экзистенциаль
ный — экзистенциальная позиция, отстаи
ваемая игрой. 

Родственные игры— названия дополни
тельных, смежных и связанных с основной 
игр. Значение этих игр состоит в том, что, 
прекратив пить, алкоголик обычно перехо
дит к одной из родственных игр. 

Антитезис — поведение, предотвраща
ющее дальнейшее развитие игры. 

Три игры, в которые играют 
алкоголики 

«Пьяный и гордый» 
Тезис. Во всех играх транзакции Алкого

лика происходят от его экзистенциальной 
позиции «Я плохой, у тебя все в порядке 
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(ха-ха)». Во всех трех играх Алкоголик ста
рит себя в крайне предосудительное поло
жение, позволяя тем, кто его осуждает, 
выглядеть добродетельными и безупречны
ми, тогда как при ближайшем рассмотре
л и ситуации становится видно, что они 
#е только не добродетельны и безупречны, 
но нелепы и переполнены виной. Поэтому 
фраза «Я плохой, у тебя все в порядке (ха-
ха)» на самом деле означает «У тебя не все 
в порядке», а подобный способ выражения 
выбран с тем, чтобы окончательно запутать 
всех вовлеченных. 

Тезис самой игры «Пьяный и гордый» 
звучит как: «Ты хороший, я плохой (посмот
рим, сможешь ли ты меня остановить)». 
Любой, кто попытается помешать алкого
лику быть плохим, обречен кончить с яв
ным чувством «не в порядке», с ощущени
ем собственной глупости или гнева. 

«Пьяный и гордый» — игра с тремя ро
лями — Алкоголик, Преследователь, и Про
стак; две последние попеременно исполня
ются одним игроком. Одной из ключевых 
характеристик игры считается факт отсут
ствия Спасителя. Игрок в «Пьяного и гор
дого» обычно заинтересован в том, чтобы 
довести своих преследующих родителей до 
состояния крайнего гнева, чтобы они об
наружили свое бессилие и глупость. В эту 
игру любят играть продавцы и рядовые слу
жащие со своими женами, используя ее как 
наказание последних за их доминирующие 
и собственнические установки. В алкоголь-
Ном опьянении игрок в «Пьяного и гордо-
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го» может провести время с секретаршей 
над «внеплановой работой» в офисе, спус
тить огромные деньги за покерным столом 
или прошататься ночь напролет с прияте
лями по злачным местам — и без всякого 
вреда для себя. Когда на следующее утро 
жена начинает его распекать, он извиняет
ся со словами: «Боже, мне так стыдно за 
все, что было! Прости, дорогая, я больше 
никогда не буду себя так вести». У жены, до 
сих пор находящейся в положении Пресле
дователя, есть две альтернативы: либо она 
примет извинение, а вместе с ним и роль 
Простака, либо отвергнет его и останется в 
роли Преследователя. А поскольку «водя
щий» выглядит таким сокрушенным и рас
каивающимся, последняя роль в этом свете 
кажется совершенно неприемлемой, пре
вращая жену в безжалостную стерву. Ввиду 
того, что «водящий» вполне усерден в ра
боте, по крайней мере, не меньше других, 
и умудряется держать все остальные свои 
дела в порядке, он не заинтересован в Спа
сителе и, уж конечно, не допустил бы его в 
свою игру. Иногда жена может брать на себя 
роль Простака, когда соглашается пойти с 
мужем на его корпоративную вечеринку, а 
потом, когда он доходит до «нужной конди
ции», вынуждена наблюдать его выходки. 

Игрок в «Пьяного и гордого» редко пьет 
дома, поскольку употребление спиртного 
является для него единственной дорожкой 
к непристойному поведению, которое мог
ло бы выделить его, этаким гневным жес
том отказа подчиняться Преследователю. Из-
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за отсутствия какого бы то ни было интере
са к Спасителю игрок в «Пьяного и гордо-
го» очень редко появляется в офисе тера
певта по собственной инициативе. Если же 
0н это делает, то обычно причиной являет
ся угроза развода со стороны жены, и ско
рее всего он вовлечет терапевта в игру в 
качестве Простака. Любой терапевт, кото
рый не осознает этого и готов анализиро
вать сны или обсуждать опыты детства с 
игроком в «Пьяного и гордого», обрекает 
себя по мере нарастания уверенности в «яв
ном прогрессе» терапии на неизбежное и 
колоссальное разочарование. 

Вышесказанное хорошо иллюстрирует 
случай подмигивающего пациента. Мистер 
Лават, 36-летний игрок в «Пьяного и гор
дого», обратился за лечением по причине 
того, что его девушка, с которой его свя
зывали долгие годы близких отношений, 
пригрозила, что уйдет от него, если он не 
бросит пить. Терапевт, не имея на тот мо
мент достаточного опыта, принял просьбу 
пациента о лечении за чистую монету и стал 
исследовать «причины» его пьянства по 
обычной схеме. Через какое-то время мис
тер Лават перестал пить и, насколько мог 
судить терапевт, поддерживал трезвый об
раз жизни в течение нескольких недель. Как-
то раз, войдя в приемную и поздоровавшись 
с мистером Лаватом, он увидел, как паци
ент ему подмигивает. Поскольку лечение 
шло своим чередом и состояние дел впол
не удовлетворяло терапевта, он не стал при
давать значения этому подмигиванию и про-
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должал «заниматься терапией». С тех пор 
каждая их еженедельная встреча начиналась 
с подмигивания пациента. Так продолжа
лось несколько месяцев, во время которых 
пациент продолжал «делать успехи» и идти 
по пути трезвости. Потом неожиданно по
звонила девушка мистера Лавата и гневно 
потребовала от терапевта объяснения про
исходящего, поскольку мистер Лават на 
самом деле не только не делал никаких ус
пехов, но стал пить еще больше, да еще 
взял за привычку оскорблять ее. Выясни
лось, что приблизительно с момента пер
вого подмигивания мистер Лават опять на
чал пить и напивался между назначенными 
днями консультаций. Поняв, что его так 
бессовестно надули, терапевт почувствовал 
себя в довольно глупом положении и по
нял, что играл роль Простака в игре «Ал
коголик». Мистер Лават никогда больше не 
обращался за лечением, а терапевту при
шлось усвоить ценный урок: если пациент 
тебе подмигивает, хорошего не жди. Это 
правило с тех пор активно применяется при 
лечении других алкоголиков, когда подми
гивания и другая не слишком бросающаяся 
в глаза веселая мимика или жестикуляция 
наводят на мысль о том, что пациент ис
пользует терапевта в роли Простака. 

Антитезис. Антитезис для терапевта, по
дозревающего о навязанной ему роли Про
стака в игре «Пьяный и гордый», — дож
даться момента, когда «водящий» с жаром 
заявит о своей безупречности, невинности 
или трезвости, а потом сказать: «Я с вами 
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полностью согласен, мистер Уайт, я верю, 
чТо вы безупречны (или невинны, или трез-
ръО- Наверное, нам следует прекратить ле
чение». Если Уайт примет предложение пре
вратить терапию, то он явно играет в игру. 
£сли же он отклонит предложение и захо
чет продолжать, то терапевт может спро
сить его о желаемой цели лечения, таким 
образом получая от мистера Уайта контракт 
на лечение, который позволит ему управ
лять в будущих ситуациях. Очень часто иг
рока в «Пьяного и гордого», которого зата
щила на лечение жена, вполне устраивает 
контракт, нацеленный на улучшение поло
жения в семье. И весьма типично, что в этой 
ситуации противиться начинает именно 
жена, ссылаясь на то, что ей не нужна те
рапия, — ведь пьет-то он, тем самым обна
руживая ощущение непрочности собствен
ной позиции безупречности. Однако, если 
«водящий» не шутит и настроен вполне се
рьезно, то жена, по всей вероятности, со
гласится на лечение, которое будет направ
лено на весьма полезную цель разрешения 
семейных проблем. 

Если игрок в «Пьяного и гордого» обра
щается к специалисту по причине тяжести 
симптомов, его установка выражается при
мерно следующим образом: «Ну ладно, 
Док, вот я опять у вас; просто сделайте мне 
обычный укол и дайте каких-нибудь пи
люль. Боже, что вы за прелесть, ха-ха, ну 
ладно, до встречи». Такая установка дает 
серьезный повод для беспокойства врачам, 
Которые считают алкоголизм болезнью и 
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не понимают, что в данном случае похме
лье является выигрышным для Алкоголи
ка, давая ему шанс побыть «плохим маль
чиком», избежать заслуженного гнева и 
внести смятение в ряды взрослых. «Вы ведь 
не ударите больного человека, а, док?» —. 
типичное высказывание алкоголика, иллю
стрирующее дилемму врача. Ему остается 
выбирать из трех возможных вариантов 
поведения: стать Преследователем, молча 
согласиться на роль Простака или испол
нить роль деловитого Посредника, чьей 
единственной заботой является заработать 
себе на жизнь. 

Если жена игрока в «Пьяного и гордого» 
хочет прекратить свое участие в игре, ее 
единственным антитезисом может быть об
ращение к специалисту за семейным или 
групповым лечением или серьезное наме
рение развестись с мужем, если тот не пре
кратит пить. От любых других мер пользы 
скорее всего будет мало или ее совсем не 
будет, и это станет лишь очередным ходом 
в бесконечной игре. 

К родственным безалкогольным играм 
«Алкоголика» относятся игры «Полицейс
кие и воры», «Давай надуем Джо», «Сде
лайте же со мной что-нибудь», «Деревян
ная нога» (что можно ожидать в ситуации с 
деревянной женой?), а также «Растяпа» (5). 
Всем этим играм свойственно участие иг
рока, самым активным образом пытающе
гося одурачить других. В рэкете каждой из 
них «водящий» жалуется, что люди посто
янно им командуют, и он чувствует спра-
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ведливость своего гнева, что обеспечивает 
ему повод для следующего эпизода своих 
злоключений. 

В сплоченных ирландских семьях и дру
гих фамилиях, ведущих свое происхожде
ния от деревенских корней, часто можно 
встретить молодого человека, играющего в 
«Пьяного и гордого». Такой молодой алко
голик обычно восстает против чрезмерной 
протекции своей матери, которая означа
ет, по сути, следующее: «У меня все в по
рядке (я хорошая), а у тебя, моего сына 
(ведь ты мужчина, или, ведь ты похож на 
своего отца) — не все в порядке (ты пло
хой)». Отпрыск в такой ситуации может без 
риска для себя возмущенно сказать: «Со
гласен, я плохой, потому что пью, а ты 
хорошая (ха-ха)». Каждый раз, напиваясь, 
он провоцирует свою мать на проявление 
обильных доказательств в пользу «ха-ха», 
поскольку она, что неизбежно, теряет кон
троль над собой и обнаруживает своего гнев
ного, преследующего Ребенка, у которого, 
безусловно, не все в порядке. 

Эту игру можно расценивать как бунт 
сына против матери, которая настаивает на 
своей безупречности, в то время как на са
мом деле она ужасно зла на своего мужа и 
сына. Единственный способ обнаружить ее 
недостаток — «вывести ее на чистую воду», 
и игра в «Пьяного и гордого» вполне ус
пешно этого добивается. 

Женщины тоже играют в «Пьяного и гор
дого», но динамика их игры включает отца. 
Любительницы этой игры часто встречают-
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ся среди представительниц престижных про
фессий, выбирающих себе в мужья крот
ких, послушных мужчин. И все же большин
ство женщин-алкоголиков осваивает игру в 
«Пьяницу», которую мы подробно рассмот
рим ниже. 

Анализ 
Название: «Пьян и горд этим». 
Тезис, общим тезисом для всех трех игр 

алкоголика является «Я плохой, у тебя все 
в порядке (ха-ха)». Специфический тезис 
игры «Пьяный и гордый» — «Я плохой, ты 
хороший (ха-ха)». 

Динамика и цель: возможность без вины 
выражать агрессию. 

Роли: Алкоголик и Преследователь или 
Простак. 

Примеры: 1) Детский прототип — «По
смотрим, сможешь ли ты меня остановить»: 
пачкаться едой, беззастенчиво лгать, дово
дить родителей по мелочам; 2) Взрослый 
прототип — выпивка «по случаю» с после
дующим «недостойным поведением» служа
щего младшего ранга, продавца с прияте
лями одного социального круга. 

Социальная парадигма (Взрослый Взрос
лому): 

Взрослый: «Вчера вечером я вел себя дур
но. Прошу меня простить. Больше такого не 
повторится». 

Взрослый: «Я тебе не верю» (Преследо
ватель) или «Хорошо, я тебе верю» (Про
стак). 

Психологическая парадигма (Ребенок Ро
дителю): 
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ребенок: «Я был плохим, а ты не смог 
меня остановить, ха-ха». 

родитель: «Ты был плохим, и теперь я 
полностью вправе тебя наказать» (Пресле
дователь) или «Ты был плохим, но я тебя 
прощаю» (Простак). 

Ходы: 
1) «Я ухожу» — «Останься дома». 
2) «Я напьюсь» — «Ты об этом пожале

ешь». 
3) «Я прошу прощения» — гнев (Пре

следователь) или прощение (Простак). 
Выигрыш: 
1) Внутренний психологический — вы

ражение гнева. 
2) Внешний психологический — избега

ние вины за гнев. 
3) Внутренний социальный — «Попро

буй-ка меня остановить». 
4) Внешний социальный — «Мартини», 

«На следующее утро» и «Укол и пи
люли». 

5) Биологический — положительные по
глаживания от собутыльников и Про
стака; отрицательные поглаживания от 
Преследователя. 

6) Экзистенциальный — «Все пытаются 
мною командовать». 

Родственные игры: «Полицейские и 
воры», «Сделайте же со мной что-нибудь», 
«Деревянная нога», «Растяпа». 

Пьяница 
Тезис. Этот вариант игры «Алкоголик» 

чаще всего разыгрывается замужними про
винциальными дамами среднего возраста или 
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иногда подавленными, изнуренными тяж
ким трудом офисными служащими. В нее так
же часто играют стареющие мужчины-гомо
сексуалисты. В каждом случае игра является 
реакцией на сексуальную депривацию или, 
как сказал бы об этом транзактный анали
тик, отсутствие «поглаживаний». Тезисом 
игры является вариация на тему «Я сумас
шедший (у меня депрессия), в твоих силах 
улучшить мое самочувствие (вылечить меня) 
(ха-ха)». В нее обычно играют с партнером, 
который не способен или затрудняется да
вать поглаживания. Как следствие продолжа
ющееся пьянство Алкоголика на руку парт
неру, поскольку, пока ситуация с пьянством 
не изменится к лучшему, его собственная 
эмоциональная неполноценность и участие 
в игре остаются в тени. В то время как «водя
щий» усердно пьет, партнер продолжает со
хранять видимость безупречности, хотя, ко
нечно, обоим известно, что это неправда. Из-
за чувства вины, вызванного своей непол
ноценностью, он всегда готов переключиться 
с роли Преследователя на роль Спасителя. 
Эта игра обычно разыгрывается на три роли: 
Алкоголик, Спаситель — обычно партнер по 
браку и почти всегда присутствующий спе
циалист, который может играть либо в Спа
сителя, либо в Простака, и Посредник, ко
торый, не занимая центрального места в игре 
тем не менее всегда маячит где-то на заднем 
плане, готовый продлить кредит, доставить 
на дом выпивку или поболтать о том о сем, 
продавая «лекарство» с утра, когда нужно 
опохмелиться. 

148 



В сущности, игрок в «Пьяницу» выпра
шивает поглаживания. Но поскольку парт
нер при обычных обстоятельствах не обес
печивает его ими, он довольствуется теми, 
которые дорого ему обходятся в процессе 
спасения. 

Игрок в «Пьяницу» реагирует на погла
живания — он обычно прекращает на вре-
^я пить и делает значительные успехи на 
начальном этапе терапии. Однако посколь
ку поглаживания от терапевта не возмеща
ют столь необходимых поглаживаний от 
партнера, то период улучшения заканчива
ется именно в тот момент, когда терапевт 
начинает думать, что пациент выздоровел 
и лечение можно прекратить. Ясно, что, по
скольку прогресс пациента был основан на 
получаемых от терапевта поглаживаниях, 
ему важно оставаться пациентом — ситуа
ция, которую легко достичь возвращением 
к пьянству. 

В то время как игрок в «Пьяного и гор
дого» обычно пьет вне дома, игрок в «Пья
ницу» предпочитает пить в домашней об
становке. Характерно, что уже опьянев, иг
рок в «Пьяницу» зачастую уходит из дома, 
чтобы найти себе сексуального партнера где-
нибудь на стороне. Это лишний раз подтвер
ждает предположение о голоде поглажива
ний у игрока в «Пьяницу»; как только ал
коголь полностью сметает запреты Родите
ля и возражения Взрослого, он ищет и на
ходит поглаживания в любых доступных об
стоятельствах. 
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Антитезис. Единственным решением для 
такого рода пьянства является терапия с 
участием обоих партнеров и категорическое 
требование терапевта о том, чтобы паци
ент полностью прекратил пить. Целью те
рапии должно быть облегчение отношений 
взаимного поглаживания между двумя парт
нерами, часто включающее пристальное 
изучение их сексуальной жизни. Если, как 
в случае «Пьяного и гордого», партнер не 
желает принимать участия в лечении, по
скольку боится разоблачения своей неспо
собности любить, единственной альтерна
тивой является развод. Женатый игрок в 
«Пьяницу», чей партнер по браку не выка
зывает желания помогать, не сможет полу
чать требуемые поглаживания без значитель
ного чувства вины. Поэтому альтернативой 
совместной терапии является развод с этим 
партнером, позволяющий свободно полу
чать необходимые поглаживания без чувства 
вины. Получение развода не решает авто
матически всех проблем, поскольку без про
должения лечения велика вероятность того, 
что «водящий» выберет себе для будущей 
семейной жизни такого же нелюбящего 
партнера. Сам по себе развод не является 
терапевтическим ходом, хотя и обязателен 
для продвижения терапии с игроком в «Пья
ницу», если вторая половина не желает с 
ним сотрудничать. 

В отличие от игры «Пьяный и гордый», 
обычно включающей двух человек, в «Пья
нице» участвует много людей из различных 
слоев общества. Социальным антитезисом к 
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«Пьянице» должен стать отказ принимать 
Предлагаемые роли в игре. Гнев Преследо
вателя, как правило, является следствием 
исполнения роли Простака или Спасите
ля, и его можно избежать, если отказаться 
0т этих ролей. Роли Спасителя можно избе
гать, сведя транзакции с пьющим алкого
ликом до рекомендации обратиться в груп
пу самопомощи или к компетентному пси
хотерапевту. Роли Простака поможет избе
жать бдительность к высказываниям Алко
голика, противоречащим очевидности: 
«Только одну рюмку, а потом брошу», «Ни
когда больше ни капли не выпью», «Трезв, 
как стеклышко», «Полцарства за чашку 
кофе». Вряд ли нужно объяснять, что лю
дей, занимающихся торговлей спиртными 
напитками и не желающих играть в роли 
Посредника, ожидает крах в собственном 
бизнесе. И все же существует теоретическая 
возможность избежать роли Посредника — 
отказываться продавать алкоголь не только 
людям в состоянии сильного опьянения, но 
и знакомым алкоголикам, независимо от 
того, трезвы ли они, трясутся с похмелья, 
делают заказ на дом или пытаются купить 
алкоголь спозаранку. 

Самым молодым из известных мне игро
ков в «Пьяницу» был пятнадцатилетний 
Джонни. Сын профессионального спортсме
на, вытаскивавшего его всякий раз из не
приятных ситуаций, Джонни умудрился 
вовлечь в свою игру в ролях Преследовате
лей, Спасителей и Простаков не только всю 
школьную систему вплоть до директора, но 
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и полицию вплоть до ее начальника. Ни 
мать, ни отец не уделяли сыну ни малей
шего внимания, пока его поведение оста
валось в рамках приличия, но их интерес 
резко и заметно возрастал с началом оче
редного эпизода «Пьяницы». Мать, являясь 
убежденной сторонницей психотерапии, 
наняла терапевта, который довольствовал
ся тем, что обсуждал с Джонни и его мате
рью символизмы, сны и переживания дет
ства, являясь при этом пособником-Про
стаком. Как мать, так и терапевт единодуш
но пресекали попытки привлечь мальчика 
к ответственности за его поступки, придер
живаясь теории о необходимости обстанов
ки вседозволенности и понимания. Прожи
вающая с ними тетка Джонни, сама явля
ясь алкоголичкой, предоставляла ему нео
граниченный доступ к вожделенной жид
кости, оставляя повсюду пестрящие этикет
ками бутылки и кладя на видное место ключ 
от бара с напитками. Эта ситуация, выдаю
щая огромное удовольствие, которое юный 
игрок в «Пьяницу» получал от игры, и ве
ликий энтузиазм и очарование, с которым 
играли в нее он сам и его окружение, — 
все это наводило стороннего наблюдателя 
на мысль, что это стоящая игра. Такая осо
бенность весьма характерна для игроков в 
«Пьяного и гордого» и «Пьяницу» на ран
них стадиях, пока они не «дошли до точки». 

Несмотря на все это, «Пьяница» — деп
рессивная игра, и рэкет игрока заключает
ся во фразе «Меня никто не любит». К род
ственным неалкогольным играм относятся 
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«Ударь меня», «Посмотри, как я стараюсь» 
и «Психиатрия» (интроспективный тип), а 
также такие «сухие» варианты, как «Обжор
ство», «Чрезмерные растраты» и «Сладост
растие», которые все манифестируют не
удовлетворение в поглаживаниях. 

Анализ 
Название: Пьяница. 
Тезис: «Я сумасшедший (у меня депрес

сия), в твоих силах улучшить мое самочув
ствие (вылечить меня) (ха-ха)». 

Динамика и цель: сексуальная депривация 
и приобретение поглаживаний. 

Роли: Алкоголик, Спаситель, Преследо
ватель, Простак и Посредник. 

Примеры: 1) Детский прототип — при
влечь внимание посредством причинения 
себе вреда; устроить беспорядок и т. д.; 2) 
Взрослый прототип — страдающая депрес
сией домохозяйка или «сгорающий» от пе
ренапряжения на работе служащий, кото
рые пьют дома, обычно в одиночку. 

Социальная парадигма (Взрослый Взрос
лому): 

Взрослый: «Я не способен контролиро
вать, сколько я выпиваю». 

Взрослый: «Я помогу тебе обрести конт
роль над собой» (Спаситель), или «Ты лжец» 
(Преследователь), или «Я тебя вполне по
нимаю, давай еще по одной» (Простак). 

Психологическая парадигма: (Ребенок Ро
дителю): 

Ребенок: «Меня не любят (я чувствую 
себя подавленным), а ты не можешь мне 
помочь». 
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Родитель: «Если ты не будешь меня про. 
сить о любви, я попробую тебе помочь» 
(Спаситель), или «Слезь с моей шеи» (Пре
следователь), или «Может, тебе стоит вы
пить — глядишь, легче станет» (Простак). 

Ходы. 
1) «Люби меня» — «Ты просто мразь». 
2) «Я мразь, люби меня» — «Я не могу 

любить мразь, но попробую тебе помочь» 
(Спаситель), или «Я не стану любить мразь» 
(Преследователь), или «Я не смогу любить 
мразь, но ты можешь хлопнуть еще рюмоч
ку» (Простак). 

Выигрыш: 
1) Внутренний психологический — об

ретение сексуального удовлетворения. 
2) Внешний психологический — избега

ние Алкоголиком его подлинных не
достатков. 

3) Внутренний социальный — «Попро
буй только не обращать на меня вни
мания». 

4) Внешний социальный — «Психиат
рия», «Интриги», «Не могу получить 
удовлетворения». 

5) Биологический — поглаживания от 
мужа или жены, поглаживания от Спа
сителей, поглаживания от случайных 
любовников под воздействием алкого
ля. 

6) Экзистенциальный — «Никто меня не 
любит». 

7) Родственные игры: «Сделайте же со 
мной что-нибудь», «Ударь меня», «По
смотри, как я стараюсь», «Психиат-
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рия» (интроспективный тип), а также 
«Непьющий алкоголик». 

Алкаш 
Тезис. «Алкаш» — это всегда часть само

деструктивного жизненного сценария. Тезис 
«Я плохой, у тебя все в порядке (ха-ха)», 
переводится здесь так: «Я болен (посмот
рим, сможешь ли ты этого избежать), ты 
здоров (ха-ха)». Игра «Алкаш» играется «до 
последнего», поскольку в качестве фишек 
здесь используются органы и ткани тела. 
Количество игроков в этой игре ограничи
вается «водящим» и Посредником. 

В игре «Алкаш» «водящий», Алкоголик, 
зарабатывает поглаживания путем доведе
ния себя до состояния физического исто
щения. Его готовность пожертвовать своим 
телом приводит к угрозе для жизни, что 
практически вынуждает остальных заботить
ся о нем. В подобных обстоятельствах те, кто 
приходит к нему на помощь, в основном 
играют роль Посредников. «Водящий» впол
не способен сам добраться до бесплатной 
столовой или тюрьмы, где его приютят и 
накормят, или до клиники, где он получит 
транквилизаторы и профессиональный уход. 
В любом случае Алкоголик физически раз
рушает себя и поэтому имеет право на не
кое оральное удовольствие — выигрыш в 
этой игре. Выигрыш с экзистенциальной 
точки зрения является подтверждением по
зиции «У меня не все в порядке, у тебя все 
в порядке (ха-ха)» или более прямой ее 
формы «У меня все в порядке, у тебя не все 
в порядке». Для Алкоголика тот факт, что 
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он получит от людей материальную помощь 
только в том случае, если окажется на по
роге смерти, означает, что у этих людей в 
положении силы и власти на самом деле не 
все в порядке. Поэтому эти «другие» стано
вятся Посредниками, или источником по
лучения орального удовольствия. Даже по
лицейский, который прочесывает притоны 
и увозит в кутузку Алкашей, на самом деле 
является Посредником. Громкие протесты 
о правах свободного человека от Алкаша не 
должны помешать наблюдателю увидеть, что 
в действительности Алкаш получает при 
этом свой выигрыш и, следовательно, удов
летворен: арестовывающий его полицейс
кий становится Посредником для больнич
ной или тюремной столовой. Факт ареста 
часто становится поводом для протеста со 
стороны тех работников психиатрических 
служб, которые расположены присоеди
ниться к любимому времяпрепровождению 
Алкашей «Это ужасно», громко обвиняя 
полицию в бессердечности и жестокости и 
совершенно игнорируя при этом выигрыш 
Алкоголика в игре. 

Двуличный характер этой игры, вклю
чающей полицию и суды, можно увидеть 
на примере сцены, которая регулярно про
исходит в суде большого города где-нибудь 
на западе по понедельникам рано утром. 
Судья, окинув усталым взглядом разношер
стную толпу ожидающих приговора Алка
шей, вступает в следующий диалог с Чар
ли: «Чарли, ты опять был пьян и опять на
рушил закон». — «Нет, ваша честь, я не был 
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пьяным, я просто...» — «Ладно, ладно, Чар-
ди, я уже все это слышал. Как насчет трид
цати дней в окружной тюрьме?» Чарли уда
ряет кулаком в ладонь («Есть!»), поворачи
вается кругом и бодро направляется к тю
ремным воротам, подмигивая и улыбаясь 
на ходу в сторону очереди ожидающих. На 
социальном уровне кажется, будто Чарли 
нарушил закон и теперь его ожидает спра
ведливое наказание. На самом же деле Чар
ли вновь сумел обрести крышу над голову 
с согласия судьи. Выбор судьи — не при
знавать открыто своего соучастия, однако 
из его высказываний видно, что он пони
мает, что не наказывает и не прощает, а 
просто обеспечивает для Чарли надежную 
ситуацию. 

Антитезис. Лучший антитезис для этой 
игры — прекратить бесконечные дебаты по 
поводу плохого обращения закона с алко
голиками и искать реалистичные подходы 
к трезвости и отказу от игры. Следует отме
тить, что в противоположность игре, кото
рая в «самом разгаре», располагающей пя
тью игроками, игра «Алкаш» практически 
«доведена до точки» и сводится к простой 
игре с двумя участниками. Вряд ли стоит 
рассматривать возможность психологичес
кого лечения, пока у игрока в «Алкаша» нет 
подходящего жилья, работы и воли к трез
вости. Только по достижении всех трех ус
ловий появляется какой-то шанс на «лече
ние» игры. Поэтому клиника, занимающа
яся проблемами того меньшинства алкого
ликов, которые играют в «Алкаша», добь-
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ется наибольшей эффективности, если ле-
чению в ней будет предшествовать работа 
социальных служб. В то же время врачам 
клиники следует избегать игры в Посред. 
ника, прописывая без разбору лекарствен
ные препараты и инъекции витаминов, ко
торые представляют собой выигрыш для 
Алкаша в запое. 

Убеждение со стороны специалистов 
что алкоголики являются беспомощными, 
беззащитными жертвами ужасной болезни, 
может показаться вполне обоснованным 
для любого, кто когда-либо был свидете
лем игры в «Алкаша». Сама мысль, что та
кую тяжелую форму саморазрушения мож
но называть игрой, вызывает крик протес
та от благонамеренных, но недостаточно 
реалистичных наблюдателей. Тем не менее 
есть свидетельства того, что даже самый 
закоренелый игрок в «Алкаша» способен 
остановить свое саморазрушение — в ан
налах Анонимных Алкоголиков много по
добных примеров. Транзактные аналитики 
склоняются к мнению, что, поскольку ал
коголизм — это игра, человек может сде
лать выбор, играть или не играть. Храня веру 
в способность алкоголика повлиять на соб
ственные жизненные ситуации, они стре
мятся избегать выражения жалости, эмпа-
тии или даже сопереживания, и настаива
ют на том, чтобы алкоголик принял нако
нец ответственность за свое поведение. Осо
бенно чужда транзактным аналитикам эта 
потворствующая улыбка участливого пони
мания, которой зачастую одаривают алко-
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гоЛика, выбравшегося из очередного запоя 
й со смехом пересказывающего детали сво-
е# последней попойки. Такая улыбка, в 
просторечье называемая транзакцией ви
сельников, является непреднамеренным, 
но очень сильным подкреплением самораз
рушения алкоголика, эквивалентным за
тягиванию петли на шее осужденного уз
ника. Нежелание улыбнуться в ответ на 
трагедию алкоголика часто рассматривается 
как проявление бессердечности. Тем не 
менее этот отказ еще раз свидетельствует о 
том, что терапевт не желает признавать 
случай алкоголика безнадежным. Лучше он 
будет улыбаться радостным, чем трагичес
ким событиям в жизни алкоголика. 

Рэкетом Алкаша является «Ничего не 
получишь, пока не окажешься на пороге 
смерти», и огромное число клиник для ал
коголиков оправдывает это мнение. Любое 
учреждение, желающее опровергнуть дан
ное заявление, может добиться этого, при
ложив минимум связанных с медицинской 
практикой усилий к больным алкоголикам, 
одновременно уделив основное внимание 
программам для трезвых алкоголиков. 

Анализ 
Название: Алкаш. 
Тезис: «Я болен (посмотрим, сможешь ли 

ты этого избежать), ты здоров (ха-ха)». 
Динамика и цель: оральная депривация и 

получение орального удовольствия. 
Роли: Алкоголик, Посредник. 
Примеры: 1) Детский прототип — плач и 

Получение пищи, игра в больного и получе-
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ние лекарств, еды и т. п.; 2) Взрослый про-
тотип — притон пьянчуг и его окружение. 

Социальная парадигма (Взрослый Взрос
лому): 

Взрослый: «Я болен и нуждаюсь в помо
щи». 

Взрослый: «Я согласен, прими это ле
карство (или пищу)». 

Психологическая парадигма (Ребенок Ро
дителю): 

Ребенок: «Я болен, ты должен дать мне 
лекарство (или накормить меня)». 

Родитель: «Полагаю, я должен это сде
лать». 

Ходы: 
1) «Помогите» — нет ответа. 
2) Попытка саморазрушения — «Кажет

ся, мне придется тебе помочь». 
Выигрыш: 
1) Внутренний психологический — по

лучение орального удовольствия. 
2) Внешний психологический — игрок 

избегает конфронтации со своим со
стоянием полного разрушения. 

3) Внутренний социальный — «Я уми
раю, и вы должны мне помочь». 

4) Внешний социальный — «Портвейн, 
шерри или кларет», «Цирроз печени», 
«Тюрьма, клиника, армия спасения», 
«Это ужасно» (зверства полиции, кры
сы и тараканы и тому подобное неве
зение). 

5) Биологический — поглаживания от 
медсестер, врачей, полицейских и про
поведников. 
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6) Экзистенциальный — «Пока я не нач
ну умирать, никто для меня ничего не 
сделает». 

Родственные игры: «Наркоман», «Быст
рый чудак», «Полихирургия». 

По сравнению с другими играми «Алко
голик» обладает несколькими особыми ат
рибутами, которые стоит упомянуть. Это 
жизненная игра, способная обеспечить сво
их игроков полной, структурирующей вре
мя занятостью. Кроме того, она по-особо
му «бесчестна», так как игрока трудно ули
чить в двуличии. Роль Спасителя, к приме
ру, создает впечатление о высокой гуман
ности, и не всегда бывает очевидно, что 
Спаситель не меньше заинтересован в под
держании пьянства Алкоголика, чем сам 
Алкоголик. Из-за этих хитростей осуществ
ление антитезиса сопряжено с немалыми 
трудностями, а желающих вступить в игру 
можно найти где угодно, начиная от при
тонов, заканчивая кабинетом врача. 

Игра «Пьяница» обычно предшествует 
игре в «Алкаша», однако не все игроки в 
«Пьяницу» заканчивают «Алкашами». Что
бы стать «Алкашом», «Пьянице» обычно 
требуется лет десять-пятнадцать, и осуще
ствление такого перехода зависит от того, 
требует ли сценарий человека того разру
шения организма, которое свойственно 
«Алкашу». 

Игрок в «Пьяного и гордого» обычно не 
Доходит до стадии «Алкаша», поскольку, 
несмотря на большое желание доказать 
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«плохость» остальных, он не готов принес, 
ти в жертву ради этого свое тело. При воз
никновении реальной угрозы телесной це
лостности, часто после приступа белой го
рячки, он обычно прекращает пить или 
сдерживается во имя сохранения здоровья. 
Иногда игрок в «Пьяного и гордого», чье 
пьянство начинает угрожать телесной це
лостности, решив бросить, обнаруживает, 
что находится в физической зависимости от 
алкоголя и, оказывается, отказаться от 
спиртного не так просто, как он думал. Эта 
проблема, часто застающая алкоголика 
врасплох, обычно преодолевается после 
нескольких предпринятых попыток — еще 
один факт, свидетельствующий в пользу 
убеждения, что понимание алкоголизма как 
игры в корне отличается от понимания ал
коголизма как патологической зависимос
ти. Для игрока в «Пьяного и гордого» ас
пекты зависимости представляют незначи
тельный интерес, если вообще его представ
ляют, поскольку его первоочередным ин
тересом является вызвать своей игрой у ок
ружающих гнев. Для игрока в «Пьяницу» или 
«Алкаша» органическая зависимость — не
обходимое условие, поскольку употребле
ние алкоголя связано со сценарием разру
шения тканей организма — что в случае 
«Пьяницы» происходит часто, а в случае 
«Алкаша» — всегда. 

Эти три описанные нами игры конкрет
но связаны с таким наркотиком, как алко
голь; сходные игры разыгрываются и в слу
чае с другими наркотиками. Употребляющие 
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марихуану, стимуляторы или галлюциноге
ны, но при этом не имеющие самодеструк-
тивных сценариев, играют в игру «Кайфу
ющий и гордый». «Кайфующий и гордый» 
незначительно отличается от «Пьяного и 
гордого» — только по типу принимаемого 
наркотика. «Кайфующий и гордый» — не 
самодеструктивная игра, она нацелена на 
то, чтобы внести смятение в ряды взрос
лых. Следует отметить, что происходящему 
в наши дни подростковому бунту, связан
ному с марихуаной, удалось достичь своей 
цели. Жестокая и необычная реакция в виде 
арестов и преследования случайных потре
бителей марихуаны в ситуации, когда по
является все больше свидетельств тому, что 
марихуана не отличается особой пагубнос
тью и не формирует зависимость, еще бо
лее усугубляет абсурдность и уязвимость 
положения защитников «закона и порядка», 
и это к немалому восторгу игроков в «Кай
фующего и гордого». Игроку в «Кайфующе
го и гордого» известен тот слабый аспект 
окружающего его взрослого мира, который 
легко поддается осмеянию или критике, и 
вряд ли где-то еще можно услышать столь 
чистосердечное «ха-ха», кроме как в игре 
«Кайфующий и гордый», когда власти со
всем теряют голову, занимаясь «ловлей 
ведьм» среди курильщиков марихуаны. Иг
роки в «Кайфующего и гордого» очень час
то переключаются на родственную игру в 
«Полицейские и воры», где выигрышем 
является арест. Один молодой человек как-
то поведал, какой восторг он испытал, когда 
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получил год тюремного заключения за арест 
из-за единственной сигареты с марихуаной. 
По его признанию, он получил удоволь
ствие от того, что приговор доказал пол
ную необоснованность и глупость поведе
ния преследовавших его властей. 

Неалкогольной версией «Алкаша» явля
ются игры «Наркоман» и «Быстрый чудак»1. 
Обе эти игры входят в состав гамартичес-
ких, или самодеструктивных, сценариев. Их 
отличие в том, что, если сценарий, кото
рому принадлежит игра «Алкаш», обычно 
длится двадцать-сорок лет, то «Наркоман» 
и «Быстрый чудак» являются частью стре
мительно разворачивающегося сценария. 
Инъекция как способ введения наркотика 
является отличительным признаком само
деструктивных сценариев. Индивиды, вво
дящие внутривенно амфетамины (Быстрые 
чудаки), похожи на Наркоманов и Алкашей 
тем, что все они играют в игру, выигрыш 
которой составляет болезнь, требующая ухо
да. Употребляющие наркотики осознают зна
чительную разницу между «наркотиками 
ума» — принимаемых орально или через ку
рение, и «наркотиками тела» — инъекция
ми. Большая часть игроков в «Кайфующего 
и гордого» относятся к наркотикам тела с 
презрением, поскольку им претит мысль о 
физическом ущербе, к которому они не спо
собны. Игроки в «Наркомана» и «Быстрого 
чудака» пренебрегают наркотиками ума, счи-

1 «Speed Freak» — разговорное выражение, озна
чающее наркомана на амфетаминах. — Прим. ред. 
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тая их слишком «слабыми» для достижения 
достаточного «кайфа». 

Существует немало литературы, нацелен
ной на то, чтобы подчеркнуть разницу меж
ду алкоголизмом и наркоманией, например 
героиновой зависимостью. Игры «Алкого
лик» и «Наркоман» очень близки по ходам 
и игрокам. И все же разница между этими 
играми существует, и понимание каждого 
типа наркотической зависимости требует 
осознания специфических отличий игр. Ус
пешный в лечении алкоголиков терапевт 
может перенести немало своих знаний в 
лечение героиновых или метедриновых нар
команов. Тем не менее ему не удастся дос
тичь желаемого эффекта, если он как сле
дует не вникнет в реалии, характерные тому 
новому виду пристрастия, который он ис
следует и пытается лечить. В этой связи нуж
но учитывать один важный фактор, а имен
но: как человек исследует свой социальный 
контекст в поисках подходящих для его игры 
участников, так и человек, в сценарий ко
торого входит использование наркотиков, 
подбирает себе тот контекст, который иде
ально подходит к его жизненному плану. 
Алкогольная зависимость представляет со
бой постепенное, продолжительное само
разрушение социально принятого рода. Ге
роиновая зависимость в Соединенных Шта
тах почти всегда влечет за собой молние
носную психосоциальную дегенерацию, а 
метедриновая — физическое «сгорание». 
Таким образом, каждый наркотик выбира
ется наркоманом с учетом его специфичес-
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ких свойств таким способом, который со-
впадает с его жизненным сценарием. 

Разница между тремя базовыми играми 
Алкоголиков жизненно важна для психоте
рапевтов, офицеров полиции и любого, чья 
жизнь так или иначе связана с человеком, 
играющим в «Алкоголика» или его неалко
гольные варианты. Тот, кто одинаково реа
гирует на всех пьяниц, а также относит к 
совершенно другой категории злоупотреб
ление другими видами наркотиков, не толь
ко не понимает реальной ситуации, но и 
сам включается в игру «Алкоголик», по
скольку это подтверждает, что те, у кого 
предположительно все в порядке и кто пы
тается оказать помощь, в действительности 
совершенно не понимают, с чем имеют 
дело, и поэтому на деле абсолютно бессиль
ны. Это еще раз подкрепляет базовую пози
цию игры: «У меня не все в порядке, у тебя 
все в порядке (ха-ха)». 



Часть IV 

СОЦИАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ТЕОРИИ ИГР 

И СЦЕНАРИЕВ 





Глава девятая 

Игра «Кайфующий и гордый» 

Игры и сценарии имеют глубокое лич
ное значение для занятых в них людей. Од
нако относиться к ним как к исключитель
но личному делу и игнорировать их громад
ные социальные последствия значило бы 
упустить из виду еще один чрезвычайно важ
ный аспект. Следующие две главы адресо
ваны более широкому значению игр и сце
нариев. 

Игра под названием «Кайфующий и гор
дый» очень близка к алкогольной игре «Пья
ный и гордый». Игра в «Пьяного и гордо
го», как правило, основывается на отно
шениях между мужчиной, который пьет и 
гордится этим, и женщиной, стремящейся 
создать впечатление собственной безупреч-
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ности и, по сути, сообщающей установку 
«У меня все в порядке, у тебя не все в по
рядке». Это взаимоотношения плохого маль
чика и матери, Ребенка и Родителя, «соба
ки снизу» и «собаки сверху». 

Цель игры, или выигрыш для алкоголи
ка, — обратить ситуацию против доброде
тельного родителя, поквитаться с ним, ока
заться сверху. Один пациент-алкоголик рас
сказывал о своей жене, что она одержима 
уборкой, без разговоров вытряхивает пе
пельницу после первой же выкуренной им 
сигареты, требует, чтобы он снимал ботин
ки на самом пороге, чтобы на ценный ко
вер не дай бог не попала грязь. В целом она 
относилась к нему с Родительским презре
нием за отсутствие у него силы воли, сла
бость характера и многочисленные ошибки 
в жизни. Этот мужчина вспоминал, как, 
напившись, он срывал с окон шторы, как 
нарочно во время приступа тошноты оста
вался в гостиной, чтобы его вырвало на 
ковер. В эти моменты его жена полностью 
теряла над собой контроль и превращалась 
в безумную истеричку. И здесь он с дьяволь
ской улыбкой говорил: «Опять все померк
ло в сумерках». Таким изощренным спосо
бом он умудрялся привести ее в положе
ние, не оставляющее ни тени сомнения в 
том, что в противовес ее мнению у нее тоже 
не все в порядке. На следующее утро он имел 
обыкновение спрашивать: «Ну и дела, до
рогая, что это было вчера вечером?» Она 
отвечала: «Тебя вырвало прямо на ковер»-
На что он обычно говорил: «Прости, я боль-
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jjje не буду себя так вести». После этого он 
улучал дополнительные доказательства 
того, что у нее не все в порядке, посколь-
уу если она все еще пребывала в ярости, 
то выставляла себя преследовательницей, 
бессердечной ведьмой, а если верила ему, 
то оказывалась в положении тупицы. По
зицией игрока в «Пьяного и гордого» яв
ляется «У тебя все в порядке, у меня не 
все в порядке (ха-ха)». Игрок открыто со
глашается с заявлением жены, что у нее 
все в порядке, а у него нет. Но при этом на 
его губах всегда играет улыбка, выдающая 
его истинное мнение: «Я докажу тебе, что 
на самом деле это не так; это у тебя не все 
в порядке». Вот почему в случае «Алкого
лика», как и в других играх, важно быть 
внимательным к улыбкам игрока, посколь
ку они часто обнаруживают, в чем заклю
чается выигрыш. 

Основа этой игры — противоречие, рас
хождение между тем, на какой образ пре
тендует жена, и тем, какая она есть на са
мом деле; выигрыш достигается, когда ал
коголику удается доказать, что эта женщи
на, прикидывающаяся такой идеальной, на 
самом деле далека от идеала. Разрыв между 
реальностью и тем, что Родитель предлага
ет в качестве реальности, — обязательное 
Условие игры. 

Игра в «Кайфующего и гордого» содер
жит подобные элементы, а в качестве детс
кой парадигмы здесь используется извест
ная сказка «Голый король». В ней король, 
°бъявив во всеуслышанье, что собирается 
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надеть свой последний, самый красивый, 
ослепительный наряд, выходит на улицу 
абсолютно голым. Все, включая репортеров, 
расхваливают его одеяние, хотя на самом 
деле он гол. И только мальчик говорит: «д 
король-то голый». Конец истории неясен, 
однако, очевидно, происходит одно из двух: 
либо стражники короля выбивают дурь из 
головы дерзкого мальчишки, и на этом точ
ка, либо люди говорят: «Ух-ты! А ведь он и 
вправду голый!» и выгоняют короля из го
рода или заставляют его одеться по-насто
ящему. 

Игра в «Кайфующего и гордого» привлек
ла к себе внимание общественности, глав
ным образом, из-за интереса средств мас
совой информации к культуре «хиппи». Хип
пи — это состояние души и форма поведе
ния, которая зародилась в черных гетто и 
была, да и до сих пор является, одним из 
изобретений угнетенного чернокожего 
меньшинства ради утверждения своего пре
восходства над белым человеком. Это дос
тавляет наслаждение для притесняемого 
чернокожего увидеть, как белый человек со 
всей его белой спесью неожиданно осозна
ет, что выглядит полным дураком. Игра была 
перенята вместе с языком чернокожих, яв
ляющимся неотъемлемой ее частью, мно
гочисленной армией молодых людей, ко
торых средства массовой информации того 
времени окрестили «хиппи». Пик этого по
пулярного молодежного движения пришел
ся на лето 1968 года, а к сегодняшнему дню 
оно уже почти полностью угасло. Теперь 
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молодые люди находят другие способы вы
ражения своих потребностей и амбиций, а 
большинство тех, кто продолжает демонст
рировать внешние атрибуты представителей 
эры хиппи, являются либо настоящими из
гоями в одних случаях, либо «пластиковы-
jvfH хиппи» — в других. Каждый второй с 
внешностью хиппи сегодня полицейский, 
а культурная революция перешла в другие 
формы выражения. 

Несмотря на все это, игра в «Кайфую
щего и гордого» остается интересным фе
номеном, и поскольку самые знаменитые 
ее проявления пришлись на эру хиппи, то 
здесь мы ее будем анализировать в том виде, 
в каком она разыгрывалась в конце 60-х. На 
заре движения хиппи один из популярных, 
реакционно настроенных ведущих охарак
теризовал хиппи как «сквернословящих, 
непотребных, непатриотичных волосатых 
наркоманов». Это описание в действитель
ности точно передает сущность игры: «Все, 
что о нас говорят, правда», — вот гордый 
ответ многих хиппи на подобные слова. 
Инструментами этой игры действительно 
были сквернословие, марихуана, психоде
лики, нудизм и вьетнамская война. Каждый 
из вышеперечисленных элементов исполь
зуется в игре, и обязательным ингредиен
том каждого из них является громадное рас
хождение, или пробел достоверности, меж
ду тем, что говорят взрослые, и тем, что 
Происходит на самом деле. 

Возьмем, к примеру, волосы. Все мы пре
красно понимаем, что длина волос не име-
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ет никакого значения: Джордж Вашингтон 
Альберт Эйнштейн, Иисус Христос — Вс^ 
они были длинноволосыми, однако такой 
простой прием, как отрастить волосы д0 
уровня плеч и выйти в таком виде на ули
цу позволял некогда молодому человеку зас
тавить взрослое население полностью поте
рять над собой контроль и продемонстриро
вать, по выражению одного моего молодого 
знакомого, что «все они страдают старчес
ким маразмом». Этот прием, по сути, являет
ся более элегантным вариантом опорожне
ния содержимого желудка на ковер с попут
ным уничтожением оконных занавесок. Его 
цель — вызвать самую крайнюю Родительс
кую реакцию, и чем абсурднее, тем лучше. 

То же самое касается сквернословия. 
Взрослые без стеснения используют непри
личные выражения в повседневной речи, и 
в Конституции написано о свободе слова. 
Однако стоит юнцу произнести слово 
«fuck», особенно в контексте, который 
взрослые по той или иной причине счита
ют неуместным, и он опять добивается от 
них желаемой гиперреакции. Вот так, ис
пользуя под прикрытием Биля о правах весь
ма употребимого в повседневности слова, 
обозначающего жизненно важную функцию 
тела, игрок в «Кайфующего и гордого» мо
жет вызвать «взрывную» реакцию у напы
щенных и лицемерных представителей стар
шего поколения. 

Курение марихуаны срабатывает точно 
так же. Чем дальше, тем больше исследова
ний, посвященных употреблению марихуа-
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яЫ, приходили к заключению о существо
вании огромной бреши между тем, что ре
ально, и тем, что объявляется фактически
ми авторитетными лицами. И по мере рас
ширения этой бреши необычайно строгие 
наказания, сваливающиеся на голову ку
рильщиков марихуаны, становились все 
более абсурдными. 

Нудизм и тема Вьетнама шли рука об руку. 
Когда игрок в «Кайфующего и гордого» ра
зоблачался прямо посреди толпы, взрослые 
говорили: «Ты голый, это неприлично», а 
игрок в «Кайфующего и гордого» отвечал: 
«Обнаженное тело прекрасно. Его нельзя 
называть неприличным. Что на самом деле 
неприлично — так это война. Не смейте го
ворить со мной о приличиях, когда во Вьет
наме под напалмом сгорают дети». Поэтому 
публичная нагота, отказ от призыва в ар
мию и размахивание вьетконговским фла
гом перед полицейским являлись дополни
тельными средствами этой игры. Все эти 
ситуации содержат пробел достоверности, 
используемое игроком в «Кайфующего и 
гордого» для того, чтобы обернуть ситуа
цию против истеблишмента. Каждый из них 
ставит истеблишмент в самое нелепое и 
уязвимое положение, к огромному удоволь
ствию игрока. 

Игра в «Кайфующего и гордого» может 
стать ущербной для играющего в нее чело
века, поскольку так или иначе для него су
ществует опасность пожертвовать телесным 
здоровьем и быть побитым, арестованным 
Или уволенным с работы. Однако интерес-
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нее всего в этой игре то, что в случае, KOIV 
да в нее играют коллективно, она может 
приобрести социально искупающие черты 
и считаться хорошей. В этом свете игра в 
«Кайфующего и гордого» превращается в 
хороший метод осуществления «культурной 
революции». Культурную революцию следует 
отграничивать от вооруженной, кровавой. 
Культурная революция опирается на трех-
ролевую социальную игру, включающую 
Провокатора, Преследователя и Разумную 
Общественность, которая, по сути, обла
дает в ситуации правом последнего слова. 
Хорошим примером движения культурной 
революции является ситуация вокруг обще
ственного парка в Беркли. Провокатор на
шел там пустырь и решил основать на этом 
месте парк. Как и ожидалось, последовала 
гиперреакция Преследователя, которая про
извела явный пробел достоверности. Жите
лям Беркли не только не позволили пост
роить парк, в котором могли бы играть дети 
и животные, но людей вдобавок силой выш
вырнули оттуда и обнесли место оградой. Им 
не сказали просто: «Ребята, вы должны 
уйти», а последовали события, нарастаю
щие как снежный ком: полиция стреляла в 
невооруженных людей, убила одного чело
века, лишила зрения другого, отравила с 
воздуха газом сотни невинных и т. д. Дей
ствия Провокатора прояснили ситуацию, о 
которой большинство простых людей даже 
не подозревало, а именно, что полиция не 
только способна, но и по первому сигналу 
с готовностью пошла на невероятные и не-
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законные крайности в своем рвении «защи
тить закон и порядок». В результате после
довала реакция от Разумной Общественно
сти, и тридцать тысяч людей вышли на де
монстрацию в поддержку парка. Выигрышем 
этой игры для Провокатора было показать 
разумной Общественности возмутительное 
Превышение полномочий Преследователя. В 
результате этих действий в Беркли на се
годняшний момент действуют по меньшей 
мере два «общественных парка», а город 
стал первым в Соединенных Штатах, в ко
тором чины полицейского управления из
бираются путем народного голосования. 

Сходным событием является массовый 
расстрел в Кенте. В ответ на летящие из тол
пы кирпичи и камни вооруженная Нацио
нальная Гвардия открыла стрельбу по сту
дентам и убила четверых из них. Абсурдность 
ситуации вызвала такую реакцию у Разум
ной Общественности, что камбоджийское 
вторжение, встреченное у студентов столь 
яростным протестом, было резко оборвано. 
И снова действия Провокатора повлекли за 
собой гиперреакцию, которая обнажила 
жизненно важный недостаток в структуре 
Преследователя. 

С точки зрения человека, избитого или 
убитого полицейскими, выигрыш в игре 
«Кайфующий и гордый» связан лишь с тем, 
чтобы продемонстрировать, что взрослые 
плохие, и в его ситуации смысл игры не 
выходит за рамки личного значения для иг
рока. С другой точки зрения — с позиции 
коллективной игры, это весьма целесооб-
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разный метод для культурной революции, 
в которой насилие, внесенное в ситуацию 
Провокатором, является незначительным 
по сравнению с насилием, которое приме
няется Преследователем, и равно нулю при 
сопоставлении с жестокостью, происходя
щей ежедневно во всем мире. В любом слу
чае эта игра требует немалой отваги со сто
роны игроков, поскольку репрессии Пре
следователя принимают порой совершенно 
непредсказуемые и физически жестокие 
формы. 

Кроме того, следует помнить, что для 
успешного исхода действий обязательно на
личие Разумной Общественности, понима
ющей ситуацию. Без участия Разумной Об
щественности действия Преследователя не 
встретят должного отпора. Если еще раз об
ратиться к мальчику, который сказал: «А 
король-то голый», то не будь он в окруже
нии Разумной Общественности, его бы про
сто побили, бросили в канаву, и на этом 
все закончилось бы. Но при наличии Разум
ной Общественности в качестве свидетелей 
события кто-нибудь обязательно спросит: «За 
что вы бьете этого мальчика?», что окажет 
огромное влияние на конечный результат. 

Таким образом, игра в «Кайфующего и 
гордого» является для молодежи и других 
групп угнетенных людей процедурой отпо
ра своим угнетателям без кровавой револю
ции. В ситуации, где не существует Разум
ной Общественности, притесняемый чело
век может защитить свои права лишь через 
реакцию, по силе равной действиям угне-
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тателя, тогда как в культурной революции 
такой тип силы не нужен, поскольку Ра
зумная Общественность сможет остановить 
Преследователя. 

Основной принцип игры «Кайфующий и 
гордый» — выбить на короткое время угне
тателя из равновесия, а потом позволить ему 
самому себя уронить, как делает борец дзю
до. В этом главное отличие культурной рево
люции от вооруженной. Культурная револю
ция похожа на дзюдо, когда противник те
ряет равновесие и падает, а вооруженная 
революция — на бокс, когда угнетенный 
должен сам сбить с ног противника. 

Все эти комментарии по игре в «Кайфу
ющего и гордого» предназначены для того, 
чтобы обратить внимание читателей на не
которые интересные и важные моменты. 
Игры представляют собой замысловатые 
процедуры, которые использует Ребенок, 
чтобы получить такие формы удовлетворе
ния, которые Родитель ему запрещает. В слу
чае игры «Кайфующий и гордый» обретае
мое удовлетворение подтверждает то, что 
Взрослый в Ребенке — Профессор — точно 
знает, но что отрицается его родителями. 
Выигрышем игры при успешном ее ведении 
одним человеком может быть небольшое уте
шение за оскорбления, наносимые в отсут
ствие Разумной Общественности. Однако при 
коллективном участии игра может стать силь
нодействующей процедурой системного вы
явления беззакония, коррупции и лицеме
рия тех представителей старшего поколения, 
которые управляют обществом. 



Глаба десятая 

Без сценариев 

Веками каждый ребенок, появившись на 
свет с «пещерным разумом», выжидатель
но улыбается своим «цивилизованным» ро
дителям. Из поколения в поколение у чело
вечества появляется совершенно новый 
шанс для самореализации. Каждый ново
рожденный обладает огромной адаптивно
стью и способностью пережить самые ужас
ные проявления садизма со стороны своих 
собратьев. 

Человеческий потенциал столь же нео
граничен, сколь человеческая приспособ
ляемость. Каждое поколение родителей вста
ет перед выбором, заставить ли свое потом
ство придерживаться традиционного жиз
ненного курса или защитить детскую спон-
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танность, поддерживать осознание детей и 
отвечать на их сокровенные потребности с 
тем, чтобы помочь им достичь наиболее 
полного раскрытия потенциала. Близость, 
осознание и спонтанность присущи чело
веческой натуре, и даже, будучи подавлен
ными, они снова и снова будут появляться 
в каждом последующем поколении. 

Природа-Мать таким образом милости
во дарует человечеству все новые возмож
ности; не будь надежды для человеческого 
рода в целом, не было бы надежды для каж
дого отдельного его представителя. 





Часть V 

ЛЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА 





Глаба одиннадцатая 

Мифы о лечении алкоголика 

В предыдущих главах была изложена тео
рия транзактного анализа, при этом осо
бое внимание уделялось алкоголизму. В от
личие от множества других теорий, претен
дующих на свою объяснительную ценность 
в отношении проблемы алкоголизма, эта 
теория генерирует некоторые специфичес
кие терапевтические техники. Эти техники 
расходятся с некоторыми традиционными 
подходами, а в других ситуациях полнос
тью оппозиционируют с ними. В обширной 
литературе, посвященной вопросам алко
голизма и его лечения, крайне мало того, 
что мог бы использовать психотерапевт на 
Практике. Большая часть подобной литера
туры — бесконечные теоретические форму-
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лировки, насыщенные такими понятиями 
как компульсия, регрессия, зависимость 
пассивность, мазохизм, скрытый гомосек
суализм, скрытый психоз и т. д. Вся эта 
терминология лишь оскорбляют алкоголи
ков и не дают ответа на вопрос: «Как выле
чить алкоголизм?». В действительности труд, 
но найти в литературе сколь-нибудь обна
деживающее утверждение о возможности 
эффективного лечения алкоголиков, не го
воря уже об их полном излечении. Труды по 
лечению алкоголизма носят общий харак
тер, полны таких неясных описаний техник 
лечения, как «мотивация алкоголика», «се
мейная терапия с алкоголиком», «работа 
социальных служб с алкоголиками», наря
ду с призывами не забывать о ценности 
группы, психодрамы и недирективной те
рапии. Тем не менее нет ни малейшего упо
минания о конкретных техниках, опробо
ванных и обнаруживших свою эффектив
ность с алкоголиками, кроме, вероятно, 
единственного обнадеживающего утверж
дения Карла Меннингера, что наиболее 
действенным методом является полный 
психоанализ в сочетании со строгой изо
ляцией на время лечения (30). Короче го
воря, специалисты, работающие с алко
голиками, — это унылая братия, утешаю
щая друг друга туманно подбадривающи
ми фразами, с которыми, как выразился 
Моррис Чафец, «ни один человек не осме
лится не согласиться, если не хочет, чтобы 
его стали считать противником материнства 
и сторонником греха» (10). 
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Кажется, не найти лечебного подхода, 
С1фоенного специально для алкоголика. Если 
человек ищет профессиональной помощи, 
т 0 он скорее всего найдет ее в форме пси
хоанализа в терапевтической ситуации 
«один на один» или в какой-нибудь форме 
групповой терапии. Выдающимся исключе
нием при таком состоянии дел является 
попытка поведенческих терапевтов разрабо
тать техники, направленные на устранение 
симптома избыточного потребления алко
голя (19). 

Вследствие отсутствия специфических 
подходов алкоголикам бывает довольно 
сложно получить лечение, поскольку ком
петентные практикующие врачи в общем и 
целом чувствуют себя с ними довольно не
комфортно и с явной неохотой берутся за 
лечение этого широко распространенного 
недуга. 

В этой главе очерчен подход к лечению 
алкоголизма, со значительным успехом при
меняемый мною последние пять лет как в 
государственной клинике, так и в частной 
практике. 

Я считаю необходимым сначала коротко 
рассмотреть некоторые распространенные 
установки, или мифы, которые, по моему 
мнению, препятствуют правильному лече
нию алкоголизма. 

Парадоксальная реакция 
Ключевым ходом в лечении алкоголиз

ма, как будет показано дальше в этой гла-
Бе, является настойчивое требование тера-
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певта того, чтобы пациент бросил пить. Та. 
кой тип терапевтической стратегии вызьк 
вает подозрение у большинства традицион-
ных психотерапевтов, которым не хотелось 
бы использовать его из страха вызвать то 
что можно назвать «парадоксальной реак
цией». Парадоксальная реакция заключает
ся в ситуации, когда пациент, услышав ту 
или иную просьбу, поступит прямо проти
воположным образом вследствие того, что 
его попросили о чем-то. Многие придержи
ваются мнения, что нежелательно выражать 
пациенту просьбу о прекращении употреб
ления спиртного, поскольку это спровоци
рует алкоголика на усиленное пьянства. 
Кроме того, сторонники такого мнения по
лагают, что алкоголик знает, что ему сле
дует бросить пить, и со стороны психотера
певта излишне просить его об этом. 

Говоря на транзактном языке, парадок
сальная реакция является весьма четко ог
раниченным феноменом, который может 
иметь место, когда Родитель терапевта либо 
командует, либо умоляет Ребенка пациен
та бросить пить. Пациенты, заключившие 
контракт на лечение с транзактным анали
тиком и оповещенные о необходимости пре
кратить пить, либо следовали указанию, 
либо не реагировали на него вовсе. И ни 
разу в своем опыте я не встречал пациента, 
начинающего пить еще больше из-за этой 
просьбы. Это объясняется тем, что сведу
щий в транзактном анализе терапевт избе
гает ролей Преследователя или Спасителя 
в игре «Алкоголик», которые могут стать ис-
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точником парадоксальной реакции; вместо 
зтого он просто заявляет, что пациенту при
дется бросить пить. 

Некоторые терапевты и непрофессиона
лы расценивают любую попытку стимули
ровать или как-то провоцировать прекраще
ние пьянства как «манипуляцию», автома
тически относя такой подход к разряду не
желательных. Многих людей, далеких от 
психотерапии, подобное отношение озада
чит. Здравый смысл указывает на то, что 
психотерапевт тем или иным способом ма
нипулирует своими пациентами. Тем не ме
нее миф о желательности недирективной, 
неманипулятивной терапии продолжает 
распространяться среди профессионалов и 
непрофессионалов, и его давно уже пора 
рассеять. 

Коротко рассмотрим вопрос о манипу
ляции. Давно существовали подозрения, 
теперь уже вполне обоснованные, что те
рапевт не может рассчитывать на то, что 
избежит навязывания пациенту собственной 
системы ценностей (23). Проблема манипу
ляции сводится к тому, готов ли терапевт 
сознательно и открыто подвергнуть паци
ента влиянию своих ценностей или он пред
почел бы это сделать без участия собствен
ного сознания и сознания пациента. Для 
транзактного аналитика терапевтический 
контракт ясно говорит о том, что пациент 
согласен на любую технику, которую будет 
использовать терапевт, если посчитает ее 
Наиболее эффективной, и именно лечебный 
Контракт дает транзактному аналитику раз-
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решение применять давления, основанные 
на его собственной системе ценностей. £ 
свою очередь пациент справедливо ожида
ет от терапевта, что он применит свои взгля
ды в пределах установленных контрактом 
ограничений. 

Необходимо прояснить еще один момент 
касающийся манипуляции. Если психотера
певт честно признает, что его подход пред
полагает манипулирование пациентом, и, 
так как действенность техник поведенчес
ких изменений возрастает, чрезвычайно 
важно, чтобы психотерапевт заранее полу
чил в контракте четко оговоренное согла
шение1, устанавливающее, каких конкрет
но перемен пациент хотел бы добиться в 
своем поведении. При проведении терапии 
без подобного соглашения или контракта 
терапевт сам выбирает, какие изменения 
нужны, и в этом случае явно переходит гра
ницы права своего пациента на самоопре
деление. Ни один человек не вправе, даже 
имея позицию превосходства, как в случае 
терапевта, принимать решение за другого 
человека, и действиям такого рода больше 
подходит название «промывание мозгов», 
а не «психотерапия». Поэтому терапевт обя
зан проявлять крайнюю осторожность, ог
раничивая свою работу сферами, указанны
ми в контракте с пациентом. 

Рядом с проблемой манипуляции стоит 
вопрос о «самораскрытии». По каким-то 
неясным причинам некоторые психотера-

1 См. главу «Контракт» на с. 198. 
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левты твердо убеждены в том, что откры
л и , которые пациент делает о себе сам, 
несомненно, обладают большей внутренней 
ценностью, чем знания, почерпнутые им 
0т терапевта. Этот вывод, вероятно, сделан 
из заключения о тщетности строго Роди
тельского или поучительного терапевтичес
кого подхода, и в расширенном смысле 
касается любого поведения преднамеренной 
передачи информации, благодаря которой 
пациент получает возможность прийти к 
самораскрытию. 

По аналогии с таким подходом можно 
представить человека, у которого на дороге 
вдруг встала машина, и он доталкивает ее 
до ближайшей станции техобслуживания. Но 
там он встречает механика, который как 
убежденный сторонник самораскрытия на
стаивает, чтобы его клиент сам сделал вы
вод о причине и способе исправления не
поладки. Под руководством хорошего меха
ника человек, возможно, правильно угада
ет причину неполадки и даже сможет по
чинить машину, но радость от самораскры
тия вряд ли сможет компенсировать поте
рю времени и денег в результате подобного 
подхода. 

Критически настроенный читатель может 
возразить, что людей и машины нельзя 
сравнивать друг с другом и что уподобле
ние терапевта автомеханику является не 
более чем карикатурой глубокого и слож
ного процесса. Но я все же уверен в полной 
обоснованности своей аналогии. Прибегая 
к помощи транзактного аналитика, мы 
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пользуемся услугами эксперта по наруше-
ниям человеческого поведения и способах 
их исправления. Излечение алкоголизма за-
висит больше от строгого соблюдения оп
ределенных правил, которые нам предсто
ит установить в этой главе, нежели от не
вероятных сложностей, приписываемых те
рапевтической ситуации. Эти сложности, 
отнесенные к категории «терапевтические 
взаимоотношения», имеют несомненную 
теоретическую ценность, но не столь суще
ственны для главной цели терапии, а имен
но, излечения. Исследования в поведенчес
кой терапии уже показали, что некоторые 
фобии можно успешно лечить при помощи 
магнитофона и компьютера, заменяющих 
терапевта (12). Поэтому терапевта вполне 
законно можно считать техником, нанятым 
с целью демонтажа психопатологии чело
века, которая, между прочим, всегда меха
низирует и автоматизирует поведение. От
сюда сравнение терапевта с механиком не 
столь натянуто, как кажется с первого взгля
да, поскольку индивиды с различными на
рушениями на самом деле ведут себя как 
машины, и поэтому хорошему терапевту 
точка зрения механика могла бы принести 
пользу. По мере того как человек переходит 
от простых, вынужденных, предсказуемых 
форм поведения к сложному, автономному 
и, следовательно, непредсказуемому чело
веческому состоянию, терапевт — если толь
ко он не гуру, философ или «каждой бочке 
затычка» — добавляет к ситуации все мень
ше и меньше. 
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Индивидуальная терапия 
«один на один» 

В лечении алкоголизма я считаю группо
вую терапию куда более действенным под
ходом, чем индивидуальная терапия «один 
на один». Ввиду того, что в категорию «груп
повая терапия» подпадает слишком много 
форматов, следует определить минимальные 
нормы и желательные качества группового 
лечения. Групповое лечение относится к 
договорной форме лечения, которое про
водится в группах не меньше шести и не 
больше двенадцати пациентов, встречаю
щихся с терапевтом раз в неделю или чаще 
в течение такого отрезка времени, который 
позволяет уделять, как минимум, по пят
надцать минут на каждого пациента. Состав 
группы должен быть разнородным по полу, 
возрасту, доминирующей проблеме и т. д., 
при идеальном варианте группа должна со
держать не более пятидесяти процентов ал
коголиков. Группа считается главным и не
заменимым способом лечения, если соче
тается с индивидуальными терапевтически
ми встречами, используемыми при нали
чии показаний осторожно, но не скупо. 
Индивидуальные сессии показаны либо во 
время кризиса или чрезвычайной ситуации, 
либо, наоборот, в случае повышенной про
дуктивности пациента, когда доступного в 
группе времени становится недостаточно, 
чтобы достичь завершения терапии. Иногда 
Индивидуальные сессии предпочтительны, 
хотя не всегда обязательны в начале тера-
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пии, когда, как правило, преобладает одно 
из двух указанных положений дел. Порой 
пациенты, впервые пришедшие в группу, 
даже при желании не могут участвовать в 
таком виде лечения. В подобных случаях не-
обходимо «допустить» пациента к группо
вому лечению, проведя его через индиви
дуальные сессии — процесс, который не 
должен занимать больше месяца. 

Не следует допускать того, чтобы инди
видуальные сессии превращались в прибе
жище для пациента, где он раскрывал бы 
определенные темы, которые, по его мне
нию, являются слишком личными для груп
пового обсуждения. Групповое лечение под
разумевает, что терапия происходит в груп
пе, и, следовательно, любая релевантная 
информация в конце концов должна быть 
представлена здесь. Любое отклонение от 
этого стандарта выхолащивает потенциал 
группового лечения и обычно происходит 
вследствие убеждения пациента или тера
певта, что групповой контекст по той или 
иной причине менее ценен, нежели ситуа
ция «один на один». Такое убеждение — 
выражается ли оно открыто или подразу
мевается терапевтом — является одной из 
помех успешному лечению. 

Алкоголизм как симптом 
Еще одна точка зрения, типичная для 

многих практикующих врачей, занятых ле
чением алкоголиков, заключается в том, что 
пьянство есть симптом более серьезной про
блемы. Эта идея, хоть она и может иметь 
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некоторую теоретическую обоснованность, 
ле берет в расчет одну очень важную и фун
даментальную практическую проблему. За 
исключением разве что случаев действитель
но периодического алкоголизма, терапев
ту, относящемуся к пьянству как «только к 
симптому» и продолжающему упорно его 
игнорировать, придется в конечном счете 
иметь дело с таким пациентом, который, 
если он истинный алкоголик, почти всегда 
будет пьяным. Для меня очевидно, что че
ловек, пропитанный алкоголем от корней 
волос до кончиков пальцев, не способен 
проявить достаточно контроля Взрослого, 
чтобы решать какие бы то ни было фунда
ментальные вопросы, находящиеся у исто
ков пьянства. Нельзя считать пьянство сим
птомом и поэтому игнорировать его, одно
временно надеясь вылечить нарушение. Если 
говорить транзактным языком, то терапевт, 
решающий игнорировать пьянство пациен
та в пользу решения его основных конф
ликтов, исполняет роль Простака в игре 
«Алкоголик» и таким образом вносит свой 
вклад в увековечение базового конфликта. 

Кроме того, совершенно ясно, что, даже 
если пьянство — просто симптом, прекра
тив пить, пациент делает не только жела
тельный, но и обязательный первый шаг в 
лечении. Пусть отказ от употребления алко
голя и не является исцелением, все же он 
представляет собой временную приостанов
ку прогрессирования сценария и является 
сам по себе хорошим положением дел. В до
полнение ко всему трезвость может быть 
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единственным контекстом, позволяющим 
пациенту найти достаточно эго-автономии, 
чтобы его Взрослый мог выйти на правиль
ный путь и вступить в схватку с базовыми 
проблемами, которые стали причиной его 
пьянства. 

АЛКОГОЛИЗМ как болезнь 
В заключение скажем о том, что отноше

ние к алкоголизму с медицинской точки 
зрения как к болезни, тоже препятствует 
его излечению. Нельзя путать болезнь как 
одно из многих последствий избыточного 
употребления алкоголя, с самим избыточ
ным пьянством, которое не является болез
нью в медицинском смысле1. Попытки ле
чить алкоголизм лекарственными средства
ми до сегодняшнего дня не увенчивались 
особенным успехом, хотя на некоторых ста
диях лечения препараты оказывают непло-

1 Меня часто критиковали за то, что я, отрицая 
ценность медицинской модели болезни, при этом 
пользуюсь медицинской терминологией (терапия, 
терапевт, пациент, лечение). Эта критика достаточ
но обоснованна. Тот, кто желает избежать нерелеван
тной медицинской терминологии в психотерапии, 
обычно сталкивается с дилеммой отсутствия твердо
го, четко определенного альтернативного словаря. 
Такие термины, как «консультирование», «консуль
тант», «клиент», «самоактуализация», являются вто
роразрядными, выбранными с единственной целью 
вежливо отделить себя от «настоящих врачей». До той 
поры, пока не разработано удовлетворительного сло
варя немедицинских психотерапевтических терминов, 
я буду отдавать предпочтение тем терминам, кото
рые в данный момент передают смысл действенного 
терапевтического подхода. 
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хой эффект (21). В настоящее время не су
ществует конкретных медикаментов для ле
чения алкоголизма, и лекарственный спо
соб вряд ли станет когда-либо исцеляющим 
агентом в проблеме. Просто некоторые пре
параты могут оказывать ценную помощь при 
общем психотерапевтическом подходе. 



Глаба двенадцатая 

Контракт 

Составление контракта — обязательный 
первый шаг транзактного анализа при груп
повом лечении. Транзактный анализ пред
ставляет собой контрактную форму группо
вого лечения, отличную от любых других 
видов деятельности, которые могут пред
приниматься в группе и обладать терапев
тической ценностью. Просмотр матча по 
боксу или футбольной игры, рисование 
пальцами, танцы или выражение чувств — 
все эти виды деятельности в групповой 
практике могут иметь как терапевтическое, 
так и антитерапевтическое значение. Основ
ная разница между терапевтической и груп
повой деятельностью состоит в контракте. В 
этом разделе дается определение терапев-
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тическому контракту и представляется прак
тический подход к его составлению. 

К терапевтическим контрактам необхо
димо относиться с тем же уважением, что 
И к юридически обоснованным контрактам 
в суде, и правовые аспекты контрактов в 
полной мере применимы к терапевтичес
ким контрактам. Чтобы обладать достаточ
ной обоснованностью, юридические кон
тракты должны удовлетворять четырем ос
новным требованиям. Ввиду того, что за 
этими требованиями стоит многовековая 
история бесчисленных судебных процессов, 
их можно признать не только обязательны
ми с правовой точки зрения, но и соци
ально желательными при составлении те
рапевтического контракта. 

Обоюдное согласие 
Обоюдное согласие подразумевает пред

ложение терапевта, с которым соглашает
ся пациент. Предложение следует высказы
вать ясно, в недвусмысленных выражениях. 
Обычно терапевт предлагает попытаться 
улучшить или излечить определенное состо
яние дел или нарушение. Чтобы сделать ра
зумное предложение, терапевт должен быть 
осведомлен о сущности проблемы пациен
та и обязан получить эту информацию на 
начальной стадии лечения. Поэтому он дол
жен побудить пациента конкретно и члено
раздельно высказать, от чего тот хочет вы
лечиться, так, чтобы было ясно, что речь 
идет о поведении. В случае алкоголика, оче
видно, должно быть сказано о получении 
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контроля над потреблением алкоголя, и это 
конкретное, членораздельное, поведенчес
кое изменение является хорошей основой 
для терапевтического контракта. И наобо
рот, такие туманные цели, как счастье, 
достижение хороших взаимоотношений, 
лучшее понимание себя, эмоциональная 
зрелость, ответственность и пр., порой выс
казываемых как желаемый эффект лечения, 
не могут быть использованы в терапевти
ческом контракте ввиду их неясности и не
конкретности. Чтобы контракт удовлетворял 
условию обоюдного согласия, обе стороны 
должны максимально конкретизировать то, 
о чем они договариваются. Поскольку па
циент зачастую имеет мало представления 
о предполагаемых конкретных мерах по его 
лечению со стороны терапевта, он может 
ухватиться за любое, даже самое туманное, 
предложение. Терапевтическое предложение 
должно содержать четкое описание предла
гаемых услуг, а также условия, которые 
будут считаться удовлетворяющими кон
тракту. 

Если у пациента нет четкого понимания 
того, что нужно включить в контракт, це
лесообразно условиться о краткосрочном 
соглашении продолжительности от четырех 
до шести недель, в течение которых тера
певт сможет исследовать и диагностировать 
ситуацию пациента, а пациент сможет по
ближе познакомиться с терапевтом и его 
методами. По истечении краткосрочного со
глашения можно снова предпринять попыт
ку окончательного составления контракта 
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И его принятия, подразумевающего обоюд
ное согласие. 

Проблема обоюдного согласия особенно 
важна при лечении алкоголиков, поскольку 
последние нередко неправильно понимают 
терапевтическое предложение, а также не
ясно выражают свое согласие. К примеру, 
многие из них обращаются за лечением в 
результате давления, оказываемого семьей 
или судебными органами, и терапевт может 
ошибочно допустить существование обоюд
ного согласия в текущих отношениях. Базо
выми транзакциями обоюдного согласия 
являются: 1) просьба о лечении; 2) предло
жение лечения и 3) принятие лечения. Не
редко терапевтические отношения развива
ются в отсутствие одной или двух из этих 
транзакций. Рассмотрим, к примеру, следу
ющий диалог, имеющий место на первом 
интервью с пациентом-алкоголиком: 

Терапевт. Что привело вас сюда, мистер 
Джонс? 

Мистер Джонс. Я пришел, чтобы лечиться от 
алкоголизма. 

Терапевт. Прекрасно. Я смогу встречаться с 
вами еженедельно по понедельникам в 
10 часов утра. 

Мистер Джонс. Хорошо, до следующего по
недельника. 

Подобный разговор может показаться 
Удовлетворительным достижением обоюд
ного согласия. Тем не менее при более при
стальном рассмотрении можно прочесть 
«просьбу» пациента следующим образом 
(если читать между строк): 
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Терапевт. Что привело вас сюда, мистер 
Джонс? 

Мистер Джонс. (Моя жена грозится от меня 
уйти, на меня подали в суд за пьяное 
вождение; жена, мать, и судья в один 
голос говорят, что мне нужно лечить
ся, ну и вот) я пришел, чтобы лечить
ся от алкоголизма. 

Эти слова — не просьба о лечении, а, по 
всей видимости, первый ход в игре «Пья
ный и гордый». Для терапевта здесь суще
ствует единственный вариант реакции, ко
торая не будет продолжением игры, — ра
зоблачение того факта, что пациент не об
ращается за лечением. Поэтому рассмотрим 
совсем другой диалог: 

Терапевт. Что привело вас сюда, мистер 
Джонс? 

Мистер Джонс. Я слишком много пью, я чув
ствую себя больным, я теряю жену и у 
меня проблемы с законом. Я хочу бро
сить пить, поэтому пришел сюда ле
читься. 

Терапевт. Прекрасно, я смогу встречаться с 
вами еженедельно по понедельникам в 
10 часов утра. 

Мистер Джонс. Хорошо, до следующего по
недельника. 

В этом диалоге есть просьба о лечении, 
но нет предложения, так как терапевт не 
сказал ни единого слова о том, что он на
мерен делать или чего надеется достичь. 
Следовательно, пациент волен сделать лю
бое предположение о роли терапевта по сво
ему желанию, и скорее всего это будет одна 
из ролей в его игре. 
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С той же легкостью вышеуказанный при
мер может стать первым ходом игры «Пья
ница», где терапевт в конечном счете 
возьмет на себя роль Спасителя. Любое даль
нейшее взаимодействие между пациентом 
и терапевтом без уточнения способствова
ло бы развитию игры. 

Предложение терапевта означает, что он 
не только готов лечить проблему, но и чув
ствует себя достаточно компетентным для 
достижения успеха. Подчас пациент выра
жает просьбу о лечении состояния, кото
рое не входит в компетенцию терапевта, и 
в этом случае последний не должен ничего 
предлагать. Иногда пациенты-алкоголики 
обращаются за лечением проблемы второ
степенной важности и не хотят включать в 
свой контракт проблему алкоголизма. Тера
певт, делающий предложение о работе над 
сравнительно незначительной проблемой, 
например дисгармонии в браке без лечения 
алкоголизма, уподобляется хирургу, согла
шающемуся делать пластическую операцию 
смертельно больному пациенту, и поэтому 
от предложения следует отказаться на том 
основании, что алкоголизм как крайне де
структивная форма патологии обрекает на 
неудачу любые усилия справиться с более 
мелкими нарушениями. 

Не следует путать вышеизложенную точ
ку зрения с мнением некоторых терапевтов 
о том, что неуместно договариваться о ле
чении таких симптомов, как пьянство, им
потенция, фригидность или фобия, по
скольку эти расстройства вызваны «глу-
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бинными» динамическими нарушениями, 
и лечение симптома не только не окажет 
никакой пользы для пациента, но неким 
таинственным образом вместо этого может 
нанести ему вред. Выдвигаемые аргументы 
звучат приблизительно следующим образом: 
«Эта молодая леди обратилась за лечением 
в связи со своей фригидностью. Однако ее 
неспособность наслаждаться сексом связа
на с глубоко скрытой враждебностью к муж
чинам, которые, если она будет получать 
сексуальное удовлетворение, якобы станут 
ее подавлять. Поэтому мы не можем пред
ложить ей лечить фригидность, а вместо 
этого должны вылечить ее враждебность». 
Такая странная логика, которая обычно не 
раскрывается пациенту, некоторым обра
зом напоминает ситуацию, когда человек 
отправляется в магазин купить щетку для 
пола и возвращается оттуда с контрактом 
на пять лет о содержании дома, пылесосом 
и запасом мыла на год вперед. 

Наконец, давайте рассмотрим следую
щий диалог: 

Терапевт. Что привело вас сюда, мистер 
Джонс? 

Мистер Джонс. Я слишком много пью и чув
ствую себя больным, я теряю жену и у 
меня проблемы с законом. Я хочу пе
рестать пить и поэтому пришел сюда 
лечиться. 

Терапевт. Хорошо, мистер Джонс, я прини
маю вас на лечение. Вы будете посе
щать групповую терапию раз в неделю 
и, возможно, изредка индивидуальные 
сессии. Я буду рассчитывать на то, что 
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вы как можно скорее полностью пре
кратите пить, а также, что будете про
должать воздерживаться от спиртного, 
как минимум, год, поскольку из свое
го опыта я знаю, что те, кто не сумел в 
течение года поддерживать трезвый об
раз жизни, как правило, так и не изле
чился от алкоголизма. Если вы будете 
оставаться трезвым в течение года, од
новременно посещая терапию, то, воз
можно, вас удастся вылечить, то есть 
вы снова сможете контролировать ко
личество выпитого в такой степени, что 
потребление спиртного больше не бу
дет для вас проблемой. Это лечение 
предполагает, что вы не только будете 
соблюдать трезвость, но проявите свою 
активность и в отношении любого дру
гого состояния дел, которые могут спо
собствовать вашему излечению. Я, как 
терапевт, буду вас направлять, но от
ветственность за вашу ситуацию всегда 
была и всегда будет лежать на ваших 
плечах. Я смогу встречаться с вами по 
понедельникам в 10 часов утра. 

Мистер Джонс. Хорошо, до следующего по
недельника. 

Этот чрезвычайно сжатый пример диа
лога содержит просьбу о лечении, предло
жение и его принятии, а также удовлетво
ряет требованиям обоюдного согласия в те
рапевтическом контракте. 

Действительное вознаграждение 
В основе любого контракта должно быть 

Действительное вознаграждение. Действи
тельное вознаграждение касается выгод, 
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которые приносятся и терапевтом, и паци
ентом, которые подлежат обсуждению и о 
которых они в конце концов должны дого
вориться. Выгодой со стороны терапевта при 
лечении всегда должна быть попытка час
тичного избавления от расстройства или 
излечение. Излечение нарушения определя
ется с учетом членораздельной, в поведен
ческой терминологии, конкретизации не
желательного положения со стороны паци
ента и терапевта, и представляет такое со
стояние дел, при котором пациент, тера
певт и большинство членов группы соглас
ны, что пациент избавился от проблемы, о 
которой заявлял в начале лечения. В свете 
вышесказанного ясно, что нельзя говорить 
об излечении пациента, если состояние, от 
которого он должен был избавиться, не 
было точно определено в начале лечения. 
Кроме того, совершенно очевидно, что по
нятие «исчезновения» некой проблемы 
включает определенный период времени, в 
течение которого эта проблема себя не про
являет. К примеру, простая трезвость, как 
правило, не является достаточным показа
телем излечения алкоголика, поскольку для 
большинства из них характерны определен
ные периоды трезвости, происходящие че
рез регулярные интервалы времени. 

Единственным, полностью обоснован
ным подтверждением исцеления может счи
таться наблюдение «излеченного» пациен
та на протяжении всего остатка жизни. По
мимо этого, об исцелении можно судить, 
исходя из личностных изменений. С тран-
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зактной точки зрения излечившийся чело
век не только воздерживается от употреб
ления спиртного в течение года, но и пере
стает играть в алкогольные игры или вре
мяпрепровождения, то есть не структури
рует время на основе выпивки. Это подра
зумевает, что он больше не играет ни од
ной роли из игры «Алкоголик» или любого 
из ее вариантов и что ему удалось успешно 
преодолеть родительские команды не думать 
и любые другие предписания, способству
ющие развитию алкоголизма. 

Выгода, которая приносится пациентом, 
обычно носит характер денежного возна
граждения. В дополнение к денежной выго
де пациент должен внести в качестве воз
награждения усилие, направленное на из
лечение. Если лечение не оплачивается, то 
единственным видом вознаграждения стано
вится усилие пациента. Регулярная посеща
емость и активное участие входят в обяза
тельное вознаграждение, однако часто не 
являются достаточными, поскольку во мно
гих случаях они не требуют усилий со сто
роны пациента. В дополнение к этому воз
награждением со стороны пациента счита
ется выполнение заданий, в просторечье 
называемых «домашними заданиями»1, вс 
промежутках между встречами с терапевтом. 
Выполнение или невыполнение такого за
дания часто является единственным крите
рием вознаграждения со стороны пациен
та, и требование его от пациента обязатель-

1 Об этом см. на с. 277. 
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но, поскольку без этого контракт сам по 
себе недействителен и терапия, вероятно, 
не сможет прийти к удовлетворительному 
завершению. 

Компетенция 
Контрактная компетенция ограничивает

ся в следующих случаях: 
1) Несовершеннолетние. С юридической 

точки зрения лица, не достигшие совершен
нолетия, не могут заключать действитель
ный контракт. Вероятность составления кон
тракта с таким лицом весьма слаба, если 
только родители несовершеннолетнего тоже 
не будут участвовать в контракте. Возник
новение подобной необходимости в лече
нии несовершеннолетнего часто бывает свя
зано с теми ситуациями, в которых закон
ные опекуны по той или иной причине при
нимают решение прервать терапию, особен
но при проявлении изменений в поведении 
пациента за период лечения. Как правило, 
это решение основано на их мнении, что 
пациенту становится не лучше, а хуже. Та
кой феномен легко объясняется сценарной 
теорией, допускающей, что дети, которым 
необходимо лечение, поступают в соответ
ствии с желаниями своих родителей. Когда 
они прекращают вести себя в соответствии 
с родительскими предписаниями, родите
ли интерпретируют это изменение как от
рицательный эффект лечения. 

Таким образом, при лечении пациентов, 
не достигших совершеннолетнего возраста, 
важно составлять на начальной стадии кон-
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тракт не только с ними самими, но и с их 
родителями. В своей практике я нахожу адек
ватное решение этой проблемы посредством 
соглашения с родителями о том, что ребе
нок прервет лечение только в том случае, 
если и он, и его опекуны проявят единоду
шие в этом желании. 

2) Недееспособность. Лицам с нарушен
ными умственными способностями настоль
ко, что они не могут понять последствия 
даваемого согласия, нельзя вступать в кон
тракт и, следовательно, их нельзя брать на 
контрактное лечение. В эту группу входят 
люди, не способные катектировать эго-со-
стояние Взрослого, например, лица с ост
рой формой психоза или глубокой умствен
ной отсталостью. 

3) Лица в состоянии интоксикации. Лица 
в состоянии интоксикации входят в под
группу недееспособных, так как находятся 
под воздействием наркотиков, изменяющих 
мыслительные процессы в той степени, ко
торая повреждает эго-функционирование их 
Взрослых и препятствует обоюдному согла
сию. Контракты, составленные с человеком 
в состоянии интоксикации, являются не
действительными, поэтому пациенты, не 
способные перестать пить на достаточно 
долгий срок и предстать перед терапевтом в 
трезвом состоянии, не входят в группу лиц, 
подходящих для договорного лечения. Здесь 
следует отметить, что отказ от заключения 
с человеком юридически действительного 
контракта по причинам компетентности не 
говорит о том, что этот пациент не сможет 
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извлечь для себя пользу из других терапев
тических мер, имеющихся в распоряжении 
практикующих врачей. Вышеизложенные 
формулировки применимы только в отно
шении контрактного лечения, которое яв
ляется не более чем одним из доступных 
для алкоголиков средств облечения их со
стояния. 

Законность контракта 
Контракт не должен составляться в на

рушение закона и противоречить политике 
или моральным принципам государства, и 
то же самое относится к характеру вознаг
раждения. Эта оговорка используется ред
ко, но подлежит самому пристальному рас
смотрению при лечении лиц, употребляю
щих незаконные наркотики или участвую
щие в противоправной деятельности. 



Глаба тринадцатая 

Трезвость 

Принимая во внимание, что пациент зак
лючил контракт на лечение от алкоголиз
ма, терапевт должен сосредоточить все свои 
усилия на том, чтобы он прекратил пить. 
Многие алкоголики под влиянием Аноним
ных Алкоголиков или через собственное 
понимание признают, что утратили конт
роль над потреблением спиртного и что 
наилучший подход к их проблеме — пол
ное прекращение его употребления. Такие 
пациенты обладают заметным преимуще
ством перед другой категорией пациентов, 
надеющихся положить конец своему алко
голизму без полного прекращения употреб
ления спиртного. Последних следует уведо
мить, что излечение от алкоголизма мало-
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вероятно, пока они продолжают «умерен
но» пить. В моем опыте не было ни одного 
пациента, которому удалось бы избавиться 
от алкоголизма, не сохраняя полную трез
вость в течение, как минимум, одного года. 
Однако следует подчеркнуть, что эти дан
ные нельзя считать абсолютными, и, на
верное, есть исключения, когда пациент 
действительно совершал подобный подвиг. 
Терапевт должен это учитывать, чтобы из
бежать излишних разногласий с пациентом. 
Кроме того, если посмотреть на это с дру
гой стороны, понятно, что категорические 
утверждения вроде: «Нельзя справиться с 
алкоголизмом без полного отказа от упот
ребления спиртного» расцениваются алко
голиком так, будто исходят от Преследова
теля и легко могут стать первым ходом в 
игре «Алкоголик» между пациентом и тера
певтом. 

Пациентам, признающим желательность 
полного отказа от употребления спиртного 
как обязательного условия лечения, можно 
предложить в качестве помощи дисульфи-
рам (антабус), и многие из них приветству
ют назначение этого препарата. 

Антабус является лекарственным препа
ратом, который в сочетании даже с малым 
количеством алкоголя вызывает симптомы 
сильного дискомфорта. Его принимают раз 
в день, и после приема последней дозы 
эффект сохраняется в течение десяти дней. 
Большая продолжительность действия ока
зывает хороший эффект против импульсив
ного пьянства, поскольку алкоголику, у 
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которого возникло желание запить, придет
ся планировать это за несколько дней. 

Мнения об использовании антабуса явно 
неоднозначны, в свое время препарат выз
вал немало кривотолков, поэтому обсудим 
эту тему подробнее. Неразумное примене
ние антабуса, когда он только появился, 
стало источником существующего сегодня 
предубеждения. Если алкоголика заставля
ют принимать антабус насильно или дают 
без его ведома, то подобное лечение вряд 
ли приведет к какому-то эффекту, кроме 
разве что устрашения в ситуациях лечебно
го учреждения. Лечение антабусом, не со
провождающееся психотерапией, в некото
рых случаях может быть успешным, одна
ко, ввиду того, что в сценарии пациента не 
происходит никаких изменений, этот про
гресс, по всей вероятности, отразит лишь 
временный контрсценарий в его жизни. 
Использование антабуса в терапии науче
ния было безуспешным, поскольку форми
рование правильного условного рефлекса 
требует, чтобы наказание следовало сразу 
же за наказуемым актом, а реакция антабу
са наступает по меньшей мере спустя не
сколько минут после его приема. Из-за от
сутствия успеха в первые дни появления 
препарата и вследствие риска возможной 
смерти для алкоголика, пьющего «на фоне» 
сильных доз назначенного антабуса, врачи 
неохотно используют препарат. 

И все же антабус может быть весьма по
лезным, а риск смерти сильно снижается, 
если его назначают с соблюдением всех 
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необходимых предосторожностей. В специа
лизированном центре, расположенном в 
государственной клинике в Сан-Францис
ко, антабусная терапия стала установившей
ся практикой. За очень малым исключени
ем антабус назначается любому пациенту, 
выражающему желание принимать препа
рат; отказывают лишь тем, у кого был не
давний случай злоупотребления или меди
цинское состояние, представляющее для 
пациента в случае реакции антабуса более 
серьезную угрозу, чем алкоголизм. К при
ему препарата приступают после получения 
соответствующих предостережений. В усло
виях клиники не делают попыток искусст
венно вызвать реакцию антабуса. Первая 
дозировка составляет 500 мг (одна таблет
ка) в день в течение недели, которую по
том снижают до 250 мг ежедневно. Благода
ря такому подходу в клинике не зарегист
рировано смертей в результате употребле
ния антабуса, не наблюдалось также тяже
лых или близких к смертельным реакций на 
протяжении пяти лет его использования. 
Существует определенная доля пациентов, 
экспериментирующих с употреблением не
больших доз алкоголя во время антабусной 
терапии. Большинство из них быстро убеж
дается в эффективности препарата и пре
кращает эксперименты. В некоторых случа
ях пациенты могут продолжать пить, не 
ощущая реакции препарата. Тогда терапия 
антабусом прерывается. 

Оказалось, что женщины с большей охо
той принимают антабус, чем мужчины, и 
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частые случаи отказа от него со стороны 
мужчин, по всей вероятности, объясняют
ся их желанием проявить силу воли и спо
собность контролировать свое пьянство без 
помощи препарата. Обычно мужчина, при
держивающийся такой позиции, говорит: «Я 
хочу попробовать продержаться без помо
щи костылей», а если копнуть глубже, то 
выясняется, что это связано с его желани
ем, основанном на понятии мужской пол
ноценности, всегда быть сильным и само
му сдерживать свои импульсы. Желание со
хранить независимость часто проистекает из 
родительского предписания, запрещающе
го просьбы о помощи и в конечном счете 
просьбы о поглаживаниях. Пациентам, при
знающим необходимость поддержания пол
ной трезвости, но не желающим прибегать 
к помощи препарата, следует понимать, 
что, несмотря на возможность успеха, при 
таком подходе существует определенная 
доля риска. Однако, подчеркиваю еще раз, 
не нужно настаивать, чтобы предотвратить 
описанную выше ситуацию преследования 
в связи с полным прекращением употреб
ления спиртного. Мой опыт свидетельству
ет, что некоторые алкоголики успешно бро
сают пить и без помощи антабуса. Если трез
вости в конечном итоге удалось достичь, то 
преимущества того или иного метода вряд 
ли имеют какое-то значение. 

Готовность пациента к прекращению 
пьянства отчасти зависит от установок и 
транзакций терапевта в связи с темой трез
вости, и предлагаемые в этой главе страте-
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гии лечения помогают максимизировав 
фактическое желание пациента не пить, ц 
наоборот, врачи, сталкивающиеся с не^е. 
ланием алкоголиков бросить пить, могут, 
при помощи своих лечебных стратегий ми
нимизировать фактическое желание паци
ента продолжать употреблять спиртное. Судя 
по успеху, продемонстрированному боль
шинством пациентов, подход транзактного 
анализа с самого начала эффективен в том 
что перспектива трезвости возрастает. 

Практикующие врачи, сталкивающиеся 
с проблемами при назначении антабуса 
пациентам-алкоголикам, могут посчитать, 
что в приведенных выше доводах игнори
руется то огромное сопротивление, кото
рое алкоголики оказывают антабусной те
рапии. В этой связи интересно сообщение 
доктора Теда Оливера о том, что в его ис
следовании менее десяти процентов из об
щего числа пациентов (140 человек) пе
ред транзактным анализом изъявили же
лание принимать антабус, а после прохож
дения транзактного анализа менее десяти 
процентов пациентов (24 человека) отка
зались от препарата (33). Таким образом, 
мы снова видим подтверждение тому, что 
транзактный терапевтический подход по
вышает вероятность того, что пациент бу
дет готов к полному прекращению упот
ребления алкоголя. 

Для некоторых читателей все вышеска
занное может показаться слишком запуган
ным или даже нелепым, и особенно для 
тех, кто считает алкоголизм болезнью. «Этот 

216 



0дход для тех пациентов, которые готовы 
бросить пить, — могут сказать они, — но, 
поскольку проблема алкоголика заключа
йся именно в нежелании или неспособ
ности вести трезвый образ жизни, его цен
ность ограничена и он уклоняется от дей
ствительности». На эту критику можно дать 
достойный ответ. Пьянство — не что иное, 
к ак акт воли: тех, кто хочет продолжать 
пить, остановить нельзя. Тем не менее мно
гие алкоголики уже настроены на исправ
ление своей ситуации и готовы бросить 
пить, и данный лечебный подход макси
мизирует вероятность излечения этих лю
дей, в то время как другие подходы могут 
только значительно ослабить их шансы. Я 
не стал бы пытаться лечить то меньшин
ство пациентов, которые искренне не хо
тят отказываться от употребления спирт
ного. В той степени, в которой человек со
храняет свои физические и умственные 
способности, он волен сам распоряжаться 
своей судьбой, и в настоящее время пока 
еще не создано такого подхода, который 
мог бы эффективно лечить алкоголиков, 
отказывающихся бросать пить. 

Несмотря на то что большая часть алко
голиков готова прекратить пьянство, не все 
Делают это сразу после того, как их инфор
мируют об этом как об обязательном усло
вии. Пациентов-алкоголиков, которые со
глашаются на лечебный контракт, но не 
Прекращают пить полностью, можно раз
делить на два типа. Пациенты одного типа 
Продолжают пить с прежней интенсивнос-
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тью и приходят на сессии в нетрезвом виде. 
другие уменьшают объем потребляемого 
спиртного и пьют в выходные или между 
сессиями. 

Пациенту, упорно продолжающему пить 
и посещающему терапевтические сессии в 
пьяном виде, следует твердо сказать, что 
индивидуальная психотерапия при таком 
состоянии бесполезна и что, поскольку это 
пустая трата времени, терапевт не может 
себе этого позволить. То же самое касается 
попыток участия в группе: хоть пьяного па
циента не только допускают в группу, но 
даже требуют его присутствия, при этом на 
него не тратится сколь-нибудь значитель
ный объем времени и тем более ему не по
зволяют прерывать ход встречи. Оба этих 
правила основаны на том факте, что чело
век под воздействием алкоголя не спосо
бен катектировать нормально функциони
рующее эго-состояния Взрослого, которое 
в конечном счете является основным инст
рументом терапевтического прогресса. Па
циент под воздействием алкоголя иногда 
обнаруживает некоторые важные аспекты 
своего Ребенка, однако вряд ли в подоб
ных условиях можно проделывать какую-то 
терапевтическую работу, поскольку проис
ходящие события не окажут эффекта на 
будущее поведение Взрослого, и большая 
часть полученного на сессии опыта будет 
забыта. С другой стороны, реакция группы 
и терапевта на пациента в состоянии алко
гольного опьянения, который, по сути, на
ходится во власти эго-состояния Ребенка, 
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оставляет ясный отпечаток в памяти паци
ента. Таким образом, терапевт избегает роли 
преследователя, допуская пациента, даже 
находящегося в состоянии опьянения, в 
группу, а также избегает роли Спасителя 
ИЛИ Простака, отказывая «проводить тера
пию» с пьяными пациентами в индивиду
альной психотерапии или в группе. Отказ в 
индивидуальной сессии с пьяным пациен
том основан на факте, что в такой ситуа
ции не оказаться в роли Спасителя или 
Простака невозможно. Если пациент при
шел на индивидуальную терапию в пьяном 
виде, следует мягко, но уверенно оценить 
этот факт и вежливо выпроводить этого па
циента из кабинета. Большинство алкого
ликов, посещающих сессии в пьяном виде, 
совершенно искренно утверждают, что спо
собны мыслить под воздействием спиртно
го гораздо яснее. Тем не менее терапевт дол
жен проявить абсолютную категоричность 
касательно факта — доказанного огромным 
количеством исследований, результаты ко
торых можно найти в любом учебнике по 
фармакологии, — что человек под воздей
ствием алкоголя не способен думать так же 
рационально, как в трезвом состоянии, и 
поэтому проявить настойчивость в этом воп
росе обязательно. Следует понимать, что 
субъективное мнение алкоголика, что в 
пьяном виде ему думается лучше, объек
тивно основывается на факте освобождения 
Под воздействием алкоголя эго-состояния 
Ребенка. Возникающее облегчение истолко
вывается им как повышенная способность 
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мыслить, когда в действительности это не 
более чем растормаживание Ребенка. 

Второй тип пациентов, которые пьют 
между терапевтическими сессиями, пред. 
ставляет собой несколько другую проблему. 
Сперва они пытаются пить, не уведомляя 
об этом терапевта, или даже прибегают ко 
лжи, чтобы скрыть пьяные запои. Такие па
циенты обычно играют в разновидность 
игры «Алкоголик» «Пьяный и гордый» и, 
по сути, отводят терапевту роль Простака. 
Скрывая факт пьянства, они хотят понять 
через это, достаточно ли заинтересован и 
сведущ терапевт, чтобы по-настоящему за
ниматься проблемой и бороться с ней сво
ими действиями. Если нет, то пациент, по 
всей вероятности, получит выигрыш в виде 
мнения, что у терапевта на самом деле не 
все в порядке, поскольку он полный болван. 
При лечении таких случаев терапевт должен 
непременно быть в курсе количества и каче
ства пьянства пациента между встречами. 
Этого достигают посредством опроса паци
ента и внимания к любой информации, по
ступающей в добровольном порядке от его 
сослуживцев, друзей и родственников. Ин
формированность — лучший антитезис про
тив исполнения роли Простака, и именно 
по этой причине общение терапевта с со
служивцами, друзьями и членами семьи вся
чески приветствуется. Это делается совершен
но открыто и с полным пониманием, что 
информация о пациенте не будет разглашать
ся без его согласия. Таким образом, сохра
няется конфиденциальность и одновремен-
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но максимизируется информированность. 
Многие терапевты относятся к родственни
кам пациента холодно, на грани пренебре
жения. Подобное отношение, обычно раци
онализируемое как условие сохранения до
верия пациента, в действительности явля
ется преследовательским и абсолютно из
лишним. Лучший вариант — принятие ин
формации по мере ее поступления с оговор
кой, что оцениваться и использоваться она 
будет максимально осторожно. 

Вряд ли нужно объяснять, что пациент, 
продолжающий пить между встречами, ни
как не стараясь контролировать свое пове
дение, по сути, пытается поставить тера
певта в недопустимое положение, превра
щая его в жертву, Преследователя или Про
стака. Однако если терапевт отвергает уго
тованные ему роли и продолжает фокуси
роваться на проблеме пьянства, то разыг
рывает антитезис к игре «Алкоголик», тем 
самым предоставляя пациенту возможность 
выбрать альтернативный курс терапии, а 
именно, серьезную попытку излечиться от 
алкоголизма. Такой курс имеет два исхода: 
либо пациент в пределах трех месяцев пол
ностью прекращает пить, либо честно и 
открыто признает, что не заинтересован в 
изменении своего поведения, и поэтому 
лечение прерывается. В моем опыте очень 
низкий процент (приблизительно 5 %) па
циентов-алкоголиков, вступающих в кон
тракт, искренне не хотят бросать пить, и 
они открыто выражают свое мнение и вслед 
за этим прерывают лечение. 



ГлаВа четырнадцатая 

Лечение 6 начале абстиненции 

Как только алкоголик прекратил пить, 
лечение принимает драматический поворот; 
до тех пор оно главным образом нацелено 
на то, чтобы помочь ему остановиться. 

Первым прогнозируемым феноменом по 
прекращении употребления спиртного явля
ется глубокая качественная перемена в со
знании алкоголика, во многих случаях вы
зывающая у него сильнейший страх и часто 
заставляющая его чувствовать себя диском
фортно, если не сказать больше. Такая пани
ка абстиненции особенно ярко проявляется 
у людей с продолжительной историей бес
прерывного пьянства. Пациенты, годами 
придерживающиеся устойчивой алкогольной 
диеты, ни разу не уменьшая его потребле-
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ние, которые внезапно и полностью прекра
щают пить, на второй или третьей неделе 
трезвости скорее всего почувствуют весьма 
тревожащие изменения в сознании. 

Панику абстиненции следует отличать от 
синдрома абстиненции. Оба эти кризиса яв
ляются последствиями прекращения упот
ребления алкоголя, но абстиненция боль
шей частью носит физиологический харак
тер, являясь истинно медицинским состоя
нием (особенно в тяжелых случаях белой го
рячки, представляющих потенциальную уг
розу для жизни и требующих госпитализа
ции), в то время как паника абстиненции, 
приходящая спустя недели, таковой не яв
ляется. Следует отметить, что наступление 
или не наступление паники абстиненции не 
зависит от наличия или отсутствия синдро
ма абстиненции. События развиваются по 
типичной схеме: 1) синдром абстиненции 
(если он есть), продолжающийся не более 
недели, за которой следует 2) затишье, для
щееся около двух недель, иногда меньше, в 
этот период доминирует эго-состояние Ро
дителя, и алкоголик чувствует себя очень 
сильным и уверенным, что является клас
сическим примером контрсценария. Это хо
рошо известный всем период, когда алкого
лик «завязывает» и чувствует себя «на седь
мом небе». За этим периодом следует 3) па
ника абстиненции (если она есть), во время 
которой Адаптированный Ребенок алкоголика 
чувствует тревогу и страх в связи с измене
ниями психики, происходящими вследствие 
Продолжительного отсутствия алкоголя. 
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Не все люди, прекращающие пить, про
ходят через тяжелую панику абстиненции. 
Пациенты, на долю которых выпадает такое 
состояние и которые не лечатся антабусом, 
скорее всего в этот период запьют или в про
тивном случае становятся одержимыми мыс
лями о выпивке и борьбой с ними. В подоб
ных случаях измененное состояние сознания 
не так очевидно для пациента или сторон
него наблюдателя, как в случаях с пациен
тами, принимающими антабус. Люди, про
ходящие антабусную терапию, в основном 
не мучаются желанием выпить. Не занятые 
проблемой, как избежать пьянства, они осоз
нают перемену, вызванную отсутствием ал
коголя в их организме. Один пациент рас
сказывал, как проснулся посреди ночи от 
неконтролируемых мыслей, проносящихся 
у него в голове, в страхе, что они вызовут в 
его психике нарушение, наподобие сбоя в 
компьютере. Он чрезвычайно четко осозна
вал все нюансы поведения своей жены, или 
догадывался о внутренних мотивах беседую
щих людей, или воспринимал обыкновен
ные деревья и цветы волнующе ярко и от
четливо. Все эти симптомы из-за их новизны 
и непривычности вызывали у него огром
ную тревогу и истолковывались им как уг
рожающие его психическому здоровью. По
добные события для него означали, что он 
вот-вот потеряет рассудок, сойдет с ума. 

Терапевты, встречавшиеся с подобной 
паникой абстиненции, иногда интерпрети
ровали ее как свидетельство того, что в этих 
случаях алкоголизм служит защитой от про-
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рьша скрытого психоза. Мнение об алкого
лизме как о средстве для защиты алкоголи
ка от предвосхищенного психоза, основы
вается на наблюдении, что нередко после 
утихания синдрома абстиненции у некото
рых алкоголиков появляются явные психо
тические симптомы, например, слуховые 
галлюцинации или параноидные состояния. 
Замечено также, что некоторые из них 
способны поддерживать трезвость при по
мощи препаратов группы фенотиазина, ко
торые часто используются как антипсихо
тические средства (32). Таких алкоголиков 
считали, по сути, больными психозом, а 
алкоголизмом — только в связи с первым. 
Это заключение может дать несколько по
следствий в зависимости от сделавшего его 
практикующего врача. Пациента могут 
впредь игнорировать как неизлечимого, ог
раничиваясь поддержанием стабильного 
состояния лекарственными препаратами, 
или же могут позволить вернуться к пьян
ству в соответствие с убеждением, что ал
коголизм является меньшим из двух зол. 
Поэтому совершенно очевидна недопусти
мость необдуманной и преждевременной 
диагностики скрытого психоза. Я всегда до
пускаю, что такие симптомы носят времен
ный характер и скоро пойдут на убыль — 
обычно в пределах одного месяца. Мое мне
ние подтвердилось в случае описанного ра
нее пациента, а также многих других, про
шедших через аналогичные симптомы. За 
всю мою практику я видел лишь несколько 
Пациентов, у которых состояние опьянения 

225 
в-9416 



на самом деле служило защитой от психоза. 
Большинство людей с симптомами такого 
рода находятся во власти паники абстинен
ции и никоим образом не являются психо
тиками, а попросту переживают эго-состо-
яние Взрослого, свободного от алкоголя, 
до такой степени им непривычное, что его 
страшно и трудно принять. С точки зрения 
сценария прекращающий пить пациент идет 
против родительского предписания не ис
пользовать его Взрослого и не думать. Пока 
пациент пьет, он остается в эго-состоянии 
Ребенка, соглашающимся с предписания
ми своего Родителя. Синдром абстиненции 
и следующее за ней ощущение выздоровле
ния представляют период царствования эго-
состояния Родителя и добровольного от
ступления Ребенка. Паника абстиненции яв
ляется постепенным катексисом полноцен
ного функционирования эго-состояния 
Взрослого; такое состояние ума, которое па
циент, возможно, раньше никогда не ис
пытывал, является для него не только не
привычным, но и пугающим, поскольку это 
способ функционирования, строго запре
щенный родителями алкоголика. В этот мо
мент терапевты должны предоставить паци
енту Покровительство1, заверив его, что он 
переживает эго-состояние Взрослого, сво
бодного от воздействия алкоголя, и не поз
же чем через несколько недель не только 
привыкнет к нему, но и сможет усвоить этот 
новый взгляд на свой мир. Подбадривания 
такого рода обычно весьма эффективно 

1 См. о Покровительстве на с. 267. 
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помогают пациенту справиться с паникой. 
Можно назначить на этот период транкви
лизатор слабого действия для облегчения 
временного состояния паники, что, одна
ко, может притупить полное сознавание ос
вобожденного эго-состояния Взрослого и 
скрыто подкрепит родительское предписа
ние, запрещающее мышление Взрослого. По 
этим соображениям от медикаментозного 
лечения лучше воздержаться за исключени
ем случаев абсолютной необходимости. 

К дополнительным симптомам, наблю
даемым во время паники абстиненции, от
носятся головокружение, нарушение душев
ного равновесия, бессонница, ночные кош
мары, сильное ощущение холода, голода, 
нечеткость зрения, а также возможно по
явление способностей к ясновидению или 
телепатии. 

Вслед за периодом паники, если паци
ент не впал в «спасительное» пьянство, 
обычно следует «медовый месяц», во время 
которого пациент, привыкнув к свободно
му от алкоголя эго-состоянию Взрослого, 
испытывает истинное облегчение и прекрас
ное самочувствие. В «медовый месяц» обыч
но существует мораторий на игры и сцена
рий пациента, и его длительность достига
ет трех месяцев. Тем не менее такое благо
получие не может продолжаться вечно, и, 
даже если пациент будет придерживаться 
трезвого образа жизни, он наверняка про
должит играть в игры, занимающие смеж
ные позиции с его специфической игрой 
«Алкоголик», а его сценарий — что бы он 
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собой ни представлял — начнет проявлять, 
ся в неалкогольном контексте. 

Любой пациент-алкоголик, прекратив 
пить, столкнется (как и любой, расставший-
ся с крупной игрой) с ежедневным много-
часовым экзистенциальным вакуумом, ко
торый ему необходимо так или иначе струк
турировать, а способ структурирования 
связанный с пьянством, ему уже не подхо
дит. К примеру, многие бросившие пить 
алкоголики пытаются продолжать структу
рировать время привычным способом, от
правляясь после работы в бар. Излишне 
объяснять сомнительность такого образа 
действий, поскольку в баре человек под
вергается воздействию самых разных давле
ний в направлении пьянства, которые на 
первых порах он может не ощущать, но ко
торые впоследствии становятся довольно 
сильными. Пациенты, проходящие антабус-
ную терапию, часто встают на этот путь, 
чувствуя себя защищенными от соблазна 
выпивки угрозой реакции препарата, но в 
конце концов совсем отказываются от та
кого способа структурирования времени. 
Другие пациенты, встречающиеся с пробле
мами при попытках структурировать время 
по-старому, пребывают в полной растерян
ности, будучи неспособными найти новые 
удовлетворительные методы. Терапевт, пред
лагающий помощь такому пациенту, дол
жен вместе с ним искать новые пути струк
турирования времени и настаивать на том, 
чтобы пациент претворял их в жизнь в ка
честве части своей домашней работы. 
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Например, в одном случае было состав
лено расписание конкретных дел на целую 
неделю, охватывающее каждый час бодр
ствования. В другом случае пациента, про
являющего немалую робость при установ
лении дружеских контактов, попросили и 
помогли сделать несколько звонков из офиса 
терапевта с тем, чтобы договориться о не
скольких мероприятиях и свиданиях. Основ
ная цель структурирования времени, как 
было указано в первой главе, состоит в по
лучении поглаживаний, которые больше 
недоступны через социальные контакты, 
включающие пьянство. Многие алкоголики 
обнаруживают, что, перестав пить и выйдя 
из своего прежнего круга приятелей, они 
остаются в одиночестве и теряют те неболь
шие ресурсы поглаживаний, которые были 
у них во времена алкоголизма. Депрессия как 
результат такой потери поглаживаний яв
ляется очень распространенным явлением 
на этой стадии лечения. 

Для случаев с пациентами, имеющих жен 
и детей, типично, что во время «медового 
месяца» в их семьях налаживаются позитив
ные отношения, но вскоре это положение 
дел сменяется таким, когда кажется, что 
все члены семьи не только ожидают, но 
даже почти желают, чтобы алкоголик вер
нулся к пьянству. Подобный феномен лег
ко объяснить, если вспомнить, что алкого
лизм — это игра, а для поддержания игры 
требуется участие нескольких игроков. Ког
да алкоголик прекращает пить, в жизни его 
Жены и детей — полноправных участников 
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игры «Алкоголик» — образуется вакуум 
равнозначный тому, который переживает 
сам алкоголик. Таким образом, в семье ал. 
коголик может испытывать еще большее 
стремление к выпивке, потому что в допол-
нение к собственной внутренней склонно-
сти он будет испытывать давление, исходя
щее от семьи. Поскольку лечение алкоголи
ка с семьей требует, чтобы перемены про
изошли у двух или более людей, временами 
кажется, что прогноз в лечении одинокого 
алкоголика благоприятнее. И все же эта 
очень серьезная и реальная проблема, до
бавляющаяся к лечению алкоголика нали
чием семьи, отступает перед фактом поло
жительного влияния, на которое способно 
семейное окружение. Иногда, начав было 
думать, что тому или иному алкоголику 
пошла бы на пользу разлука с семьей или 
развод с супругой из-за вышеуказанных 
сложностей, позже, если с трудностями 
удается справиться, я убеждаюсь, что се
мья как источник поглаживаний и основа 
экзистенциального смысла является вели
ким помощником в процессе оздоровления 
пациента. 

Пациент, достигший трезвости благода
ря антабусной терапии, в пределах полуго
да обычно выражает желание отказаться от 
препарата. К этому следует отнестись с не
доверием. Большинство пациентов приходят 
к мнению, что по истечении полугода трез
вости, во время которого желание пить не 
возникало, антабус больше не нужен. Это 
мнение подкрепляется их стремлением к 
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автономии и самоопределению, подразуме
ваемом в нежелании зависеть от препарата. 
Однако как только антабусная терапия от
меняется, пациент почти всегда начнет ду
мать о пьянстве, что может снова привести 
его к бутылке. Мой клинический опыт под
тверждает, что каждый алкоголик по исте
чении нескольких месяцев трезвости снова 
начинает пить. В контексте продолжающе
гося лечения этот эпизод является не 
столько бедствием, сколько напоминани
ем пациенту о реалиях ситуации пьянства. 
За исключением случаев, когда пациент 
уходит в чрезвычайно саморазрушительные 
запои, один-два таких рецидива могут иметь 
некоторые положительные и благотворные 
эффекты. Характер и продолжительность 
эпизода пьянства обычно является хорошим 
показателем эффективности лечения. Как 
правило эти эпизоды короче и не так серь
езны по сравнению с прежними, что сви
детельствует об укреплении контроля Взрос
лого. Если пьянство пациента оказывается 
столь же тяжелым или даже ситуация ухуд
шается, это указывает на неэффективность 
лечения и поверхностный характер «про
гресса» пациента без укрепления контроли
рующей позиции Взрослого. Выздоравлива
ющие пациенты выносят из эпизода значи
тельно больше понимания, так как у них 
уже был шанс пересмотреть различные ас
пекты своего пьянства в ситуациях улучшен
ного осознания и контроля Взрослого — 
опыт, который непременно переживается 
в трезвости. 
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В этой связи Зечник (44) указывал, чт0 
отмена антабусной терапии наряду с пер̂  
вой «социальной» выпивкой после долгого 
периода трезвости считается публичны^ 
заявлением пациента о том, что у него те
перь «все в порядке». Поскольку это собы
тие является вызовом домашним богам -~ 
матери-ведьме или отцу-людоеду, — оно 
несет в себе определенный потенциал для 
неприятностей. В такие поворотные момен
ты лечения от терапевта требуется особое 
мастерство, исключающее принятие роли 
как Простака, слепо мирящегося с подоб
ным событием как с безобидным поступ
ком, так и Преследователя, предсказываю
щего неизбежное несчастье. Лучше всего в 
этой ситуации принять «выжидающую» ус
тановку Взрослого, подтверждая ее гаран
тией Покровительства вне зависимости от 
того, что происходит. 

До сих пор в этой главе обсуждались не
которые технические процедуры, подтвер
дившие свою эффективность на начальных 
стадиях лечения. Эти соображения относи
тельно независимы от теории транзактного 
анализа и продиктованы здравым смыслом. 
Они представлены здесь потому, что опре
деленные взгляды на алкоголизм, которых 
прежде слепо придерживались практикую
щие врачи, мешают многим из них присо
вокупить к своему лечению обычный здра
вый смысл. В следующем разделе описыва
ется, как применяется к проблеме алкого
лизма сценарный анализ. 



Глаба пятнадцатая 

Алкоголизм и сценарный анализ 

Если не считать судьбы игроков в «Пья
ного и гордого», алкоголизм как сценарий, 
или план, жизни обычно является самоде
структивным, или гамартическим. Самым 
поразительным качеством алкоголизма как 
клинической реальности является готов
ность алкоголика к активным, сознатель
ным и неоднократным действиям, направ
ленным на нанесение вреда самому себе. 

Не все сценарии бывают гамартически-
ми, поскольку не каждый из них удовлет
воряет требованиям «хорошей» трагедии. Как 
указывалось в главе, посвященной играм 
алкоголиков, некоторые алкоголики, не 
заинтересованные в разрушении тканей соб
ственного организма, не участвуют в гамар-
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тическом сценарии. Однако следует при-
знать, что определенная доля алкоголиков 
и все люди с серьезными суицидальными 
намерениями следуют гамартическому сце
нарию, и то же самое касается большин
ства наркоманов «на игле», людей, страда
ющих обжорством, и некоторых заядлых 
курильщиков. Гамартические индивиды иг
рают в жесткие игры, включающие ткане
вые поражения. Для многих алкоголиков 
разрушение организма не является главной 
целью. Такие негамартические, или баналь
ные, алкоголики играют ради депрессии, 
гнева, вины, затемнения сознания и т. д., и 
жизненный курс их сценариев не столько 
подходит под определение «Убивающий 
себя», как «Тот, у которого никогда ничего 
не происходит», «У которого все идет от 
плохого к худшему», «Растрачивающий 
свою молодость» или «Теряющий все». Важ
ность различения гамартических и негамар-
тических алкоголиков основана на факте, 
что им нужна разная интенсивность тера
певтического вмешательства. Позже мы ус
тановим диапазон терапевтических вмеша
тельств, позволительных для терапевта. В 
данный момент достаточно сказать, что 
лечение людей с гамартическими сценари
ями требует от терапевта так называемых 
«тканевых» реакций. 

Под «тканевой» реакцией подразумева
ется полная амплитуда реакций от Ребенка 
и Родителя, которые в прошлом целенап
равленно избегались терапевтами из-за их 
потенциальной опасности. Проблему опас-
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ности мы подробнее рассмотрим позже, а 
сейчас скажем вкратце, что речь идет о том, 
что терапевты действуют в ролях Спасите
ля, Преследователя, Простака или Посред
ника, а также осуществляют транзакцию 
висельников. Транзакция висельников яв
ляется хорошим примером тканевой реак
ции, исходящей от Ребенка и причиняю
щей вред, тогда как Веселье, тоже проис
ходящее от Ребенка, несмотря на трудно
уловимое отличие, играет важную роль в 
лечении алкоголиков. Таким образом, в то 
время как негамартические сценарии могут 
поддаваться преимущественно Взрослой 
терапии, гамартические сценарии требуют 
«тканевого» реагирования. 

Ранее указывалось, что сценарии явля
ются результатом родительских предписа
ний, а предписания можно классифициро
вать по их пагубности. Гамартические сце
нарии вытекают из явно пагубных предпи
саний, и в случае с людьми, чей сценарий 
включает злоупотребление изменяющими 
мышление наркотиками (включая алко
голь), основное свойство предписания все
гда является команда «Не думай», или на 
языке транзактного анализа «Не используй 
своего Взрослого». Люди, останавливающие 
свой выбор на алкогольном сценарии, по
лагают, что употребление спиртного явля
ется правильным способом уступить тако
му родительскому предписанию. Например, 
один пациент рассказывал, что в детстве ему 
частенько приходилось слышать, как мать 
ругала отца за его лень и безответственность. 
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В то же время он постоянно был свидете
лем лени и безответственности самой мате
ри, и в его памяти запечатлелась вопию
щая непоследовательность материнского 
поведения. Однажды он задал ей вопрос: 
«Мам, почему ты злишься на папу за то, 
что он не подстригает газон, когда у тебя 
самой гора грязной посуды в раковине?» Это 
искреннее замечание, сделанное Профес
сором — Взрослым пациента (Bj), когда он 
был еще маленьким мальчиком, — встрети
ло сильное неодобрение и гнев со стороны 
матери. «Еще раз позволишь себе такую на
глость, мальчишка, и я тебе голову оторву». 
Эта фраза была ясным и властным предпи
санием, запрещающим мальчику использо
вать пробуждающуюся у него способность 
к логике Взрослого, и ее эффектом стало 
то, что впоследствии пациент жестко по
давлял у себя любые подобные мысли. Спу
стя годы, этот пациент обнаружил, что ему 
легче избавляться от некоторых болезнен
ных мыслей при помощи алкоголя. Так вы
пивка стала использоваться для выполне
ния родительского предписания «Не ду
май», и каждый раз он предпочитал выпи
вать, а не обдумывать ситуации, выводя
щие его из равновесия. К примеру, он ис
пытывал немало сложностей на работе, 
которые, несомненно, можно было решить, 
применив к ним рассуждение Взрослого, 
однако он предпочитал страдать от нераз
решенных проблем в рабочее время, ожи
дая заветного момента в пять часов вечера, 
когда можно отправиться в бар и опроки-

236 



нуть первую из продолжительной череды 
вечерних рюмок. В случае этого пациента, 
как и в случаях многих других алкоголиков, 
алкоголь являлся средством выполнения 
предписания «Не думай!». 

Источник предписания «Не думай!» — 
родительское эго-состояние Ребенка, кото
рый чувствует себя «не в порядке» и пря
чется из страха, что его проблему обнару
жат. Поэтому «Не думай!» часто сопровож
дается предписаниями «Не смотри на 
меня!», «Не говори обо мне!», «Не говори 
о нас!» и, в конце концов, «Не говори о 
себе!». Алкоголикам нередко трудно говорить 
о себе, особенно в группах, и истоки этой 
проблемы легко прослеживаются в подоб
ных предписаниях. Поэтому лечение алко
голиков с самого начала, как правило, тре
бует Разрешения думать, говорить о своих 
родителях и о себе. 

Понятие «Не думай» хорошо известно 
алкоголикам из притонов: если кто-то го
ворит о себе что-то хорошее, на него обя
зательно обрушится «алкашское проклятие». 
Иначе говоря, проболтаешься — навлечешь 
беду. Это сродни негативному отношению 
к мышлению, и недумание и умалчивание 
особенно важных ситуаций всегда свой
ственно алкоголику. 

Здесь можно было бы возразить, что чаще 
алкоголики весьма впечатляют своей спо
собностью поговорить и поразмышлять. Этот 
миф о сообразительном, разговорчивом и 
лихо выпивающем алкоголике рушится, как 
карточный домик, при более пристальном 
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рассмотрении. В действительности в мыш
лении и речи алкоголики и наркоманы 
склонны ходить по кругу. Легкость и темп 
болтовни такого рода связан с освобожде
нием Ребенка, а не с некой способностью 
систематически и упорядоченно мыслить и 
говорить о себе. 

О гамартической психопатологии, или 
самодеструктивном поведении, традицион
но говорят как о нарушении импульсов: 
согласно общепринятому мнению «дефект» 
локализован в эго, неспособном контроли
ровать импульсы в момент их возникнове
ния. Поэтому алкоголика традиционно опи
сывают как человека с оральным импуль
сом к выпивке, который эго сдержать не в 
силах. Однако сценарная психология не свя
зывает самодеструктивное поведение со сла
бым функционированием эго, а говорит об 
эффективном, или адаптивном, способе 
эго-функционирования. В вышеописанном 
случае пьянство было адаптацией к роди
тельскому предписанию не думать, и это 
поведение эффективно создавало ситуации, 
сходные с той, когда маленький мальчик 
добивался родительского покровительства. 
Можно сказать, что человек «нуждается» в 
саморазрушении, потому что в юные годы 
родительский Ребенок требовал этого в об
мен на покровительство. Причина не в де
фективности эго, неспособного сдерживать 
импульсы, а только в том, что — если это 
можно назвать дефектом — оно извлечет 
больше пользы, добившись протекции от 
родителя, чем из самосохранения. В первой 
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главе говорилось о наличие мотивационно-
го фактора, названного «позиционным го
лодом», который является разновидностью 
голода в поглаживаниях и представляет со
бой потребность во внутренних поглажива
ниях от Родителя. Чтобы получить поглажи
вания от матери, нашему мальчику прихо
дилось не думать об определенных вещах. 
Когда он принял решение по своему сце
нарию, идея о том, что, если не думать, 
можно обеспечить себя родительскими по
глаживаниями, вошла в его сознательную 
модель поведения, дополнительно подкреп
ленную лозунгами «Лучше один раз увидеть, 
чем сто раз услышать» и «Промедление 
смерти подобно», которые свидетельству
ют в пользу его решения не думать. И тогда 
он обрел внутреннего подбадривающего 
Родителя. Вот так поглаживания от интер-
нализированных родителей перевесили нор
мальную склонность молодого человека к 
самосохранению до такой степени, что па
циент избегал думать ради поддержания 
существующего положения, и эта склон
ность сохранялась, пока он не отказался от 
своего сценария, преодолев с помощью те
рапевта внутреннего Родителя. 

Скажем в дополнение, что обычно ал
коголик добивается желаемой реакции зна
чимых людей из своего социального круга, 
и, как правило, это случается в период по
хмелья. Гипотеза, что симптомы являются 
стратегиями контроля за поведением дру
гих, пристально изучалась Хейли (24). Вот 
почему говорят, что алкоголик добивается 
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выигрыша в игре во время похмелья. По
чувствовать себя настолько плохо, что и 
думать нечего идти на работу, спровоциро
вать приступ ярости у мужа, вынудить вра
ча прописать лекарство или заставить кого-
то заботиться о тебе — все это разные фор
мы выигрыша в игре алкоголика. Получе
ние различных реакций от окружающих ук
репляет паттерн употребления алкоголя, 
упрочивает позицию алкоголика и подтвер
ждает его детское решение. Таким образом 
самодеструктивное завершение игры пони
мается человеком не как цель, а как сред
ство получения определенных поглажива
ний или подкреплений, и не только от со
циального окружения, но и, как уже было 
установлено, от внутреннего Родителя. 

Если терапевт сможет признать, что са
модеструктивное пьянство — не результат 
дефекта эго, а намеренный стратегический 
маневр для достижения определенных це
лей, он сможет добиться значительно боль
шего в лечении алкоголиков. 



Глаба шестнадцатая 

Как избежать игры 

Работа терапевта в первую очередь зак
лючается в том, чтобы не включиться в игру 
«Алкоголик». То есть ему нельзя играть ни в 
одну из ролей Преследователя, Спасителя, 
Простака или Посредника во избежание 
обеспечения пациента выигрышем. Это са
мое первое обязательное условие терапии 
алкоголизма, и эта глава объясняет, какие 
роли могут брать на себя терапевты в игре 
со своими пациентами. 

Преследователь 
Просвещенные терапевты благодаря сво

ей подготовке вряд ли станут открыто иг
рать в эту игру. Чаще они склонны избегать 
роли Преследователя, по крайней мере на 
начальных стадиях игры, хотя некоторые из 
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них, начав игру с роли Спасителя, неволь
но могут переключиться на роль Преследо
вателя, столкнувшись с многочисленными 
проблемами в терапии. Раздражение терапев
та после неоднократных безуспешных попы
ток помочь своему пациенту может неявно 
дать о себе знать, например, в преувеличен
ной строгости в вопросах оплаты лечения или 
в назначении времени встреч. В групповой 
терапии поведение терапевта в роли Пресле
дователя может выражаться в тонкой диск
риминации сказанного алкоголиком, игно
рировании его слов или даже его присутствия. 
Рассердившись на пациента, терапевт «под
цепляется», как на крючок, на роль Пре
следователя и из-за сильного профессиональ
ного табу на преследование алкоголика ско
рее всего будет играть ее в скрытой и поэто
му коварной манере, что может привести к 
большим неприятностям. 

Терапевт, настаивающий на необходимо
сти продолжать лечение, когда пациент уже 
отказался от своего сценария, тоже играет 
роль Преследователя. Такое свойственно Ано
нимным Алкоголикам («Однажды ставший 
алкоголиком остается алкоголиком навсег
да») и другим организациям самопомощи. 
Хотя человек, действительно почувствовав
ший себя «в порядке», прервет лечение не
зависимо от того, одобряет это терапевт или 
нет, установка терапевта, тем не менее под
крепляя точку зрения матери-ведьмы или 
отца-людоеда, вполне может оборвать ту 
тонкую ниточку, на которой держится по
зиция «у меня все в порядке». 
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Спаситель 
РОЛЬ Спасителя играется терапевтами 

при лечении алкоголиков значительно чаще. 
Поскольку психотерапевт, по сути, явля
ется специалистом по спасению, важно от
личать Спасителей от спасателей. Хорошую 
аналогию можно провести со следующей 
ситуацией: на каждом пляже обычно рабо
тает спасатель, нанятый специально, что
бы вытаскивать людей из воды, если им 
грозит опасность утонуть. Он прошел обу
чение, обладает хорошими физическими 
данными и имеет в своем распоряжении 
подсобные средства — лодки, весла, ве
ревки, спасательные пояса, — которые 
помогают ему компетентно выполнять ра
боту спасателя. Он сидит на своей вышке, 
вселяя уверенность в отдыхающих, пока 
кто-то из них не оказывается в опасности, 
начиная тонуть. Тогда он приступает к спа
сению утопающего, и обычно это ему уда
ется. Если жизнь жертвы успешно спасена, 
он чувствует себя хорошо; в случае неуда
чи он с легкостью может рационализиро
вать ее тем, что сделал все возможное, и, 
хотя его огорчение, вероятно, будет сохра
нятся в течение нескольких последующих 
дней, потом он все же быстро восстановит 
душевное равновесие и сможет дальше про
должать свою работу, не мучая себя мыс
лями о случившемся. 

Спаситель — это человек, необученный 
искусству спасения жизни. Гуляя вдоль бе
рега, он вдруг видит тонущего, бросается 
в волну и подплывает к жертве, которая 
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отчаянно хватается за него, и они вместе 
тонут. 

Человек, который собирается лечить ал
коголика, является профессиональным спа
сателем, обладающим определенными на
выками и осознающим границы своих воз
можностей. Если он хороший терапевт, ему 
удается спасать большинство своих пациен
тов, хотя при этом всегда будет сохранять
ся некоторая доля неудач. Потерпев пора
жение, он знает, что применил все свои 
навыки и умения, максимальную компетен
тность, и горечь неудачи не продлится дол
го. В свою очередь терапевт, являющийся 
Спасителем в игре, без надлежащего пони
мания всех трудностей, с которыми ему 
предстоит столкнуться, с энтузиазмом бро
сается на помощь алкоголику, пытается 
спасать его из безвыходных ситуаций, до 
такой степени включаясь эмоционально, что 
на деле лишается всей своей уверенности и 
сил. Терапевты, принимающие на себя все 
бремя пациентов, с которыми они играют 
в Спасителя, могут стать добычей для деп
рессии и суицидальных мыслей1. 

Драматический поворот, или peripateia, 
являющийся, по Аристотелю, одним из ус
ловий хорошей трагедии, ярко проиллюст
рирован на примере профессионального 
спасателя, который становится жертвой 
своих пациентов. Карпман пролил свет на 
механизм драматической смены ролей, про-

1 Вполне вероятно, что чрезвычайно высокая ста
тистика суицидов среди психиатров является след
ствием описанного выше процесса. 
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исходящей в играх и сценариях (27). Он пи
сал, что требуется только три роли, чтобы 
запечатлеть эмоциональный поворот траги
ческой драмы: Преследователь, Спаситель 
и Жертва. Психотерапевты, работающие с 
гамартическими пациентами, часто сталки
ваются с ситуацией, в которой Спаситель, 
убаюканный кажущимся успехом, затем 
неожиданно обнаруживает себя Жертвой 
своей Жертвы-превратившейся-в-Преследо-
вателя. Любимый способ пациентов превра
щать терапевтов в жертв — это телефонные 
звонки в ночные или ранние, утренние часы 
с угрозой самоубийства, убийства или дру
гой формы нанесения увечья, за которые 
психотерапевт может почувствовать себя 
ответственным. Иногда общество приписы
вает психотерапевту ответственность за дей
ствия его пациента, что требует от него 
постоянной бдительности к возможности 
нанесения пациентом увечий себе или дру
гим, чтобы не позволить застать себя врас
плох. Важно также не забывать, подчерк
нем еще раз, что выигрышем алкогольно
го, суицидального и других типов самодес
труктивного поведения является эффект, 
производимый таким поведением на дру
гих. Эффект, который алкоголик в роли 
Жертвы хочет произвести на психотерапев
та в роли Спасителя, заключается в его ре
акции отчаянной тревоги и неожиданного 
ужаса. Если пациенту хорошо известно, что 
его терапевт не испытает ни отчаяния, ни 
ужаса, у него не будет стимула для подоб
ного поступка. И наоборот, терапевт, по-
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зволяющий убаюкать себя в ложном ощу
щении безопасности, реализующий жела
ние своего Ребенка стать всемогущим Спа
сителем, в конечном счете разжигает и про
воцирует самодеструктивное поведение со 
стороны пациента. Ребенок пациента не 
сможет долго сопротивляться искушению 
сделать что-нибудь саморазрушительное 
ради удовольствия увидеть внезапное паде
ние терапевта с высоты его позиции Спа
сителя до положения жалкой и убитой ужа
сом Жертвы. Общий антитезис для профес
сионального спасателя — сохранять дистан-
цированность с пациентом — техника, оп
равданная с точки зрения психоаналитичес
кого мышления как способ поощрения пе
реноса и избегания контрпереноса, т. е. пред
почтительнее, чтобы пациент реагировал на 
своего терапевта как на мать или на отца, 
чем терапевт реагировал бы как мать или 
отец на пациента. У терапевта, придержи
вающегося невключенности, вероятно, не 
будет возможности играть в Спасителя, но 
в периоды контрсценария, происходящие 
в пределах сценария алкоголика, у него 
могут возникать многочисленные фантазии, 
свойственные спасателю, о своей эффек
тивности как терапевта, даже если в его 
поведении нет открытых проявлений Спа
сителя. Терапевты, пережившие такие фан
тазии, после случающегося у пациента дра
матического рецидива часто оказываются в 
роли Преследователя, горько возмущаясь 
тем, что, по их мнению, является «отсут
ствием мотивации», «сопротивлением» па-
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циента, а также «пассивной агрессией». Одна 
из печально известных разновидностей роли 
Спасителя, с которой мне изредка доводи
лось сталкиваться, особенно с алкоголика
ми, играющими в «Пьяницу», состоит в 
том, что фантазия Спасителя провоцирует 
его на установление сексуальных отноше
ний с алкоголиком, имеющих, по его мне
нию, терапевтический потенциал. Стоит 
только терапевту увидеть в своем сексуаль
ном включении терапевтический потенци
ал, он более чем вероятно втянется в край
не жесткую игру, которая вполне может 
закончиться тяжелым выигрышем. Случает
ся, что выигрышем становится смена ро
лей, когда Жертва, или «водящий», зани
мает место Преследователя, а Спаситель 
становится жертвой в зале суда. В более мяг
ких случаях преследование может принять 
форму пересудов в обществе о терапевте, 
соблазняющем пациентов, или даже быть 
простой угрозой публичного разоблачения 
этого факта. 

Простак 
Роль Простака в игре «Алкоголик» обыч

но играют терапевты, которые надеются 
избежать роли Спасителя. Терапевтический 
Простак — это терапевт, настолько увлека
ющийся теоретическими соображениями 
относительно истоков пьянства, переносе 
и контрпереносе, безусловном положитель
ном вознаграждении, сопротивлении и ин
терпретации сновидений, что просто не 
может увидеть очевидные для здравого 
смысла измерения проблемы, с которой он 
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работает. Один пациент весьма удачно опи
сал эту роль: «У меня было много терапев
тов, и каждый из них такая умница. Все 
милые, сердечные, тактичные люди, но вы 
можете себе представить, что из семерых, 
лечивших меня за последние двадцать лет 
терапевтов, ни одна из них так и не потре
бовала, чтобы я прекратил пить?» Пациен
ты-алкоголики с огромным восторгом за
мечают пробелы достоверности в поведе
нии своих терапевтов, и часто они с радос
тью описывают эти грубейшие несоответ
ствия на встречах Анонимных Алкоголиков 
и в барах. 

Пробел достоверности касается любой 
ситуации, в которой заметно выражено рас
хождение в осознании пациента и терапев
та. Одним из примеров этого является ситу
ация, когда алкоголик пьет между терапев
тическими встречами, или, еще хуже, если 
он пьян во время встреч, а терапевт не подо
зревает об этом: для алкоголика такой те
рапевт превращается в Простака. Аналогич
ным образом пробел достоверности суще
ствует в тех случаях, когда осознание тера
певта сосредоточено на желании пациент
ки забеременеть от него или на скрытых 
гомосексуальных влечениях пациента, в то 
время как пациент думает всего лишь о том, 
как он сердит на терапевта; в этой ситуа
ции для игрока в «Пьяного и гордого» те
рапевт является Простаком, а для Пьяни
цы — мудрым, непостижимым Спасителем. 

Терапевт должен быть в контакте с ре
альным миром. Ему нужно досконально 
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знать симптомы пьянства, похмелья и все
возможных уловок алкоголика, пытающе
гося скрыть свое опьянение, и еще одной 
важной стороной его осведомленности яв
ляется поддержание постоянной связи с 
семьей алкоголика, его друзьями и началь
ством на работе. Терапевт всегда должен 
проверять правильность своих интерпрета
ций, которые он выдает пациенту. Часто 
пациент, услышавший заключение: «Я 
убежден, что вы хотели вступить в половое 
сношение со своей матерью», поддержива
ет пробел достоверности, отвечая на это: 
«Кажется, вы правы, док, бессознательно 
я мог этого хотеть», что означает либо: «Ого, 
да вы просто чудо, профессор, я не пони
маю ни слова из того, что вы говорите, но 
точно знаю, что вы мне поможете и хоро
шенько позаботитесь обо мне», либо: «Ого, 
да этот психиатр просто ни во что не въез
жает, но я все равно подыграю ему, кто 
знает, может, пригодится еще». Такое внеш
нее согласие с интерпретацией есть явный 
симптом того, что терапевт задействован в 
игре в качестве Простака или Спасителя. 
Можно считать, что интерпретация дей
ствительно принята только тогда, когда 
Взрослый пациента полностью понимает и 
сознательно верит в нее. 

Еще одну форму Простака представляет 
терапевт, убежденный, что алкоголика мож
но исцелить за счет одного того, что про
исходит в терапевтический час. Такой тера
певт обычно свято верит, что только ин-
сайта или эмоционального катарсиса дос-
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таточно, чтобы осуществить излечение. По
этому он позволяет пациенту не брать от
ветственности за ситуацию между встреча
ми и мирится с таким положением дел, 
когда встреча за встречей алкоголик своим 
поведением, по сути, говорит: «Ну вот, док, 
мы опять там, где были, посмотрим, что 
новенького вы придумаете на этот раз». Лег
че всего бороться с такой ситуацией, зада
вая пациенту домашние задания. И за неде
лю станет видно, насколько серьезно па
циент принимает терапевта. Назначение 
домашнего задания служит также антите
зисом для ситуации, в которой пациент 
избегает ответственности, считая терапев
та своим Спасителем. В этом случае пациен
ту, который появляется на каждой встре
че, полный восхищением и надеждой на 
терапевта, дают понять, что ответственность 
за ситуацию точно так же лежит на нем и 
что терапевтический час необходимо допол
нять работой между встречами. 

И наконец, терапевт, который без раз
бора принимает все заверения своего паци
ента о том, что он раз и навсегда бросил 
пить или что теперь он точно вылечился, 
тоже находится в опасной близости к роли 
Простака. Принятие подобных заявлений, 
не подкрепленных ничем, кроме слов са
мого пациента, является распространенной 
ошибкой среди новичков-терапевтов, глав
ным образом, потому, что они либо чрез
мерно впечатлены собственной эффектив
ностью (Спаситель), либо не желают оскор
блять пациента своими сомнениями, кото-
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рые справедливо оцениваются ими как 
свойственные роли Преследователя. В такой 
ситуации умудренный опытом терапевт бу
дет придерживаться твердой, непредубеж
денной и прямолинейной позиции, кото
рая приблизительно звучит следующим об
разом: «Я рад, что вы чувствуете себя хоро
шо, Джон. Если вы будете продолжать в том 
же духе еще некоторое время, то, возмож
но, выполните свою часть контракта», или, 
другими словами: «Поживем — увидим». 

Посредник 
Посредник — это специалист, исполня

ющий пособническую функцию, являясь 
источником снабжения для алкоголика и 
находясь в игре ради собственной выгоды. 

Психотерапевт редко принимает роль 
Посредника, хотя временами он вступает в 
игру «Алкоголик», помогая пациенту день
гами или оказывая услуги, не предусмотрен
ные контрактом, например подвозя куда-то 
на своем автомобиле или предоставляя пищу 
и кров. Хотя, строго говоря, это пример роли 
не Посредника, а, скорее, Простака, обла
пошенного алкоголиком. 

Врачи, снабжающие алкоголика препа
ратами, по сути являющимися заместите
лями алкоголя, могут играть роль Посред
ника. Тем не менее важно различать врача, 
дающего лекарство, который находится в 
роли Спасителя и стремится помочь паци
енту справиться с кризисным состоянием, 
и врача, чья практика состоит из назначе
ния алкоголикам лекарственных препара
тов и который не играет роль Спасителя, а 
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просто сделал распространение лекарствен
ного продукта своим бизнесом, как бармен 
или наркодилер. 

Водящий 
Среди психотерапевтов очень мало алко

голиков, и весьма маловероятно, что они 
могут провести адекватную терапию. Тем не 
менее с теоретической точки зрения тера
певт-алкоголик необязательно играет в игру 
«Алкоголик» с пациентом-алкоголиком. Та
кой терапевт стал бы играть с пациентом в 
эту игру в том случае, если бы вынудил его 
принять роль Спасителя, Преследователя 
или Посредника. Так, если терапевт-алко
голик вызывает своего пациента-алкоголи
ка для беседы о его проблемах, то он зате
вает игру, в которой сам играет роль Водя
щего, а пациент — роль Спасителя. Излиш
не говорить, что такая ситуация не распро
странена, но не безызвестна. Исполнение 
любой из ролей игры алкоголика — это то, 
что психоаналитики называют контрпере
носом. Терапевт, который обнаруживает 
себя играющим в игру «Алкоголик», дол
жен по всем законам совести тут же поло
жить конец такой ситуации или передать 
пациента другому терапевту, поскольку у 
пациента нет ни единого шанса вылечить
ся от алкоголизма, пока терапевт играет с 
ним в игры. 

Транзакция висельников 
Еще одной транзакцией, которой следу

ет избегать, является транзакция висельни
ков, в которой Водящий так или иначе, 
хитростью заставляет членов группы (а 
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иногда и терапевта) улыбаться своему сце
нарному поведению. У гамартических инди
видов самодеструктивное поведение всегда 
связано с улыбкой. Человек, который объяс
няет улыбку словами: «Я улыбаюсь, потому 
что это смешно» или «Я улыбаюсь, чтобы 
не плакать», является жертвой Профессор
ской софистики. Улыбка связана с удоволь
ствием, или, точнее сказать, как и у мла
денца с глубоким физиологическим благо
получием. Удовольствие в этом случае — это 
результат покровительства и улыбки мате
ри-ведьмы или отца-людоеда, которое слу
жит наградой за самодеструктивное пове
дение. Улыбка терапевта или членов груп
пы соответствует и подкрепляет улыбку 
матери-ведьмы или отца-людоеда, 
польщенных безоговорочным подчинением 
Водящего их предписанию. Например, Уайт 
может прийти в группу и сказать: «А я вче
ра вечером напился, ха-ха», а терапевт или 
другой член группы ответить: «Как жаль об 
этом слышать, ха-ха». Вербальное содержа
ние передается транзакцией Взрослый — 
Взрослый, а любые «ха-ха» передаются на 
уровне Ребенок — Ребенок или Ребенок — 
Родитель и Родитель — Ребенок. Улыбка 
пациента в основном адресована матери-
ведьме или отцу-людоеду. Ребенок учится 
посредством формирования условных реф
лексов и руководствуется стимулом, так что 
улыбка респондента служит как подкреп
ление его самодеструктивного поведения. 
Терапевт, которому приходится иметь дело 
с самодеструктивными индивидами, дол-
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жен уметь определять, какое поведение яв
ляется самодеструктивным или обусловле
но сценарием, и никогда не должен улы
баться в ответ на него. Когда транзакция 
висельников разъясняется в группе, что 
предупреждает ее осуществление, это про
изводит на пациента ошеломляющий эф
фект, и часто его Ребенок реагирует на те
рапевта как на непрошеного гостя на вече
ринке, похитившего все сладости. Пресече
ние транзакции висельников не означает, 
что в терапии не должно быть веселья, а 
просто утверждает тот факт, что в самораз
рушении нет ничего веселого. Когда мы бу
дем рассматривать терапевтические ткане
вые реакции, веселье будет расцениваться 
как один из важнейших ходов в терапии. Из
бегание транзакции висельников позволя
ет группе смеяться над истинно веселыми, 
а не трагическими сторонами пациента, а 
также препятствует самодеструктивным ас
пектам его поведения, поскольку пациенту 
отказывают в поглаживаниях, которые он 
ожидает и обычно получает именно за та
кое поведение. 



ГлаВа семнадцатая 

Стратегии лечения 
6 сценарном анализе 

Терапевт, избегая ролевой игры, к чему 
интуитивно пришли психоаналитики и сто
ронники недирективных подходов, осуще
ствляет такой тип терапевтической деятель
ности, при котором сам прячется за мас
кой безразличной пассивности, в то время 
как пациент мечется в дискомфорте. 

Во имя поддержания строгих бесстраст
ных взаимоотношений Взрослый — Взрос
лый психотерапевты отказались от поведе
ния, чрезвычайно важного для терапии га-
мартических сценариев. Все роли игры «Ал
коголик» разыгрываются из эго-состояний 
Родителя или Ребенка и требуют таких ре-
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акций, которые можно назвать «тканевы
ми», или «нутряными». Отвергая все ткане
вые реакции, терапевты, так сказать, выб
расывают заодно с околоплодными водами 
и ребенка, ибо тканевые реакции необхо
димы для эффективного лечения сценари
ев. Транзактный анализ, позволяя детально 
рассмотреть все возможные транзакции 
между терапевтом и пациентом, предостав
ляет терапевту несколько дополнительных 
терапевтических стратегий помимо работы 
на уровне «Взрослый — Взрослый», кото
рые необходимы для лечения пациентов с 
тканево-разрушительными сценариями. Эти 
стратегии, представленные ниже, включа
ют эго-состояния Родителя и Ребенка те
рапевта, но не являются транзакциями Спа
сителя, Преследующего или Простака. 

Проработка 
Транзакция Проработки (рис. 6А) боль

ше всего распространена среди «рациональ
ных» и «инсайт»-терапевтов. Она представ
ляет собой коммуникацию Взрослый — 
Взрослый, в которой: 1) происходит сбор 
данных из истории жизни пациента, о пат
тернах его пьянства, детские или недавние 
события в жизни, его сновидения; 2) вы
водятся заключения — интерпретируются 
сновидения, диагностируются эго-состоя
ния и игры, объясняются сопротивления и 
3) даются рекомендации — логически пос
ледовательные или пророческие утвержде
ния Взрослого, например: «Ну что же, учи
тывая сказанное вами, вы, по-видимому, 
больше не способны контролировать соб-
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Ре 

А. Проработка 
Терапевт (В): Почему ты 

напился? 
Пациент (В): Думаю, 

потому, что мне 
было одиноко. 

т п 
Б. Команда или антитезис 
Терапевт (Р): Заткнись! 

Пациент (Ре): Ладно. 

т п 
В. Веселье 

Терапевт (Ре): Хи-хи. 
Пациент (Ре): Хи-хи. 

Рис. 6 



ственное потребление спиртного» или: «Ка
жется, вы слишком много работаете; если 
немного ослабить рабочее расписание, 
вполне вероятно, у вас уже не будет такой 
потребности пить в конце дня». 

Транзакции проработки представляют 
наибольшую долю всех происходящих в 
групповом лечении транзакций и принима
ют определенный предсказуемый ход. Про
работка обычно заключается в фокусиро
вании на одном из членов группы. По соб
ственному или чужому выбору один участ
ник группы становится центром внимания. 
Его необязательно помещать на «горячий 
стул», чтобы подчеркнуть его центральную 
роль во взаимодействии, на нем просто все 
время сосредоточено всеобщее внимание. 
Первая фаза этого процесса — прояснение. 
Пациент представляет остальным свою про
блему или кто-то другой делает предполо
жение о ее существовании, и далее проис
ходит некоторое исследование, чтобы удо
стовериться, есть ли в действительности 
нечто, над чем следует поработать. Предло
женная пациентом проблема может послу
жить «красной тряпкой» или «костью», бро
шенной группе, чтобы отвлечь ее от более 
серьезных вещей. Если проблему предпола
гает другой член группы, то это предполо
жение может представлять собой его про
екцию или результат искаженного воспри
ятия пациента. В любом случае процесс про
яснения продолжается до тех пор, пока в 
группе не складывается впечатление, что 
происходит реальная работа над реальной 
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проблемной областью, в которой могут или 
должны произойти определенные переме
ны. И тогда процесс переходит от проясне
ния к постановке вопроса, и кто-нибудь его 
задает открыто или завуалированно: «Те
перь, когда вы знаете свою проблему, что 
вы собираетесь с ней делать?» Обычно па
циент пребывает в затруднении относитель
но ее решения или не готов использовать 
те, которые ему предлагаются. Подвергает
ся проверке дорогой сердцу, старый пат
терн поведения, бросается вызов родитель
скому предписанию, и поэтому нет ничего 
удивительного, что Адаптированный Ребе
нок пациента упорствует. Это больное мес
то, или тупик, за пределы которого паци
ент не выйдет, если не применить давле
ние, и это давление может исходить только 
от Ребенка или Родителя другого человека 
(34). В этот момент терапевту, ориентиро
ванному исключительно на Проработку, 
остается надеяться только на кого-то из 
членов группы, кто выдал бы необходимые 
тканевые транзакции. А вот транзактныи 
аналитик имеет в своем распоряжении тран
закцию Разрешения и использует ее там, 
где это уместно. Здесь процесс переходит уже 
от постановки вопроса к кульминации, если 
пациент принимает Разрешение, или к раз
рядке, если он его отклоняет. Если Разре
шение принимается, то у членов группы, 
как правило, появляется ощущение благо
получия и завершения, возникает молча
ние, после которого процесс начинается 
заново с другим пациентом в центре вни-
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мания. Если поведение, на которое было по
лучено Разрешение, осуществляется прямо 
в группе, например, гнев, плач, искрен
ность и т. д., то пациент может быть весьма 
потрясен, и в этом случае показано Покро
вительство. 

Если пациент отвергает Разрешение, то 
терапевту предстоит решить вопрос страте
гии. Продолжать ли ему давить на пациента 
или лучше сдаться и переключиться на что-
то другое? Наверное, это самое ключевое 
решение в групповом лечении. Терапевт, 
ограниченный жесткими рамками времени, 
связан двойными обязательствами: не по
терять времени зря и довести вопрос до 
конца. Мастерство принятия решений на 
таких перекрестках отличает опытного те
рапевта от новичка, который либо беско
нечно занимается проблемой, либо броса
ет ее именно в тот момент, когда тупик уже 
готов к прорыву. В любом случае если при
нято решение отступить от проблемы, то в 
группе появляется ощущение разрядки, и 
снова наступает молчание, после которого 
в фокусе внимания оказывается новый че
ловек. 

Антитезис, или команда 
Это чрезвычайная транзакция Родитель — 

Ребенок, которая используется для останов
ки или помехи определенным транзактным 
последовательностям, которые терапевт 
оценивает как нежелательные (рис. 6Б). На
пример, если два пациента в группе вовле
чены во флирт и готовы довести его до сек
суальной связи, он может деспотично, как 
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I 
Родитель Ребенку, высказать одному из них: 
«Я не думаю, что вам следует встречаться с 
Мэри вне группы». Или, если присутствую
щий в группе пьяный пациент постоянно 
прерывает ход встречи, терапевт может ско
мандовать опять от лица Родителя, обраща
ющегося к Ребенку: «Заткнись!» Такая тран
закция должна быть в арсенале терапевта, 
имеющего дело с гамартическими пациен
тами, поскольку их поведение подчас бы
вает подрывным и требует прямых команд. 

У меня есть яркие свидетельства порази
тельной эффективности транзакции Анти
тезиса с самодеструктивными индивидами. 
Теперь уже стало привычным использова
ние таких сценарных Антитезисов, как: «Не 
убивай себя» или «Не бей своих детей», в 
отношении суицидальных или пациентов, 
склонных к насилию. Эти пациенты часто 
рассказывают о том, что слышат голос и 
запрет терапевта всякий раз, когда ими ов
ладевает желание убить себя или избить де
тей. Пациенты часто бывают искренне бла
годарны положительному эффекту предпи
сания терапевта, без которого, по их сло
вам, они могли совершить суицид или акт 
насилия. 

Веселье 
Веселье — это транзакция, в которой 

Ребенок терапевта и Ребенок пациента 
способны вместе выразить радость (рис. 6В). 
Ее часто путают с деструктивным двой
ником — транзакцией висельников, и по
этому некоторые терапевты избегают Весе
лья, боясь его потенциальных опасностей. 
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И все же веселье на уровне «Ребенок — Ре
бенок», по-видимому, является базовым 
требованием эффективной терапии, и, хотя 
терапевт может вылечить пациента, оста
ваясь все время серьезным, терапия про
двигается гораздо быстрее, если им вместе 
весело. Веселье имеет еще одно преимуще
ство — оно позволяет терапевту получать 
истинное наслаждение от своей задачи, что 
также полезно и для пациента, поскольку 
жизнерадостный, счастливый терапевт бу
дет реже болеть и не допустит у себя деп
рессии в противоположность терапевту, не 
веселящемуся на работе. 

Веселье легко выражается через смех. 
Поэтому член группы или терапевт, не по
зволяющие себе рассмеяться от души, как 
минимум, один раз за встречу, должны се
рьезно подумать о том, не слишком ли они 
угрюмы. 

Разрешение 
Являясь одним из трех краеугольных кам

ней лечения в транзактном анализе (Разре
шение, Покровительство, Потенциал), Раз
решение как транзакция тесно связано со 
сценарной теорией (рис. 7А). От терапевтов 
иногда можно услышать, что алкоголику 
нужно разрешить пить без вины. Говоря это, 
они подразумевают, что алкоголик не пе
рестает пить именно из-за невротичнои 
вины за свое продолжающееся пьянство. 
Транзактный анализ придерживается пози
ции, на первый взгляд неожиданной, что 
алкоголику нужно разрешить не пить, по
тому что он пьет под давлением. Это пони-
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мание теряет свою неожиданность, если 
вспомнить, что алкоголик вовлечен в сце
нарий, а сценарий является результатом 
родительских предписаний. То есть теория 
выглядит так: алкоголик исполняет коман
ду пить и ему нужно разрешение, отменя
ющее этот приказ. Концепция Разрешения 
становится совершенно очевидной в при
менении, скажем, к начинающему алкого
лику, который, находясь на работе в окру
жении сильно пьющих коллег и решив, что 
пить вредно и надо с этим покончить, по
чувствовал бы собственную ущербность. 
Такой человек явно нуждался бы в разре
шении, чтобы перестать пить и противосто
ять скрытым, а зачастую даже открытым 
вызовам коллег, подбивающих его выпить. 

Подобным образом, хотя, возможно, не 
с той очевидностью, каждому пациенту-
алкоголику требуется разрешение не пить 
или разрешение увидеть в своем пьянстве 
причину проблем, а не средство их исправ
ления, — как считает большинство алкого
ликов (иногда не без помощи заблуждаю
щихся профессионалов, воспринимающих 
алкоголизм как защиту от психоза). 

Итак, Разрешение является транзакцией, 
в которой терапевт пытается привести па
циента к союзу с его первичным, свобод
ным от сценария, эго-состоянием Естествен
ного Ребенка. В случае алкоголика именно в 
этом эго-состоянии самосохранение одержи
вает верх над родительскими предписания
ми. Транзакция Разрешения происходит как 
сочетание команды Родителя Ребенку, ко-
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торая описывалась выше — «Прекращай 
пить», — с логическим, рациональным 
разъяснением Взрослого Взрослому, когда 
объясняется рациональная или логическая 
причина для команды («Ты не вернешь себе 
работу, пока не перестанешь пить» и т. д.) 

Разрешение требует участия Взрослого 
пациента, и если этот Взрослый не совсем 
убежден в обоснованности утверждения 
Взрослого терапевта, то Разрешение попро
сту превращается в Команду, которая мо
жет вызвать у пациента сопротивление. 
Вполне возможно, что потребуется декон-
таминация Взрослого пациента. Например, 
пациент, который находится на грани 
увольнения по причине пьянства, может 
проигнорировать слова «Ты не вернешь себе 
работу, пока не перестанешь пить», по
скольку убежден, что не вернет себе рабо
ту, если не будет пить за компанию. Поэто
му, если сигнал от Взрослого к Взрослому 
не получен и не принят, Разрешение не 
подействует. Терапевтическая задача в этот 
момент — распознать задействованную кон
таминацию, а именно, убеждение пациен
та, что ему надо пить ради поддержания 
отношений на работе. 

Два фундаментальных предписания, про
тив которых большинству алкоголиков нуж
но Разрешение, запрещают пациентам об
суждать в группе их родителей и самих себя. 
Пока они существуют, эффективность те
рапии весьма сомнительна, поэтому их пре
одоление должно стать первоочередным 
делом. 
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Предложить лечение антабусом — вот 
самая сжатая и элегантная форма Разреше
ния в терапии алкоголиков. Если антабус-
ная терапия принимается Ребенком паци
ента от Родителя терапевта и если Взрос
лый пациента воспринимает прием препа
рата как «не лишенный смысла», то ситуа
ция устанавливает Разрешение перестать 
пить. Если антабус признается одним Ре
бенком, этим устанавливается антитезис, 
или временный мораторий, в жизненном 
курсе, поскольку без признания Взрослым 
обоснованности полного прекращения 
пьянства пациент в конце концов снова 
вернется к бутылке. Пациенты, чей Ребе
нок не желает подчиняться Родительской 
команде терапевта, не будут принимать ан
табус, даже если их Взрослый видит в этом 
смысл. Так, пациент, чей Взрослый призна
ет, что для достижения выздоровления ему 
необходимо перестать пить, но чей Ребе
нок не желает подчиняться команде Роди
теля терапевта, обычно говорит что-нибудь 
вроде: «Да, доктор, я знаю, что мне надо 
перестать пить, но лучше я это сделаю сам». 

Использование Разрешения как терапев
тического приема не кончается с достиже
нием трезвости. У трезвого алкоголика, как 
правило, остается одно или более парали
зующие предписание его родителей. У него 
может не быть разрешения думать, гово
рить, двигаться, требовать, смеяться, пла
кать или давать и отказывать, принимать и 
отвергать поглаживания. По мере продви
жения терапии в период трезвости пациент 
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чувствует улучшения по одним направле
ниям, но зачастую отказывается предпри
нимать что-то по другим, важным для его 
полного исцеления. К примеру, пациентка-
алкоголик, заметно улучшившая свою си
туацию поддержанием трезвости в течение 
целого года, никогда не затевала знакомств 
первой, предпочитая надеяться на такие 
контакты во время редких мероприятий, 
предлагаемых ее малочисленными друзья
ми. Когда это выяснилось, стало очевидным, 
что она нуждается в Разрешении просить 
что-то у людей. Она получила задание на 
дом позвонить кому-нибудь и предложить 
сходить в кино. Для нее это оказалось весь
ма трудной задачей, и, чтобы успешного 
ее выполнить, ей потребовалось несколько 
недель. Эта проблема стала фокусом тера
пии, больным местом пациентки, и прой
ти через него, чтобы продвинуться дальше, 
стало обязательным условием для достиже
ния стабильности ее благополучного состо
яния. Настойчивый интерес терапевта к этой 
конкретной деятельности в конце концов 
возымел желательный эффект, и после дол
гой борьбы пациентке удалось сломить силь
ный запрет на предъявления требований 
людям — деятельность, оказавшаяся клю
чевой для ее полного излечения. 

Необходимо помнить, что Родитель, да
ющий Разрешение, должен быть взрослым 
Родителем (Р2), а не Родителем в Ребенке 
(Pj в Ре2) (см. рис. 2). Разница между Роди
телем первого порядка и Родителем в Ре
бенке уже разъяснялась в первой главе, од-
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нако есть еще одна важная деталь — Роди
тель в Ребенке играет роль бессильного Спа
сителя или Преследователя в игре «Алкого
лик». Требуемый для отмены родительского 
предписания потенциал отсутствует у Ро
дителя в Ребенке, им может обладать толь
ко Родитель первого порядка. Каждому те
рапевту надо осознавать разницу между эти
ми двумя эго-состояниями в себе самом, 
поскольку любые транзакции, исходящие 
от Родителя в Ребенке терапевта, всегда 
служат симптомами осложнений. 

Покровительство 
Концепция терапевтического покрови

тельства, или защиты, была впервые по
стулирована Патрицией Кроссман и стала 
незаменимой частью лечения в транзакт-
ном анализе (11). Когда пациент под влия
нием Разрешения терапевта предпринимает 
шаг, отвергающий родительское предпи
сание, он может почувствовать себя оди
ноким испуганным ребенком, отказавшим
ся от родительской опеки. Экзистенциаль
ный вакуум и вытекающий из него страх 
не должен упускаться из внимания тера
певта. Если не возместить утраченное па
циентом Покровительство родителей (рис. 
7), то, вполне возможно, это приведет к 
возвращению прежнего поведения, обес
печивающего чувство защищенности от 
«вернувшихся» вместе с ним матери-ведь
мы или отца-людоеда. Это означает при
нятие сценария заново, а с психологичес
кой точки зрения отражает убежденность 
пациента, что могущество терапевта силь-
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А. Разрешение 
Терапевт (Р): Перестань пить! Пациент (Ре): Хорошо. 
Терапевт (В): Тебе надо оставаться трезвым, чтобы 

сохранить работу. 
Пациент (В): Это имеет смысл. 

Б. Защита 
Пациент (Ре): Я боюсь. 
Терапевт (Р): Не беспокойся, все будет хорошо. 

Рис. 7 



но уступает могуществу матери-ведьмы или 
отца-людоеда, и ему нельзя доверять, когда 
«все поставлено на кон». 

Поскольку пациент вынужден целиком 
и полностью полагаться на Покровитель
ство терапевта, важно правильно рассчи
тать, когда лучше давать Разрешения. Их 
следует давать только тогда, когда и тера
певт, и пациент уверены в возможности 
оказания Покровительства. Поэтому по вре
мени Разрешение не должно совпадать с 
каникулами или перегруженным расписа
нием. Необходимость Покровительства мо
жет возникнуть почти в любое время; те
рапевты, предпочитающие дистанциро
ваться от своих пациентов, вряд ли смогут 
оказать Покровительство в момент необ
ходимости. Нередко Покровительство осу
ществляют по телефону, поскольку пани
ка, которая может возникнуть вслед за Раз
решением не всегда совпадает по времени 
с назначенными терапевтическими встре
чами. Опыт показывает, что при условии 
нагрузки в пятьдесят пациентов терапевту 
приходится оказывать Покровительство 
около двух раз в неделю помимо назначен
ных в обычном порядке встреч. Я, как пра
вило, сообщаю всем своим пациентам до
машний номер телефона, и это не достав
ляет мне особых хлопот. Если не забывать, 
что любой «отчаянный» звонок может быть 
как истинной просьбой о Покровительстве, 
так и приглашением сыграть в телефонно
го Спасителя, то это облегчает задачу от
деления «игровых» случаев от звонков с 
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целью получения Покровительства. Вооб
ще подлинный звонок с просьбой о По
кровительстве занимает менее пятнадцати 
минут и весьма удовлетворяет обоих — и 
терапевта, и пациента. Приглашение сыг
рать роль Спасителя представляет собой 
нечто совершенно иное, поскольку, что бы 
терапевт ни говорил для успокоения па
циента, все слова его бывают встречены 
фразой «Да, но...», попросту приглашаю
щей сделать следующий ход в игре «Спа
сение». Когда пациент звонит и явно пы
тается подцепить терапевта на крючок роли 
Спасителя, терапевт должен быстро пре
сечь продолжение разговора и напомнить 
пациенту об ответственности за его дей
ствия. Рассмотрим следующий диалог: 

Пациент. Алло. 
Терапевт. Алло. 
Пациент (плача). Мне страшно. 
Терапевт. Что случилось? 
Пациент. Не знаю, мне страшно и хочется 

выпить. 
Терапевт. Я понимаю. Страшно пытаться вес

ти себя иначе, чем требует сценарий. Я 
предлагаю вам позвонить другу и схо
дить сегодня вечером в кино. 

Пациент. Звучит неплохо. Думаю, что так я и 
сделаю. 

Терапевт. Ну вот и хорошо, держитесь, не 
сдавайтесь и не стесняйтесь звонить мне 
в любое время, если вам снова станет 
страшно. 

Пациент. Сейчас мне уже лучше. Спасибо вам. 
Терапевт. До свидания. 
Пациент. До свидания. 
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Представленный диалог является типич
ной транзакцией Покровительства. Обрати
те внимание на то, что пациент готов при
нять ответственность как за свое эмоцио
нальное состояние, так и рекомендации 
терапевта к его изменению. Пациент по-на
стоящему испуган, но благоприятная реак
ция наступает за относительно короткий 
период времени. Теперь приведем для срав
нение другой диалог: 

Пациент. Алло. 
Терапевт. Алло. 
Пациент (плача). Мне страшно. 
Терапевт. Что случилось? 
Пациент. Я не пил вот уже десять дней и мне 

хочется напиться. 
Терапевт. Я понимаю, как вы себя чувствуете. 

Страшно пытаться вести себя иначе, 
чем требует сценарий. Я предлагаю вам 
позвонить другу и сходить сегодня ве
чером в кино. 

Пациент. Мне не хочется этого делать. У меня 
нет друзей. Вы что, не можете приду
мать ничего получше? Если вы ничего 
не придумаете, я напьюсь. 

Терапевт. Но что же вы от меня хотите? 
Пациент. Я хочу, чтобы вы со мной погово

рили, или дали мне какое-нибудь ле
карство, или еще что-нибудь. 

Терапевт. Как вы собираетесь поступить со 
своей ситуацией? 

Пациент. Я не знаю, думаю, что я напьюсь. 
Терапевт. Я надеюсь, вы не станете этого де

лать, но мне не совсем понятно, чего 
вы хотите от меня. Я предлагаю вам выб
раться из дома и сходить в кино. 

Пациент. Да, но... (и пр.). 
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Приведенный разговор не что иное, как 
попытка пациента втянуть терапевта в роль 
Спасителя. Если терапевт пожелает, разго
вор будет длиться часами без каких-либо 
ощутимых результатов. Если терапевт не 
проявляет желания идти на поводу, паци
ент может отказаться от своей попытки. В 
этом случае намного меньше вероятность 
того, что пациент будет видеть в терапевте 
потенциального Спасителя, и, отказавшись 
от попытки однажды, он больше не станет 
повторять ее в будущем. Бывает также, что 
пациент звонит, уже напившись, и разго
вор, в таких обстоятельствах абсолютно бес
полезный, следует вежливо отложить до тех 
пор, пока пациент не протрезвеет. 

Покровительство сходно с общеизвест
ным «поддерживающим» лечением, за един
ственным исключением, что в транзактном 
анализе оно считается в основном времен
ной необходимостью, следующей за Разре
шением, нежели лечебным подходом, при
меняемым к некоторым пациентам в пси
хотическом или пограничном состоянии. 
Поддерживающее лечение обычно предпо
лагает, что пациент в глазах терапевта не 
способен к сколь-нибудь значительному 
изменению. Покровительство же попросту 
означает понимание терапевта, что, выр
вавшись из тупика, пациент некоторое вре
мя будет находиться в состоянии тревоги и 
экзистенциального вакуума. Следует также 
отличать Покровительство от «трансферен-
тного лечения», в котором выздоровление 
пациента основано на продолжительной 
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включенности терапевта. Покровительство, 
как правило, требуется пациенту в течение 
не более чем трех месяцев после отказа от 
сценария. Если к этому времени паника и 
потребность в терапевте не пройдут, то мож
но считать, что терапевт задействован в игре 
пациента в качестве Спасителя. 

Терапевтический Потенциал 
Эти четыре тканевые транзакции, плюс 

транзакция Взрослый — Взрослый состав
ляют четыре инструмента транзактного ана
литика. Дополнение транзакции Проработ
ки Антитезисом, Весельем, Разрешением и 
Покровительством дает транзактному ана
литику гибкость и свободу действий и обес
печивает повышенной терапевтической эф
фективностью, или Потенциалом. Терапев
тический Потенциал касается способности 
терапевта вызвать у пациента быстрое ис
целение. Потенциал терапевта должен быть 
соизмерим с силой наложенного родителя
ми на пациента предписания, и транзакт-
ные аналитики в своей работе стремятся к 
этому качеству. Потенциал подразумевает, 
что терапевт готов предпринять попытку 
вылечить пациента, разрешить себе сделать 
это и оценить требующиеся на лечение вре
мя и затраты. Это означает, что терапевт 
готов встретиться с пациентом в тупике или 
в болезненный период и оказать на него 
давление, а также что терапевт готов обес
печить пациента Покровительством, если 
это необходимо. Потенциал, если терапевт 
борется за него, нередко ошибочно истол
ковывают как желание всемогущества. Од-
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нако разница между Потенциалом и все
могуществом совершенно очевидна, и тран
зактные аналитики, осознающие свои ог
раничения, так же как и ограничения идеи 
терапевтического Потенциала, редко быва
ют одержимы феноменом контрпереноса, 
называемым «фантазии всемогущества», 
или, говоря транзактным языком, избега
ют попасться на крючок роли Спасителя. 

Стремясь к терапевтическому Потенци
алу, транзактные аналитики охотно берут 
на вооружение любую технику, очевидно 
ускоряющую лечение. К техникам, способ
ствующим ускорению лечения, относятся 
классы Разрешения, Марафоны и Домаш
нее задание. 

1) Классы Разрешения. У сессий группо
вого лечения как у терапевтического инст
румента есть свои недостатки. Они органи
зуются, главным образом, с целью вербаль
ного взаимодействия между десятью или 
менее индивидами и обычно происходят в 
небольшом помещении. Кроме того, на каж
дого пациента отводится ограниченное вре
мя, а услуги терапевта обычно оценивают
ся высоко. Многие профессиональные те
рапевты придерживаются мнения, что за
коны морали обязывают их сильно ограни
чивать физические контакты с пациентами. 

Транзактный анализ усиливает потенци
ал группового лечения, направляя своих 
пациентов на классы Разрешения, которые 
ведутся Разрешающими педагогами (40). Для 
занятий обычно отбирают пациентов, чьи 
родительские предписания распространяют-
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ся не только на мышление или речь (про
блемы, разрешаемые в условиях групповой 
терапии), но и на некоторые физические 
аспекты, например: на способность прика
саться и получать ответные прикосновения, 
двигаться свободно, изящно и уверенно или 
сексуально либо агрессивно, смеяться или 
плакать, танцевать или дурачиться, расслаб
ляться и т. д. 

Классы Разрешения предпочтительно 
проводить в танцевальном зале с зеркаль
ными стенами и мягкими матами на полу. 
Каждому пациенту при направлении на за
нятия дается специальная рекомендация: 
«Разрешение танцевать», «Разрешение при
касаться к другим», «Разрешение быть сек
суальным», «Разрешение вести себя уверен
но» или «Разрешение вести, а не следовать», 
и это далеко не полный перечень возмож
ных вариантов. 

Разрешающий педагог необязательно яв
ляется профессиональным психотерапев
том, он проходит специальное обучение 
танцу, осознанию тела, движений тела, 
импровизации, ролевой игре и обладает 
необходимыми знаниями структурного ана
лиза. Он встречается с группой из восьми-
двенадцати пациентов еженедельно в тече
ние двух часов.. При встрече с Разрешаю
щим педагогом пациенты вольны выбирать 
любую тему по своему усмотрению, и тера
певту с педагогом совсем необязательно 
обсуждать пациентов, за исключением си
туаций, где необходимо прояснить предпи
санное Разрешение. 
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Хотя большинству пациентов нравятся 
классы Разрешения, далеко не всем из них 
они нужны. Поэтому их назначают выбороч
но и воздерживаются от направления тех 
пациентов, в отношении которых неясно, 
какое требуется Разрешение. 

2) Марафоны. Марафоны, или длитель
ные терапевтические встречи, продолжаю
щиеся от двенадцати до тридцати шести 
часов, представляют собой еще одну тех
нику, увеличивающую терапевтический 
Потенциал. Я считаю Марафоны чрезвычай
но полезными для тех пациентов, которые 
после нескольких месяцев терапии попада
ют в тупик или болезненный период и не 
могут из него выбраться. Для участия в Ма
рафоне подходят также Пациенты с улуч
шением в период плато, когда какое-то вре
мя у них не происходит никакого прогресса. 
Типичным началом сессии является обсуж
дение целей, которые каждый пациент на
деется достичь за время Марафона. Эти цели 
записываются на большом листе бумаги или 
на стене, на обозрение всем участникам1, 
и в течение Марафона происходит работа 
по их достижению. 

Успех этих сессий неоспорим; пациенты 
обычно находятся в приподнятом настрое
нии, а к окончанию Марафона получают 
чувство огромного удовлетворения от про
деланной работы, и такая эйфория обычно 
сохраняется в течении одной-двух недель. 

1 Первым использовал записи на стенах, или граф
фити, как технику, улучшающую терапевтический 
потенциал, доктор Эрнст Франклин (15). 
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Затем эйфория проходит и часто сменяется 
легкой депрессией. Поэтому очень важно, 
чтобы в течение двух-трех недель после сес
сии терапевт и пациент сосредоточили уси
лия на закреплении достигнутого во время 
Марафона. Возьмем пример молодого чело
века, который на Марафоне поставил пе
ред собой цель достичь уверенности в себе, 
во время сессии вел себя весьма уверенно 
и завершил ее с ощущением внутренней 
силы и уверенности. Если в последующие 
две недели он не станет при любой возмож
ности испытывать свою новоприобретенную 
уверенность на практике, он ее утратит. Та
ким образом, Марафон требует продолже
ния работы, без которой его достижения 
зачастую оказываются иллюзорными и не
долговечными. 

3) Домашнее задание. Домашнее задание — 
назначаемая пациенту работа, которую он 
выполняет в промежутках между терапев
тическими встречами, чтобы выполнить 
свою часть контракта. Часто пациенты вы
полняют домашнее задание без какого-либо 
побуждения со стороны терапевта или чле
нов группы. И совсем неудивительно, что 
именно эти пациенты извлекают пользу из 
«инсайт»-терапии, в которой наибольший 
акцент ставится на то, что происходит во 
время терапевтического часа. Пациент, доб
росовестно относящийся к домашней ра
боте, вероятно, берет ответственность за 
свою ситуацию и допускает, что именно он 
должен принимать меры по ее изменению. 
Я уже говорил, что в любых диагностичес-
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ких ярлыках или категориях, к которым 
прежде относили алкоголиков, очень мало 
смысла, если он вообще есть. Тем не менее 
с точки зрения домашней работы возника
ет один ценный диагностический ярлык: 
«работяги» или «лентяи». Последнее не сле
дует путать с известным термином «немо
тивированные». Многие пациенты, которых 
можно считать мотивированными, посколь
ку они не пропускают ни одного занятия, 
исправно платят гонорар, активно участву
ют в группе, являются лентяями. Понятие 
«мотивация» гипотетично, термин же «ра
ботяга», наоборот, конкретен и означает че
ловека, который использует предложения, 
поступающие от терапевта или членов груп
пы, и испытывает их на практике, отбра
сывая нерезультативные и оставляя полез
ные. Отнесение человека к одной из катего
рий — работяг или лентяев — является луч
шим из известных мне прогностических 
средств. Работяги, казавшиеся другим тера
певтам безнадежно психотическими, дос
тигали своих целей за год группового лече
ния, в то время как лентяи со слабо выра
женными невротическими симптомами по
чти не менялись и в течение двух лет. 

Назначаемые домашние задания столь же 
разнообразны, сколь симптомы, против 
которых эта работа направлена. Большая доля 
домашней работы нацелена на то, чтобы 
преодолеть социальную тревогу посредством 
систематической десенсибилизации, — под
ход, позаимствованный из поведенческой 
терапии. Застенчивому пациенту, например, 
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дают постепенно усложняющиеся соци
альные задачи, начиная с тех, выполнение 
которых не представляет для него сложнос
ти. Домашняя работа включает несколько 
заданий, начиная, например, с задания уз
нать на оживленной улице, который час, и 
каждое подлежит неоднократному повторе
нию. Каждое последующее задание сложнее 
предыдущего: спросить, который час, по
том выяснить, как пройти в неком слож
ном направлении; улыбаться людям на 
улице, потом сделать кому-нибудь комп
лимент; завязать непринужденную беседу 
и т. д. Цель — научить пациента получать 
поглаживания. Другим типом домашнего за
дания является самоутверждение в обще
стве значимых людей. Домашней работой 
пациента на эту тему может быть узнать у 
начальника насчет повышения; сказать 
жене, что теперь он будет периодически 
проводить вечер вне семьи; попросить тещу 
уехать или позвонить женщине, которая ему 
нравится и пригласить ее на свидание. При 
этом предстоящий разговор часто репети
руется в группе, и вся процедура, — так же 
как и вся деятельность по изобретению и 
назначению домашней работы — является 
источником большого веселья и удоволь
ствия. 

Человека, проблема которого состоит в 
контаминации Взрослого («Я никуда не го
жусь», «Говоря, что любят меня, они про
сто лгут, чтобы сделать мне приятно», 
«Люди в этой группе шпионы коммунис
тов»), можно попросить написать сочине-
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ние, отстаивающее противоположную точ
ку зрения: «Я хороший человек», «Люди 
любят меня и симпатизируют мне», «Люди 
в этой группе такие же пациенты, как и я 
сам». Одну женщину, называвшую себя мон
стром, попросили нарисовать рисунок на 
эту тему, потому что она не могла найти 
слов для описания своей идеи. Выполнив 
это задание, она осознала, насколько ис
каженным и неразумным было ее мнение о 
самой себе. 

Другие формы домашнего задания, на
пример, составление плотного расписания 
предстоящих мероприятий, изобретение 
различных развлечений и поиск старых дру
зей, предназначены для того, чтобы учить 
пациентов структурировать время, заменяя 
брошенную игру. 

При назначении домашней работы важ
но проверять ее на следующей неделе. За
бывая о задании, терапевт рискует тем, что 
ни сам пациент, ни группа о нем также не 
вспомнят, и это поставит его в роль Про
стака в игре пациента. В случае невыполне
ния домашняя работа переносится на сле
дующий раз, и если это повторяется снова, 
то искренность намерений пациента ставит
ся под сомнение. Часто задание оказывает
ся слишком сложным, и тогда его следует 
пересмотреть в соответствии с реальными 
способностями пациента. 

Прикосновение. Прикосновение к пациен
там является терапевтическим приемом ог
ромного потенциала, которое в последнее 
время впало в немилость, вероятно, из-за 
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связанных с ним опасностей. Как и в ситу
ации со смехом, в которой Веселье являет
ся терапевтическим, а транзакция висель
ников — пагубной, использование прикос
новения к пациентам требует тщательного 
осмысления с целью отделения его тера
певтического потенциала от вредоносных 
возможностей. Прикосновение — это самая 
базовая тканевая транзакция, и, по суще
ствующим, данным эта техника является 
важнейшей составляющей при лечении ши
зофрении (36). По моему мнению, физичес
кие поглаживания служат специфическим 
и сильным лекарством против депрессии, 
за исключением редких случаев, когда явно 
имеют место органические причины. Хро
ническая депрессия почти всегда бывает 
вызвана депривацией поглаживаний и из
лечивается по мере получения пациентом 
постоянных и адекватных поглаживаний. 

Основываясь на вышеуказанных сообра
жениях, в данный момент разумнее всего 
было бы ввиду недостаточно ясного пони
мания отрицательных эффектов прикосно
вений относиться к этому терапевтическому 
инструменту с осторожностью. Я поощряю 
минимум прикосновений между терапевтом 
и пациентом и максимум прикосновений 
между самими пациентами во время лечеб
ной сессии и одновременно не одобряю со
циального контакта терапевта с пациентом, 
так же как интимных контактов между па
циентами вне лечебных сессий. 

Эти вспомогательные техники группового 
лечения усиливают терапевтический Потен-
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циал транзактного анализа. Очевидно, по 
мере дальнейшего экспериментирования 
терапевтов с новыми техниками и активи
зации творческих поисков практиков к су
ществующим сегодня испытанным и про
веренным методам добавятся другие под
ходы, выделенные из огромной массы воз
можностей повышения эффективности те
рапии1 . 

Одним из самых плодотворных источни
ков таких подходов является Исаленский 
институт в Биг Шуре, штат Калифорния, 
где исследование человеческого потенциа
ла проводится в широчайшем диапазоне от 
групп осознания и встреч до групп пози
тивной дезинтеграции, реинкарнации, кар
мы и дзен-медитации (16). 

1 Чтобы избежать экспериментирования с мало
изученными методами на пациентах, которые спра
ведливо ожидают от терапевта не опытов, а лече
ния, я изредка организовывал группы, называемые 
«Лабораториями групповой динамики». Была четко 
определена специфика этих групп как лабораторий, 
в которых все соглашаются участвовать на собствен
ный риск. Они доказали свою огромную ценность при 
исследовании неординарных подходов, которые после 
должной их проверки могут быть использованы при 
лечении пациентов. 



Заключение 

Транзактный анализ — новая психоте
рапевтическая техника, основанная на ра
ботах Эрика Берна, которая используется 
для изменения поведения приблизительно 
с 1958 года. Это оригинальная и комплекс
ная теория личности, содержащая заметное 
техническое расхождение с устоявшимися 
к настоящему моменту взглядами в психо
терапии. 

Фундамент транзактной теории личнос
ти составляют три главные концепции: эго-
состояния, игры и сценарии. Поведение 
человека описывается с точки зрения раз
личных эго-состояний, представляющих 
собой модальности эго индивида. Представ
ление об эго здесь определено психоанали
тическими теориями эго от Фрейда до Эрик-
сона. В отличие от эго, суперэго и ид, эго-
состояния — это модальность деятельности 
эго, каждая из которых уникальным обра
зом приспособлена к различным ситуаци-
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ям. Модальность Ребенка — это поведение, 
сохранившееся с детства и приспособлен
ное к творческой и развлекательной актив
ности; модальность Взрослого — бесстрас
тное поведение, приспособленное к раци
ональному, логическому и научному мыш
лению, а модальность Родителя — это вос
произведение поведения одной или более 
родительских фигур, приспособленное к 
воспитанию и вынесению оценок при не
достатке имеющихся данных. Предполага
ется, что в любое данное время эго челове
ка оперирует в одной, и только одной, из 
этих модальностей. 

Любые отношения между двумя или бо
лее людьми можно схематически изобра
зить как транзакции между эго-состояния-
ми. Игра является самым распространен
ным видом нарушения обозримого пове
дения и определяется как серия транзак
ций со скрытым мотивом и выигрышем. 
Важность игр состоит, главным образом, 
в том факте, что они представляют собой 
средство для получения поглаживаний и 
что для осуществления сценария необхо
дима непрерывная цепочка последователь
но разыгрываемых игр. 

Транзактныи анализ считает любую пси
хопатологию, за исключением некоторых 
органических форм, транзактным наруше
нием, ключ к пониманию которой лежит в 
скрытой мотивации Ребенка индивида. В 
силу своей убежденности в том, что пато
логия преимущественно является результа
том внешнего взаимодействия, транзактныи 
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анализ относится к психиатрическим опре
делениям гипотетических внутренних состо
яний — «пассивный», «тревожный», «мани-
пулятивный», «враждебный», «невротичес
кий», «шизоидный», «нарушенный» и т. д. — 
с подозрением, считая, что скрытая цель 
этих слов в основном оскорбление, контроль 
или пренебрежение человеком, являющим
ся объектом подобных терминов. 

Сценарий — это сознательно понимае
мый жизненный план, решение о котором 
обычно принимается до четырнадцатилет
него возраста, и такие психопатологии, как 
алкоголизм, депрессия, шизофрения, гомо
сексуализм и др., часто представляют со
бой сценарий, то есть являются результа
том сознательных решений детства. Каждое 
из таких решений — не что иное, как при
способление молодого человека к реалиям 
и давлениям его детской ситуации, адап
тивные и синтетические маневры эго ре
бенка, которые могут служить в качестве 
указательных столбов для поведения чело
века до самой его смерти. 

Транзактный анализ является техникой 
лечения, обладающей уникальными харак
теристиками, перечисленными ниже. 

Язык 
Язык транзактного анализа специально 

разработан с целью облегчения понимания 
и общения тех многочисленных людей, ко
торые обратились за психотерапевтической 
помощью. Использование таких разговорных 
выражений, как Ребенок, игра, рэкет или 
купоны, основано на убеждении, что язык 
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общения терапевта с пациентом должен 
быть максимально понятным и минималь
но многосложным, то есть желательна уп
рощенная языковая форма. Если терапевт 
действительно серьезно настроен обсудить 
с пациентом все, что он думает о лечении, 
то их разговор должен вестись на языке, 
легко доступном обоим. 

Ответственность 
Ответственность — ключевой вопрос в 

транзактном анализе. Пациент считается 
ответственным за свои действия, посколь
ку существующее у него расстройство есть 
результат принятых им самим решений. В то 
же время считается, что терапевт ответствен 
за свои действия в отношении пациента, и 
единственная его легитимная деятельность 
как терапевта заключается в достижении 
быстрого излечения. Из подобной позиции 
об ответственности следует заключение, что 
транзактный анализ есть договорная форма 
лечения, в которой пациент, ответственный 
за свои действия, вступает в контракт с те
рапевтом, собирающимся предпринять уси
лия по лечению или устойчивому измене
нию состояния дел, которые пациент счи
тает нежелательными. 

Групповое лечение 
Идеальным контекстом для лечения ал

коголиков является группа, хотя при необ
ходимости можно использовать и индиви
дуальные сессии. Понятие «групповая пси
хотерапия» сегодня подразумевает чрезвы
чайно широкий диапазон нечетко опреде
ленных действий, однако транзактные ана-
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литики очерчивают для него свои границы. 
1) Групповое лечение требует наличия ве
дущего, которым при договорной форме 
лечения становится терапевт. Присутствие 
ко-терапевтов считается излишним и неже
лательным, если только ко-терапевт не яв
ляется учеником, который находится там с 
целью обучения, но не разделяет при этом 
ответственности за лечение. 2) В состав груп
пы входит от шести до двенадцати человек, 
восемь — в идеальном варианте, поскольку 
количество менее шести не представляет 
благотворной почвы для транзакций, а осу
ществление ведущим постоянного наблю
дения над пациентами в количестве более 
восьми человек вряд ли представляется воз
можным. 3) Транзактный анализ является 
преимущественно вербальной терапией, 
которая допускает возможность модифика
ции поведения посредством обмена вербаль
ных высказываний. Такие действия, как 
физическое нападение, танец, нагота, не 
используются в контексте группового лече
ния, однако при наличии соответствующих 
показаний транзактный аналитик может 
рекомендовать какой-либо другой вид те
рапевтической активности для пациента как 
часть техники Разрешения. 4) Специальный 
отбор пациентов в группу рассматривается 
как излишний и нежелательный. Идеальная 
группа содержит в своем составе людей, 
которые максимально различаются в любых 
возможных измерениях. Любой человек — 
за возможным исключением глухих, людей 
с коэффициентом интеллекта ниже 70 или 
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детей моложе двенадцати лет — считается 
подходящим для лечения в одной группе, 
при условии, что он способен вступать в 
договорные отношения, включающие обо
юдное согласие. (Это исключает людей, 
страдающих такими расстройствами, как 
токсический психоз или хронический моз
говой синдром, а также лиц, находящихся 
под сильным наркотическим опьянением.) 
В результате такого отсутствия избиратель
ности группы составляются из восьми че
ловек, а не восьми алкоголиков, гомосек
суалистов или шизофреников. Единствен
ным случаем желательной селективности 
является стремление терапевта избежать го
могенного состава группы1. 

Разрешение 
Терапевтический Потенциал требует от 

терапевта применения любой техники, ко
торая может эффективно ускорить лечение. 
Подробный анализ транзакций между па
циентом и терапевтом позволяет транзакт-
ному аналитику отличать транзакции, ко
торые скорее всего пагубно скажутся на 
пациентах, от транзакций, способных ока
зать терапевтический эффект. Психотерапев
ты всегда стремились ограничиться транзак
циями Проработки на уровне Взрослый — 
Взрослый, чтобы избежать возможных вре-

1 Например, в клинике для алкоголиков с боль
шинством пациентов мужского пола в возрасте от 
сорока до пятидесяти лет терапевт вполне резонно 
может настаивать на включение в группу людей бо
лее младшего возраста, нескольких женщин и паци
ентов с другими проблемами, кроме алкоголизма. 
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доносных эффектов тканевых транзакций с 
участием эго-состояния Родителя или Ре
бенка. Разобравшись в происходящих от Ро
дителя или от Ребенка транзакциях, кото
рые способствуют играм и сценарию паци
ента, транзактные аналитики получают воз
можность использовать оставшиеся транзак
ции, например, Разрешение или Покрови
тельство, в терапевтических целях. 

Разрешение — это транзакция, в кото
рой Родитель терапевта дает указание па
циенту выполнить определенное поведе
ние, уже признанное Взрослым пациента 
как необходимое. Такая транзакция проис
ходит в тот момент лечения, когда паци
ент достиг тупика, из которого не может 
или не хочет выбраться. Это ситуация, где 
сталкиваются пациент и терапевт, до это
го пришедшие к соглашению о работе над 
определенным состоянием пациента. Со
противление переменам со стороны паци
ента является результатом предписаний его 
родителя и принятого вслед за этим реше
ния. Ситуация подобного столкновения те
рапевта с пациентом называется Разреше
нием, поскольку она заключается в том, 
что пациент получает разрешение посту
пить в соответствии с его собственным 
желанием, но вразрез желанию его роди
теля. Итак, транзакцией Разрешения мож
но считать такую транзакцию, в которой 
терапевт занимает родительскую, дирек
тивную роль, оправданную предваритель
но оговоренными условиями контракта на 
лечение. 
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Покровительство 
Покровительство логически следует из 

Разрешения. Пациент, приняв Разрешение 
терапевта ослушаться родительских предпи
саний, оказывается во временном состоя
нии паники и экзистенциального вакуума, 
когда ему необходима временная защита 
терапевта. 

Потенциал 
Разрешение, Покровительство и другие 

терапевтичные транзакции Ребенка или 
Родителя подразумевают определенное по
ведение терапевта, которое лучше всего ха
рактеризуется словом Потенциал. Потенци
ал выражается в Разрешении через то, на 
чем акцентируется это Разрешение, и воп
лощается Покровительством через готов
ность терапевта к оказанию временной по
мощи отягощенному бременем паники па
циенту. Смысл Потенциала заключается в 
том, что терапевт готов попытаться выле
чить пациента, посвятить этой цели макси
мум усилий и оценить входящие в лечение 
время и затраты. Это также предполагает 
осознание терапевта, что для тех или иных 
пациентов другие терапевты или другие 
подходы могут быть эффективнее его соб
ственных, и поэтому он будет стремиться 
добавлять к своим техникам те, которые 
очевидно усиливают терапевтический По
тенциал его подхода. 
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Издательство « ЭКСМО » 
представляет 

серию «КАК СТАТЬ ПСИХОЛОГОМ» 
Книги этой серии предназначены для самых 

разных категорий читателей. Во-первых, мы ад
ресуем их учащимся: будущим психологам, пси
хотерапевтам, педагогам, социальным работни
кам. Во-вторых, книги, выходящие в данной се
рии, будут интересны практическим специалис
там, желающим познакомиться с опытом своих 
коллег — отечественных и зарубежных авторов. И 
в-третьих, эти книги ориентированы на обыч
ных читателей-непрофессионалов, поскольку, по 
нашему мнению, подбираемые для этой серии 
произведения могут помочь научиться смотреть 
на вещи психологически, развить психологичес
кое мышление, которое так необходимо совре
менному человеку. 

Каждый из нас должен быть немного психо
логом: должен научиться понимать себя, свои 
чувства, сознавать свои желания и импульсы, 
знать, чем вызвано его поведение и поведение 
окружающих. Только узнав себя и свои пробле
мы, мы можем сделать свою жизнь лучше. Кни
ги этой серии будут для читателей хорошими 
путеводителями в этом путешествии. Откройте 
эти книги, и они помогут вам открыть себя. 

В серии «Как стать психологом» вышли книги: 
Д. СОКОЛОВ 

Сказки и сказкотерапия 
«В огромном озере жил крокодил, очень кра

сивый, приятный такой... Очень он там хорошо 
жил, кушал вкусно, на прогулки ходил, к зна
комым в гости... Так продолжалось много лет. А 
потом пруд высох — и крокодил исчез. Никто 
не знает, куда он делся». Вот такие печальные и 
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не только истории, а также ящеры, дети, Эрик 
Берн, братец Гримм, фиолетовый котенок, де
душка Фрейд, Милтон Эриксон, детский сад 
блудный сын, метафоры, нейро-лингвистичес-
кое программирование, желтый цыпленок и 
многое, многое другое в книге Дмитрия Соко
лова, терапевта по профессии, сказочника по 
жизни. 

Для широкого круга читателей. 
Ник Оуэн 

Магические метафоры 
Легенды и притчи всегда играли важную роль 

в истории человечества, и по сей день они оста
ются для нас прекрасным и эффективным сред
ством развития, обучения и общения. Эта книга 
— прекрасная коллекция очаровательных исто
рий, которые, соединяя в себе мудрость и про
стоту, учат нас думать, находить решение про
блем, развивают мышление, интуицию и вооб
ражение. Одни из них принесут вам вдохновение, 
другие заставят смеяться, третьи — задуматься. 
Эти истории откроют вам новые жизненные ори
ентиры, направят вас и предложат пути будущих 
изменений и личностного роста. 

Автор создал настоящую сокровищницу муд
рости и смеха. Собранные им истории сгруппи
рованы по разделам и сопровождаются совета
ми и рекомендациями о том, как и где их мож
но использовать. 

Для широкого круга читателей. 
Эверетт Шостром 

Человек-манипулятор 
Современному человеку свойственны невро-

тичные черты: он неискренен, или даже лжив, 
в отношениях с другими, он забыл себя в кру
говороте бесконечных повседневных проблем, 
он утратил смысл жизни. 
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Современный человек — это манипулятор, 
и именно в этом корень большинства его про
блем. О том, как изменить стиль жизни, пере
стать быть манипулятором, стать аутентичной 
личностью, обрести смысл жизни, повествует 
книга Эверетта Шострома, известного амери
канского психолога, представителя гештальтте-
рапевтической школы, ученика Фрица Перлза. 

Вольный пересказ этого произведения в очень 
сокращенном виде выходил на русском языке под 
названием «Анти-Карнеги». Полный перевод кни
ги публикуется впервые. 

Рекомендуется специалистам, вниманию ко
торых предлагается реальный способ оказания 
психологической помощи, а также неспециали
стам, которые хотят самостоятельно изменить 
свою жизнь и стремятся к личностному росту. 

М. Ермолаева 
Практическая психология старости 

Справочное пособие по самому широкому 
кругу проблем практической психологии старо
сти. В ней раскрыты психологические особенно
сти и задачи старости как периода жизненного 
цикла, психологические теории старости, ха
рактерные свойства личности, эмоциональных 
переживаний, методики тренинга познаватель
ных процессов. 

Содержание работы основано на современ
ных американских источниках в области герон-
топсихологии. Большое внимание уделено спе
цифическим приемам и методам консультиро
вания пожилых людей. Подробно изложены пси
хотерапевтические методы, разработанные спе
циально для работы с пожилыми людьми и ма
лоизвестные в отечественной психологии. 

Для практических психологов, социальных 
работников и широкого круга читателей, имею
щих престарелых родственников. 
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Д. Соколов 
Лоскутное одеяло, или Психотерапия 

в стиле дзен 
В этой книге соседствует серьезное и смеш

ное, обыденное и философское, Восток и За
пад, сказка и быль, сны и реальность. Вы най
дете здесь афоризмы восточных мудрецов, за
писи терапевтических бесед, легенды, анек
доты и реальные истории — магическое по
лотно, сотканное из ярких лоскутков созна
ния и материи. Магия этой книги состоит в 
том, что, перебирая, казалось бы, разрознен
ные лоскутки и обрывки, из которых она со
стоит, читатель составляет удивительно цело
стное представление о психотерапии. Рожда
ется живой образ. Можно сказать, что призрак 
обретает плоть. Отступают на задний план ра
нее заученные определения, но становятся яс
ными сущность терапевтического процесса и 
роль психотерапевта. 

Каждому читателю книга расскажет столько, 
сколько он сможет в ней найти, поэтому осо
бенно пытливый, возможно, обнаружит в ней 
нечто большее. 

Для широкого круга читателей. 
Ян Макларен 

Искусство общения. Методы НЛП 
на практике 

Любая человеческая деятельность связана с 
общением. Насколько хорошо вы владеете на
выками общения? Всегда ли вам удается донес
ти до собеседника смысл того, что вы хотите 
сказать? Возникает ли у вас ощущение, что вас 
не понимают? Развивая навыки общения, мы 
коренным образом изменяем условия своей 
жизни, делая ее более успешной, более упоря
доченной, более осмысленной. С помощью этой 
книги, содержащей россыпь практических уп-
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ражнений, рекомендаций и примеров, вы не 
только усовершенствуете навыки общения, но 
и лучше узнаете себя, научитесь слушать и по
нимать других, находить решения в конфликт
ных ситуациях, различать правду и ложь в сло
вах собеседника, познаете тонкости и нюансы 
вербального и невербального общения. Опира
ясь на знания, почерпнутые из психологии и 
лингвистики, а также на методы нейро-лингви-
стического программирования, автор научит вас, 
как наилучшим образом взаимодействовать с 
коллегами по работе и начальством, с чинов
никами разных уровней и членами вашей семьи. 
Вы узнаете, как улучшить ваши отношения с 
друзьями, и станете настоящим асом в области 
эффективных техник общения. 

Для широкого круга читателей. 
Ангус Маклеод 

Как стать успешным и эффективным 
с помощью НЛП 

Почему одни люди успешнее других? Возмож
но, потому, что не все знают, что способность 
достижения успеха можно развивать точно так 
же, как любые другие способности и навыки. 

Эта книга поможет вам взглянуть на себя со 
стороны, найти свои слабые и сильные сторо
ны, понять, что мешает вам стать успешными и 
разработать стратегию изменения. Вы узнаете, 
из чего складывается успех, научитесь ставить 
реальные цели и находить оптимальные пути их 
достижения. Здесь вы прочтете о том, как узнать 
заранее, насколько успешными будут заплани
рованные вами действия, как самую обремени
тельную работу сделать приятной, как устано
вить хорошие взаимоотношения с окружающи
ми и как разрешать возникающие конфликты. В 
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этом вам помогут простые и эффективные уп
ражнения, содержащиеся в этой книге. Читай
те, учитесь и становитесь успешнее. 

Для широкого круга читателей. 
Мойше Фельденкрайз 

Искусство движения. Уроки мастера 
Легендарная личность, один из тех людей, 

которых принято называть Учителями с боль
шой буквы, дает уроки того, как правильно дви
гаться, как начать лучше себя чувствовать, глуб
же и яснее мыслить. Его уроки избавляли людей 
от множества болезней и обеспечивали восста
новление после инсультов, параличей и прочих 
болезней. Эти удивительные уроки движения — 
результат многолетнего процесса самопознания, 
которым занимался Фельденкрайз. Здесь всего в 
нескольких уроках хранится кладезь материала, 
драгоценного как для новичка, так и для про
фессионала. В этой расшифровке пятидневного 
семинара, проведенного Фельденкрайзом, мож
но увидеть всю широту его мыслей. Все его ос
новные идеи о движении, развитии, чувстви
тельности, осознании и т. д. представлены в двух 
плоскостях — в виде описания и в виде анализа 
уроков движения. Эти уроки — часть его уни
кального вклада в развитие человека и ключ к 
пониманию метода Фельденкрайза. Правильно 
пользуясь книгой, вы будете приятно удивлены 
результатами. Возвращаясь к ней снова и снова, 
вы с удивлением обнаружите, что с каждым 
разом все больше и больше вещей становятся 
доступными вашему пониманию. 

Для широкого круга читателей, интересую
щихся вопросами самопознания, саморазвития 
и, в частности, телесно-ориентированной пси
хологией. 
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Мировой бестселлер, предлагающий новый взгляд на 
проблему алкоголизма. Книга, полная необычных 

открытий и удивительных прозрений. 
АПЮРОЖЗМ - ЭТО НЕ БЕЗЩЦЮШАЯ БОЛЕЗНЬ И 

ВООБЩЕ НЕ БОЛЕЗНЬ! 
Именно это является главной мыслью потрясающего 

бестселлера доктора Клода Штайнера, дающего 
новую надежду пьющим людям и их семьям. 

«Поразительно успешно*, по словам 
«Лос-Анджелес тайме*, справляясь с основной угрозой 
здоровью Америки, он исцелил множество пьющих, 
обратившихся к нему за помощью. В этой книге он 

обобщает свой подход и рассказывает о том: 
что существует три типа алкоголиков и игры, в 

которые они играют; 
почему алкоголизм не является заболеванием, и почему 
подход к алкоголику как к «больному* приносит больше 

вреда, чем пользы; 
кик люди выбирают в раннем возрасте роль, которая 

может превратить их в алкоголиков; 
как алкоголик может полностью исцелиться. 

Для широкого круга читателей. 


	Предисловие
	Пролог
	Введение
	Часть I ТРАНЗАКТНАЯ ТЕОРИЯ ЛИЧНОСТИ
	Глава первая Структурный и транзактный анализ
	Структурный анализ
	Транзактный анализ
	Игры

	Глава вторая Структурный анализ второго порядка....

	Часть II СЦЕНАРИИ
	Глава третья Еще раз об Эдипе
	Глава четвертая Экзистенциальное положение детей
	Ведьмы, людоеды и проклятья

	Глава пятая Решения
	Время решения
	Форма решения
	Жабы и Принцы, Лягушкии Принцессы
	«Но не с такой же лохматостью!»

	Глава шестая Диагностика
	Предписание
	Контрсценарий
	Решение
	У всех ли есть сценарий?
	Сценарный список

	Глава седьмая Теоретические предпосылки сценарной теории

	Часть III ИГРА «АЛКОГОЛИК»
	Глава восьмая «Пьяный и гордый», «Пьяница»и «Алкаш»
	Три игры, в которые играют алкоголики


	Часть IV СОЦИАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕТЕОРИИ ИГР И СЦЕНАРИЕВ
	Глава девятая Игра «Кайфующий и гордый»
	Глава десятая Без сценариев

	Часть V ЛЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА
	Глава одиннадцатая Мифы о лечении алкоголика
	Парадоксальная реакция
	Индивидуальная терапия «один на один»
	Алкоголизм как симптом
	Алкоголизм как болезнь

	Глава двенадцатая Контракт
	Обоюдное согласие
	Действительное вознаграждение
	Компетенция
	Законность контракта

	Глава тринадцатая Трезвость
	Глава четырнадцатая Лечение в начале абстиненции
	Глава пятнадцатая Алкоголизм и сценарный анализ
	Глава шестнадцатая Как избежать игры
	Глава семнадцатая Стратегии лечения в сценарном анализе

	Заключение
	Библиография
	Содержание

