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Предисловие 

Долгие годы в области психотерапии господствовала точка зре­
ния, согласно которой для достижения позитивных изменений 
состояния клиента требуется продолжительный период. В со­
ответствии с ней считали, что проблемы пациента развивают­
ся в течение длительного времени и поэтому не могут быть раз­
решены быстро. Психотерапевту, во многом находившемуся 
под влиянием теории и практики психоанализа, для достиже­
ния реальных изменений необходимо было преодолеть защи­
ты клиента, выявить вытесненные переживания и помочь па­
циенту принять то, что открывалось благодаря психотера­
пии. Иными словами, с «настоящей» психотерапией спешить 
было нельзя. Наибольшей популярностью пользовалась интен­
сивная, инсайт-ориентированная психотерапия. Другие мето­
ды считались поверхностными, направленными на поддержку 
пациента и представляли собой симптоматическое лечение. 

Таковым было доминирующее представление в начале 
1950-х годов, когда я работал в отделении амбулаторного ле­
чения. Однако, несмотря на то что двое пациентов ходили на 
психотерапию свыше двух лет, большинство посетили не бо­
лее 15 сеансов. Мне стало ясно, что психотерапевты и пациен­
ты придерживаются совершенно противоположных взглядов 
на то, какой должна быть психотерапия и сколько она должна 
длиться. Однако постепенно отношение к краткосрочной пси­
хотерапии становилось более благосклонным. Большинство 
отчетов, касавшихся продолжительности психотерапии, ясно 
свидетельствовали, что практиковавшаяся в США психотера­
пия носила краткосрочный характер или была ограничена во 
времени. Кроме того, с тех пор был накоплен значительный 
объем данных, которые мы обсудим в этой книге. Они пред­
ставляют собой эмпирическое подтверждение права на суще-
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8 • Предисловие 

ствование краткосрочных форм психотерапии. Нет необхо­
димости подчеркивать, что по разным причинам определен­
ные структуры нашего общества, а именно организации здра­
воохранения, также заинтересованы в непродолжительном ле­
чении. 

В настоящем издании книги, как и в предыдущем, рассмат­
ривается эклектический подход к психотерапии. Целесообраз­
но использовать любые методы, если они представляются наи­
более подходящими для конкретного случая и имеют некое 
эмпирическое обоснование. Я глубоко убежден, что в большин­
стве форм психотерапии, доказавших свою эффективность, 
действуют общие психотерапевтические факторы. Данная кни­
га обращает особое внимание на значение этих факторов в пси­
хотерапевтическом процессе. Кроме того, в рамках основных 
психотерапевтических направлений рассматриваются и специ­
фические психотерапевтические методы, получившие эмпири­
ческое обоснование. Я также ссылаюсь на результаты послед­
них исследований, на актуальные проблемы психотерапии и на 
некоторые из последних разработок в этой области. Я искрен­
не надеюсь, что эта книга найдет свое применение в програм­
мах подготовки консультантов и психотерапевтов и будет при­
нята так же хорошо, как и предыдущее издание. 

Как и прежде, хочу выразить признательность студентам, 
проходившим обучение психотерапии вместе со мной, а также 
интернам, ординаторам и студентам, для которых я был супер­
визором. Общение с ними обогатило мой психотерапевтиче­
ский опыт. Особенно приятными оказались позитивные отзы­
вы бывших студентов, которые после нескольких лет практи­
ки стали относиться к моим взглядам с большим пониманием, 
чем во время учебы. Как и в предыдущем издании, термины па­
циент и клиент используются как взаимозаменяемые, что под­
черкивает разнообразие специализации в области психотера­
пии и консультирования. Наконец хотел бы выразить призна­
тельность Маргарет Макклеланд, которая не только взяла на 
себя подготовку рукописи этой книги к печати, но и оказывала 
неоценимую помощь в процессе ее издания. 

Сол Л. Гарфилд 
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ГЛАВА 1 

Достижения краткосрочной 
психотерапии 

Уже многие годы ведется дискуссия о том, сколько времени 
должно уходить на эффективную психотерапию. Хотя Фрейд 
был несколько категоричен, считая, что психоанализ должен 
проводиться шесть месяцев в год, в перспективе, по мере усо­
вершенствования метода, можно было бы ожидать, что время, 
необходимое для психотерапии, будет уменьшаться. Некото­
рые из первых последователей Фрейда (Ferenczi & Rank, 1925) 
даже экспериментировали, пытаясь сократить продолжитель­
ность психотерапии. Однако большинство психоаналитиков 
относились к этим попыткам не слишком одобрительно. Фак­
тически с ростом популярности и усовершенствованием пси­
хоанализа продолжительность психотерапии даже увеличи­
валась, особенно в США. Еще 40 лет назад было отмечено: 
«В течение последних 50 лет психоанализ становится все бо­
лее массовым; продолжительность индивидуального лечения 
все увеличивается, достигая иногда 5,10, а то и 15 лет» (Schmi-
deberg, 1958). 

Только совсем недавно краткосрочная психотерапия за­
няла подобающее ей место. Этому способствовали несколько 
факторов. Доминирование психоанализа и родственных ему 
психодинамических взглядов сформировало представление о 
Том, что эффективная психотерапия должна быть продолжи­
тельной. Поскольку личные проблемы пациента, как счита­
лось, развиваются в течение многих лет, на достижение ощу­
тимых позитивных результатов требуется достаточно продол­
жительный период времени. Этому представлению сопутство­
вала убежденность в том, что пациенту можно помочь, лишь 
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способствуя постижению неосознанных конфликтов, явив 
шихся причиной его трудностей. Такая психотерапевтическая 
работа не терпела спешки; это был длительный процесс, кото­
рый могло прервать лишь безнадежное положение пациента 
и его самостоятельный уход. Преждевременная попытка рас­
крытия вытесненного материала могла также привести к про­
рыву защит пациента и дезинтеграции личности. Кроме того, 
отказ от поиска источников невротических трудностей и ис­
ключительно симптоматическое лечение в конечном счете мог 
ли привести к возникновению замещающих симптомов. По­
следнее часто служило поводом для критики поведенческой 
психотерапии со стороны аналитически ориентированных пси­
хотерапевтов, хотя в дальнейшем критика звучала все реже 

Иными словами, эффективная психотерапия должна была 
быть интенсивной, реконструктивной и продолжительной. Под 
краткосрочной психотерапией, напротив, подразумевалась ди 
рективная психотерапия, которая считалась менее эффектив­
ной, показанной слабо мотивированным клиентам. С традици­
онной психодинамической точки зрения подобная психотера 
пия дает лишь временное облегчение. 

Несмотря на эти общепринятые представления об эффек­
тивности именно продолжительной психотерапии, предпри­
нимались попытки сократить ее длительность. Ференци и Ранк 
в 1920-х годах были первыми, кто стал разрабатывать сокра­
щенную форму психотерапии (Ferenczi & Rank, 1925). Затем 
наиболее значимой была аналогичная попытка двух выдаю 
щихся психоаналитиков Франца Александера и Томаса Френ­
ча (Franz Alexander & Thomas М. French, 19469) — директора 
и заместителя директора Чикагского института психоанализа 
Александер, в частности, поддерживал стремление сократить 
продолжительность психотерапии и повысить ее эффектов 
ность. Однако коллеги Александера не приветствовали его 
работу в этом направлении. По всей видимости, мало кто из 
психоаналитиков желал снижать «высшую пробу чистейшего 
золота» психоанализа, примешивая к нему «низкопробный 
металл» краткосрочной психотерапии. Многие аналитики 
предпочитали не слышать откровенные критические замеча­
ния Александера. 

Психологическое... МоеСлово.ру



Глава 1. Достижения краткосрочной психотерапии • 11 

В последнее время многие психоаналитики, озадаченные замет­
ным несоответствием между продолжительностью лечения, часто­
той сеансов и психотерапевтическими результатами, почувствова­
ли необходимость тщательного критического пересмотра психоте­
рапевтических факторов. 

Иногда одна-две психотерапевтические беседы, полные эмоци­
онального опыта и глубинной проработки, могут стать для паци­
ента большим откровением, чем многомесячный анализ. Я видел 
не одного пациента, который, под влиянием нескольких бесед, при­
обретал способность самостоятельно преодолевать жизненные труд­
ности и получать опыт, ранее ему недоступный; и этот новый опыт 
оказывал на его личность такое влияние, какое во многих случаях 
оказывал продолжительный психоанализ (Alexander, 1944, р. 3). 

Два года спустя, во введении к книге «Психоаналитическая 
психотерапия. Принципы и применение» {Psychoanalytic The­
rapy. Principles and Application), Александер писал: «Некоторые 
психоаналитики заявляют, что быстрые психотерапевтиче­
ские результаты не могут свидетельствовать о глубоких изме­
нениях в динамической структуре личности, что для достиже­
ния фундаментальных изменений требуются годы. Другие 
объясняют отсутствие психотерапевтических результатов 
длительного анализа "сопротивлением" пациента. Они удов­
летворяются заявлением о том, что пациент "проанализирован 
не полностью", и убеждены, что дальнейшее лечение в конце 
концов принесет желаемые плоды. А затем, если изменения 
все-таки не происходят, оправдывают себя тем, что называют 
пациента "скрытым шизофреником"» (Alexander & French, 
1946, p. v). 

В 1940-е годы были опубликованы еще несколько работ, 
в которых были отражены попытки модифицировать психоте­
рапию с целью сокращения ее продолжительности. Фроман 
(Frohman, 1948), к примеру, описал использованные им в кли­
нике методы в книге, которую он назвал «Краткосрочная пси­
хотерапия» (Brief Psychotherapy). Он придерживался в некото­
ром отношении эклектического подхода, который адаптировал 
в соответствии с требованиями конкретного случая. Фроман 
утверждал, что обычно бывает достаточно 20-30 часов психо­
терапии. Однако его работа не оказала существенного влияния 
на теорию и практику в этой области. 
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Еще один вариант был предложен Херцбергом (Herzberg) 
в 1946 году. Херцберг назвал свой подход активной психоте­
рапией. Одной из особенностей данного метода было то, что 
психотерапевт предлагал пациенту определенные задания. 
Хотя психотерапевт был призван играть активную роль, утвер­
ждалось, что независимость пациента развивалась благодаря 
выполнению им разнообразных заданий. Нетрудно уловить 
сходство этого метода с такими разработанными позже при­
емами поведенческой психотерапии, как репетиция, выполне­
ние домашних заданий. Согласно Херцбергу, необходимость 
выполнять задания не позволяет пациенту попусту тратить 
психотерапевтическое время и испытывать такой же комфорт, 
как при психоанализе. По сравнению с последним, длитель­
ность психотерапии была значительно сокращена. Несмотря 
на свежесть и смелость идей Херцберга, еще очень долгое вре­
мя его работы нигде не упоминались. Ганс Айзенк (Hans 
Eysenck) указывал, что находился под большим влиянием 
взглядов Херцберга, но «тщетно пытался найти какие-либо 
упоминания [его работ] в американской литературе» (р. 47). 

Есть и другие примеры модификаций и новых подходов в 
психотерапии, оставшихся практически незамеченными или 
получивших определенное признание только спустя годы. От­
четы об использовании методов обусловливания можно было 
найти в 1920-х (Franks, 1969; Yates, 1970) и в 1940-х годах (Sal­
ter, 1949), однако, по-видимому, тогда дух времени не благо­
приятствовал положительным отзывам о них. Только в послед­
ние 30 лет поведенческие методы стали занимать подобающее 
им место; кроме того, в последние годы растет популярность 
когнитивно-поведенческих методов. 

Несмотря на описанные выше новаторские попытки, крат­
косрочная психотерапия до сих пор считается скорее поверх­
ностной. Однако за последние 30 лет отношение к ней суще­
ственно изменилось. Нельзя точно сказать, что именно послу­
жило причиной этого изменения: оказал влияние целый ряд 
факторов. Кратко охарактеризуем их. 

В целом можно сказать, что последние годы в области пси­
хотерапии происходит популяризация и демократизация. Од­
нако интенсивная долгосрочная психотерапия — дорогое пред-
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Приятие, доступное далеко не каждому. Фактически ее может 
себе позволить лишь избранное меньшинство. Однако в связи 
с ростом потребности в психологической помощи, особенно в 
период после Второй мировой войны, стали предприниматься 
попытки модификации и модернизации психологического об­
служивания с целью удовлетворения нужд не охваченных до 
сих пор слоев населения. В отчете Объединенной комиссии по 
психическим болезням и психическому здоровью (Joint Com­
mission on Mental Illness and Health, 1961) отмечался ряд недо­
статков нашей системы профилактики психических заболева­
ний и кадров, работающих в этой сфере. Отдельно упоминался 
психоанализ в связи с необходимостью длительной подготов­
ки психотерапевтов и длительностью лечения, которые суще­
ственно ограничивали его реальный и потенциальный вклад в 
удовлетворение потребностей общества. «Он эффективен глав­
ным образом для лечения ограниченного числа тщательно ото­
бранных дееспособных, не требующих госпитализации пациен­
тов» (Joint Commission on Mental Illness and Health, 1961, p. 80). 
Несомненно, для районных центров по профилактике психи­
ческих заболеваний, созданных в соответствии с рекомендаци­
ями комиссии для разработки более эффективных методов ле­
чения, необходимо подготовить новые кадры. 

Развитие системы профилактики психических заболева­
ний, начавшееся в 1960-х годах, принесло с собой ряд свежих 
идей, таких как кризисное вмешательство, круглосуточная 
служба экстренной помощи, работа консультантов из числа 
местного населения и лиц со средним специальным образова­
нием и т. д. Вместе с этими попытками инновации возрос ин­
терес к сравнительно непродолжительной психотерапии. 

С развитием сети служб профилактики психических забо­
леваний и с увеличением масштабов подготовки работников 
разного профиля клиентура психотерапевтических учрежде­
ний не только расширилась, но и изменилась. Психотерапия 
больше не считалась чем-то, предназначенным для «богатеев 
или сумасбродов», если цитировать один популярный жур­
нал. Она стала рассматриваться как метод лечения, доступ­
ный практически любому человеку, и перспективы ее разви­
тия связывались с непродолжительными психотерапевтиче-
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скими встречами. В ряде форм психотерапии, разработанных 
в 1960-е годы, использовался психоаналитический подход-
здесь можно упомянуть некоторые из них. 

Беллак и Смолл (Bellak & Small, 1965) разработали кратко­
срочную психотерапию, представляющую собой неотложную 
круглосуточную помощь. Человек, находившийся в кризисном 
состоянии, мог незамедлительно получить помощь, не будучи 
включенным в списки ожидания. Для оказания психотерапев­
тической поддержки в момент кризиса имеется несколько ос­
нований. 
1. Некоторые люди не склонны обращаться за помощью по 

окончании острого кризиса. 
2. Человек, получающий поддержку в период кризиса, спосо­

бен быстрее вернуться к прежнему уровню адаптации. 
3. Вмешательство в момент кризиса может также выполнять 

превентивную функцию, предотвращая закрепление или 
усугубление дезадаптации. 
Количество сеансов, которое использовали Беллак и Смолл, 

колебалось от одного до шести. Поскольку такая психотерапия 
крайне непродолжительна, психотерапевт должен быть осо­
бенно бдительным во взаимодействии с клиентом. Он должен 
быстро оценивать сильные и слабые стороны, жизненную си­
туацию, а также формулировать проблему. Активная роль пси­
хотерапевта описывается следующим образом: 

При краткосрочной психотерапии у психотерапевта нет времени 
на ожидание инсайта; он должен сам стимулировать инсайт. У не­
го нет времени ждать прогресса, он сам должен способствовать! 
прогрессу. А там, где эти базовые аспекты психотерапевтическо­
го процесса не обнаруживаются, он должен изобрести альтерна­
тивы (Bellak & Small, 1965, p. 6). 
Еще одна форма краткосрочной психотерапии была разра­

ботана группой специалистов из Психоневрологического ин­
ститута Лэнгли Портер (Langley Porter Neuropsychiatric Insti-
tute) в Сан-Франциско (Harris, Kalis, & Freeman, 1963, 1964 
Kalis, Freeman, & Harris, 1964). Как и при других видах кратко-
срочной психотерапии, акцент здесь делался на узкую направ-
ленность психотерапевтического процесса. Хотя различные 
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формы краткосрочной психотерапии предполагают разную 
направленность, для всех характерна эта избирательность. 
Харрис и его коллеги (Harris, Kalis, & Freeman, 1963,1964) под­
черкивали, что необходимо выяснить, почему именно сей­
час пациент обратился за помощью. Таким образом, психоте­
рапевтические усилия концентрировались на актуальном кри­
зисе, препятствующем нормальному течению жизни пациента. 
Психотерапия должна была проводиться в период кризиса; 
при этом акцентировалась активная роль психотерапевта. 
Хотя авторы не рассматривали краткосрочную психотерапию 
как метод лечения, подходящий для всех пациентов, они по­
лагали, что семи или менее сеансов вполне достаточно по край­
ней мере для двух третей обратившихся к ним. 

Можно упомянуть и еще одну форму краткосрочной ана­
литически ориентированной психотерапии, поскольку она не­
сколько отличается от двух подходов, описанных выше. Эту 
форму психотерапии разработал Сифнеос (Sifneos, 1965,1981). 
Данный метод создавался для ускоренной работы с лицами, 
имеющими неярко выраженную невротическую симптомати­
ку. Продолжительность лечения колебалась от 2 до 12 месяцев 
при еженедельных встречах с психотерапевтом, в задачи кото­
рого входило сосредоточение внимания на конфликтах паци­
ента, лежащих в основе его симптомов. Характерологические 
проблемы, имеющие глубокие корни (например, пассивность 
или зависимость), не затрагивались. Хотя роль психотерапев­
та сравнивалась с ролью «неэмоционально вовлеченного учи­
теля», трудно представить, как психотерапевт может оставать­
ся эмоционально отстраненным, если психотерапия длится 
целый год. Сифнеос также делает акцент на соответствующем 
подборе пациентов, что ограничивает практическую ценность 
его подхода. Кроме того, психотерапию, которая может длить­
ся целый год, можно назвать краткосрочной только в сравне­
нии с длительной психотерапией, а многие вообще не считают 
ее таковой. 

В 1960-е годы появились и другие публикации, посвящен­
ные краткосрочной психотерапии, что свидетельствовало о 
возрастающем интересе к этому направлению (Haskell, Pu-
gatch, & McNair, 1969; G. Jaco'bson, 1965; Malan, 1963; Rosen-
baum, 1964; Swartz, 1969). Во многих работах указывалось, что 
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точкой сосредоточения психотерапевтических усилий должна 
являться актуальная проблема или кризис. Авторы некоторых 
публикаций устанавливали определенные ограничения на про­
должительность психотерапии или на количество психотера­
певтических сеансов, что позволило выделить такие виды ле­
чения, как психотерапия, ограниченная во времени, и кратко­
срочная психотерапия. 

В целом психотерапия, ограниченная во времени, — это, 
как правило, краткосрочная психотерапия, с определенными 
ограничениями, наложенными на время или количество пси­
хотерапевтических сеансов. Например, клиенту с самого нача­
ла сообщают, что терапия завершится в определенный момент 
(например, на десятой встрече) или что продолжительность 
психотерапии не превысит четырех месяцев. Так обычно про­
исходит в исследованиях, направленных на сравнение эффек­
тивности различных форм психотерапии, однако в некоторых 
клинических и консультативных центрах также используют 
ся конкретные временные ограничения, и, по всей видимости, 
довольно успешно (G.Jacobson, 1965; Leventhal & Weinberger, 
1975; Muench, 1965; Swartz, 1969). Манн (Mann, 1973,1981) в 
своей работе также применяет лимит в 12 сеансов. 

Главное преимущество использования временных рамок 
заключается в том, что с самого начала оба участника знают об 
ограниченности запаса времени, в течение которого необходи­
мо достичь как можно большего. Поэтому в их интересах ис­
пользовать отведенное время конструктивно. Очевидно, что 
затягивания и бесцельные отклонения от главного при этом 
типе психотерапии непродуктивны. 

В то же время многие психотерапевты практикуют кратко­
срочную психотерапию, не придерживаясь жестких времен­
ных рамок. В начале психотерапии они могут сообщить о воз­
можном количестве сеансов или о наиболее вероятном момен­
те завершения работы. При этом представления пациента о 
продолжительности психотерапии остаются довольно туман­
ными, но неопределенность этого вопроса все же уменьшает 
ся. Другие психотерапевты практикуют краткосрочную пси­
хотерапию, вообще не упоминая о временных ограничениях, 
поскольку психотерапия естественно завершается достаточно 
быстро или пациент сам принимает решение о ее завершении. 
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В описываемый нами период проводилось несколько иссле­
дований, направленных на сравнение краткосрочной психоте­
рапии, ограниченной во времени, и психотерапии, не ограни­
ченной во времени. В одной серии исследований было обнару­
жено, что психотерапия, ограниченная во времени, не менее 
эффективна двух других типов психотерапии, не имеющих вре­
менных рамок (Schlien, 1957; Schlien, Mosak, & Dreikurs, 1962). 
В другом исследовании были получены аналогичные резуль­
таты (Muench, 1965). Таким образом, в этот отрезок времени 
имели место по крайней мере несколько исследований, обес­
печивших эмпирическое подтверждение эффективности крат­
косрочной психотерапии, хотя этим работам и не было уделено 
должного внимания. 

Отчет Эвнета 
Стоит упомянуть еще одно исследование, отчет о котором был 
опубликован в 1965 году, поскольку оно отражает сложивше­
еся к тому времени отношение психотерапевтов к краткосроч­
ной психотерапии и служит подтверждением ее эффективно­
сти. Отчет Эвнета посвящен проекту, который был осуществ­
лен в рамках коллективного страхования здоровья в Нью-Йорке 
(Group Health Insurance) и заключался в попытке предложить 
краткосрочную психиатрическую помощь 76 тысячам людей, 
имеющих медицинские страховки для получения помощи дру­
гого вида. Проект поддерживался Национальным институтом 
психического здоровья (National Institute of Mental Health) и 
финансировался Американской психиатрической ассоциаци­
ей (American Psychiatric Association) совместно с Национальной 
ассоциацией профилактики психических заболеваний (Natio­
nal Association for Mental Health). Поскольку традиционно пси­
хиатрическое лечение требует больших затрат, в пилотажном 
проекте лечение было ограничено 15 сеансами, хотя психиат­
ры не получали никаких предписаний относительно типа ле­
чения, подбора пациентов и т. д. 

Для участия в исследовании были приглашены 2100 членов 
американской психиатрической ассоциации Нью-Йорка. Око­
ло 900 из них отказались. Большинство объясняли свой отказ 
следующими причинами: «Я не занимаюсь краткосрочной пси-
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хотерапией», «Я занимаюсь только долгосрочной психотера­
пией», «Я занимаюсь только теми случаями, когда могу ока­
зать реальную психотерапевтическую помощь, а четырехме­
сячное лечение не может принести ощутимых результатов» 
(Avnet, 1965, р. 10). Другие указывали на свою убежденность 
в том, что в такие короткие сроки невозможно достигнуть пси­
хотерапевтического эффекта. 

В проекте участвовали более 1200 психиатров, которые, по-
видимому, руководствовались желанием проводить лечение, 
предусмотренное медицинской страховкой. Однако большин­
ство из них были сторонниками долгосрочной психотерапии 
и скептически относились к краткосрочному лечению. Еще 
одно свидетельство недоверия психиатров к краткосрочной 
психотерапии — их рекомендации по поводу продолжения 
лечения: «Практически всем пациентам, проходившим психо­
терапию в течение предписанного времени (94 %), было реко­
мендовано продолжение лечения» (Avnet, 1965, р. 11). 

В свете вышесказанного интересно отметить другие резуль­
таты этого исследования. Почти 30 % участвовавших в проек­
те психиатров в целях быстрого получения позитивных ре­
зультатов адаптировали применяемые ими методы психотера­
пии. Они быстрее определяли свои цели, изменяли задачи, 
направляли свои усилия непосредственно на симптомы и в 
целом были более активны и директивны. Некоторые даже 
рассматривали это как опыт обучения и получали от него удо­
вольствие. Таким образом, при определенных мотивирующих 
обстоятельствах некоторые психотерапевты могут использо­
вать более гибкие и рациональные методы. То есть если в про­
цессе обучения можно внести в практику психотерапевтов 
большую гибкость, новаторские приемы, социальную инфор­
мированность и т. п., то появляется перспектива определенно­
го прогресса. 

Еще один интересный вывод из исследования Эвнета свя­
зан с оценками эффективности психотерапии, производимы­
ми психиатрами, и с результатами заполнения опросников 
740 пациентами примерно 2,5 года спустя после завершения 
психотерапии. Хотя субъективные оценки обладают сомни­
тельной ценностью, они нередко использовались в прошлом и 
продолжают применяться в настоящее время (Seligman, 1996); 
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поэтому о них стоит упомянуть. 80 % пациентов заявили, что 
ошущают некоторое улучшение своего состояния, в том числе 
17 % пациентов указали на полное выздоровление. Оценки 
психиатров в этом отношении отличались незначительно. 
У-76% пациентов они обнаружили улучшение, в том числе 
у 10,5 % — полное выздоровление. Эти результаты, несомнен­
но, свидетельствуют о том, что эффективность данного подхо­
да оказалась ничуть не меньше эффективности долгосрочного 
лечения, и удивляют еще больше, если учесть явную пред­
убежденность психотерапевтов против краткосрочных мето­
дов психотерапии. Таким образом, несмотря на то что крите­
рии позитивных изменений оставляли желать лучшего резуль­
таты отразили по крайней мере некоторую удовлетворенность 
динамикой со стороны участников. 

Последние достижения 
С 1960-х годов происходит интенсивное развитие психотера­
пии. Одним из видимых достижений является заметное уве­
личение количества различных направлений и школ психо­
терапии. Очевидным стал спад популярности психоаналити­
ческих взглядов и соответствующее повышение интереса к 
эклектизму (Garfield & Kurtz, 1976; Jensen, Bergin, & Greaves, 
1990; D. Smith, 1982). В той мере, в которой психоанализ свя­
зан с долгосрочным лечением, новая тенденция означала бо­
лее позитивное отношение к краткосрочным формам психоте­
рапии. Наглядным примером служит поведенческое направле­
ние, которое в конце 1960-х годов стало получать все большее 
признание. Рассмотрение и разрешение проблем пациента как 
результата неправильного научения и случайных событий, 
а не как симптоматического проявления вытесненного конф­
ликта более соответствовало взглядам на психотерапию как на 
непродолжительный процесс. 

Еще один фактор, сыгравший роль в постепенном измене­
нии отношения к краткосрочным формам психотерапии, — 
выход в свет работ, посвященных преждевременному оконча­
нию лечения и его продолжительности у амбулаторных паци­
ентов. Хотя авторов в основном интересовала долгосрочная 
психотерапия и обсуждались вопросы, касающиеся именно 
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этой формы, фактические данные, полученные в исследовани­
ях амбулаторных пациентов, указывали на нечто совершенно 
иное. В действительности многие пациенты предпочитали не 
затягивать процесс лечения, а средние показатели продолжи­
тельности психотерапии амбулаторных пациентов в различ­
ных клинических условиях колебались от шести до восьми се­
ансов (Garfield, 1986, 1994с). 

Здесь может оказаться интересным мой собственный опыт 
в отношении этого неожиданного феномена. В 1949 году я был 
принят на работу в клинику амбулаторного лечения ветеранов 
войны, в которой практиковалась психоаналитически ориен­
тированная психотерапия. Там, где это было возможно, все, без­
условно, пытались проводить интенсивную реконструктивную 
психотерапию, приберегая так называемую поддерживающую 
психотерапию для пациентов со слабым эго или с неблагопри­
ятным прогнозом. К моему большому удивлению, я заметил, 
что у некоторых пациентов улучшение наступало довольно 
быстро даже при отсутствии глубоких инсайтов; а многие пре­
кращали психотерапию после небольшого числа сеансов, с со­
гласия психотерапевтов или без такового. Поскольку это ока­
залось весьма неожиданным, в перерывах между приемами я 
начал проводить исследование, пытаясь выяснить, сколько 
сеансов в действительности посетил каждый пациент. Вместе 
с коллегой мы проанализировали 1216 закрытых случаев, ин­
формация о которых хранилась в картотеке клиники. Фак­
тически психотерапию начали 560 пациентов. Результаты ана­
лиза свидетельствовали о том, что почти в 2/з случаев продол­
жительность психотерапии составляла не более 10 сеансов, 
20 % посетили 10-19 сеансов, а 13 % — 20 и более (Garfield & 
Kurz, 1952). Только в семи случаях количество сеансов превы­
шало 50. Таким образом, в действительности наша клиника 
оказалась ориентированной на краткосрочную психотерапию, 
хотя многие из моих коллег придерживались иного мнения. 

Это исследование было проведено более 45 лет назад, и с 
тех пор было осуществлено не одно исследование, подтвердив­
шее его результаты (Garfield, 1986, 1994е). Следствием яви­
лось признание возможности быстрого окончания психотера­
пии и преобладания на практике краткосрочной психотерапии. 
Как отмечалось, возникли даже разнообразные формы кратко-
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срочной психодинамически-ориентированной психотерапии 
(Luborsky, 1984; Malan, 1963, 1976; Piper, Asim, McCallum, & 
Joyce, 1990; Sifneos, 1965, 1981; Strupp & Binder, 1984). Кроме 
того, были опубликованы работы, посвященные оценке эффек­
тивности краткосрочной психотерапии (Koss & Butcher, 1986; 
Koss & Shiang, 1994). Особый интерес представляют исследо­
вания с применением пробит-анализа к данным более 2400 па­
циентов с целью выявления связи между продолжительностью 
лечения и пользой для пациента (К. Howard & Butcher, 1986; 
Koss & Schiang, 1994). Анализ показал, что к восьмому сеансу у 
50 % пациентов «наблюдалось заметное улучшение, а пример­
но у 75% улучшение наступало к 26-му сеансу» (К. Howard 
et al., 1986). Подобные отчеты и разработки свидетельствуют о 
росте популярности и признания краткосрочной психотерапии. 

Это изменение отношения к краткосрочной психотерапии 
иллюстрирует объявление, анонсирующее конференцию по 
«Модификациям психоаналитической психотерапии» (Modi­
fications of Psychoanalytic Psychotherapy): 

Многие обстоятельства заставляют психоаналитически ориенти­
рованного психотерапевта модифицировать свои методы: в том 
числе и финансовые проблемы, связанные с ограниченностью 
страховых фондов, с дороговизной лечения, а также с невозмож­
ностью или нежеланием пациента тратить на психотерапию много 
времени и усилий. Разрабатываются эффективные альтернативы 
интенсивной психоаналитической терапии, и рассмотрению неко­
торых из них, а также сравнению их с традиционными подходами 
будет посвящена эта конференция (Программа II, Шестая ежегод­
ная конференция по психотерапии [Sixth Annual Psychotherapy 
Conference]). 

Как явствует из приведенной выше цитаты, еще один суще­
ственный фактор, влияющий на продолжительность психоте­
рапии, имеет отношение к «финансовым проблемам, связан­
ным с ограниченностью страховых фондов». Недавнее появ­
ление сторонних плательщиков, организаций по поддержке 
здравоохранения (Health Maintenance Organizations), и новой 
системы страхования также оказало значительное влияние на 
продолжительность психотерапии, выдвинув на первый план 
практику краткосрочного лечения. Поскольку данные учреж­
дения берут на себя оплату психотерапевтических услуг, оказы-
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ваемых лицам, включенным в их программы, понятно, что они 
предпочитают непродолжительное и эффективное лечение. 
Понятно также, что ограничения, накладываемые такими орга­
низациями на деятельность психотерапевтов, могут рассмат­
риваться как посягательство на профессиональную независи­
мость и на отношения между психотерапевтом и пациентом. 
Это, очевидно, весьма важная проблема, к которой мы еще вер­
немся. 

Еще одна тенденция, появившаяся совсем недавно и име­
ющая определенное значение и для научно-исследователь­
ской, и для практической сферы психотерапии, — публикация 
руководств по психотерапии. Эти пособия, содержащие доста­
точно подробное описание методов, используемых в разных 
формах краткосрочной психотерапии, позволяют удостове­
риться в том, что психотерапевт действительно использует 
определенную форму психотерапии. Этот вопрос приобрел 
актуальность в связи с необходимостью контроля точности и 
соответствия нормам используемого психотерапевтического 
метода, на оценку эффективности которого направлено иссле­
дование. Такие руководства, как явствует из результатов ис­
следования депрессии (Collaborative Study of Depression), ко­
торое координировал Национальный институт психического 
здоровья (National Institute of Mental Health), могут исполь­
зоваться для подготовки психотерапевтов и для контроля их 
приверженности изучаемым формам психотерапии. В данном 
исследовании оценивалось два вида краткосрочной психоте­
рапии: когнитивно-поведенческая психотерапия (Beck, Rush, 
Shaw, & Emery, 1979) и интерперсональная психотерапия 
(Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984), на которые 
отводилось по 16 сеансов. Эти формы психотерапии легче под­
даются научной оценке, чем другие, предполагающие неопре­
деленный срок окончания. Кроме того, результаты, получен­
ные в этом исследовании, позволяют сделать вывод об эффек­
тивности данных форм психотерапии. 

С вопросом инструктивных материалов по психотерапии 
тесно связана проблема валидизации и эмпирического обосно­
вания психотерапевтических методов (Chambless & Hollon, 
1998; Garfield, 1996,1998). Она стала актуальной в свете недав-
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них попыток установить эффективность психотерапии, а так­
же оценить роль новой системы страхования. Если раньше об­
суждение эффективности проходило в рамках общего вопроса 
«Эффективна ли психотерапия?», то сегодня речь идет о более 
специфических проблемах. При валидизации метода в центре 
внимания стоит не только вид психотерапии, например пове­
денческая или психодинамическая, но и конкретное психи­
ческое расстройство (например, когнитивно-поведенческая 
психотерапия при фобическом расстройстве). Хотя некоторые 
вопросы по этой теме будут рассмотрены в следующих главах, 
здесь будет уместно сделать несколько замечаний. Поскольку 
так называемые валидизированные формы психотерапии име­
ют некоторое эмпирическое обоснование, неудивительно, что 
именно их предпочитают организации здравоохранения. Од­
нако большинство психотерапевтов — универсалы, они не спе­

циализируются на одном-двух психических расстройствах. 
В то же время многих людей, имеющих личные проблемы и 
ищущих психотерапевтическую помощь, нельзя квалифици­
ровать как лиц с психическими расстройствами, имеющими 
право на бесплатное лечение. Кроме того, Американская пси­
хиатрическая ассоциация опубликовала перечень валидизи-
рованных форм психотерапии. Некоторые находят, что в нем 
отдается предпочтение медикаментозному лечению перед пси­
хотерапевтическим. Таким образом, в настоящее время психо­
терапевты оказались в несколько затруднительной ситуации, 
о чем мы поговорим в одной из следующих глав. 

Тем не менее необходимо отметить,, что краткосрочная пси­
хотерапия широко используется и ее популярность растет. 
«Постепенно краткосрочная психотерапия становится самой 
популярной формой психотерапии» (Svartberg & Stiles, 1991). 
Следует также подчеркнуть, что исследований, направленных 
на научную оценку краткосрочных форм психотерапии, зна­
чительно больше и они гораздо более высокого качества, чем 
исследования, направленные на оценку долгосрочных форм 
психотерапии. Данные указывают на умеренную эффектив­
ность многих видов краткосрочной психотерапии, и, кроме 
того, результаты сравнительных исследований краткосрочной 
и долгосрочной психотерапии не позволяют сделать однознач-
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ный вывод о превосходстве последней (Koss & Butcher, 1986). 
Таким образом, у специалистов, практикующих главным обра­
зом краткосрочную психотерапию, нет оснований ощущать 
себя неполноценными терапевтами. Краткосрочные формы 
психотерапии нередко наиболее эффективны или, по крайней 
мере, не менее эффективны, чем другие виды психотерапии 
для большинства пациентов. Следует отметить, что ни один 
метод психотерапии не является универсальным. 

Цели и задачи краткосрочной психотерапии 
Цели и задачи разных видов психотерапии имеют заметные 
различия. В психоанализе, к примеру, преследуется цель не 
столько смягчения симптоматики, сколько коренных личност­
ных изменений. Поэтому большинство психоаналитиков рас­
сматривают поведенческую психотерапию, которая преиму­
щественно направлена на поведенческие или симптоматиче­
ские изменения, как неполноценный вид психотерапии. Хотя 
некоторые специалисты-практики и сторонники долгосроч­
ной психотерапии считают краткосрочные формы психотера­
пии поверхностными или второстепенными, многие полагают, 
что краткосрочная психотерапия — это самый подходящий 
вид лечения для большинства пациентов, имеющих психоло­
гические проблемы и возможность их разрешения с помощью 
психотерапии. Долгосрочная психотерапия требует больших 
затрат времени и усилий, причем ее результаты, как показы­
вают исследования, не лучше результатов краткосрочной пси­
хотерапии. 

Главная цель краткосрочной психотерапии — помочь кли­
енту преодолеть проблемы или дискомфорт, которые вынуди­
ли его обратиться к психотерапевту. Избавление от негатив­
ных переживаний, дискомфорта или депрессии — вот что кли­
ент стремится и надеется получить от психотерапии. Важно, 
чтобы мы, как психотерапевты, уважали эти цели и не пыта­
лись подменить их своими собственными. Цель — помочь кли­
енту избавиться от дискомфорта и восстановить его функцио­
нирование на достаточно высоком уровне. Нет необходимости 
стремиться к какой-то мифической трансформации личности, 
хотя она и может быть достигнута при религиозном обраще-
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нии и другом подобном опыте. Как много лет назад отметил 
Колби, «психотерапевт не должен ожидать глубокой транс­
формации, равноценной психическому перерождению или 
полной реорганизации личности пациента... Психотерапия — 
это восстановительная работа» (Colby, 1951, р.З). Следует за­
метить, что это высказывание относилось не только к кратко­
срочной психотерапии, но и к психотерапии вообще. Нельзя 
умалять значения качественной и экономичной работы по вос­
становлению, хотя для психотерапии это сравнение может 
быть и неуместно. Если психотерапевт уделяет внимание так­
же развитию навыков преодоления затруднительных ситуа­
ций и профилактике психических срывов, лечение может пой­
ти дальше восстановления. 

Таким образом, одна из вспомогательных задач краткосроч­
ной психотерапии состоит в развитии навыков преодоления 
затруднительных ситуаций, позволяющих успешно справ­
ляться с возможными проблемами в будущем и предотвращать 
их. В традиционной психодинамической терапии подчеркива­
лось значение инсайта как главной психотерапевтической пе­
ременной, обеспечивающей позитивный результат. Подра­
зумевалось, что как только человек осознает свои вытесненные 
в бессознательное конфликты, то вызванная ими невротиче­
ская симптоматика постепенно исчезнет. Однако интеллекту­
альное постижение, или инсайт, как отмечали впоследствии 
многие аналитики, сами по себе не ведут к выздоровлению. 
Клиент должен также изменить свое восприятие внешнего 
мира с целью более адекватной адаптации и освоить новые 
формы поведения, которые позволили бы ему преодолеть 
имевшиеся в прошлом и возможные в будущем препятствия 
к здоровой психической жизни. 

Главные цели и задачи краткосрочной психотерапии — по­
мощь клиенту в разрешении проблем и формирование навы­
ков более конструктивного преодоления трудностей. Психо­
терапия неизбежно ориентирована на преодоление имеющих­
ся проблем, и поэтому она директивна. На теоретическом или 
схематическом уровне психотерапия директивна в том смыс­
ле, что с самого начала основное внимание сосредоточено на 
беспокоящих клиента проблемах и реальной ситуации — на 
«здесь-и-теперь», а не на «там-и-тогда». Работа ведется непо-

Психологическое... МоеСлово.ру



26 • Глава 1. Достижения краткосрочной психотерапии 

средственно с установками и поведением пациента. С точки 
зрения роли и поведения психотерапевта, краткосрочная пси­
хотерапия довольно директивна, особенно в сравнении с пси­
хоаналитической или клиент-центрированной психотерапией. 
Психотерапевт — руководитель и активный участник, что спра­
ведливо для большинства форм краткосрочной психотерапии, 
а не только для тех, которые описываются в этой книге. 

Специфика целей краткосрочной психотерапии, активная 
роль психотерапевта и ожидания в отношении продолжитель­
ности психотерапии — все это облегчает психотерапевтический 
процесс и позволяет избежать некоторых ошибок, которые мо­
гут быть допущены в ходе долгосрочной психотерапии. Как 
отмечает Манн, для долгосрочной психотерапии в том виде, в 
котором ее обычно практикуют, характерны некоторые осо­
бенности, способствующие неоправданному затягиванию пси­
хотерапии и создающие нежелательную зависимость со сторо­
ны обоих участников. 

Долгосрочная психотерапия с недостаточно определенными ле­
чебными целями неизменно приводит к размыванию содержания 
психотерапевтического процесса. Как следствие, психотерапевт 
начинает сомневаться в целесообразности своих действий. Неуве­
ренность психотерапевта передается пациенту и делает его более 
зависимым. В итоге психотерапевт и пациент привязываются друг 
к другу, что делает невозможным доведение психотерапии до ло­
гического конца. Поскольку лечение входит в обязанности психо­
терапевта, именно на нем лежит ответственность за неоправданно 
длительную психотерапию, а не на пациенте. Кроме того, я уверен, 
что постоянная и длительная работа с тяжелой психопатологией, 
являющаяся неотъемлемой частью подготовки психиатров, при­
тупляет, так сказать, периферическое зрение молодого специали­
ста, делает его неспособным оценить сильные стороны находяще­
гося перед ним пациента. У него развивается недоверчивое отно­
шение к возможности, способности и мотивации пациента помочь 
самому себе. Отсюда недалеко до уверенности в том, что пациент 
не сможет прожить без пристального и неограниченно длительно­
го внимания терапевта (Mann, 1973, р. х). 

Таким образом, практика краткосрочной психотерапии во 
многом отличается от практики традиционного продолжи­
тельного лечения. Очертив эти различия, обратимся к вопро­
су о том, кому может помочь краткосрочная психотерапия. 
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Кому может помочь 
краткосрочная психотерапия 

Проблемы, с которыми сталкивается клиент и которые застав­
ляют его обратиться за помощью к психотерапевту, должны 
соответствовать возможностям краткосрочной психотерапии. 
Краткосрочная психотерапия отнюдь не панацея от всех бед. 
Она может помочь при наличии лишь определенных психоло­
гических трудностей. В целом я бы исключил глубокие психи­
ческие расстройства, такие как психозы, так называемые погра- • 
ничные состояния, зависимости и т. п. Многие из этих рас­
стройств не поддаются изолированному психотерапевтическо­
му воздействию, вне зависимости от его продолжительности. 
Однако краткосрочная психотерапия может помочь при психи­
ческих состояниях, важнейшими элементами которых являют­
ся тревога или депрессия. Нет необходимости придирчиво от­
бирать клиентов, ограничивать практику лицами с определен­
ным диагнозом или личностными особенностями. Сифнеос 
(Sifneos, 1965, 1981), к примеру, практикуя краткосрочную 
психотерапию, довольно избирателен в отношении пациентов. 
Среди других критериев он использует следующие: наличие в 
прошлом значимых межличностных отношений, уровень ин­
теллекта выше среднего, психологическая информирован­
ность, высокая мотивация к изменению. Результатом такой 
избирательности становится отсеивание большого числа лиц, 
нуждающихся в психотерапевтической помощи. Хотя подоб­
ная избирательность облегчает задачу психотерапевта и при­
носит ему большее моральное удовлетворение, она ставит в 
выигрышное положение лиц с незначительными проблемами. 

За исключением лиц с глубокими психическими расстрой­
ствами, упомянутыми выше, краткосрочная психотерапия под­
ходит для большинства пациентов, адекватно воспринимаю­
щих реальность, испытывающих определенный дискомфорт и 
ищущих помощи для разрешения своих трудностей. В некото­
рых психодинамических видах краткосрочной психотерапии 
подчеркивается необходимость выделения центральной про­
блемы, специфического объекта психотерапии. Хотя теорети­
чески это обосновывается ограниченностью времени, я бы со­
гласился, что краткосрочная психотерапия — это узконаправ-
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ленная психотерапия. В действительности любая психотера­
пия должна быть узконаправленной, а именно направленной 
на проблемы пациента. Хотя неоправданные отвлечения от ос­
новной темы в психотерапии снижают ее эффективность, нет 
необходимости и в излишней педантичности. Клиент может 
начать лечение с того, что, по его мнению, является главной 
проблемой, однако в ходе психотерапии может обнаружиться 
другая проблема, на которой и будет впоследствии сосредото­
чено внимание. Психотерапевт должен оценивать значимость 
того, что происходит в процессе психотерапии, и соответству­
ющим образом управлять этим процессом. Однако проблемы, 
которые беспокоят пациента, — это не что-то обособленное и 
самостоятельное. Они представляют собой взаимосвязанные 
проявления неадекватной адаптации, и в этом смысле психо­
терапевт имеет дело с проблемой, проявившейся в конкретное 
время и в конкретных жизненных обстоятельствах. 

Некоторые психотерапевты, как и автор, придерживаются 
более либеральных взглядов на то, кому может помочь крат­
косрочная психотерапия. В одной из ранних работ Вольберг 
(Wolberg, 1965) утверждает даже следующее: «По моему мне­
нию, наилучшая стратегия состоит в том, чтобы допустить, что 
любой пациент, вне зависимости от диагноза, поддается лече­
нию краткосрочными методами, если он к ним восприимчив» 
(р. 140). С точки зрения этого автора, если пациент не реаги­
рует на краткосрочную психотерапию, психотерапевт «может 
прибегнуть к пролонгированной психотерапии» (р. 140). В том 
же ключе высказывается и Харрис с коллегами (Harris et al.v 
1964), говоря о том, что краткосрочная психотерапия необяза­
тельно должна подходить для каждого. Однако они полагают, 
что для большинства пациентов это довольно полезная проце­
дура и что многим в достаточно короткие сроки она действи­
тельно помогает вернуться к нормальному уровню функцио­
нирования. Там, где краткосрочная психотерапия оказывает­
ся безуспешной, она все же имеет смысл, выполняя функцию 
прояснения проблем пациента, его мотивации к лечению, и, та­
ким образом, является вспомогательным средством для основ­
ного вида психотерапии. 

Следует отметить, что обе точки зрения, представленные 
выше, воплощали в себе новаторские идеи, которые впервые 
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были высказаны в работах, опубликованных в 1960-е годы. 
Авторы призывали к более широкому использованию кратко­
срочной психотерапии, указывая в то же время на необходи­
мость долгосрочной психотерапии в тех случаях, когда кратко­
срочная психотерапия оказывается «безуспешной». Скрытый 
смысл этих заявлений, по-видимому, заключается в том, что 
долгосрочная психотерапия — это средство лечения в случае 
неудачи при краткосрочной психотерапии. Очевидно, это 
предположение не имеет убедительных эмпирических доказа­
тельств. Как отмечают Бадман и Гурман (Budman & Gurman, 
1983), «предполагая, что некий пациент потерпел неудачу в 
краткосрочной психотерапии по причине его невосприимчи­
вости к попытке подобного лечения и теперь не имеет другого 
выхода, кроме как приступить к длительному лечению, мы не 
учитываем ряд других выходов» (р. 287). К альтернативным 
вариантам они относят обращение к другому психотерапевту, 
выбор другого вида лечения, изменение продолжительности 
сеансов или интервалов между ними и т. п. 

Одно из недавних исследований, направленных на оценку 
ступенчатой модели психотерапии (К. Howard, Lueger, Maling, 
& Martinovich, 1993), также имеет отношение к обсуждаемо­
му здесь вопросу. По мнению авторов, существует три стадии 
психотерапии, каждая из которых основана на улучшении, до­
стигнутом на предыдущих стадиях. Выделяются следующие 
стадии: субъективное благополучие, симптоматический ди­
стресс и текущее функционирование. Эта модель нашла свое 
подтверждение в данных, основанных на оценке, осуществ­
лявшейся на 2,4 и 17-м сеансе психотерапии. Позитивные из­
менения наблюдались уже на втором сеансе и затрагивали в 
основном область субъективного благополучия. К 17-му сеан­
су отмечалось значительное улучшение на всех стадиях психо­
терапевтического процесса, достигшее максимума на первых 
Двух. Эти данные имеют большое значение с клинической точ­
ки зрения, помогают объяснить разницу в темпах изменения и 
разграничить цели и уровни удовлетворенности. Как указыва­
ют исследователи: 

Повышение уровня субъективного благополучия по меньшей ме­
ре дает пациенту возможность более эффективно работать с пси­
хотерапевтом, направляя свои усилия на преодоление дистресса и 
борьбу со своими симптомами. 
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Редукция дисфункциональных симптомов сама по себе дает паци­
енту силы более успешно преодолевать кризисную жизненную си­
туацию (Howard et al., 1993, p. 684) 
В настоящее время краткосрочная психотерапия рассмат­

ривается как вид психотерапии, подходящий для большинства 
пациентов, обращающихся за психотерапией самостоятельно 
или по направлению специалистов. Некоторые психотерапев­
ты (например, Sifneos, 1981; Davanloo, 1980; Malan, 1963,1976), 
выдвигающие определенные требования к кандидатам на про­
хождение краткосрочной психотерапии, используют пробные 
сеансы или проводят тщательную диагностическую работу с 
потенциальными пациентами. За исключением указанных 
выше случаев, в подобной избирательности необходимости 
нет, если только психотерапевт не собирается применять толь­
ко один вид лечения к определенной популяции. Большинство 
пациентов, проходящих краткосрочную психотерапию, дости­
гают не меньшего успеха, чем те, кто проходит психотерапию 
несколько лет, а в некоторых случаях даже большего. Факти­
чески почти все пациенты отдают предпочтение менее продол­
жительным формам психотерапии, о чем свидетельствует ряд 
исследований. 

Сегодня в США практикуется главным образом кратко­
срочная психотерапия, если считать таковой психотерапию, 
состоящую из 20-25 сеансов (Garfield, 1994; К. Howard et al., 
1986). Косе и Бутчер (Koss & Butcher, 1986) полагают, что «ав­
торы работ, посвященных краткосрочной психотерапии, еди­
нодушно называют 25 сеансов верхней границей продолжи­
тельности краткосрочного лечения» (р. 629). Хотя полного 
согласия в определении точных границ, наверное, нет, боль­
шинство специалистов все же сходятся во мнении, что психо­
терапия, длящаяся пять лет, не является краткосрочной. 

Роль психотерапевта 
Для большинства специалистов, проводящих краткосрочную 
психотерапию, существуют общие характеристики психоте­
рапевтического процесса. В краткосрочной психотерапии, как 
уже отмечалось, психотерапевт — это активный участник. Не­
обходимость эффективного использования времени не позво-
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ляет психотерапевту сидеть сложа руки. Он должен управлять 
психотерапевтическим процессом, руководствуясь соответ­
ствующими целями и задачами. Психотерапевт занимает ак­
тивную позицию и следит за тем, чтобы отпущенное время 
было использовано как можно более конструктивно. 

Поскольку формы психотерапии различаются и психоте­
рапевты, обладая индивидуальными особенностями, по-разно­
му проводят психотерапию, дать точную или количественную 
оценку того, насколько активен психотерапевт, невозможно. 
Можно лишь сказать, что в целом психотерапевт не может 
быть пассивным участником или наблюдателем. Психотера­
певт также должен верить в то, что краткосрочная психотера­
пия — это эффективное, оправдывающее себя предприятие. 
Вера психотерапевта в возможности выбранного им способа 
лечения — психотерапевтическая переменная, общая для всех 
форм психотерапии, в том числе, разумеется, и для кратко­
срочной. Психотерапевт, рассматривающий краткосрочную 
психотерапию как запасной вариант, который он вынужден 
использовать в связи с тем, что клиент не может себе позво­
лить длительное лечение, имеет меньше шансов на успех. Кли­
енты особенно чутко реагируют на отношение психотерапевта 
к психотерапии и к ним самим. Им тут же передаются сомне­
ния психотерапевта относительно лечения или самого клиен­
та, недостаточная уверенность со стороны психотерапевта и 
т. п. Таким образом, психотерапевт должен быть одновремен­
но и уверенным, и реалистичным в отношении возможностей 
психотерапии и перспектив изменений к лучшему у конкрет­
ного клиента. 

Подчеркивание активной роли психотерапевта не означа­
ет, что психотерапевту следует быть всегда вербально актив­
ным, непрестанно интерпретировать и руководить клиентом. 
Я был супервизором по меньшей мере нескольких студентов, 
которые путали количественные характеристики собственной 
вербальной активности с качеством психотерапевтического 
пРоцесса. Активность следует понимать как общую установку 
Психотерапевта. Поскольку время играет большую роль, пси-

0терапевту необходимо тщательно планировать свою деятель-
°еть, вести каждый сеанс в направлении намеченных целей, 
Остоянно оценивать эффективность собственных действий, 
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рассматривать необходимость внесения изменений, форму­
лировать домашние задания для пациента и т. п. Фактически 
можно утверждать, что при краткосрочной психотерапии пси­
хотерапевт должен быть еще более восприимчив к поведенче­
ским и другого рода сигналам пациента, чем при долгосрочной 
психотерапии, поскольку здесь каждый сеанс представляет 
собой значительную часть психотерапии. 

Бадман и Гурман (Budman & Gurman, 1983) описывают за­
бавную историю, иллюстрирующую различия между ролью 
психотерапевта в краткосрочной и долгосрочной психоте­
рапии. 

Профессиональный психотерапевт, практикующий краткосрочное 
лечение, не может оставаться отстраненным и бездеятельным, по­
скольку двумя главными характеристиками краткосрочной психо­
терапии являются активность и планирование. Очень часто по это­
му поводу вспоминают анекдот: однажды молодой и опытный ана­
литик встретились по дороге из своих респектабельных офисов, и 
молодой аналитик был удивлен, насколько бодрым выглядел его 
опытный коллега (сам он находился в полном изнеможении). Он 
поинтересовался: «Доктор фон Клопфер, как вам удается, выслу­
шивая целый день проблемы множества людей, оставаться таким 
жизнерадостным?» — «Да кто же их слушает?» Не слушать — по­
ведение, непозволительное для того, кто занимается краткосроч­
ной психотерапией (р. 288). 

Терапевт, проводящий краткосрочную психотерапию, зара­
нее знает, что время психотерапевтической работы ограниче­
но. Поэтому каждый сеанс должен быть использован как мож­
но более конструктивно. Психотерапевту следует как можно 
быстрее привлечь пациента к работе в качестве активного уча­
стника. Для успеха психотерапевт должен проявить свое же­
лание помочь пациенту и передать ему свою уверенность в спо­
собности это сделать. Активный психотерапевт справляется с 
этой задачей значительно успешнее пассивного психотерапев­
та, который только слушает. Это не означает, что эффектив­
ный психотерапевт — плохой слушатель. Это означает, что он 
больше чем просто хороший слушатель. 

В своей великолепной аналитической работе, посвященной 
краткосрочной психотерапии, Косе и Бучер (Koss & Butcher, 
1986) описывают активную роль психотерапевта следующим 
образом. 
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Обычно быть «активным» означает больше говорить; когда необ­
ходимо, направлять беседу; активно исследовать сферы, представ­
ляющие интерес; предлагать поддержку и совет; формулировать 
план действий пациента; давать домашние задания; обучать разре­
шению проблем и поощрять конструктивную жизненную позицию 
(р. 643). 

Таким образом, в ходе психотерапии психотерапевту при­
ходится предпринимать разнообразные действия. Частота ис­
пользования тех или иных методов зависит от личных пред­
почтений или убеждений психотерапевта, а также от специфи­
ческих потребностей конкретного клиента. Чем более эклекти­
чен психотерапевт, тем более широкий диапазон приемов он 
будет применять. 

Заключительные комментарии 
Существует ряд обстоятельств, по которым краткосрочная пси­
хотерапия, измеряемая неделями, предпочтительнее долго­
срочной, измеряемой годами. С точки зрения клиента кратко­
срочная психотерапия имеет ряд преимуществ. Понятно, что 
предпочтительным является быстрое избавление клиента от 
дистресса и дискомфорта. Очевидно также, что плата за крат­
косрочную психотерапию меньше, при этом психотерапия в 
меньшей степени влияет на обычный образ жизни клиента. 
Большинство людей отдают предпочтение наиболее эффек­
тивной, экономичной психотерапии, минимально вторгаю­
щейся в их жизнь. Как отмечалось, 2/з-3/4 пациентов находят 
для себя возможным посещать не более 25 сеансов (К. Howard 
et al, 1986). 

Однако справедливости ради отметим, что некоторые кли­
енты и психотерапевты все-таки предпочитают продолжитель­
ное лечение. Они придерживаются более традиционных взгля­
дов и, на что указывалось ранее, считают краткосрочную пси­
хотерапию поверхностной или поддерживающей. Цели долго­
срочной интенсивной реконструктивной психотерапии отли­
чаются от целей краткосрочной психотерапии. Утверждается, 
Что цель первой — значительное личностное изменение, а вто­
рой — редукция симптоматики. Насколько возможно и как 
часто посредством долгосрочной психотерапии достигается 
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личностное изменение — судить трудно, поскольку соответ­
ствующие исследования крайне редки. В самом известном ис­
следовании эффективности психотерапии и психоанализа, 
который проводился в течение 16 лет в клинике Меннингера, 
не было получено данных, свидетельствующих о преимуще­
ствах инсайт-ориентированной психотерапии над так называ 
емой поддерживающей психотерапией (Kernberg et al., 1972; 
Wallerstein, 1989). Однако, как мы отметим в одной из следую­
щих глав, краткосрочная психотерапия имеет под собой серьез­
ные эмпирические основания. 

Тем не менее некоторые клиенты и психотерапевты отда­
ют предпочтение долгосрочной психодинамической психоте­
рапии. У многих из них профессия связана с психологией, не­
которые хотят как можно глубже познать самих себя, другие 
уже проходили того или иного рода психотерапию, а ряд из 
них интересуется личностью Фрейда и достижениями пси­
хоанализа. Однако весьма сомнительно, чтобы долгосрочная 
психотерапия была показана или могла помочь многим. По 
оценкам специалистов, представленным в Плане оздоровле­
ния Гарвардского округа (Harvard Community Health Plan), 
долгосрочная психотерапия требуется не более 1-2 % населе­
ния (Bennett & Wisneski, 1979). Косе (Koss, 1979) по резуль­
татам работы с собственной клиентурой также ставит под со­
мнение представление о том, что долгосрочная психотерапия 
показана «лицам, способным формулировать свои мысли и 
страдающим слабо или умеренно выраженными расстройства­
ми» (р. 211) 

Таким образом, имеются довольно убедительные основа­
ния для использования краткосрочной психотерапии в боль­
шинстве случаев легкой или средней степени нарушений у 
лиц, обратившихся самостоятельно или по направлению за 
амбулаторным лечением. Таково положение дел, хотя это до 
недавнего времени признавалось не всеми. Однако сегодня, в 
связи с подотчетностью и оплатой психотерапии третьими 
лицами, психотерапевты все более благосклонно относятся к 
краткосрочным методам. 

В следующих главах будет описан эклектический подход к 
краткосрочной психотерапии в том виде, в котором его прак­
тикует автор. Здесь не будут всесторонне обсуждаться досто-
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инства и недостатки этого подхода. О них идет речь в других 
моих работах (Garfield, 1994а, 1995), в работах других авторов 
(Norcross, 1986; Norcross & Goldfried, 1992) и в следующей гла­
ве. Мой взгляд отражает точку зрения огромного числа пси­
хотерапевтов, считающих себя эклектиками (Garfield, 1994а; 
Garfield & Kurtz, 1976; Jensen et al., 1990). Данные одного из 
исследований свидетельствуют о том, что лица, работающие в 
рамках директивной терапии, указывают на необходимость 
большей эклектичности психотерапии (Austad, Sherman, Mor­
gan, & Holstein, 1992). Назвать себя эклектиком — не означает 
полностью определить методы психотерапии, используемые 
на практике. Это просто свидетельствует о том, что психоте­
рапевт не ограничивается методами одного теоретического 
направления. Здесь будут описаны приемы и понятия, раз­
работанные в рамках разных направлений; кроме того, будут 
приведены доводы в пользу их применения. Там, где это воз­
можно, приводятся эмпирические данные. 
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ГЛАВА 2 

Каковы терапевтические 
переменные 

в психотерапии? 

Ответить на вопрос, поставленный в заглавии, непросто; на 
этот счет нет единого мнения. Учитывая сегодняшнюю попу­
лярность психотерапии и последние достижения в этой обла­
сти в отношении того, какие именно переменные производят 
психотерапевтический эффект, можно было ожидать больше­
го единодушия специалистов. В действительности разные пси­
хотерапевты объявляют себя приверженцами различных пси­
хотерапевтических подходов и методов. Фактически один из 
интересных и в то же время приводящих в замешательство 
аспектов психотерапии — это огромное разнообразие различ­
ных школ и направлений, которые существуют сегодня в дан­
ной области. Более того, особенно заметным выделение раз­
личных теоретических направлений стало в последние 30 лет. 
В середине 1960-х, к примеру, я составил свой собственный 
список, состоящий из 60 разных подходов к психотерапии, и 
полагал, что это поразительный феномен. Через несколько лет 
Исследовательская группа национального института психи­
ческого здоровья (Research Task Force of the National Institute of 
Mental Health, 1975) привела данные о существовании более 
130 методов психотерапии. Еще пять лет спустя появились 
публикации с указанием 200 методов психотерапии (Herink, 
1980), а в самой последней публикации (Karasu, 1986) эта циф­
ра превышает 400! Подобная предприимчивость, наверное, 
олицетворяет истинную демократичность, однако можно ли 
приветствовать ее в области психотерапии — другой вопрос. 
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Я воздержусь от перечисления всех подходов, но рассмот­
рю некоторые последствия такого разнообразия в психотера­
певтической практике. При этом я буду ссылаться на некото­
рые из наиболее известных психотерапевтических направле­
ний (например, Bloom, 1992; Wells & Giannetti, 1993). 

К трем, наиболее известным направлениям в психотерапии, 
имеющим ярко выраженные различия, относят психоанализ, 
поведенческую терапию и роджеровскую или клиент-центри-
рованную терапию. С точки зрения теоретической организа­
ции психотерапевтических процедур или методов, эти направ­
ления психотерапии имеют заметные различия. В психоанали­
тически ориентированной психотерапии основное внимание 
уделяется детскому опыту, вытесненным и неосознаваемым 
конфликтам, отношениям переноса, развивающимся в ходе тера­
пии, и сопротивлению психотерапевтическому вмешательству. 

С целью преодоления сопротивления клиента психотера­
певт прибегает к соответствующим интерпретациям неосозна­
ваемых динамических конфликтов. Считается, что со време­
нем, осознав эти конфликты, продуцирующие симптоматику, 
клиент достигает инсайта, и, как следствие, их негативное вли­
яние постепенно ослабевает. Ключевыми элементами психо­
терапевтического процесса являются определенные отноше­
ния, развивающиеся в ходе терапии, и интерпретации поведе­
ния клиента, предлагаемые психотерапевтом. 

Теоретические представления о психотерапевтическом про­
цессе, личности и характере отношений между психотерапев­
том и клиентом в клиент-центрированной психотерапии суще­
ственно отличаются от психоаналитических представлений. 
Акцент здесь делается на необходимости конгруэнтности меж­
ду образом Я и опытом клиента, на эмпатии, безусловном при­
нятии и искренности психотерапевта как на необходимых и 
Достаточных условиях для изменения клиента. Предполагает­
ся, что каждый человек обладает потенциалом к позитивному 
изменению, а роль психотерапевта недирективна. Психотера­
певт отражает чувства клиента, стремится достичь конгруэнт­
ности между образом Я и опытом клиента, избегая при этом 
интерпретаций. 

В поведенческой терапии, напротив, традиционно подчер­
киваются принципы классического и оперантного обусловли-
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вания. Здесь не уделяется внимание вытесненным неосознава­
емым конфликтам или раннему детскому опыту как этиологи­
ческим факторам поведенческих нарушений. На первый план 
выдвигаются события внешней среды, режим подкрепления, 
фактическое поведение клиента в процессе терапии и вне ка­
бинета психотерапевта. С недавних пор акцент также делает­
ся на социальном научении и на когнитивном реконструиро­
вании. Ряд популярных сегодня видов психотерапии сочета­
ют в себе поведенческие и когнитивные элементы и поэтому 
обычно называются когнитивно-поведенческими методами 
психотерапии. 

Даже из этого краткого описания становится понятно, на­
сколько различаются теоретические концепции трех основных 
психотерапевтических направлений. Кроме того, роль психо­
терапевта в них также неодинакова. В известном исследовании 
(Sloane, Staples, Cristol, Yorkston, & Whipple, 1975) оказалось, 
что психоаналитически и поведенчески ориентированных пси­
хотерапевтов можно достоверно узнать по тому, какие приемы 
они используют. Аналогичные результаты были получены в 
Совместном исследовании терапии депрессии {Treatment for 
Depression Collaborative Study), осуществленном Националь­
ным институтом психического здоровья, в котором сравнива­
лась когнитивная и интерперсональная психотерапия (DeRu-
beis, Hollon, Evans, & Bemis, 1982). 

Психотерапевты, принадлежащие к различным направле­
ниям, придерживаются разных психотерапевтических страте­
гий, по которым можно определить, представителями какой 
школы они являются. Это утверждение справедливо по край­
ней мере для тех случаев, когда в исследовательских целях для 
отражения специфики разных психотерапевтических направ­
лений осуществляется отбор и специальная подготовка участ­
ников. Несмотря на явные различия в поведении психотера­
певтов и в применяемых ими психотерапевтических методах, 
в большинстве сравнительных исследований были получены 
сопоставимые результаты (Elkin, 1994; Garfield, 1983b; Lam­
bert & Bergin, 1994; Lambert, Shapiro, & Bergin, 1986; M. Smith, 
Glass, & Miller, 1980). Более того, хотя систематической оцен­
ке в действительности подвергается лишь небольшое число из 
нескольких сотен различных видов психотерапии, довольно 
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трудно объяснить тот факт, что все методы психотерапии дают 
примерно одинаковые результаты. В недавнем исследовании, 
на которое Национальный институт по злоупотреблению ал­
коголем и алкоголизму выделил 27 млн долларов, была осу­
ществлена попытка направить каждого из пациентов на один 
из трех видов психотерапевтического лечения. Данные свиде­
тельствовали об одинаковой результативности всех исполь­
зовавшихся форм терапии, вне зависимости от особенностей 
пациента. В этом исследовании, проекте MATCH (подбор), бы­
ли задействованы 25 исследовательских институтов и 1726 ал­
коголиков (Matching Alcoholics, 1997, p. 35). 

Если различные направления психотерапии действительно 
имеют разную теоретическую основу и предполагают исполь­
зование разных методов, как объяснить факт столь незначи­
тельных расхождений в результатах? Это сложный вопрос. Он 
стоит того, чтобы над ним поразмышлять, и я еще вернусь к 
нему в этой главе. Пока же достаточно осознать, что существу­
ет множество разных форм психотерапии, претендующих на 
эффективность. Более того, в каждом подходе подчеркивает­
ся значение некоторых компонентов функционирования чело­
века как главных переменных или составляющих психотера­
певтического процесса. Так, одни основное внимание уделяют 
осознанию вытесненных конфликтов и достижению инсайта, 
другие подчеркивают значение психотерапевтических отно­
шений, а третьи ставят на первый план поведение и когниции. 
Как психотерапевт выбирает то или иное направление — ин­
тересный вопрос, но здесь мы не будем на нем останавливать­
ся, а рассмотрим еще одно достижение психотерапии, по сво­
ей сути прямо противоположное психотерапии в рамках бес­
численного множества подходов. 

Эклектизм и эклектические подходы 
С увеличением количества психотерапевтических методов 
значительно возросло и число тех, кто считает себя эклекти­
ками. Опрос клинических психологов, к примеру, показал, что 
примерно 40% называют себя эклектиками (Kelly, 1961), то 
есть не являются приверженцами какого-то одного направ­
ления. В опросе, проведенном впоследствии на аналогичной 
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выборке (Garfield & Kurtz, 1976), обнаружилось, что 55% кли 
нических психологов предпочитают эклектический подход. 
Опрос консультирующих и клинических психологов показал, 
что более 41 % данных специалистов считают себя эклектика­
ми (D. Smith, 1982). В одном из последних исследований 68 "„ 
выборки, состоявшей из 423 психиатров, клинических психо­
логов, социальных работников, семейных и супружеских пси 
хотерапевтов, отдали предпочтение эклектическому подходу к 
психотерапии (Jensen et al., 1990). Обзор десяти подобных ис 
следований, результаты которых свидетельствовали о пред 
почтении психотерапевтами эклектического подхода, можно 
найти также в работе, посвященной эклектизму и интеграции 
в психотерапии (Garfield, 1994а). Одна из последних разрабо­
ток — интеграция связана с попыткой теоретического объеди 
нения двух и более психотерапевтических подходов (Norcross 
& Goldfield, 1992). Таким образом, несмотря на существование 
огромного количества школ психотерапии, наиболее популяр 
ным направлением оказался эклектизм. 

Хотя приобретение знаний и навыков в период обучения и 
повышения квалификации, как правило, происходит в рамках 
одного направления, в определенный момент возникает жела 
ние расширить свои взгляды на психотерапевтический про 
цесс и начать использовать приемы и методы, разработанные 
в других направлениях. Так осуществляется переход к эклек 
тизму. Хотя это может объясняться разными причинами, я по 
лагаю, что большинство переходит к эклектизму с целью по 
вышения собственной эффективности как психотерапевтов 
Может обнаружиться, что использовавшиеся ранее подходы 
не столь эффективны, как ожидалось, или что они работают 
только с ограниченной группой пациентов. Как следствие, 
психотерапевт начинает модифицировать свои процедуры, 
вводить новые приемы, делиться впечатлениями с другими 
психотерапевтами и постепенно использовать все более широ-
кий диапазон методов. Таким образом, появляется возмож 
ность адаптировать терапию к отдельному пациенту для до 
стижения оптимальных результатов. 

Считается, что отказываться или отклоняться от оформлен 
ной, внутренне согласованной теоретической системы, служа 
щей для психотерапевта своего рода системой координат, не 
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безопасно. Однако психотерапевты, использующие эклектиче­
ский подход, утверждают, что гибкость поведения позволяет 
лучше приспособиться к нуждам отдельного пациента. Психо­
терапевт адаптирует свой метод к пациенту, а не требует, что­
бы пациент приспосабливался к определенному психотерапев­
тическому подходу. 

Однако не все психотерапевты-эклектики действуют оди­
наково. В исследовании 154 специалистов-эклектиков оказа­
лось, что эклектизм объединяет в себе целый ряд психотера­
певтических взглядов, некоторые из них по существу противо­
положны друг другу (Garfield & Kurtz, 1977). Классифициро­
вать ответы, полученные в выборке, оказалось действительно 
трудной задачей. Однако в большинстве своем эклектические 
клинические психологи используют любую теорию и методы, 
которые, по их мнению, лучше всего могут помочь конкрет­
ному клиенту. То есть эклектический психотерапевт отбирает 
методы, руководствуясь особенностями личности и с учетом 
проблем клиента, а не приверженностью определенным теоре­
тическим взглядам. 

Вывод, который следует из результатов этого обзора, до­
вольно ясен. Ни одна психотерапевтическая система не явля­
ется универсальной. Поэтому психотерапевт должен отбирать 
и адаптировать методы, которые, по его мнению, лучше всего 
подходят для конкретного клиента. Если вспомнить то, что 
мы знаем об индивидуальных различиях, такая позиция пока­
жется вполне оправданной. Однако сказать легче, чем сделать. 
Клиентов можно классифицировать но разным критериям: по 
возрасту, полу, образовательному уровню, социоэкоиомиче-
скому статусу, этнической принадлежности, типу существую­
щих проблем, тяжести расстройства, социальным навыкам, за­
интересованности в психотерапии, способности устанавливать 
отношения с другими людьми и т. и. (Garfield, 1994с). Можно 
также руководствоваться диагнозом в соответствии с действу­
ющей на данный момент системой классификации психиче­
ских расстройств. Если идти этим путем, лицам, страдающим 
агорафобией, к примеру, следует порекомендовать такую про­
цедуру, как систематическая десенсибилизация в воображении 
и in vivo. Однако при других расстройствах одинаково эффек­
тивны практически все психотерапевтические подходы, и пока 
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не существует четко сформулированных критериев для пред 
почтения того или иного метода. Более того, если одни психо­
терапевты в своей работе руководствуются преимуществен­
но психиатрическим диагнозом, особенно сегодня, то другие 
полагают, что такая дифференциация слишком приблизитель­
на, и уделяют больше внимания личностным качествам кли­
ента. Пациенты с одним диагнозом не обязательно одинаковы. 

Уникальность каждого отдельно взятого клиента, а также 
психотерапевта делает затруднительным четкое формулиро­
вание показаний к определенным видам терапии, особенно для 
специалиста-эклектика. Одни скажут, что используют те при­
емы, которые им кажутся подходящими для данного клиента, 
но не смогут объяснить, чем конкретно обусловлен их выбор. 
Другие более определенно формулируют свой подход, как в 
следующем примере: «Каждому — свое. Теория научения — 
для разрешения поведенческих проблем. Психодинамичесий 
подход — при мотивационных конфликтах. Концепция груп 
пового процесса — для людей с межличностными трудностя 
ми» (Garfield & Kurtz, 1977, p. 80). Третьи подчеркивают, что 
подходит любой эффективный метод и что «клиническая ра 
бота практически требует определенного эклектизма» (р. 81). 

Я склонен согласиться с последним утверждением, хотя 
многие клиницисты, наверное, меня не поддержат. Некоторые 
предпочитают называть себя представителями определенного 
теоретического направления, так как полностью принимают 
идеи, составляющие его основу, и чувствуют себя увереннее, 
придерживаясь одной системы. Однако действия психотера 
певта могут не отражать центральные идеи направления, к ко -
торому он себя относит, а используемые процедуры и расста­
новка акцентов могут не соответствовать официальной пози 
ции его школы. Иными словами, то, что психотерапевт декла 
рирует, может не совпадать с тем, что он делает. Более того 
переменные, значение которых подчеркивается в определен­
ном психотерапевтическом подходе, могут оказаться не столь 
существенными с психотерапевтической точки зрения. На­
пример, после пятидневного наблюдения сеансов поведенче 
ской терапии, которые проводили Джозеф Вольпе и Арнольд 
Лазарус, наблюдатели прокомментировали увиденное следу­
ющим образом: «Наверное, больше всего нас поразило то, на-
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сколько часто поведенческие психотерапевты дают пациентам 
рекомендации и манипулируют их ожиданиями и установка-
ми» (Klein, Dittman, Parloff, & Gill, 1969, p. 262). Наблюдатели 
также подчеркивали существенные расхождения между теоре­
тическими постулатами поведенческой терапии и практиче­
ским применением психотерапевтических методов в реальной 
клинической ситуации. 

Даже психотерапевты, не являющиеся приверженцами эк­
лектизма, иногда ведут себя в эклектической манере и исполь­
зуют методы, не предусмотренные направлением, которого 
они придерживаются. В этом нет ничего предосудительного, 
если психотерапевт осознает, что он делает, и имеет на то вес­
кие основания. В противном случае психотерапевт не будет в 
полной мере осведомлен о том, что происходит и какие пере­
менные оказывают психотерапевтическое влияние. Такое мо­
жет случиться и, несомненно, иногда случается также с психо­
терапевтами-эклектиками, однако они более тонко чувствуют 
(или должны более тонко чувствовать), когда следует приме­
нить тот или иной метод. 

Хотя потенциально более высокий уровень гибкости эклек­
тического подхода как нельзя лучше отвечает требованиям 
краткосрочной терапии, описаний подобного подхода немно­
го. Удивительно, но в обзоре, который подготовили Косе и Бу-
чер (Koss & Buncher, 1986), психодинамических, когнитивно-
поведенческих и кризисно-ориентированных форм психотера­
пии значительно больше, чем эклектических. Так, перечислено 
23 вида психодинамической краткосрочной терапии, 12 — ког­
нитивно-поведенческой и только одна форма эклектической 
краткосрочной терапии — «интегративная краткосрочная пси­
хотерапия», которую разработали Бадман и Гурман (Budman 
& Gurman, 1983). С другой стороны, некоторые виды психо­
терапии, обозначенные как когнитивно-поведенческие, по ши­
роте охвата скорее напоминают эклектические. Однако мы не 
будем вдаваться в семантические противоречия. В одном из 
последних обзоров видов краткосрочной психотерапии (Koss 
& Shiang, 1994) эклектической краткосрочной психотерапии 
Уделяется определенно больше внимания; рассматривается 
Уже несколько ее типов, в том числе и та форма терапии, кото-
Рая описывается в предыдущем издании этой книги. 
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Я придерживаюсь эклектического подхода, который пред­
полагает приспособление психотерапевтического метода к кон­
кретным потребностям определенного клиента и принятие то­
го факта, что, за очень редкими исключениями, ни одна психо­
терапевтическая система не имеет явного превосходства над 
другими. Представители официальных психотерапевтических 
школ часто недооценивают значение многих психотерапевти­
ческих переменных. Более того, поскольку разные виды психо­
терапии дают сопоставимые результаты, можно сделать пред 
положение, что в большинстве форм психотерапии действует 
ряд общих психотерапевтических переменных или факторов, 
которые обусловливают значительную долю достигаемых 
позитивных изменений, как утверждают Лэмберт и Берджин 
(Lambert & Bergin, 1994): 

Накопление данных, свидетельствующих о наличии специфиче 
ских эффектов, связанных с отдельными методами, и эффектов, 
общих для разных форм лечения, заставило большинство психо­
терапевтов обратиться к эклектическому направлению. Этот факт 
отражает нормальную реакцию на эмпирические данные и отказ 
от жесткой приверженности определенной теоретической школе 
(р. 181). 

Возможные общие и специфические 
психотерапевтические факторы 

Прежде чем рассматривать общие психотерапевтические фак­
торы в психотерапии, я бы хотел вкратце обосновать эту точку 
зрения. Хотя я был не первым, кого заинтересовала эта пробле­
ма, уже более 40 лет я пытаюсь привлечь к ней внимание (Gar 
field, 1957, 1974, 1980, 1995). Прежде всего, как свидетельст­
вуют данные исследований, совершенно разные направления 
психотерапии, такие как психоаналитическая краткосрочная 
психотерапия и поведенческая психотерапия, дают примерно 
одинаковые результаты (Sloane et al., 1975). Чем объяснить тот 
факт, что два таких разных подхода — и в том, что касается те­
ории, и в том, что касается практики, — дают равно позитив­
ные результаты? Возможно ли, что в обоих подходах действу­
ют общие факторы, которые влияют на исход терапии? 

Психологическое... МоеСлово.ру



Возможные общие и специфические психотерапевтические факторы • 45 

При всех различиях этих подходов (Sloane et al., 1975), 
можно выделить и некоторые общие черты. В обоих случаях 
мы имеем дело с пациентами, ищущими психотерапевтиче­
ской помощи, и с профессиональными психотерапевтами, ко­
торые, несмотря на принадлежность к разным школам, одина­
ково проявляют интерес к пациенту, пытаются получить от 
него информацию, сформулировать проблему и составить 
план лечения. Психотерапевты выслушивают пациента, отве­
чают на вопросы, предлагают поддержку, разъяснения и т. п. 
Таким образом, если мы отвлечемся от различий и перейдем 
даже на более поверхностный уровень сравнения, то заметим 
много общего. Сходство или общие факторы можно обнару­
жить и перейдя от внешней формы к более глубоким уровням. 

Психотерапевтические отношения 
Один из элементов, общий для всех методов психотерапии, — 
психотерапевтические отношения. В одних направлениях зна­
чение психотерапевтических отношений усиленно подчерки­
вается, в других им практически не уделяется внимания. Нет 
никаких сомнений, что позитивные психотерапевтические от­
ношения — важнейшее условие успеха при любом виде пси­
хотерапии. Сами по себе они не гарантируют успеха, однако 
являются необходимым условием его достижения. Если у па­
циента складывается негативный образ психотерапевта, пси­
хотерапия может завершиться преждевременно в связи с ухо­
дом пациента или же прогресс окажется весьма незначитель­
ным. Практически во всех методах и формах психотерапии 
необходимым условием успеха является активное участие и 
сотрудничество со стороны пациента. В последних работах, 
посвященных восприимчивости пациента к различным видам 
лечения, этому вопросу уделяется особое внимание. Если па­
циент пропускает встречи с врачом или не выполняет требо­
ваний лечебной программы, вероятность улучшения состоя­
ния снижается. 

Поэтому во всех методах психотерапии хорошие отноше­
ния между психотерапевтом и пациентом являются одной из 
важнейших предпосылок прогресса. Даже поведенческие пси­
хотерапевты, которые, по мнению многих, обращают внимание 
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в основном на технические приемы в ущерб другим аспектам 
терапии, безоговорочно признают, что позитивные отношения 
между пациентом и психотерапевтом играют существенную 
роль. 

Поведенческие психотерапевты придают большое значение психо­
терапевтическим отношениям, хотя представления об этих отно­
шениях в теории социального научения или в классическом бихе­
виоризме в целом отличаются от таковых в психодинамическом 
направлении (O'Leary & Wilson, 1987, p. 383-384). 
Хотя большинство психологов единодушны в том, что хо­

рошие отношения между психотерапевтом и клиентом явля­
ются важнейшим условием прогресса, нет единого мнения о 
том, как формируются эти отношения или какие факторы спо­
собствуют их формированию. Однако очевидно, что и клиен­
ты, и психотерапевты во многом различаются и что эти разли­
чия, в разнообразных сочетаниях, несомненно, играют роль в 
развитии отношений. 

Определенные аспекты действительно имеют значение; к 
примеру, как участники воспринимают друг друга. Например, 
если психотерапевт совершенно не соответствует ожиданиям 
клиента и его представлениям о том, как должен вести себя 
психотерапевт, если он не вселяет в клиента доверия в отно­
шении своего профессионализма и компетентности или про­
являет недостаточный интерес к проблемам клиента, шансы 
установления хороших психотерапевтических отношений не­
велики. Аналогично невелика вероятность формирования хо­
роших психотерапевтических отношений, составляющих ос­
нову для позитивных изменений, и в том случае, когда психо­
терапевту кажется, что клиент слабо мотивирован, враждебен, 
критичен и обладает массой недостатков. Таким образом, вне 
зависимости от того, в рамках какого направления работает 
психотерапевт, тип отношений, устанавливающихся между 
психотерапевтом и клиентом, во многом определяется тем, как 
они друг друга воспринимают. 

Поскольку одинаковых клиентов нет, в каждом случае пси­
хотерапевту приходится приспосабливаться. При работе с од­
ними он больше слушает, при работе с другими — больше го­
ворит. С одними пациентами легко найти общий язык, с дру-
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гими — возникает ощущение отчужденности, барьера, препят­
ствующего формированию привязанности и позитивной реак­
ции. Если психотерапевт по тем или иным причинам реагиру­
ет на пациента негативно, шансы на развитие позитивных пси­
хотерапевтических отношений весьма призрачны. При этом 
упускается возможность достижения позитивного психотера­
певтического результата. Поэтому психотерапевт должен про­
гнозировать, будут ли с клиентом сформированы хорошие ра­
бочие отношения; и если прогноз отрицательный, с этической 
и профессиональной точки зрения лучше отказаться от кли­
ента. Проблемы подобного рода будут рассмотрены в главе 4. 
Здесь же речь идет главным образом о психотерапевтических 
отношениях как о важнейшей переменной в психотерапии. 

Хотя психотерапевтические отношения имеют много обще­
го с любыми другими отношениями, возникающими между 
двумя людьми, их все же отличают некоторые особенности. 
Время и цели встречи строго определены. Значительная часть 
этих встреч посвящена обсуждению чувств, мыслей и поведе­
ния одного из партнеров, а именно клиента. Кроме того, пси­
хотерапевтические отношения характеризуются (или должны 
характеризоваться) доверием и конфиденциальностью. Пол­
ностью доверяя психотерапевту, клиент может раскрыть мыс­
ли и чувства, которыми он до этого не мог или не хотел делить­
ся с другими людьми. Клиент начинает стремиться к познанию 
отрицательных аспектов собственного Я, он приобретает спо­
собность открыто воспринимать комментарии, предложения и 
объяснения психотерапевта. 

Существуют и другие аспекты психотерапевтических от­
ношений, которые в одной из своих работ я описал следующим 
образом. 

В определенной мере сформировавшиеся отношения позволяют 
психотерапевту убеждать и поощрять пациента. Пациент может 
решиться на попытку изменения под влиянием поддержки психо­
терапевта или, в некоторых случаях, делает это, желая ему угодить. 
Хотя представители некоторых психотерапевтических школ отно­
сятся к последней ситуации неодобрительно, с точки зрения тео­
рии научения это вполне оправдывающий себя результат. Напри­
мер, если психотерапевт побуждает клиента к какому-то поведе­
нию, которого он раньше избегал, и клиент видит, что никаких 
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ужасных последствий это поведение не несет, оно может закре 
питься. Задачи терапии выполняются в той мере, в какой негатив 
ное поведение исчезает, замещаясь поведением, способствующим 
позитивной адаптации (Garfield, 1995, р. 92). 

Позитивные отношения увеличивают влияние психотера­
певта на клиента. Принятие предложений, интерпретаций, 
домашних заданий и других действий психотерапевта в этом 
случае более вероятно. При наличии хороших психотерапев 
тических отношений клиент часто воспринимает психотера 
певта как образец для подражания и перенимает его ценности 
Если психотерапевт — достойный образец, такого рода иден­
тификация может пойти клиенту на пользу. Если же психо 
терапевт оказывается плохим образцом, последствия могут 
оказаться плачевными. Психотерапевт, работая с лицами, име­
ющими определенные трудности и нуждающимися в его помо 
щи, берет на себя большую ответственность. 

Психотерапевтические отношения, таким образом, пере 
менная, имеющая первостепенное значение; она во многом 
определяет исход терапии. Психотерапевт должен быть вое 
приимчив к реакциям на себя со стороны клиентов и к своим 
собственным реакциям на клиентов. Хорошие отношения 
укрепляют сотрудничество между психотерапевтом и клиен 
том и расширяют возможности позитивного влияния психоте 
рапевта. 

В этой книге мы еще вернемся к теме психотерапевтиче­
ских отношений. Здесь же достаточно будет отметить, что эта 
переменная или этот аспект является общим для большинства 
форм психотерапии, вне зависимости от теоретического на • 
правления. Кроме того, психотерапевтические отношения 
это весьма существенная переменная, и поэтому психотера 
певт должен обращать на нее пристальное внимание, что осо­
бенно справедливо в отношении краткосрочной терапии, где 
время психотерапевтической работы ограничено. 

Интерпретация, инсайт и понимание 
Еще один аспект, который, по моему мнению, является общим 
для большинства форм психотерапии, касается процесса все 
более глубокого понимания клиентом себя самого и своих 
трудностей (Garfield, 1995). Психотерапевты психодинами 
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ческого направления подчеркивают значение интерпретаций, 
помогающих клиенту постичь вытесненные конфликты и осо­
знать феномен переноса. Даже в психодинамическом направ­
лении существуют разногласия относительно того, что такое 
настоящий инсайт. Последователи Фрейда, Адлера, Юнга, 
Хорни и Салливана предлагают различные трактовки инсай-
та. Когнитивные и поведенческие психотерапевты по-разному 
проводят терапию и предлагают клиенту разные объяснения. 
Рационально-эмотивные психотерапевты, к примеру, в каче­
стве причин трудностей клиента назовут иррациональные 
мысли, а поведенческие психотерапевты, возможно не столь 
директивно, предложат объяснения и интерпретации, осно­
ванные на теории научения. 

Это действительно интересный феномен. Позитивный пси­
хотерапевтический эффект производят разнообразные и раз­
ноплановые объяснения или психотерапевтические обоснова­
ния (Frank, 1971). По-видимому, важно не столько содержание 
объяснений, сколько то, что психотерапевт излагает свои со­
ображения уверенно, как эксперт, а клиент воспринимает их 
как значимые. У большинства пациентов вызывают беспокой­
ство те проблемы, которые заставили их обратиться к психоте­
рапевту, а многих тревожит даже мысль о получении психоте­
рапевтической помощи. Почему позитивное психотерапевти­
ческое влияние оказывает любое разумное и правдоподобное 
объяснение, будь то фрейдистское, юнгианское, адлерианское 
или скиннеровское. 

Я считаю это одной из важнейших характеристик психоте­
рапии, общих для всех ее методов. Однако я также понимаю, 
что не все психотерапевты разделяют мою точку зрения. Во-
первых, она может оскорбить веру психотерапевта в положе­
ния определенной теории, освоению которой были посвяще­
ны годы упорного труда. Во-вторых, в ней можно усмотреть 
довольно легкомысленное отношение ко всем психотерапевти­
ческим направлениям. И в-третьих, она, как может показать­
ся, подразумевает, что любые слова психотерапевта одинако­
во терапевтичны. От этого в особенности создается впечатле­
ние непрофессионализма и, по сути дела, шарлатанства. Хотя 
понять такую реакцию со стороны психотерапевтов легко, 
трудно не сожалеть о подобном положении дел. В действитель-
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ности речь идет о важнейшем психотерапевтическом принци­
пе. То, что говорит и делает психотерапевт, должно быть зна­
чимо не только для пациента, но и для него самого. 

Хороший психотерапевт, как правило, формулирует для се­
бя основания для использования тех или иных приемов с кон­
кретным пациентом. В одном случае психотерапевт уверен, 
что пациента нужно поставить в ситуацию преодоления или 
противостояния, в другом случае он сознательно избегает по­
добной директивиости. В обоих случаях психотерапевт может 
обосновать, объяснить свое поведение. Аналогично и пациен­
ту должны быть понятны основания для использования того 
или иного вида терапии; он должен получать определенные 
объяснения, касающиеся трудностей, которые заставили его 
обратиться к психотерапевту. Людям необходимо знать, что 
с ними происходит, а объяснения, которые кажутся им прав­
доподобными, выполняют психотерапевтическую функцию. 
В исследовании встреч групп, проводившемся несколько лет 
назад в Стэнфордском университете, оказалось, что наилуч­
ших результатов добивались те группы, в которых подчерки­
валось значение объяснений и понимания (Lieberman, Yalom, 
& Miles, 1973). Интенсивное развитие когнитивного направле­
ния в последнее время также является косвенным доказатель­
ством значимости познания и объяснения в психотерапии. 
Наибольший интерес, естественно, представляет вопрос о том, 
какие именно объяснения обладают наибольшим психотера­
певтическим потенциалом для определенных пациентов с кон­
кретной проблематикой. 

Как отмечалось, существует огромное количество школ пси 
хотерапии, каждая из которых основана на собственной теории 
и по-своему трактует факторы, обусловливающие трудности 
пациента, и использует специфические методы, направленные 
на улучшение состояния клиента. Очевидно, все теории не мо­
гут быть истинными, и они имеют громадные различия. Поэто 
му я и некоторые другие специалисты полагаем, что имеют зна­
чение некие общие психотерапевтические факторы, и психоте 
рапевтический эффект оказывает само принятие объяснения 
клиентом, независимо от научной обоснованности последнего 
(Frank, 1971; Garfield, 1995; van Kalmthout, Schaap, & Wojcie-
chowski, 1985). 
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Предлагаемые психотерапевтом интерпретации и объяс­
нения отражают его теоретические взгляды и убеждения как 
представителя конкретной школы. Клиентам, посещающим 
психоаналитически ориентированных психотерапевтов, будут 
предложены психоаналитические толкования и объяснения. 
Клиенты, проходящие терапию у специалистов адлерианской 
школы, услышат объяснения, основанные на теоретических 
воззрениях Адлера, и т. д. — для различных школ психотера­
пии. Во всех случаях психотерапевты предлагают объяснения, 
которые кажутся им наиболее адекватными в рамках пропове­
дуемого ими подхода. Помимо научной обоснованности речь 
здесь идет еще о двух аспектах. Во-первых, интерпретация и 
объяснения психотерапевта, жестко придерживающегося ка­
кого-то одного теоретического направления, неизбежно одно-
сторонни. Психотерапевт не может выйти за рамки своего под­
хода. Во-вторых, как указывалось ранее, клиент должен по­
нимать интерпретации и объяснения психотерапевта, а также 
принимать их. В противном случае они не будут иметь ника­
кой психотерапевтической ценности. 

По сравнению с психотерапевтами, жестко придерживаю­
щимися одной доктрины, психотерапевты-эклектики имеют 
по крайней мере одно преимущество. Не будучи стесненными 
рамками одного подхода, они вправе предлагать интерпре­
тации и объяснения, основанные на разных концепциях, в за­
висимости от того, что, по их мнению, лучше всего подходит 
для данного клиента. Если факты как нельзя лучше согласу­
ются с одной теорией, психотерапевт-эклектик при объясне­
нии использует именно ее. Однако, что справедливо по отно­
шению ко всем методам психотерапии: предлагаемое объясне­
ние должно быть понято, принято и в конечном счете клиент 
должен начать действовать в соответствии с этим объяснени­
ем. Иначе психотерапевт вовлечет пациента в интеллектуаль­
ную дискуссию. 

Следует также подчеркнуть, что описываемые здесь психо­
терапевтические факторы или переменные не следует рассмат­
ривать как изолированные механизмы психотерапии. Напро­
тив, они взаимосвязаны с другими психотерапевтическими 
переменными, личностными особенностями и проблемами 
клиента, формирующимися психотерапевтическими отноше-
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ниями, профессионализмом и восприимчивостью психотера­
певта. Например, клиент воспринимает объяснение как пози­
тивное или негативное в зависимости от того, когда оно пред­
лагается, как оно формулируется и каковы отношения между 
ним и психотерапевтом. Некоторые исследования также сви­
детельствуют о том, что директивная установка психотерапев­
та эффективна при работе с пациентами, менее склонными к 
сопротивлению, и неэффективна при работе с пациентами, ока­
зывающими противодействие психотерапевтическому процес­
су (Beutler, Machado, & Neufeldt, 1994). 

Краткая клиническая иллюстрация поможет прояснить то, 
что имеется в виду. Я наблюдал молодую супружескую пару, 
столкнувшуюся с некоторыми трудностями во взаимоотноше­
ниях. Уже на тот момент было ясно, что муж, будучи профес­
сиональным консультантом и имея лучшее образование, чем 
его жена, играл немалую роль в создании проблем, восприни­
мая свою супругу чрезмерно критически. Указать на это слиш­
ком рано означало, по моему мнению, вызвать сопротивление 
мужа, что, возможно, заставило бы его бросить терапию. По­
этому я ждал благоприятного случая и иногда обращался к 
нему как к специалисту, интересуясь его мнением о создав­
шемся конфликте. Это сделало его более восприимчивым к 
моим замечаниям, и когда я в дружелюбной манере, как про­
фессионал с профессионалом, поделился своими соображени­
ями в том смысле, что его «несколько» критические высказы­
вания негативно влияют на жену, он начал соглашаться, все 
лучше осознавая причины происходящего. Впоследствии его 
жена отмечала, что он стал менее критичен, и теперь их отно­
шения налаживаются. Высказывания, адресованные пациенту, 
должны соответствовать его уровню, свидетельствовать о за­
интересованности и компетентности психотерапевта, а также 
быть полезными с точки зрения пациента. 

Эмоциональная разрядка 
Еще один общий фактор, характеризующий многие формы 
психотерапии, — возможность высвобождения эмоций. В боль­
шинстве психотерапевтических подходов клиент имеет воз­
можность обсуждать свои проблемы, рассказывать о волную­
щих его событиях прошлого и настоящего и выражать по это-
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му поводу свои чувства. Возможность излить свою душу, по­
делиться своими тревогами, чувством вины и т. п. выполня­
ет психотерапевтическую функцию. Атмосфера безоценочно­
го и внимательного отношения, которую, как правило, создает 
профессиональный психотерапевт, способствует раскрытию 
чувств и мыслей, которые клиент раньше не мог выразить и 
которыми не мог ни с кем поделиться. Феномен эмоциональ­
ного катарсиса или эмоциональной разрядки отмечается и опи­
сывается на протяжении всей истории психотерапии. Хотя в 
одних формах психотерапии выражению чувств и эмоций при­
дается большее значение, чем в других, практически при лю­
бой психотерапии создается атмосфера, благоприятствующая 
подобному выражению или по крайней мере не препятству­
ющая ему. Это характерно даже для поведенческой психоте­
рапии, конечно, если психотерапевт не ставит целью пресечь 
эмоциональные реакции клиента. 

В ходе проведения сеанса поведенческой терапии, в процес­
се беседы клиент начинает рассказывать о своих глубоких пе­
реживаниях. Хотя на предыдущих сеансах основное внимание 
уделялось обучению релаксационным процедурам и составле­
нию иерархии ситуаций, вызывающих тревогу, клиент, очевид­
но, ощущал потребность выразить свои чувства, поделиться 
ими с психотерапевтом. Поведенческий психотерапевт в этом 
случае дал клиенту возможность выговориться и не настаивал 
на выполнении упражнений по релаксации. После этого катар-
тического инцидента клиент испытал большое облегчение, и 
с этого момент темпы улучшения его состояния существенно 
возросли. Сам психотерапевт счел этот случай решающим фак­
тором в терапии. 

В ситуации, когда пациент испытывает острое чувство ви­
ны, выплеск подавлявшегося аффекта может быть довольно 
бурным и весьма психотерапевтичным. В других ситуациях вы­
ход эмоций имеет меньшее значение, однако остается функци­
ональной частью психотерапевтического процесса. Поскольку 
возможность эмоциональной разрядки предоставляется при 
терапии практически любого направления и в ряде случаев 
обладает лечебной ценностью, ее можно рассматривать как 
общий фактор психотерапии. 

Психологическое... МоеСлово.ру



* 

54 • Глава 2. Каковы терапевтические переменные в психотерапии? 

Высвобождение эмоций, или катарсис, о котором идет речь, 
не навязывается пациенту психотерапевтом. Это не результат 
«посягательств» психотерапевта на защиты, которыми окру­
жает себя пациент. Оно представляет собой спонтанное пове­
дение после нескольких сеансов, во время которых пациент по­
нимает, что может доверять психотерапевту, может поделить­
ся с ним беспокоящими его мыслями и чувствами. Это при­
носит пациенту заметное облегчение. 

Подкрепление 
К другим общим факторам психотерапии относятся подкреп­
ление и деятельность, порождаемая психотерапевтической си­
туацией. Хотя большинство психотерапевтов, наверное, заяви­
ли бы, что избегают навязывать клиенту собственные ценно­
сти, несомненно, определенное поведение клиента получает 
подкрепление. Психотерапевт поощряет то поведение, то от­
ношение и те мысли, которые связаны с целями терапии. Так, 
психотерапевт позитивно подкрепляет желательное поведе­
ние и использует негативное подкрепление или процедуры, 
направленные на торможение при нежелательном поведении. 
Хотя наиболее открыто эти приемы применяются в психоте­
рапевтических программах, основанных на парадигме оперант-
ного обусловливания, они наблюдаются и при использовании 
других методов психотерапии. Психотерапевт выражает одоб­
рение, кивая, улыбаясь и положительно высказываясь по тому 
или иному поводу. Например, записанные Карлом Роджерсом 
случаи из собственной практики клиент-центрированной те­
рапии были подвергнуты затем анализу (Murray, 1956; Truax, 
1966). Результаты свидетельствовали о том, что Роджерс под­
креплял определенные ответы клиента позитивными реакци­
ями. Таким образом, хотя терапию Роджерса называют неди­
рективной, некоторые высказывания и действия клиента по­
лучали большее подкрепление со стороны психотерапевта, чем 
другие, о чем клиенту давалось понять разными способами. 
Поэтому ясно, что реакции психотерапевта действительно ис­
полняют роль подкрепления и каким-то образом способству­
ют изменению клиента. 

Хотя кажется очевидным, что психотерапевты, вне зависи­
мости от того, к какому теоретическому направлению они при-
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надлежат, используют дифференцированное подкрепление, 
значение последнего подчеркивается главным образом пове­
денческими психотерапевтами, и именно они руководствуют­
ся четкими правилами его использования. Однако в той мере, 
в которой психотерапия направлена на изменение дезадаптив-
ных моделей поведения, мыслей и чувств, о том, как происхо­
дит подобное изменение, должен знать каждый психотерапевт. 
В этом процессе имеет место определенного рода научение, 
а подкрепление является одной из важнейших переменных, 
способствующих научению. 

Помимо подкрепления, которое использует психотерапевт 
в ходе психотерапевтического сеанса, позитивно подкрепля­
ющими оказываются действия, которые предлагаются клиен­
ту для самостоятельного выполнения вне психотерапевтиче­
ской ситуации. Первоначально домашние задания использо­
вались только в когнитивно-поведенческой терапии, однако 
сегодня они получили довольно широкое применение. Паци­
ента побуждают пробовать и тренироваться делать то, чего он 
ранее избегал и что сыграло роль в его трудностях. Если эти 
действия выполняются успешно, то получают подкрепление. 
В других случаях психотерапевт предлагает свои рекоменда­
ции менее директивно, и успешное осуществление их на прак­
тике оказывает сильнейшее подкрепляющее воздействие. 

Подкрепление со стороны психотерапевта является важ­
нейшей особенностью психотерапевтического процесса, его 
следует рассматривать как фактор, общий для всех методов 
психотерапии. В одних направлениях ему придается большее 
значение, и его целенаправленно используют чаще, чем в дру­
гих. Этот аспект психотерапии особенно важен при кратко­
срочном лечении. Если первые несколько сеансов проходят 
удачно и пациент замечает, что начинает делать успехи, ве­
роятность положительного исхода значительно повышается 
(Garfield, 1986,1994с). 

Десенсибилизация 
Еще одна переменная или механизм, действующий в психо­
терапии, — это десенсибилизация. Хотя лучше всего известен 
метод систематической десенсибилизации, разработанный 
Джозефом Вольпе (Joseph Wolpe, 1958, 1961), этот процесс в 
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его менее структурированном виде рассматривался и ранее 
(Garfield, 1957; Levine, 1948; Rosenzweig, 1936). Феномен, о ко­
тором здесь идет речь, имеет отношение к следующему наблю­
дению: в процессе обсуждения клиентом своих трудностей и 
раскрытия собственных переживаний перед психотерапевтом, 
проблемы начинают казаться клиенту менее серьезными и 
сложными. Таким образом, позитивное психотерапевтическое 
влияние оказывает неоднократное обсуждение с психотера­
певтом того, что сильно беспокоит и скрывается от остальных. 
В отличие от катарсиса, характеризующегося мощной одномо­
ментной эмоциональной разрядкой, десенсибилизация проис­
ходит в течение некоторого периода времени и не столь бурно. 

Откровенно рассказывая о своих проблемах, клиент полу­
чает возможность обсудить их с психотерапевтом и анали 
зировать менее пристрастно. Мысли и идеи, которыми таким 
образом делится клиент, становятся менее субъективными и 
поэтому менее опасными. 

Субъективные искажения и преувеличения становятся более за 
метными и поэтому могут быть модифицированы с помощью пси­
хотерапевта... Если рассматривать этот процесс с точки зрения тео­
рии научения, обсуждение страхов, изучение их при поддержке 
психотерапевта и при отсутствии угрозы негативных последствии 
способствует угасанию тревоги. Десенсибилизации также способ­
ствует принятие психотерапевтом откровенных высказывании 
клиента без каких-либо видимых признаков удивления или ози 
боченности (Garfield, 1995, р. 109). 

Этот механизм действует в большинстве методов психоте 
рапии и способствует улучшению состояния клиента. У ровен ь 
тревоги снижается, мысли, вызывающие страх, постепенно ста 
новятся все менее опасными в восприятии клиента; более того, 
раскрывая и анализируя их на психотерапевтических сеансах, 
клиент приобретает способность видеть факторы, обусловив 
шие его нынешнее состояние дискомфорта, и противостоять им. 

Противостояние трудностям 
Все мы в течение нашей жизни создаем разнообразные ме­

ханизмы защиты, предназначенные для преодоления проблем, 
с которыми мы время от времени сталкиваемся. Один из спо­
собов совладания со стимулами, вызывающими страх или дру 
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гие негативные переживания, — избегание их тогда, когда это 
возможно. Если человек крайне застенчив и испытывает дис­
комфорт в межличностном взаимодействии, то он, вероятно, 
будет стремиться избегать подобных ситуаций. Хотя такое по­
ведение действительно позволяет ему избежать или уменьшить 
силу своих неприятных переживаний, оно имеет и нежелатель­
ные последствия. Человек упускает возможность социального 
взаимодействия и, как результат, испытывает подавленность и 
чувство собственной неполноценности. Однако пока он будет 
продолжать вести себя подобным образом с целью предотвра­
щения социальной тревоги, шансы на какое-либо изменение к 
лучшему будут невелики. 

Чтобы помочь такому человеку, необходимо заменить по­
ведение по типу избегания на поведение по типу преодоления. 
Простого разговора о проблеме недостаточно для ее разреше­
ния. Однако если клиента побуждать к попыткам разрешения 
ситуации, которой он раньше избегал, и поддерживать его в 
этом, появляется возможность некоторого позитивного изме­
нения. Если клиент вовлекается в ситуацию, изначально вы­
зывавшую тревогу и избегание, и не наблюдает никаких опас­
ных последствий, тревога может ослабнуть. Это оказывает на 
клиента мощное позитивное влияние, и после многократных 
удачных попыток клиент приобретает способность в значи­
тельной мере изменить свое социальное поведение. 

Поведенческие психотерапевты называют эту процедуру 
экспозиционным лечением. Экспозиционная процедура in vivo 
считается особенно эффективным методом лечения при агора­
фобии (Emmelkamp, 1986; Mathews, Gelder, & Johnston, 1981). 
Ее можно определить как специфический психотерапевтиче­
ский метод, используемый при агорафобии, а не как общую пе­
ременную в психотерапии. Однако помощь клиенту в проти­
востоянии своим проблемам означает нечто большее, чем по­
гружение пациента в ситуацию, вызывающую страх. Многие 
психотерапевты задействуют также когнитивные аспекты, по­
могая клиенту реалистично взглянуть на свою жизненную си­
туацию. По завершении указанных выше процедур в качестве 
средств достижения психотерапевтической цели предлагается 
или рекомендуется ряд специфических приемов. Например, 
Для преодоления отдельных форм избегающего поведения 
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используются такие процедуры, как систематическая десенси­
билизация, метод имплозии, научение через наблюдение. Кро­
ме того, в сравнительных исследованиях этих методов были 
получены сопоставимые результаты (Bandura, Blanchard, & 
Ritter, 1969; Erwins, 1975; Gelder et al., 1973). Общее в этих под­
ходах заключается в том, что клиент при поощрении и под­
креплении со стороны психотерапевта становится лицом к 
лицу с ситуацией, вызывающей страх, и обнаруживает, что она 
не несет никаких катастрофических последствий. Важно так­
же подчеркнуть, что признаки улучшения рождают у клиента 
надежду на позитивный исход и таким образом действуют как 
подкрепление для новой формы поведения. Ничто так не со­
действует окончательному успеху, как промежуточный успех. 

Существуют также и другие общие факторы, действующие 
в большинстве психотерапевтических методов, такие, напри 
мер, как вселение уверенности, поддержка и предоставление 
информации (Garfield, 1995). Однако здесь мы не будем рас­
сматривать все возможные переменные. Наша задача — доне 
сти до читателя мысль о том, что существуют психотерапев 
тические переменные, действие которых не ограничивается 
рамками отдельных направлений психотерапии, и те, которые 
редко учитываются или совсем игнорируются. Однако эти фак­
торы во многом определяют изменения, на достижение кото­
рых направлена психотерапия. Они являются базовыми ком­
понентами психотерапии, которые психотерапевт должен по­
нимать и разумно использовать. 

Помимо факторов, общих для большинства форм психо­
терапии, существуют факторы или приемы, разработанные и 
успешно применяемые для разрешения специфических проб­
лем. Систематическая десенсибилизация — лечебная процеду­
ра, разработанная Вольпе (Wolpe, 1958) для пациентов, стра­
дающих тревожным расстройством и страхами. Экспозицион­
ное лечение, как указывалось ранее, особенно эффективно в 
случаях агорафобии (Mathews et al., 1981). Недавно был до­
стигнут определенный успех при использовании сочетания 
экспозиционного метода и метода предотвращения реакции 
у пациентов с обсессивно-компульсивным расстройством, со­
ставляющих группу лиц, особенно трудно поддающихся лече­
нию (Emmelkamp, 1986). Разрабатываются методы для лече-
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ния таких расстройств, как булимия (Weiss, Katzman, & Wol-
chik, 1985), неуверенность в себе и дефицит социальных навы­
ков (Emmelkamp, 1986) и т. п. Были получены данные, соглас­
но которым существует множество видов терапии, направлен­
ных на специфические нарушения и имеющих, по крайней мере, 
некоторое эмпирическое обоснование; многие из этих видов те­
рапии являются краткосрочными (Task Force on Promotion and 
Dissemination of Psychological Procedures, Division of Clinical Psy­
chology, American Psychological Association, 1995). Специфиче­
ские методы психотерапии краткосрочного типа разрабатыва­
ются и для лечения депрессии. Поскольку их довольно много 
и нет никаких убедительных доказательств превосходства од­
них видов над другими, я полагаю, что в них используется глав­
ным образом сочетание общих факторов (Elkin, 1994; Lewin-
sohn & Hoberman, 1982; Thompson, Gallagher, & Breckenridge, 
1987; Zeiss, Lewinsohn, & Munoz, 1979). 

Факторы, имеющие значение в психотерапии вообще, не­
сомненно, играют роль и в краткосрочной психотерапии. Не­
которые из них, называемые общими психотерапевтическими 
факторами, важны практически в любом случае. Например, 
трудно представить, как можно достигнуть позитивных ре­
зультатов при отсутствии хороших психотерапевтических от­
ношений. В ряде случаев у психотерапевта может возникнуть 
желание использовать специальные приемы, подходящие для 
разрешения конкретных проблем пациента. Здесь не нужно 
отдавать предпочтение либо одному, либо другому. Психоте­
рапевт, не ограниченный собственной приверженностью тому 
или иному направлению, имеет в своем арсенале богатый за­
пас вариантов приемов и действий. Некоторые из них исполь­
зуются в работе со всеми пациентами, другие подбираются для 
конкретного пациента. Оптимальные результаты приносит ра­
зумный выбор и правильное применение метода на практике. 
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ГЛАВА 3 

Деятельность 
психотерапевта 

То, чем обычно занимается психотерапевт при краткосрочной 
психотерапии, мало отличается от его действий при продол­
жительной психотерапии, хотя в частоте применения тех или 
иных методов все же существуют определенные различия. Раз­
личаются используемые методы и позиция терапевта. Как от­
мечалось в главе 1, при краткосрочной психотерапии эта по­
зиция, как правило, более активна. Однако, проанализировав 
действия психотерапевта, занимающегося краткосрочной те­
рапией, мы увидим те же действия и то же поведение, что и в 
большинстве видов психотерапии. Предполагаемой динамике 
изменения состояния клиента уделяется значительно больше 
внимания, чем поведению терапевта. Поэтому мы рассмотрим 
виды взаимодействия, в которых обычно принимает участие 
терапевт. 

Слушание и наблюдение 
Как правило, большую часть времени терапевту приходится 
слушать. Терапевт должен быть хорошим слушателем, особен­
но при краткосрочной терапии, он должен быть настроен на 
восприятие слов клиента. Большую часть информации психо­
терапевт обычно получает от самого пациента, а также в про­
цессе наблюдения за ним в течение психотерапевтического се­
анса. Поскольку психотерапевту необходимо оценивать слова 
пациента, наблюдение за ним можно рассматривать как один 
из аспектов слушания. Смысл несут не только слова, но и то, 
как они произносятся. Сомнения, гнев, смех, сарказм и другие 
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аспекты коммуникации — все это важно для прояснения и 
уточнения высказываний. Хотя Теодор Рейк писал свою кни­
гу «Слушая третьим ухом» (Theodore Reik, Listening with the 
Third Ear, 1948) с несколько иных позиций, он также подчер­
кивал значение умения слушать и тонко чувствовать то, что 
стоит за слов.ами. 

Поэтому умение психотерапевта (а также клиента) слушать 
является важнейшим условием успеха психотерапии, и чем 
внимательнее слушает психотерапевт, тем лучше он понимает 
пациента. А чем лучше он понимает пациента и его проблемы, 
тем лучше он может спланировать и провести психотерапию. 
Слушая и наблюдая, психотерапевт получает возможность 
оценить информацию, предоставляемую клиентом. Если что-
то неясно или неоднозначно или в рассказе клиента есть зна­
чительные пробелы, психотерапевт должен соответствующим 
образом среагировать. Он может, если сочтет нужным, попро­
сить клиента уточнить или прояснить сказанное или, если ре­
шит, что у клиента есть веские основания не говорить о чем-
то, — некоторое время ничего не предпринимать. Однако ре­
шения необходимо принимать быстро, так как краткосрочная 
терапия не терпит промедлений. 

При краткосрочной психотерапии слушание — это актив­
ный процесс, связанный с другими действиями психотерапев­
та. Слушая, психотерапевт оценивает слова клиента, наблюда­
ет за его поведением, решает, следует ли задать клиенту вопрос 
и когда именно, предлагает комментарии, интерпретации, ре­
комендации и может даже, если это оправдано, изменить век­
тор взаимодействия. Психотерапевт также должен быть осо­
бенно внимателен к любым замечаниям, касающимся психоте­
рапии или психотерапевта, даже если они сделаны мимоходом, 
поскольку в них отражается мнение клиента о психотерапии, 
которое необходимо тщательно анализировать. 

Слушать — далеко не простое занятие и требует длитель­
ной практики. Лучшее из упражнений, которое я могу предло­
жить, — это прослушивать записанные на магнитофон сеансы, 
предпочтительно под руководством супервизора, и отмечать 
те моменты, когда бы вы среагировали, а когда — нет; или мо­
менты, когда вы могли бы что-то произнести и тем самым пре­
рвать клиента, рассказывающего о чем-то существенном, или 
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когда ваши комментарии в действительности увели бы в сто­
рону от того, что говорит клиент. В моей собственной супер-
визорской практике нередки случаи, когда, слушая записан­
ные на магнитофон психотерапевтические сеансы, студент вос­
клицал: «Как я мог этого не заметить!» или когда его просили 
объяснить какую-то фразу, адресованную клиенту, он отвечал: 
«Не понимаю, зачем я это сказал». Эффективное слушание 
предполагает внимание и оценивание. Психотерапевт должен 
постоянно оценивать происходящее во время сеанса, чтобы ре­
агировать максимально адекватно и эффективно с психотера­
певтической точки зрения. Слушать и при этом понимать — 
непростая задача, выполнение которой подразумевает актив­
ность со стороны психотерапевта. 

Рефлексия 
Еще один тип реакции психотерапевта, на который особое вни­
мание обращают клиент-центрированные психотерапевты, — 
это рефлексия. Под рефлексией понимается эмпатическое от­
ражение психотерапевтом представлений и чувств клиента 
(Rogers, 1951). Рефлексия тесно связана со слушанием, по­
скольку основана на чуткости психотерапевта и его способно­
сти понять клиента. 

Процесс рефлексии важен по ряду причин. С его помощью 
психотерапевт показывает, что он слушает клиента и пытает­
ся понять его трудности. Такое поведение также свидетель­
ствует о заинтересованности психотерапевта в помощи паци­
енту. Рефлексия со стороны психотерапевта — одна из основ­
ных возможностей проявления эмпатии, сопереживания 
пациенту и понимания ситуации, в которой он оказался. Она 
может также подкреплять поведение пациента, побуждая его 
к раскрытию перед психотерапевтом своих тревожных мыслей 
и чувств. Точно и чутко отражая представления и чувства, пси­
хотерапевт проявляет свой искренний интерес к пациенту и 
пытается создать позитивные психотерапевтические отноше­
ния — фундамент всей психотерапевтической работы. 

Хотя может показаться, что отражать представления и чув­
ства нетрудно, рефлексию не следует понимать упрощенно. 
Словесное выражение рефлексии имеет огромное значение, 
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поскольку может по-разному интерпретироваться пациентом. 
Например, услышав от пациента ряд самокритичных замеча­
ний, психотерапевт реагирует следующим образом: «Итак, у 
вас действительно ничего не получается». И формулировка и 
тон могут толковаться пациентом как упрек или неодобрение, 
что не способствует укреплению психотерапевтических отно­
шений. Рефлексия, выраженная следующим образом, может 
быть воспринята иначе: «Итак, за что бы вы ни взялись, все 
выходит не слишком хорошо». Рефлексия является свидетель­
ством понимания и эмпатии, которые могут побудить пациен­
та к дальнейшему раскрытию чувств, служащих источником 
дискомфорта. Такая реакция также способствует укреплению 
позитивных отношений между пациентом и психотерапевтом. 

Таким образом, рефлексия — это одно из проявлений эмпа­
тии или способности психотерапевта сопереживать клиенту и 
передавать ему свое понимание. Роджерс, подчеркивая значе­
ние эмпатического реагирования консультанта, предложил 
следующую формулировку. 

Можно сформулировать это так: консультант должен, насколько 
возможно, исходить из внутренней системы ценностей клиента, 
смотреть на мир его глазами, воспринимать самого клиента таким, 
каким он сам себя видит, забыть на время об иных представлениях 
и передать клиенту часть этого эмпатического понимания (Rogers, 
1951, р. 29). 

То, о чем здесь идет речь, иногда называют сензитивностью 
клинициста. Профессиональный, психотерапевт должен чутко 
реагировать на все, что пациент пытается выразить в отноше­
нии своих проблем, чувств и представлений. Если психоте­
рапевт не совсем понимает, что выражает или что пытается 
выразить клиент, шансы на эффективность психологического 
воздействия снижаются. Однако эмпатия этим не ограничива­
ется. Она представляет собой также способность убедить па­
циента в том, что не только его слова, но и чувства, заключен­
ные в них, понятны психотерапевту. Эмпатическая реакция 
способствует созданию психотерапевтического альянса «пси­
хотерапевт—пациент» и увеличивает вероятность благопри­
ятного исхода. Чувствуя себя понятым психотерапевтом, па­
циент начинает осознавать, что он не одинок, и это повышает 
Шансы на изменение к лучшему. 
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Рефлексия, таким образом, является обязательным услови 
ем психотерапевтического взаимодействия и должна исполь­
зоваться естественно и искренне. Ее значение особенно вели 
ко на первых сеансах, поскольку она формирует позитивный 
образ психотерапевта в сознании клиента и способствует бла 
гоприятному результату психотерапии. 

Рекомендации 
Психотерапевты нередко предлагают клиенту свои рекоменда 
ции. Однако в прошлом рекомендации считались проявлени 
ем чрезмерной директивностн психотерапевта и решительно 
отвергались как динамически-ориентированными, так и кли 
ент-центрированными психотерапевтами. В дальнейшем ме­
сто рекомендаций заняли более четкие предписания, домаш 
ние задания, предлагаемые когнитивными и поведенческими 
психотерапевтами. Тем не менее, как отмечалось в предыдущем 
главе, даже известные поведенческие психотерапевты исполь 
зуют рекомендации, и то же самое, несомненно, можно сказан, 
и о других психотерапевтах. 

Нет ничего предосудительного в том, чтобы что-то посове 
товать клиенту в том случае, если он нуждается в совете и со 
вет может ему помочь. Иногда имеет смысл подсказать кли 
енту несколько вариантов поведения, особенно если пробл( 
ма не имеет явного или предпочтительного решения. Кроме 
того, несоблюдение рекомендаций не вызывает такого чувства 
вины или собственной несостоятельности, как невыполнение 
домашних заданий. 

Рекомендации можно давать по-разному. В одних случаях 
они напоминают строгие директивы или приказы начальника. 
В других — предлагаются в более мягкой форме (например 
«Не хотите ли вы составлять план работы по дому?»). Прел 
лагая советы в такой манере, психотерапевт скорее побудит 
клиента к ответной реакции и обсуждению рекомендации 
Вполне может случиться, что реакция клиента приведет к мо­
дификации рекомендации или к выбору более удачного варн 
анта. Это в большей мере способствует сотрудничеству межд\ 
клиентом и психотерапевтом, чем одностороннее принятие ре­
шений психотерапевтом. 
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В краткосрочной психотерапии трудно дать взвешенную 
оценку влияния рекомендаций по причине отсутствия каких-
либо данных систематического исследования. Кроме того, нуж­
но различать рекомендации, полезные для пациента, способ­
ствующие благоприятным изменениям, и рекомендации, ока­
зывающие негативное воздействие. Для успешного примене­
ния любых психотерапевтических процедур и методов необхо­
димы здравый смысл и профессионализм. Работая, к примеру, 
с пациентом, по словам которого, его жена и мать постоянно 
управляют его жизнью, я воздержусь от рекомендаций, дабы 
не попасть в число тех, кто им руководит. Необходимо всегда 
принимать во внимание индивидуальные особенности паци­
ента и сложившиеся психотерапевтические отношения. Одни 
пациенты склонны следовать советам, другие сами обращают­
ся за советом, а третьих достаточно трудно в чем-либо убедить. 

Психотерапевт должен иметь в своем арсенале ряд рекомен­
даций. Сегодня рекомендации являются частью психотерапев­
тического взаимодействия. Наибольшую пользу они приносят 
в том случае, если между психотерапевтом и пациентом уста­
навливаются отношения сотрудничества, при которых пациент 
также играет активную роль, помогая оценить рекомендации 
психотерапевта. 

Объяснение и интерпретация 
Мы уже обсуждали значение объяснений и интерпретаций, го­
воря об общих факторах в психотерапии, и поэтому ограни­
чимся здесь краткими замечаниями. Психотерапевты часто ис­
пользуют объяснения и интерпретации. Клиента часто приво­
дит в недоумение его собственное поведение, мысли, чувства, 
и он надеется получить от психотерапевта какие-то объясне­
ния. Поэтому объяснения представляются довольно естествен­
ной частью психотерапевтического процесса. 

Жизнь человека во многом зависит от восприятия, вербаль­
ного общения, когнитивной деятельности и от научения. В раз­
ных психотерапевтических подходах подчеркиваются различ­
ные аспекты этих процессов, однако так или иначе интерпрета­
ции и объяснения используются везде. Предлагаемые психотера­
певтом объяснения не только помогают ослабить негативные 
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переживания пациента по поводу своих проблем, но и свиде­
тельствуют о понимании их психотерапевтом. Принятие объ­
яснений пациентом также помогает укрепить психотерапевти­
ческие отношения и поддерживает позитивный образ психо­
терапевта в глазах пациента. С другой стороны, если пациент 
считает, что объяснения и интерпретации «притянуты за уши» 
или звучат как субъективное мнение, они, скорее всего, произ­
ведут негативный эффект. Поэтому то, как преподносится объ­
яснение, а также качество отношений между пациентом и пси­
хотерапевтом имеет не меньшее значение, чем само по себе 
объяснение. 

Таким образом, предлагая объяснение или интерпретацию, 
психотерапевт, как и при любом другом виде психотерапевти­
ческого вмешательства, должен оценить индивидуальные осо­
бенности клиента и весь ход психотерапии. Объяснения не 
следует предлагать в категорической, обвиняющей манере. 
Они должны давать клиенту возможность согласиться или не 
согласиться. Такие вводные обороты, как «кажется весьма ве­
роятным, что...» или «вполне может быть, что...», обычно смяг­
чают категоричность интерпретаций. За утверждениями по-
добнЪТо'рода может также следовать вопрос психотерапевта к 
клиенту «Как вы думаете?» или «Кажется ли это вам правдо­
подобным?» 

Помимо разъяснения трудностей клиенту, там, где это не­
обходимо, психотерапевту следует также объяснить или обо­
сновать процесс лечения. Это важно делать по нескольким 
причинам. Клиент может начать лечение, имея ожидания, либо 
нереалистичные, либо не соответствующие типу проводимой 
психотерапии. Поэтому клиента желательно ввести в курс де­
ла относительно того, что будет происходить и почему. Его 
также следует осведомить о его роли в психотерапии и о важ­
ности сотрудничества и содействия психотерапевтическому 
процессу. 

Предоставление информации 
В предыдущем разделе была описана такая функция психоте­
рапевта, как предоставление объяснений и интерпретаций. Эта 
функция включает широкий диапазон воздействий на клиента 
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со стороны психотерапевта, и ее выполнение в значительной 
мере зависит от теоретической ориентации психотерапевта. 
Однако деятельность психотерапевта не сводится к вербаль­
ному взаимодействию такого типа. Психотерапевт может так­
же предоставлять сведения из различных, в том числе и науч­
ных, областей, сведения, не основанные на анализе поведения 
клиента или связанные с конкретной теорией. Хотя может по­
казаться, что предоставление информации не отличается или 
пересекается по смыслу с интерпретированием и объяснени­
ем, это не одно и то же. Фактически психотерапевты психоди­
намического направления, подчеркивая значение точных ин­
терпретаций вытесненного материала и механизмов защиты, 
к процессу информирования относятся не слишком благосклон­
но. Предоставление клиенту информации рассматривается как 
чисто интеллектуальное занятие, делающее психотерапевта 
чрезмерно директивным. Считается, что такая модель поведе­
ния мешает пациенту проявить активность в своих попытках 
осознать вытесненные переживания и конфликты. 

Однако если психотерапия становится таковой, что паци­
ент задает вопросы, а психотерапевт на них отвечает, психоте­
рапевтический сеанс фактически, может превратиться в серию 
вопросов и ответов, а другие типы объяснения и приобретения 
знаний будут сведены к минимуму. Такая ситуация — это не 
то, что я имею в виду, говоря об информировании, и я не вы­
ступаю сторонником подобной практики. Однако предостав­
ление пациенту соответствующей информации вполне оправ­
данно в том случае, если может способствовать позитивным 
результатам. У некоторых пациентов могут быть пробелы в 
знаниях или искаженные представления о том, что усугубля­
ет их трудности. Получение достоверной информации может 
привести к улучшению состояния. Например, многие люди 
боятся заразиться СПИДом. У одних это принимает форму на­
стоящей фобии, которая требует направленного специфиче­
ского лечения. Однако другим людям можно принести значи­
тельное облегчение, просто объяснив, как передается это забо­
левание, хотя в таких ситуациях мы не должны выходить за 
Рамки собственной компетенции. 

У некоторых людей складываются неверные, искаженные 
Представления о собственных психологических трудностях. 
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Они могут считать проявления тревоги или компульсивного 
поведения признаками надвигающегося сумасшествия. Бес­
пристрастно сообщенная, объективная информация о распро­
страненности подобных симптомов и о том, что они ни в коей 
мере не указывают на наличие предпсихотического состояния, 
поучительна и действует на пациента успокаивающе. В моей 
практике были случаи, когда пациентам, испытывавшим ост­
рое чувство вины по поводу мастурбации или враждебного от­
ношения к родителям, становилось значительно легче, когда 
они узнавали, что в их поведении нет ничего необычного или 
ненормального. В некоторых из этих случаев информирование 
сочеталось с объяснением и выполняло психотерапевтиче­
скую функцию. 

Таким образом, предоставление клиенту достоверной ин­
формации о важнейших вопросах, касающихся его личности, 
приносит пользу. Это не означает, что информирование — 
главная часть психотерапии. Оно представляет собой лишь 
один из множества приемов, которые целесообразно исполь­
зовать в тех случаях, когда это помогает разрешению проблем 
клиента и соответствует задачам психотерапии. К вопросам, не 
связднн.ым.с существом дела, следует относиться иначе. Во­
просы о погоде, местной бейсбольной команде, о телепрограм­
мах, фильмах и т. п. в большинстве случаев не имеют отноше­
ния к психотерапевтическому процессу, и психотерапевт дол­
жен понять, почему они задаются, а также соответствующим 
образом среагировать. Личные вопросы, касающиеся самого 
психотерапевта, также необходимо анализировать. Проявля­
ется ли в них желание удостовериться в компетентности пси­
хотерапевта или придать отношениям с ним личный характер 
или еще что-то? Психотерапевт должен понять, чем мотиви­
рованы вопросы клиента, и соответствующим образом проре­
агировать. 

От клиента зависит то, насколько необходимым может ока­
заться предоставление ему информации. Клиенты осведом­
лены в разной степени, и пробелы в их знаниях также неоди­
наковы. Поэтому психотерапевт должен постоянно оценивать 
происходящее на сеансе, как с точки зрения того, что клиент 
говорит и делает, так и с точки зрения выбора оптимального 
способа вмешательства. Предоставление избыточной инфор-
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мации, которое начинает напоминать чтение лекций, может 
свидетельствовать об употреблении процедуры информирова­
ния в ущерб психотерапевтическому процессу. 

Конфронтация 
Еще один тип поведения психотерапевта — конфронтация. Хо­
тя конфронтация подразумевает нечто негативное, она нахо­
дит применение в психотерапии и, как любая психотерапев­
тическая процедура, должна использоваться разумно и по не­
обходимости. Конфронтация — это процедура, которая при 
неправильном применении может иметь негативные послед­
ствия. 

Хотя психотерапевты разных направлений используют 
конфронтацию по-разному, ее задача во всех случаях — поста­
вить пациента в ситуацию оппозиции. Поскольку большин­
ство пациентов — это тревожные люди с низкой самооценкой, 
ставить их перед фактом собственной личной несостоятельно­
сти или неадекватного поведения не так просто. Использова­
ние конфронтации требует от психотерапевта особой чуткости 
и высокого профессионализма. Во-первых, необходимо-уста' 
новить хорошие психотерапевтические отношения, причем па­
циент должен быть уверен в желании и способности психоте­
рапевта помочь ему. При отсутствии таких отношений паци­
ент может расценить конфронтацию как атаку, впасть в уныние 
и бросить психотерапию. Во-вторых, психотерапевту следует 
создавать конфронтацию, в то же время выражая заинтересо­
ванность в помощи пациенту, — и это ни в коем случае нельзя 
понимать как коммуникацию по типу «двойной связи». Пове­
дение психотерапевта должно напоминать поведение хороше­
го родителя, который воздействует на ребенка и в то же время 
проявляет любовь. Можно не одобрять поведение человека, не 
нарушая при этом эмоциональных связей. 

Подчеркнув важность правильного использования конф­
ронтации в психотерапии, рассмотрим ситуации, когда к ней 
можно прибегнуть. Я считаю, что пациент должен ощущать 
конфронтацию в большинстве ситуаций, где имеют место су­
щественные противоречия или несогласованность, даже на 
первых сеансах. Например, если пациент говорит, что со все-

. 
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ми ладит, и в то же время упоминает людей, с которыми у него 
трудные отношения, ему следует указать на это несоответствие 
и попытаться его как-то прояснить. Это может привести к бо­
лее глубокому пониманию реальных трудностей пациента в 
отношениях с другими людьми. Однажды я работал с мужчи­
ной, который жаловался, что все люди, с которыми он имеет 
дело, его «эксплуатируют». Я поставил его перед фактом, что 
он сам ищет таких людей и буквально просит их эксплуатиро­
вать себя. В этом случае конфронтация была необходима, по­
скольку пациент не решался взглянуть правде в глаза и при­
знать, что причина его постоянных трудностей кроется в его 
собственном поведении. Осознав и приняв истинную суть про­
исходящего, он смог перейти к попыткам изменить свое пове­
дение и отношение к другим людям. 

Иногда неопытные психотерапевты стараются уклоняться 
от конфронтации или у них не получается ее использовать, 
когда это необходимо. В одних случаях это отражает недоста­
точную уверенность психотерапевта в себе. У каждого психо­
терапевта, в конечном счете как и у каждого человека, свои 
индивидуальные особенности. В других случаях психотера­
певт поддерживает имидж человека, который всегда добр и 
дружелюбен. Поэтому конфронтация воспринимается им как 
негативное, жесткое вмешательство и всячески избегается. 
Хотя, как отмечалось ранее, конфронтация может не принести 
психотерапевтического результата, но сказать, что она не об­
ладает психотерапевтическим действием, было бы преувели­
чением. Иногда человека необходимо ставить перед фактом 
его саморазрушающего поведения, и это может способствовать 
позитивным сдвигам. И наоборот, избегание подобного вме­
шательства может привести к неоправданному затягиванию 
психотерапии. 

Поскольку к конфронтации, в отличие от других действий 
психотерапевта, отношение весьма неоднозначное, стоит сде­
лать дополнительные уточнения и привести несколько приме­
ров. Психотерапевт сталкивается с неприятными ситуациями, 
которые нередко требуют конфронтации. В качестве примера 
можно привести опоздание на психотерапевтический сеанс, 
пропуск сеансов и времени оплаты услуг психотерапевта. В та­
ких случаях важно указать пациенту на неприемлемость его 
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поведения. Существует также ряд других ситуаций, когда с 
клинической точки зрения важно обратить внимание пациен­
та на то, каким образом он участвует в процессе психотерапии. 
Я вспоминаю клиентку, которая говорила без умолку, так по 
существу ничего и не говоря. Поскольку к встречам она отно­
силась ответственно и во всем остальном казалась заинтере­
сованной в терапии, я слушал, кивал, говорил, произносил 
«хм-хм», отражал ее чувства и избегал какой-либо конфрон­
тации. Я надеялся, что моя эмпатичная манера постепенно 
приведет к изменению поведения клиентки и она поведает о 
чем-то важном. Я ошибался, все продолжалось в том же духе 
и никаких сдвигов не наблюдалось. Поэтому я решил указать 
ей на ее уклончивость. Это вызвало реакцию, и довольно силь­
ную. Конфронтация, по-видимому, дала ей возможность более 
открыто обсуждать свои чувства и негативное отношение к 
психотерапии. Я счел это весьма существенным, хотя предпо­
чел бы, чтобы реакция была позитивной. Конфронтация за­
ставила ее принять решение о прекращении психотерапии — 
решение, которое было мной одобрено. Несмотря на неудач­
ный исход, в этой ситуации, по моему мнению, было предпоч­
тительнее вовремя прояснить возникшее недоразумение, а не 
столкнуться затем с уходом клиентки, не получившей возмож­
ности выразить и обсудить свои чувства. 

Описав случай с довольно неудачным исходом, позволю се­
бе привести позитивный пример. Беседуя с привлекательной и 
умной молодой женщиной, я попросил ее рассказать о том, что 
ее беспокоит, и о том, что, на ее взгляд, могло быть разреше­
но посредством психотерапии. Она производила впечатление 
сильного человека и откровенно упомянула несколько проб­
лем, которые надеялась преодолеть при помощи психотерапии. 
Меня приятно удивила ее рассудительность и реалистичность 
ее надежд. Затем, подумав несколько секунд, она сказала, что 
Хотела бы стать более уверенной в себе. Это было последнее, 
что я ожидал услышать от этой уверенной в себе женщины, и 
почти непроизвольно спросил: «Вы хотите стать более уверен­
ной в себе?» Она вновь подумала и ответила: «Я понимаю, что 
Вы имеете в виду. Думаю, нет». В этом случае реакция психо­
терапевта, очевидно, сэкономила психотерапевтическое вре­
мя. Я считаю, что моя конфронтация послужила для клиентки 
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свидетельством моего внимательного отношения к ее словам 
и понимания реальных возможностей психотерапии. В любом 
случае, психотерапия прошла успешно и очень быстро. 

Наконец я хотел бы еще раз высказать предостережение. 
Конфронтация в определенных случаях может принести поль­
зу. Но она же, более чем какое-либо другое поведение психо 
терапевта, о котором говорилось выше, может оказать негатив­
ное воздействие, хотя подобный эффект также способны дать 
интерпретация и объяснение, в зависимости от их содержания 
и способа подачи. Поэтому психотерапевт должен тщательно 
анализировать реакцию клиента на конфронтацию и соответ­
ствующим образом прогнозировать эффект конфронтации в 
будущем. Кроме того, слишком частые, приводящие к спорам 
конфронтации следует рассматривать как серьезную пробле­
му, требующую разрешения, поскольку эта ситуация может 
свидетельствовать о наличии нежелательных психотерапевт 
ческих отношений. 

Ободрение 
Хотя многие, особенно теоретики психодинамического направ­
ления, не всегда уделяют ободрению должного внимания, при 
разумном использовании оно представляет собой полезный 
психотерапевтический прием. Его рассматривают как «под­
держивающий» метод, а в грамотном применении ободрения 
нет ничего предосудительного. Чрезмерно частое или неоправ­
данное использование этого метода обычно малоэффективно 
Однако бывают случаи, когда ободрение становится частью π‹ › 
зитивного психотерапевтического взаимодействия. Ободрение 
вполне естественно при предоставлении клиенту информации. 

Большинство психотерапевтов рано или поздно сталки­
ваются с пациентами, выражающими беспокойство по поводу 
определенных симптомов или своего поведения в целом. Ука 
зание на перспективу получения помощи или даже на то, что 
соответствующие симптомы встречаются у других людей, спо 
собно подействовать на пациента обнадеживающе. Достовер 
ная информация, сопровождаемая ободрением со стороны пси 
хотерапевта, может оказать благотворное воздействие на паци 
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ента, который, частично по причине собственных заблужде­
ний, чрезмерно эмоционально реагирует на какое-то событие. 

Ободряющие слова психотерапевта должны подтверждать­
ся жизненным опытом клиента, и тогда они будут выполнять 
функцию позитивного подкрепления. И напротив, если психо­
терапевт заверяет клиента, что его симптомы исчезнут через 
определенный период времени, а этого не происходит, резуль­
тат окажется, скорее всего, негативным. В последнем случае у 
пациента возникают нереалистичные ожидания, которые, не 
оправдавшись, могут даже ухудшить его состояние. Поэтому 
психотерапевт должен использовать ободрение лишь в тех слу­
чаях, когда уверен в собственном прогнозе. Те из нас, у кого в 
организме когда-то была обнаружена опухоль, которая по ре­
зультатам биопсии оказалась доброкачественной, знают, какое 
облегчение приносят слова врача. Однако эти чувства смени­
лись бы на совершенно противоположные, если бы благопри­
ятный диагноз не подтвердился. Хотя ситуации, возникающие 
в ходе психотерапии, не столь драматичны, попытки обнаде­
жить пациента при отсутствии на то оснований могут произ­
вести негативный эффект. Все зависит от того, в какой форме 
происходит ободрение и в чем суть обсуждаемой проблемы. 

Домашние задания 
Задания для самостоятельного выполнения используются в 
основном когнитивными и поведенческими психотерапевта­
ми. Однако их польза признается все более широким кругом 
психотерапевтов. Данный прием применим для разрешения 
целого ряда клинических проблем, и вскоре мы проиллюстри­
руем это утверждение примерами. Выполнение заданий свя­
зано с процессом научения. Поэтому задания должны соответ­
ствовать возможностям клиента, а последний должен иметь 
достаточную мотивацию для выполнения. Поскольку «ничто 
так не способствует окончательному успеху, как промежуточ­
ный успех», психотерапевт должен тщательно оценивать ре­
зультаты выполнения данных им заданий. 

Домашние задания успешно используются в случаях социо-
фобий, агорафобии, депрессии, сексуальных проблем, супру-
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жеских проблем, как в индивидуальной, так и в групповой пси 
хотерапии. Форма заданий зависит от творческих способно 
стей психотерапевта. Можно, например, предложить ведение 
ежедневных записей или дневников. Страдающим булимией 
можно посоветовать фиксировать состав ежедневного рациона, 
время и обстановку приема пищи, а также любые связанные с 
этим процессом события и переживания. В случае агорафобии 
клиент в сопровождении супруги(-а) или другого близкого че­
ловека, поставив перед собой определенную цель, может попы­
таться выйти на улицу. 

Домашние задания и домашние тренировки в области секс-
терапии получили широкое применение благодаря работам 
Мастерса и Джонсон (Masters & Johnson, 1970) и не нуждают 
ся в дополнительной рекомендации. Супружеская психотера­
пия — еще одна область, в которой можно использовать домаш­
ние задания. В зависимости от характера трудностей отдельной 
пары, выбираются конкретные коммуникативные упражнения. 
Кроме того, некоторые виды взаимодействия и другой деятель­
ности можно фиксировать на пленку. Поскольку супружеская 
психотерапия проводится, как правило, с супружескими пара­
ми, вероятность выполнения домашних заданий или реальных 
объяснений их невыполнения повышается. То, насколько по 
лезными окажутся задания, зависит от проницательности, чут­
кости и творческих способностей психотерапевта. Психотера­
певт должен решить, какие задания принесут максимум пользы 
и в каком объеме. Как и некоторые другие компоненты психо­
терапии, домашние задания желательно обсудить с клиентом и 
узнать его мнение о них. Хотя направление психотерапевтиче­
ского процесса остается обязанностью психотерапевта, сотруд­
ничество психотерапевта и клиента обычно способствует пози­
тивным результатам. 

Одна из причин, по которым значение домашних заданий в 
психотерапии растет, заключается в том, что они связаны с де­
ятельностью в реальной ситуации за пределами кабинета пси­
хотерапевта. Поэтому достигнутые при их выполнении изме 
нения легче переносятся на другие жизненные ситуации. Они, 
кроме того, помогают доказать клиенту возможность значи 
тельных изменений и показывают, что психотерапия — это не­
что большее, чем обычные слова. 
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Использование домашних заданий, как и других приемов, не 
всегда приводит к желаемым результатам. В случае неудачи 
психотерапевт должен проанализировать ее причины. Было ли 
использование домашних заданий преждевременным, или сами 
задания оказались слишком трудными для клиента? Или кли­
ент приложил недостаточно усилий для выполнения задания? 
Б случае с супружеской парой, возможно, один из супругов ис­
подтишка пренебрегал домашней работой? Как клиент воспри­
нимает ситуацию? Существует целый ряд возможностей, кото­
рые следует учитывать при оценке конкретного случая. 

Проблема невыполнения предписаний психотерапевта или 
сопротивления пациента — еще один аспект, нуждающийся в 
тщательном анализе со стороны психотерапевта. В случае не­
выполнения заданий обычно считается, что пациент сопротив­
ляется психотерапевтическим усилиям психотерапевта. Пси­
хотерапевт должен не только выяснить у пациента причины 
невыполнения, но и проанализировать их. Иногда это может 
подразумевать прямое указание пациенту на факт явного не­
желания сотрудничать. А иногда, в зависимости от стадии пси­
хотерапии и от предшествующего поведения пациента, может 
оказаться достаточным просто поинтересоваться причинами и 
посмотреть, выполнит ли пациент задание к следующей встре­
че. В моей практике был классический случай психологически 
обусловленного забывания. Пациентка вела дневник приема 
пищи и должна была приносить его на каждый сеанс. Она за­
бывала его целых четыре недели подряд — здесь даже не нуж­
но быть фрейдистом! Проблема с весом, в действительности, 
была не главной причиной, по которой пациентка обратилась 
за помощью, но это была конкретная проблема, которую, по 
моему мнению, можно было включить в работу на ранних эта­
пах психотерапии. Руководствуясь этими соображениями, я не 
очень акцентировал внимание на ее забывчивости и принимал 
любые объяснения. После этих четырех сеансов на поверх­
ность вышла действительно важная проблема, беспокоившая 
пациентку, проблема, которой теперь она могла поделиться. 
С этого момента психотерапия пошла гладко и довольно бы­
стрыми темпами. Два месяца спустя, по окончании психотера­
пии, пациентка по собственной инициативе сообщила мне, что 
самостоятельно сбросила 10 фунтов. Я порадовался ее успехам 
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и тому, что она великолепно выглядит. Этот случай иллюст­
рирует также, как важно быть гибким и чутко реагировать на 
любые нюансы в поведении пациента. В дальнейшем мы рас­
смотрим случай, где домашнее задание было конструктивно 
использовано вместе с другими процедурами. 

Как и насколько часто использовать домашние задания, не­
сомненно, зависит от предпочтений психотерапевта и от спе­
цифики конкретного случая. В одних ситуациях лучше что-то 
порекомендовать, а не давать формальное домашнее задание. 
В других ситуациях клиента можно побудить к деятельности, 
связанной с целями психотерапии, вне кабинета психотера­
певта и поддерживать его в достижении этих целей. 

Эталонное поведение психотерапевта 
и проигрывание ролей 

Проигрывание ролей можно использовать в виде следующих 
вариантов: клиент может изобразить что-то из своего прошло­
го опыта или же репетировать поведение для какого-то собы­
тия в будущем. На первом плане здесь фактическое поведение, 
а не просто высказывания. 

Психотерапевт может участвовать, а может и не участво • 
вать в проигрывании ситуаций. При индивидуальной психоте­
рапии психотерапевту чаще всего приходится быть активным 
участником, играя того или иного персонажа. При супруже­
ской психотерапии роли, как правило, разыгрывают клиенты, 
при этом психотерапевт выполняет функции «режиссера». 

Хотя проигрывание ролей не приветствовалось психоана­
литически-ориентированными психотерапевтами, многие пси­
хотерапевты уже давно используют этот метод. Сегодня проиг­
рывание ролей или «репетиция поведения» широко применя­
ется поведенческими и когнитивными психотерапевтами. Это 
прием, который можно легко и с пользой приспособить к нуж­
дам конкретного пациента. 

Проигрывание ситуаций может помочь пациентам, неуве­
ренным в себе, и пациентам с недостаточно развитыми соци­
альными навыками. Если, например, человек чувствует себя 
неуверенно со своим начальником, эту ситуацию можно про-
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играть, взяв на себя роль начальника. Затем клиент может 
опробовать уверенное поведение, попросив повышения по 
службе и т. п. Более того, если поведение клиента не достигает 
поставленной цели, то он может поменяться ролями с психо­
терапевтом. Не все роли можно проиграть в психотерапевти­
ческой ситуации, по крайней мере в индивидуальной психоте­
рапии. Если неуверенность клиента в себе или недостаток у 
него социальных навыков проявляются в общении с лицами 
противоположного пола, мне лично трудно убедительно сыг­
рать такого рода роль. В подобных случаях более эффективны 
другие процедуры, например выполнение домашних заданий. 

Психотерапевт может служить образцом для подражания 
по крайней мере в двух отношениях. Как уже отмечалось, он 
может демонстрировать специфические модели поведения, 
которые необходимо освоить пациенту для более эффектив­
ного функционирования. В более широком смысле психоте­
рапевт своим взаимодействием в ходе психотерапии служит 
примером для клиента. Если в сознании клиента формирует­
ся позитивный образ психотерапевта, клиент старается подра­
жать определенному поведению психотерапевта и перенима­
ет у него определенные убеждения. Результаты исследований 
свидетельствуют о некотором сближении взглядов психотера­
певта и пациента к окончанию психотерапии и об укреплении 
их взаимоотношений (Beutler, Crago, & Arizmendi, 1986). Хотя 
на основании этих результатов не следует делать далеко иду­
щие выводы, они все же в какой-то мере подтверждают значе­
ние психотерапевта как образца поведения для клиента. 

Вопросы 
Поскольку психотерапевт всегда сталкивается с необходимо­
стью расспрашивать клиента, этому вопросу стоит уделить 
определенное внимание. Обычно на первых сеансах психоте­
рапевт задает больше вопросов, чем на последующих, так как 
он заинтересован в получении базовой информации о клиен­
те. Это естественная составляющая начальной фазы психоте­
рапии, и в следующей главе мы расскажем о ней поподробнее. 
С каждым следующим сеансом количество вопросов обычно 
сокращается, однако повод задать вопрос всегда есть. 
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Как правило, необходимость задать вопрос встает при не­
достатке информации по какой-то значимой теме. Это может 
быть связано с давностью проблемы клиента, возможными про­
воцирующими событиями, предыдущими попытками решить 
проблему, самочувствием клиента в последнюю неделю, вы­
полнением предписаний психотерапевта, причинами опозда­
ния на психотерапевтический сеанс, оплатой клиентом услуг 
психотерапевта и т. д. Таким образом, вопросы охватывают 
широкий диапазон тем и должны быть обоснованными. Это 
справедливо и в отношении других аспектов психотерапии, 
кроме того, психотерапевту необходимо быть готовым к деталь­
ному анализу. 

Терапевт, кроме всего прочего, должен помнить о возмож­
ных последствиях своих вопросов. Вопросы можно задавать 
очень категорично, подобно тому, как это делают следователь 
или экзаменатор. При такой манере на первый план выходит 
фактический материал, что превращает взаимодействие в се­
рию вопросов и ответов. При этом в ущерб партнерским от­
ношениям подчеркивается роль психотерапевта как эксперта. 
Поэтому, хотя отношения должны быть профессиональными, 
а не панибратскими, их не следует жестко регламентировать. 
Психотерапевт может расспрашивать клиента, позволяя ему 
излагать информацию в более естественной манере; например, 
вопрос «Может быть, вы расскажете мне, что с вами произо­
шло, и поделитесь своими впечатлениями об этом?» предпоч­
тительнее, чем вопросы «Что произошло?» и «Как вы к этому 
отнеслись?». 

Если клиент путано рассказывает о чем-то, что имеет зна­
чение, следует попытаться прояснить ситуацию, если, конечно, 
нет каких-либо оснований на время воздержаться от вопросов. 
Я не раз сталкивался с ситуацией, когда студенты реагировали 
на слова клиента, говоря «хм-хм» или «понимаю», однако не 
могли потом разъяснить суть сказанного клиентом. Если вам 
что-то непонятно, лучше так и сказать: «Я не совсем понимаю». 

Наконец, в отличие от прокуроров, психотерапевты обыч­
но не заинтересованы в односложных ответах «да» или «нет». 
Такие ответы, как правило, требуют дополнительных вопросов 
или другой реакции психотерапевта. Ответ на вопрос «Что вы 
почувствовали, когда это произошло?» обычно более содержа-
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тельный и развернутый, чем ответ на «Вы огорчились, когда 
это произошло?» 

Самораскрытие 
Некоторые методы уделяют большое внимание возможности 
психотерапевта рассказать о случаях из собственной жизни или 
о своем опыте (Jourard, 1971). Термин «самораскрытие» име­
ет не одно значение (Ivey & Authier, 1978), однако здесь я под­
разумеваю только сообщение психотерапевта о личном опыте. 

Основываясь на собственной практике, могу сказать, что 
тогда, когда личный опыт психотерапевта имеет четкую связь 
с проблемой клиента, самораскрытие может оказать благо­
творное действие. Однако к этому утверждению следует отно­
ситься с осторожностью, поскольку реальных данных, дока­
зывающих его справедливость, пока нет. Тем не менее, преду­
предив читателей, позволю себе изложить свои взгляды на эту 
проблему. 

В первую очередь следует подчеркнуть, что самораскрытие 
должно использоваться лишь время от времени и только в свя­
зи с конкретной проблемой пациента. Меня бы обеспокоило 
частое самораскрытие психотерапевта, отражающее скорее его 
собственные потребности, а не попытку увязать свой опыт с 
проблемой клиента. Однако если психотерапевт изредка де­
лится личным опытом, что является естественной частью пси­
хотерапевтического взаимодействия, то в дальнейшем это мо­
жет принести определенную пользу. 

Самораскрытие является свидетельством интереса психо­
терапевта к клиенту, если опыт клиента вызывает отклик в ду­
ше психотерапевта. Оно также помогает понять то, что психо­
терапевт — обыкновенный человек и его переживания сопо­
ставимы с переживаниями пациента. Оно напоминает эмпа-
тическую реакцию. Кроме того, делясь собственным опытом, 
Психотерапевт служит образцом поведения в ситуациях, тре­
бующих разрешения некоторых проблем. Пациенты проявля­
ет особый интерес к подобным самораскрытиям и долго хра­
нят их в памяти. В то же время я бы подчеркнул, что следует 
избегать глубоко личных вопросов и что психотерапевт не дол­
жен делиться личными проблемами. 
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Релаксация и навыки копинг-поведения 
(навыки совладания) 

Завершая эту главу, мы рассмотрим такие психотерапевти-
ческие процедуры, как релаксация и обучение копинговым 
приемам (приемам совладания). Много лет назад вышла кни­
га Эдмунда Якобсона «Прогрессивная релаксация» (Edmund 
Jacobson, Progressive Relaxation, 1938), адресованная главным 
образам врачам, а затем — ее популярная версия «Вы должны 
расслабиться» (You Must Relax, 1945). Обе книги завоевали по 
пулярность и оказались востребованными. Разрабатывая свой 
известный метод систематической десенсибилизации, Вольпе 
(Wolpe, 1958, 1961) использовал некоторые находки Якобсо 
на. Очевидно, релаксация важна для снижения беспокойства 
и тревоги пациента. В дальнейшем была предпринята попытка 
обучения пациентов релаксации как коиинг-приему для пре 
одоления ситуаций, вызывающих страх или тревогу (Goldfried. 
1980; Goldfried & Trier, 1974). Обеспечение пациента приемом 
совладания (копинг-приемом) для решения затруднительных 
ситуаций, несомненно, достойная цель; кроме того, оно новы 
шает у клиента уровень самоконтроля. 

Заключение 
Хотя описанные в этой главе действия и приемы, возможно, 
и не охватывают весь диапазон действий и приемов, исполь 
зуемых психотерапевтом, они включают наиболее важные и 
наиболее часто используемые. Кроме того, они применяются 
не только в одном теоретическом направлении. Большинство 
из них описано но отдельности, однако следует отметить, что 
при проведении психотерапии они взаимодействуют и допол­
няют друг друга. 

Я убежден, что психотерапевт не должен ограничивать свою 
деятельность жесткими рамками какого-то одного направ 
ления или набора процедур. Напротив, он должен сохранять 
определенную гибкость, способность осваивать новые методы 
и использовать в своей работе исследовательские данные. В та­
ком случае будет легче подбирать психотерапевтические про-
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цедуры и приемы, максимально отвечающие нуждам конкрет­
ного пациента. 

Следует подчеркнуть, что при краткосрочной психоте­
рапии психотерапевт должен занимать активную позицию. 
Большая часть описанных здесь приемов предполагает актив­
ность со стороны психотерапевта. Слушание клиента - актив­
ный процесс, поскольку психотерапевт одновременно наблю­
дает за клиентом, оценивает его слова, обдумывает наиболее 
подходящую реакцию или способ вмешательства. Кроме того, 
информацию несут мимика и пантомимика психотерапевта, 
улыбка, кивки головой, жесты и т. п. Поэтому психотерапевт 
должен отдавать себе отчет не только в том, что говорит и что 
делает клиент, но и в том, какое впечатление он производит на 
клиента. 

Прежде чем завершить эту главу, важно обратить внимание 
на некоторые другие аспекты психотерапевтического процес­
са взаимодействия с пациентом в ходе психотерапии. Во-пер­
вых, мы должны помнить, что психотерапевт — это человек 
и по крайней мере может оказаться в определенной степени, 
под воздействием общения с лицами, имеющими некоторые 
нарушения. Психотерапевт берет на себя большую ответствен­
ность, пытаясь помочь пациентам с разного рода проблемами. 
Одни пациенты довольно требовательны, другие находятся 
в состоянии глубокой депрессии, некоторые очаровательны, 
другие пропускают сеансы, а некоторые могут даже заразить 
психотерапевта своими страхами и тревогами. Поэтому чрез­
вычайно важно, чтобы психотерапевт был максимально объек­
тивен не только по отношению к пациенту, но и к самому себе 
и к собственным чувствам в той мере, в какой на них влияет 
взаимодействие с пациентами. В последующих главах мы еще 
вернемся к этой проблеме. 
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Вводная беседа 

Проблемы, с которыми пациенты обращаются к психотерапев­
ту, а также обстоятельства, заставляющие их делать это, мно­
гочисленны и разнообразны. Одни пациенты относятся к пси­
хотерапии с опаской, другие рассудительны и понимают не­
обходимость получения профессиональной помощи, третьи 
вынуждены обратиться за консультацией, выполняя дисцип­
линарные обязательства, а четвертые приходят по настоянию 
супругов, угрожающих разводом. Для одних психотерапия ока­
зывается совершенно новым опытом, и их ожидания весьма 
разнообразны. Другие клиенты проходят психотерапию вто­
рой или третий раз, поэтому у них есть возможность соотнес­
ти свой прошлый опыт с настоящим. Пациенты существенно 
различаются и по другим признакам, включая возраст, обра­
зовательный уровень, социально-экономический статус, этни­
ческую принадлежность и т. д. Иногда психотерапевт имеет 
возможность получить предварительную информацию о паци­
енте, которая заставляет обратить особое внимание на некото­
рые проблемы, однако во многих случаях психотерапевту из­
вестен лишь непосредственный повод обращения пациента за 
помощью. 

Поэтому вводная беседа, безусловно, имеет чрезвычайное 
значение. Психотерапевту важно оценить пациента по множе­
ству критериев. О проблеме или проблемах какого рода сооб­
щает пациент? Насколько серьезны эти проблемы? Насколь­
ко заинтересован или мотивирован пациент для сотрудниче­
ства с психотерапевтом? Каковы сильные и слабые стороны 
пациента? Осложняется ли ситуация наличием в жизни паци­
ента определенных стрессов и кризисов? Подходит ли крат­
косрочная психотерапия для этого пациента и каковы шансы 
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на действительно позитивный исход? Наконец, психотерапевт 
должен оценить свою собственную реакцию на пациента и пер­
спективы благоприятных психотерапевтических отношений. 

Таким образом, психотерапевту необходимо рассмотреть 
целый ряд разнообразных вопросов, касающихся пациента и 
будущего психотерапевтического взаимодействия. Ему при­
дется быть особенно внимательным и активным, чтобы в ко­
роткий срок оценить всю необходимую информацию. По су­
ществу, целью является быстрая и при этом достаточно пол­
ная и точная диагностика. 

В понятие «диагностика» клиницисты вкладывают разный 
смысл, в зависимости от их подготовки и приверженности тем 
или иным теоретическим направлениям. Для одних диагно­
стика — длительный, скрупулезный сбор биографических дан­
ных с акцентом на периоде раннего развития. Другие рассмат­
ривают диагностику как использование психологических тес­
тов. Поведенческие психотерапевты предпочитают поведенче­
скую диагностику, хотя некоторые из них применяют психо­
логические тесты и рейтинговые шкалы (Swann & MacDonald, 
1978). В исследовательских целях и в целях систематизирован­
ной регистрации данных имеет смысл с каждым клиентом ис­
пользовать стандартную диагностическую процедуру. Однако 
я не думаю, что подобная процедура необходима в повседнев­
ной практике краткосрочной психотерапии, особенно если она 
длительна или предполагает дополнительные расходы; исклю­
чение составляют ситуации, когда проблемы клиента крайне 
серьезны и сложны или когда проведения тщательной диагно­
стики требует третья сторона, оплачивающая лечение. В то же 
время использование клиентом и психотерапевтом шкал само­
оценки — вполне реальная процедура. 

Мой собственный опыт заставил меня занять критическую 
позицию в отношении использования в психотерапии психо­
метрических методик. В психотерапии и клинической работе 
все должно делаться в интересах пациента. Всесторонняя ди­
агностика должна оправдываться объективной необходимо­
стью, поскольку она может повлечь дополнительные расходы 
и отсрочку самой психотерапии. Поэтому тестирование целе­
сообразно лишь в том случае, если оно облегчит психотерапев­
тический процесс или сократит время, которое потребуется 
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для психотерапии. Мне неизвестны какие-либо систематиче­
ские исследования, убедительно доказавшие необходимость 
тестирования в психотерапии. Таким образом, во вводной бе­
седе с пациентом психотерапевт должен кроме всего прочего 
решить, желательно ли проведение дополнительной или спе­
циализированной диагностики. В условиях клиники, где пер­
вым с пациентом общается регистратор, психотерапевт полу­
чает некоторую предварительную информацию, которую он 
может использовать в любых выбранных им диагностических 
процедурах. Если же первым с пациентом встречается сам пси­
хотерапевт, ему приходится полагаться преимущественно на 
собственные впечатления и наблюдения. Важно подчеркнуть, 
что первый психотерапевтический сеанс уже является психо­
терапевтическим сеансом, а не просто сеансом, посвященным 
диагностике. Как отмечает Хойт (Hoyt, 1995, р. 88), «специа­
листы, занимающиеся краткосрочной психотерапией, обычно 
не рассматривают диагностику как самостоятельную процеду­
ру, которую необходимо завершить до начала непосредствен­
но психотерапии; для них диагностика и лечение тесно пере­
плетены». Проводя психотерапию, компетентный психотера­
певт не перестает оценивать пациента и психотерапевтическую 
ситуацию. 

В большинстве случаев психотерапевту удается получить 
необходимую для диагностики информацию в процессе первой 
беседы. Мы уже вскользь упомянули о том, что важно учиты­
вать во время этой беседы. При отсутствии каких-либо призна­
ков тяжелой патологии или сомнений по поводу личностной 
целостности пациента предметом обсуждения становятся его 
жалобы и проблемы, соответствие клинического случая воз­
можностям психотерапии, а также согласие или несогласие 
участвовать в психотерапии. Однако если диагностические ре­
зультаты неопределенны или под вопросом остается глубина 
патологии, необходимо рассмотреть возможность дополни­
тельной диагностики, консультации или направления пациента 
к другому специалисту. На этом этапе для уточнения диагно­
за психотерапевт может решиться на использование психоло­
гических тестов. Психотерапевт может также счесть целесооб­
разным осмотр пациента неврологом или направление паци­
ента к другому специалисту. 
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При наличии признаков недостаточной личностной цело­
стности клиента или некой психической патологии решение о 
начале психотерапии откладывается; вполне может быть, что 
психотерапия данному человеку не подойдет. Если же подоб­
ных сомнений не возникает, психотерапевта должны занимать 
вопросы, имеющие более непосредственное отношение к пси­
хотерапии. 

Сильные и слабые стороны пациента 
и его личностный профиль 

Оценивая целесообразность проведения краткосрочной пси­
хотерапии, я пытаюсь прежде всего понять, поможет ли она 
пациенту разрешить его проблемы. Как отмечалось, при ост­
ром психотическом расстройстве и серьезных личностных на­
рушениях краткосрочная психотерапия — не самый лучший 
метод лечения. Для легких и умеренно выраженных тревож­
ных расстройств, а также для депрессий эта форма психотера­
пии вполне эффективна, при этом успех зависит от того, как 
она проводится. Глубокая депрессия — более сложный случай, 
нередко требующий дополнительной консультации и назначе­
ния медикаментов. Поэтому во время первого сеанса для опре­
деления возможностей краткосрочной психотерапии психоте­
рапевт должен провести с клиентом диагностическую работу, 
включающую расспросы клиента о его тревогах, об истории 
возникновения его проблем и связанных с этим темах. Как уже 
говорилось, расспросы не должны быть слишком продолжи­
тельными и дотошными, за исключением случаев неопреде­
ленной диагностической картины. В этой ситуации для приня­
тия решения о продолжении психотерапии может потребовать­
ся дополнительная беседа. Однако чаще всего необходимости 
в этом нет, и психотерапевт занимается оценкой других аспек­
тов личности и проблем клиента. 

Личность пациента и его манера взаимодействия с психо­
терапевтом также представляют собой важный предмет оцен­
ки во время первой беседы и имеют существенное значение. 
Например, сообразителен пациент или медлителен, энергичен 
или флегматичен, винит себя или других, требователен или не­
притязателен — все это особенности, которые необходимо оце-
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нить, имея в виду то, как пациент будет вести себя на психоте­
рапии и какие в связи с этим возможны затруднения. Важна 
также способность пациента выражать свои чувства и обсуж­
дать вопросы личного характера. Легко ли получить от паци­
ента информацию? Драматизирует пациент незначительные 
события или, наоборот, замалчивает важные темы? 

Пациенты отличаются друг от друга, у каждого свои силь­
ные и слабые стороны, свои достоинства и недостатки. У пси­
хотерапевта также есть свои вкусы в отношении пациентов. 
Психотерапевты предпочитают симпатичных пациентов с не 
очень серьезными расстройствами, обладающих достаточно 
высоким интеллектом, заинтересованных в психотерапии. 
В исследовании с участием 13 психотерапевтов, в котором 
использовались рейтинговые шкалы, обнаружилось, что «на 
основе рейтинговых оценок можно сделать вывод о том, что 
в целом психотерапевт предпочитает пациентов с высоким 
уровнем интеллекта, тревожных, молодых, мотивированных к 
психотерапии, более или менее осознающих истоки своих за­
труднений» (Garfield & Affleck, 1961, p. 507). Это и понятно. 
С такими пациентами приятно работать, а результаты работы, 
как правило, позитивны. К сожалению, не все люди, имеющие 
проблемы и обращающиеся за помощью, обладают всеми пе­
речисленными выше свойствами. Тем не менее пациенты, не 
столь удачливые или наделенные меньшим количеством до­
стоинств, также нуждаются в помощи. 

Хотя считается, что психотерапевты предпочитают пациен­
тов с высоким уровнем интеллекта, в литературе не указыва­
ется какое-либо пороговое значение IQ, позволяющее участво­
вать в психотерапии (Garfield, 1986). Кроме того, не все люди 
с IQ выше 135 пунктов являются желательными пациентами 
или достигают наилучших результатов. Важны и другие лич­
ностные качества. Очень часто в этой связи упоминается мо­
тивация. Позитивно оценивается готовность и способность 
клиента к сотрудничеству с психотерапевтом. Сопротивление, 
ригидность, враждебность, напротив, оцениваются негативно 
и могут создать определенные трудности в формировании пси­
хотерапевтических отношений. Крайне пассивные и зависи­
мые пациенты также осложняют психотерапию, но иным об­
разом. 
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Другие моменты, имеющие значение при оценке сильных 
и слабых сторон пациента, касаются его жизненной ситуации, 
положения дел на работе и системы социальной поддержки. 
Эти факторы влияют на уровень адаптации и клинический 
прогноз. Конфликты в семье клиента, отсутствие приемлемой 
работы и чрезвычайно высокие требования со стороны других 
людей — обстоятельства, осложняющие психотерапевтиче­
скую задачу. 

Указанные выше вопросы позволяют психотерапевту полу­
чить информацию о пациенте и о его поведении в психотера­
певтической ситуации; каждый из них дает возможность сде­
лать прогноз о будущем взаимодействии клиента с психотера­
певтом. Хотя в процессе дальнейшей психотерапии первичная 
оценка пациента может корректироваться, именно на ее осно­
ве психотерапевт выносит решение о том, подходит ли крат­
косрочная психотерапия данному человеку. Эта оценка также 
влияет на ожидания психотерапевта в отношении того, как 
пойдет психотерапия, какие из ее целей достижимы и какие 
проблемы могут возникнуть в дальнейшем. 

Как уже говорилось, есть три частично совпадающие, но 
различные характеристики клиента, которые необходимо учи­
тывать и оценивать. Первая — клинический диагноз и степень 
выраженности психопатологии, особенно в связи с возможно­
стью оказания помощи посредством психотерапии. Вторая — 
личностные свойства клиента и его стиль взаимоотношений с 
другими людьми. Третья характеристика, которая может ча­
стично совпадать с одной или обеими предыдущими, по суще­
ству, касается личного впечатления психотерапевта от паци­
ента. Иными словами, какова реакция психотерапевта на кли­
ента как на человека? Хотя данное обстоятельство на практике 
учитывается не всегда, оно заслуживает отдельного внимания. 
Представители психоаналитического направления определя­
ют сильные чувства психотерапевта к пациенту во время пси­
хотерапии термином контрперенос. Нет нужды использовать 
этот термин в строго психоаналитическом значении; однако 
важно, чтобы психотерапевт осознавал чувства, которые он 
испытывает к пациенту, и пытался их максимально объектив­
но оценить на начальном этапе психотерапии. Если психоте­
рапевта мучают сомнения личного характера — принять или не 
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принять пациента, — вероятно, лучше направить последнего к 
другому специалисту или провести дополнительную беседу 
для вынесения окончательного решения. 

Я вспоминаю несколько случаев, когда клинические психо­
логи-интерны и сравнительно неопытные психотерапевты бо­
ялись приписанных к ним пациентов. Один психолог-интерн 
сообщил мне, что боится, как бы на него не напал направлен­
ный к нему супервизором пациент. По его описанию, пациент 
был потенциально опасным молодым человеком мощной ком­
плекции. Из-за страхов интерна я согласился сам посмотреть 
пациента. К моему удивлению, им оказался небольшого роста 
развязный подросток, совсем не производящий впечатления 
агрессивного и опасного человека, — а у меня, надо признать­
ся, нет медалей за отвагу. Тем не менее интерн воспринял па­
циента именно так и поэтому не подходил для него в качестве 
психотерапевта. 

Одна студентка, у которой я был супервизором, также вы­
разила тревогу но поводу своего пациента. В этом случае им 
был очень сильный мужчина атлетического сложения, обра­
тившийся в связи со страхом потерять над собой контроль и 
причинить физический вред своему начальнику. При суперви-
зорской поддержке студентке удалось преодолеть свои страхи 
и добиться позитивных результатов примерно за 16 сеансов. 
Это был для нее полезный опыт. Однако без советов суперви­
зора все могло бы обернуться не так удачно. Кроме того, сле­
дует заметить, что ее впечатления от пациента имели больше 
объективных оснований, чем впечатления психотерапевта в 
предыдущем примере. 

Еще один случай связан с молодой сотрудницей — млад­
шим социальным работником клиники, в которой я работал. 
Занимая эту должность, она не могла сказать многого о при­
писанных к ней пациентах. Однажды она пришла ко мне в ка 
бинет и попросила обсудить с ней одного параноидного па­
циента, который, как она откровенно призналась, внушал ей 
опасения. У нее было несколько других подобных пациентов, 
однако она не хотела признаваться в своих страхах супервизо­
ру. По моему мнению, она и приписанные к ней пациенты не 
подходили друг другу. В таких ситуациях бывает трудно вы­
нести разумное решение. Однако в других случаях никаких 
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внешних барьеров нет, и задача психотерапевта заключается в 
том, чтобы самому осознать и оценить свои чувства к пациенту. 

Чтобы у читателя не сложилось впечатления, что прини­
мать во внимание необходимо только страх, приведу еще два 
примера. Ко мне была направлена женщина, имевшая труд­
ности в отношениях с мужчинами. В первую (и последнюю) 
встречу со мной она, ни на минуту не переставая рыдать, рас­
сказала свою историю. Хотя сознательно я сочувствовал ей, ее 
манера вести беседу, постоянно плача, заставила меня испы­
тать дискомфорт, и я решил направить ее к другому специали­
сту, к женщине. Я сообщил ей фамилии трех психотерапевтов, 
которые, по моему мнению, могли помочь ей больше, чем я. 

Последний пример — молодой человек с давними пробле­
мами в адаптации. Большинство его начинаний оканчивались 
неудачей, у него не было настоящих друзей. В свете имеющей­
ся информации он был не лучшим кандидатом на психотера­
пию. Однако я согласился посмотреть его в диагностических 
целях. На первом сеансе поведение молодого человека и его 
рассказы о своем прошлом совпадали с полученной ранее ин­
формацией и выводами, которые я сделал заочно. Тем не ме­
нее я почувствовал, что под маской бравады и безразличия 
кроется стремление к общению и потребность в помощи. На 
мой вопрос, что он, с его точки зрения, может получить от пси­
хотерапии, молодой человек ответил, что он надеется узнать 
что-то новое, при этом он казался вполне искренним. Так, не­
смотря на свою уверенность в неблагоприятном прогнозе я счел 
целесообразным встретиться с ним еще раз, прежде чем вы­
нести окончательное решение. В этом случае на мое решение 
повлияли некоторые позитивные чувства к клиенту. 

Для достижения целей первого сеанса психотерапевт дол­
жен быть активен, внимателен и чуток. Ему необходимо точно 
оценить не только предъявляемые проблемы, степень патоло­
гии, сильные и слабые стороны личности клиента, но и соб­
ственные реакции на этого клиента, а также свою заинтересо­
ванность в работе с ним. Важны также и другие моменты, та­
кие как ожидания клиента и его мотивация к психотерапии; о 
них мы поговорим далее. Здесь же предметом рассмотрения 
была личность или личностные особенности клиента, а также 
реакция на него со стороны психотерапевта. 
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Ожидания клиента 
Клиент обращается к психотерапевту, уже имея какие-то пред­
ставления о психотерапии, которые необходимо обсудить и 
уточнить. Иначе мы столкнемся с ситуацией, когда участники 
психотерапии начинают работать, имея различные ожидания 
от самого процесса. Несовпадение ожиданий пациента и пси­
хотерапевта может затруднить процесс психотерапии. Поэто­
му на первом сеансе следует узнать о взглядах пациента на 
психотерапию, чтобы объяснить и уточнить ее истинную сущ­
ность. Это не займет много времени, однако принесет пользу. 

У одних клиентов ожидания совпадают с ожиданиями пси­
хотерапевта. Это может касаться частоты сеансов, общей про­
должительности психотерапии и роли клиента в психотера­
певтическом процессе. Другие же клиенты могут быть плохо 
осведомлены или иметь о психотерапии искаженную инфор­
мацию, почерпнутую из фильмов и телепередач. Поэтому дан­
ный вопрос стоит прояснить до начала психотерапевтической 
работы. Это можно сделать, разъяснив пациенту суть психоте­
рапии и роли ее участников, а затем поинтересоваться, соот­
ветствует ли изложенное его ожиданиям. Или наоборот, мож­
но сначала спросить клиента, чего он ждет от предстоящих 
встреч, а затем объяснить, что обычно происходит в действи­
тельности. Однако в обоих случаях необходимо понять ожи­
дания клиента и довести до его сознания сущность психоте­
рапии. Если по каким-либо причинам клиента не устраивает 
предлагаемая ему психотерапия, он волен обратиться к друго­
му психотерапевту, что избавит обоих участников от проблем 
в будущем. 

Значительное число пациентов является лишь на первый 
сеанс и, таким образом, сразу завершает психотерапию (Gar­
field, 1994с). От продолжения психотерапии чаще отказывают­
ся менее образованные, хуже финансово обеспеченные, отно­
сящиеся к иной, нежели европеоидная, расе пациенты (Vessey 
& Howard, 1993). Хотя эти выводы основаны на данных широ­
комасштабных эпидемиологических опросов и, естественно, 
неприменимы ко всем представителям вышеназванных групп, 
психотерапевт должен по крайней мере помнить о них на на­
чальном этапе психотерапии. 
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Если пациент уже участвовал в психотерапии, стоит узнать, 
как именно она проходила и с каким результатом завершилась. 
Так психотерапевт сможет отметить все существенные отли­
чия используемого им метода психотерапии. Например, однаж­
ды я согласился встретиться с женщиной, имевшей неудачный 
опыт «психоанализа». Поскольку ее муж был врачом, а сама 
она была хорошо образованным человеком, я принял ее слова 
на веру. Только на одном из последних психотерапевтических 
сеансов обнаружилось, что ее «психоанализ» состоял всего из 
шести сеансов. В другой ситуации я согласился вести пациен­
та своего коллеги, который уходил из нашей клиники. Этот 
пациент посещал психиатра более полутора лет без каких-либо 
заметных изменений. Я попытался продолжить психотерапию 

1 с того места, на котором ее завершил мой предшественник. 
Записи прежнего психотерапевта были весьма лаконичны, и 
после обсуждения с пациентом ухода его психотерапевта и ха­
рактера имеющихся проблем я приступил к проведению пси­
хотерапии. Примерно после пяти сеансов пациент выразил не­
удовольствие по поводу моей манеры ведения психотерапии, 
заметив, что она отличается от стиля его прежнего психотера­
певта. Хотя здесь имели значение и другие факторы, полагаю, 
что мы смогли бы быстрее разрешить это недоразумение, если 
бы я выяснил представления пациента о прошедшей психо­
терапии, а затем обсудил бы с ним свой собственный подход. 
В конечном счете мы пришли к взаимопониманию, однако это 
было непросто, и на это было потрачено некоторое время. 

Прежде чем завершить этот раздел, мне бы хотелось затро­
нуть еще две проблемы. Некоторые проведенные мной иссле­
дования убедили меня в том, что ожидания психотерапевта 
могут не совпадать с ожиданиями клиента, и лучше выяснить 
представления последнего, чем строить о них догадки (Affleck 
& Garfield, 1961; Garfield & Wolpin, 1963). Психотерапевты, к 
примеру, всегда прогнозировали более продолжительную пси­
хотерапию, чем она оказывалась в действительности, тогда как 
клиенты были более точны в своих предположениях. Клиен­
ты, с другой стороны, могли ошибаться относительно других 
аспектов психотерапии. В одном из исследований почти поло­
вина кандидатов на участие в психотерапии полагала, что пси­
хотерапевтический сеанс длится не более 30 минут, а треть 
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этих пациентов надеялась достичь улучшения состояния или 
полного выздоровления уже через два сеанса (Garfield & Wol-
pin, 1963). Подобные ожидания целесообразно обсудить преж­
де, чем возникнут какие-либо недоразумения. 

Последнее, о чем я хотел бы здесь упомянуть, это то, что, 
даже осознавая особенности клиента, мы не можем принимать 
слишком многое как должное. С клиентами, обладающими не­
высоким социально-экономическим статусом и низким уров­
нем образования, мы должны быть уверены в том, что язык, 
которым мы комментируем психотерапевтический процесс, 
понятен, и уточнять их ожидания. Иногда направленные к 
психотерапевту люди представляют психотерапию как меди­
цинскую процедуру, приравнивая ее к психиатрическому ле­
чению. В подобных случаях крайне важно объяснить и уточ­
нить ситуацию. Иногда своими ожиданиями нас удивляют 
даже хорошо образованные люди, обладающие высоким ин­
теллектом. В конце вводной беседы с интеллигентной, экс­
прессивной женщиной, имевшей образование на уровне кол­
леджа, я счел необходимым уведомить ее о том, что, вопреки 
ее ожиданиям, какими я их себе представлял, психотерапия 
будет краткосрочной, вероятно, не более 12 сеансов. Не знаю 
почему, но у меня сложилось впечатление, что она рассчиты­
вает на длительную психотерапию. К моему удивлению, ока­
залось, что она планировала посетить лишь пять сеансов. Оче­
видно, что подобные вопросы следует обсуждать в самом на­
чале психотерапии. 

Оценка с точки зрения 
целесообразности психотерапии 

На первом сеансе психотерапевт по существу пытается полу­
чить информацию, которая позволит оценить пациента с точ­
ки зрения того, подойдет ли ему краткосрочная психотерапия 
в том виде, в каком ее предлагает конкретный психотерапевт. 
Эта глобальная оценка включает оценку проблем пациента, его 
ожиданий от психотерапии, его сильных и слабых сторон, а 
также оценку мнения самого психотерапевта о перспективах 
работы с данным пациентом. По окончании сеанса психотера-
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певт в большинстве случаев принимает решение о том, брать 
или нет на психотерапию конкретного пациента. 

С этой целью психотерапевт должен эффективно провести 
беседу. Следует не только получить информацию о проблемах 
клиента, об истории их возникновения и о любых связанных с 
ними факторах, но и поинтересоваться, почему клиент обра­
тился за помощью именно сейчас или почему именно сейчас 
его направили к психотерапевту. Возможно, произошло что-то 
особенное? Эта информация позволит кое-что узнать о моти­
вации клиента в отношении психотерапии. Возможно, к при­
меру, что клиент обратился к психотерапевту, потому что его 

; жена угрожает разводом, если он этого не сделает. Если это так, 
то что думает клиент о сложившейся ситуации? Если же кли­
ент принял решение самостоятельно, то почему он сделал это 
именно сейчас, особенно если проблема возникла достаточно 
давно. Я вспоминаю пациента, обратившегося ко мне много 
лет назад после полного, но безрезультатного медицинского 
обследования в одной из известных клиник. Несмотря на его 
жалобы соматического характера, врачам не удалось обнару­
жить каких-либо физических отклонений. Наконец пациент 
решил, впрочем, без особого энтузиазма, дать шанс психотера­
певту. 

Нелишне расспросить пациента о его взглядах на собствен­
ные затруднения. Есть ли у него собственная точка зрения, 
почему он столкнулся именно с такими проблемами или как 
именно они возникли? Иногда взгляды клиента весьма инфор­
мативны и помогают уточнить сложившееся о нем впечатле­
ние. Они также могут повлиять на выбор психотерапевтиче­
ской стратегии. Если клиент убежден, что он жертва обстоя­
тельств, мы сделаем один вывод. Если же он уверен в том, что 
его симптомы тесно связаны с наследственностью, злым роком 
или плохим гороскопом, мы сделаем другой вывод. 

По мере окончания вводной беседы психотерапевт пыта­
ется синтезировать полученную информацию и свои наблю­
дения. Он выносит по крайней мере гипотетическое суждение 
о человеке как о потенциальном психотерапевтическом клиен­
те. При этом он взвешивает позитивные, негативные и неопре­
деленные черты личности клиента, объединяя их в некой фор­
мулировке, касающейся психотерапии. Этот процесс непросто 
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описать, однако я все же сделаю несколько замечаний. Психо­
терапевт как бы делает про себя примерно такие выводы. 

Проблемы этого клиента довольно серьезны; я не уверен, что пси­
хотерапия ему поможет. Я склонен отправить его на консультацию 
к другому специалисту. 

Этот клиент, по-видимому, неуверен в себе, но он, несомненно, 
обладает высоким интеллектом и мотивирован к участию в психо­
терапии. Он вызывает симпатию и искренен, Я уверен, что смогу с 
ним работать и добьюсь положительных результатов. 

Проблемы, описанные этим человеком, не очень серьезны, однако 
он крайне зависим. Это, очевидно, затруднит психотерапию. 
Проблема здесь носит ситуативный характер и может быстро и 
успешно разрешиться за несколько сеансов. Оба участника стре­
мятся получить помощь, вызывают симпатию и, скорее всего, в со­
стоянии справиться с ситуацией. 
Эта девушка переживает недавний разрыв отношений со своим 
молодым человеком. У нее депрессия, по меньшей мере умерен­
ная, которая случается уже не первый раз. Она искренне хочет 
пройти психотерапевтический курс, однако для оценки глубины 
депрессии и возможности оказания реальной помощи целесооб­
разно провести несколько пробных сеансов. 

Рассуждая подобным образом, психотерапевт приходит к 
окончательному решению в том, подходит ли клиенту психоте­
рапия. Психотерапевт может предложить обратиться к иному 
источнику помощи, направить клиента к другому специали­
сту, принять его на обычных или особых условиях. Если пси­
хотерапевт приходит к выводу о необходимости психотерапии, 
заключительную часть вводной беседы он должен посвятить 
информированию клиента о предстоящей психотерапии. 

Иногда после обсуждения с пациентом его проблем и при­
чин обращения за помощью все же трудно понять, следует ли 
проводить с ним психотерапию. Одна женщина, обратившая­
ся ко мне по рекомендации одного из моих бывших пациентов, 
заявила, что у нее проблемы в браке. После того как она опи­
сала целый ряд конфликтных ситуаций, я сделал вывод о том, 
что реального улучшения отношений можно добиться только 
в том случае, если в психотерапии будет участвовать и ее муж. 
Поэтому я сообщил, что курс психотерапии будет иметь смысл 
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только при участии обоих супругов. Клиентка выразила со­
мнение в том, что ее муж согласится с этим условием, посколь­
ку он был против ее обращения к психотерапевту и не знал о 
ее встрече со мной. Однако она пообещала обсудить с ним этот 
вопрос и позвонить. Вскоре он позвонила и сказала, что муж 
неохотно согласился увидеться со мной, и мы назначили встре­
чу. Однако в последний момент он отказался прийти, и клиент­
ка пришла одна. Взвесив все за и против, я решил не продол­
жать наши сеансы. Хотя у этой женщины были серьезные про­
блемы в браке, я посчитал, что индивидуальная психоте­
рапия — не лучшее средство для их преодоления; напротив, 
она могла привести к возрастанию напряженности. Если про­
блемы имеют отношение к обоим супругам, выносить сужде­
ния на основе свидетельств только одной стороны весьма ри­
скованно. 

Информирование клиента о психотерапии 
На первом сеансе психотерапевт также должен объяснить па­
циенту, в чем будет заключаться психотерапия. Один из аспек­
тов информирования — узнать и уточнить ожидания клиента 
в отношении психотерапии. В приведенных выше примерах 
речь шла о продолжительности курса психотерапии, посколь­
ку здесь ожидания клиента и психотерапевта часто расходят­
ся. Такое несовпадение, несомненно, маловероятно в ситуации 
краткосрочной психотерапии. Тем не менее желательно, что­
бы клиент получил некоторое представление о продолжитель­
ности психотерапии, так как это связано с временными и де­
нежными затратами. Да, сегодня, при новой системе страхова­
ния в медицине, временные рамки психотерапии могут часто 
устанавливаться третьей стороной, оплачивающей услуги пси­
хотерапевта. Однако на первом сеансе клиенту следует сооб­
щить и другого рода информацию. 

Большинство клиентов, обращающихся за психотерапев­
тической помощью, беспокоит характер и серьезность их про­
блем. Поэтому целесообразно уделить внимание данным те­
мам и сделать предварительный прогноз. Это довольно дели­
катный вопрос, поскольку наши знания и прогнозы далеки от 
совершенства. Тем не менее мы может опираться не только на 
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клинический опыт, но и на научно-исследовательские данные, 
стремясь предоставить максимально объективную и достовер­
ную информацию. Не следует обещать больше того, что мож­
но выполнить, но не стоит быть и неоправданно пессимистич­
ными. Кроме того, при необходимости следует соглашаться с 
тем, что некоторые вещи для вас неясны, признавать свою не­
способность дать точную оценку или однозначный прогноз. 
Имеет смысл воздерживаться от принятия важных решений 
или отложить их при отсутствии всей необходимой информа­
ции. Если это кажется разумным, можно назначить дополни­
тельную беседу. Я также иногда воздерживаюсь от прогнозов 
и решений, откровенно признаваясь клиенту в том, что я не в 
состоянии сказать что-либо определенное по результатам пер­
вого сеанса и что это лучше сделать через три-четыре встречи. 
Очевидно, решения психотерапевта во многом зависят от кон­
кретного клиента. 

Психотерапевт также должен кратко объяснить пациенту, 
что будет происходить во время психотерапии. Разговор или 
вербальная коммуникация составляет значительную часть 
психотерапии, но психотерапия — это нечто большее, чем про­
стой разговор. Важно подчеркнуть такие моменты, как откро­
венность и конфиденциальность. 

Клиенту можно сказать, что психотерапевтическая ситуа­
ция отличается от большинства других ситуаций и что в инте­
ресах пациента открыто выражать свои чувства и пережива­
ния. Обсуждение этого вопроса может помочь в дальнейшем 
Другие, более специфические особенности психотерапии, о 
которых можно упомянуть, определяются характером проблем 
клиента. В случае фобического расстройства, если психотера­
певт сочтет необходимым рассмотреть возможность исполь­
зования систематической десенсибилизации, можно коротко 
описать эту процедуру. Если возможно использование метода 
релаксации, то излагается суть этой процедуры. Методы, ко­
торые могут использоваться, рассматриваются как предвари­
тельный, а не окончательный вариант лечения. Цель сообще­
ния такой информации — дать пациенту некоторые представ­
ления о предстоящем лечении, снизить неопределенность и 
скорректировать нереалистичные ожидания. Еще одно пре­
имущество состоит в том, что, описывая процесс психотера 
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рии, психотерапевт демонстрирует свое понимание проблемы 
и способность предпринимать шаги по ее разрешению. Это со­
здает у пациента уверенность в возможностях психотерапевта 
и вселяет в него надежду на получение помощи. Разумеется, 
психотерапевт не должен обещать того, что он не в состоянии 
выполнить. 

Психотерапия подразумевает, а в действительности и тре­
бует сотрудничества психотерапевта и клиента. Хотя при пси­
хотерапии психотерапевт играет активную, ведущую роль, не­
обходимо, чтобы и клиент занимал активную позицию. Дело 
не только в том, что клиент должен рассказывать психотера­
певту о своих проблемах и получать от него советы. Клиент 
должен хотеть обсуждать важные личные темы, мысли и чув­
ства, даже если они его огорчают, и серьезно реагировать на 
объяснения, вопросы и рекомендации психотерапевта. Клиент 
должен быть открыт в том, что касается его впечатлений и 
чувств, включая и те, которые имеют отношение к психоте­
рапии и к психотерапевту. Более того, работу над своими про­
блемами следует продолжить и вне кабинета психотерапевта, 
и это следует подчеркнуть. Если пациент стремится к измене­
ниям, то ему следует сотрудничать с психотерапевтом для до­
стижения этих изменений. 

Мы перечислили некоторые из существенных особенностей 
психотерапии, которые необходимо разъяснить клиенту, что­
бы подготовить его к участию в психотерапевтическом процес­
се. Тогда клиент вряд ли будет удивляться происходящему, 
а вероятность преждевременного прекращения психотерапии 
снизится. Более того, если то, что клиент узнал о психотера­
пии, ему не нравится, лучше, чтобы этот вопрос был улажен до 
начала непосредственно психотерапевтической работы. Имея 
точную информацию о психотерапии, клиент может выбрать, 
продолжать психотерапию или обратиться в другое место. 

Организационные моменты 
и основные правила 

Помимо всего вышеперечисленного есть несколько практиче­
ских вопросов, требующих обсуждения в том случае, если до­
стигнута договоренность о проведении психотерапии. Один из 

Психологическое... МоеСлово.ру



98 • Глава 4. Вводная беседа 

этих вопросов — размер и форма оплаты. Как уладить этот во­
прос, зависит от условий работы психотерапевта. В клинике 
данными вопросами занимается секретарь или регистратор в 
соответствии с установленными в этом учреждении правила­
ми. Иногда используется скользящая шкала оплаты, где раз­
мер оплаты определяется доходом или семейным положением 
клиента. Условия оплаты выдвигает психотерапевт или кли­
ника. Но каковы бы ни были эти условия, их необходимо обсу­
дить наряду со способом оплаты, так чтобы клиент четко знал 
предъявляемые к нему требования. Более того, если в связи с 
оплатой возникают проблемы, их лучше всего обсудить в са­
мом начале, предотвращая тем самым возможные недоразуме­
ния в дальнейшем. Во многих ситуациях особые правила стра 
хования дают возможность обойти обсуждение этой темы. 

Еще один вопрос, который необходимо уладить, — время и 
дата следующей встречи. Предпочтительнее, чтобы все сеансы 
проходили в одно и то же время, которое становится обычным 
для обоих участников. Это не всегда возможно, и иногда в гра­
фик приходится вносить изменения. Однако если устанавли­
вается определенное время встреч, возникает меньше недора­
зумений и путаницы. 

В процессе вводной беседы можно затронуть еще несколь­
ко процедурных моментов. Это основные правила, определя­
ющие некоторые стороны психотерапевтической ситуации. 
Например, клиента можно проинструктировать или проин­
формировать относительно случаев вынужденной отмены 
встречи. Необходимо, к примеру, подчеркнуть важность пред­
варительного звонка при отмене или переносе сеанса. Также 
следует обратить внимание на нежелательность опозданий. 
Клиенту можно сообщить, что сеансы должны заканчиваться 
вовремя, так как у психотерапевта назначены и другие встре­
чи. Насколько подробно психотерапевт захочет обсудить эти 
моменты, зависит от впечатления, которое произвел на него 
клиент, и от собственных предпочтений, основанных на про­
шлом опыте. 

При первой встрече могут возникнуть и другие вопросы 
информационного порядка. Меня часто спрашивают, как луч­
ше доехать до клиники, где припарковаться, о страховке и т. п. 
Хотя эти вопросы не имеют прямого отношения к основной 
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задаче психотерапии, для некоторых клиентов они важны и 
требуют полного ответа. С другой стороны, если некий паци­
ент периодически задает такие вопросы, психотерапевту сле­
дует обратить на это особое внимание. В подобных случаях 
клиент, вероятно, демонстрирует некое личностное качество, 
Возможно, чрезмерную зависимость или требовательность. Не 
исключено, что этот аспект личности клиента связан с пробле­
мами, заставившими его обратиться к психотерапевту. Поэто­
му на определенном этапе психотерапевту следует не отвечать 
на вопросы клиента, а указать на особенность его поведения и 
обсудить его значение. Однако этого не следует делать в самом 
начале психотерапии. 

К концу сеанса целесообразно спросить клиента, все ли ему 
Понятно из того, что обсуждалось во время беседы. Утверди­
тельный ответ и отсутствие вопросов не всегда следует истол­
ковывать как признак полного понимания. У меня осталось 
яркое воспоминание об одном случае, имеющем отношение к 
этой теме. Однажды, во время Второй мировой войны, в каче­
стве клинического психолога в армейском госпитале я вел за­
ключительную беседу с солдатом, который проходил у меня 
Психотерапию и теперь увольнялся из армии в связи с нали­
чием психического расстройства. Я несколько наивно полагал, 
что имеет смысл напомнить ему обсуждавшиеся ранее причи­
ны возникновения его симптоматики и проблем. Свой моно-
лог я то и дело прерывал вопросом, ясно ли то, о чем я говорю. 
Каждый раз пациент кивал и отвечал: «Все понятно, лейте­
нант». Надо признаться, я был весьма доволен своим выступ­
лением. После последнего «Все понятно» я, удовлетворенный, 
откинулся на спинку кресла и заявил, что наша работа подо­
шла к концу. Затем я поинтересовался, нет ли у пациента на­
последок каких-либо вопросов. Пациент сказал, что у него есть 
лишь один вопрос: «Так что же со мной не в порядке?» Это был 
ответ на все мои «понятные» объяснения. 

Хотя приведенный выше пример можно интерпретировать 
по-разному, как правило, все же имеет смысл предоставить 
шанс пациенту задать любые вопросы о том, что обсуждалось 
в процессе психотерапии или о психотерапии вообще. Как уже 
подчеркивалось, необходимо снизить неопределенность и до­
стичь максимального взаимопонимания. Так, почувствовав 
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вдруг, что пациент не понял сказанное, психотерапевт должен 
поинтересоваться, нет ли у него каких-либо вопросов, и попы­
таться прояснить ситуацию. 

Заключительные комментарии 
В этой главе были рассмотрены основные особенности и цели 
первого психотерапевтического сеанса. Психотерапевт должен 
проявить активность, стараясь получить необходимую инфор­
мацию о клиенте и о его затруднениях; внимательно наблю­
дать за поведением пациента во время беседы, оценивать соб­
ственные реакции на него, а затем вынести общее суждение 
относительно применения в данном случае краткосрочной пси­
хотерапии. Заключив, что клиент подходит для психотерапии, 
психотерапевту следует использовать оставшееся время на его 
информирование о предстоящем лечении и о порядке прохож­
дения психотерапевтического курса. Если подобное решение 
на первом сеансе принять не удалось, для завершения этого 
процесса и принятия соответствующего решения можно на­
значить дополнительный сеанс. 

Если администрация учреждения, в котором работает пси­
хотерапевт, налагает ограничения на количество сеансов, у пси­
хотерапевта не вызовет проблем информирование пациента о 
продолжительности психотерапии. При краткосрочной психо­
терапии, не ограниченной во времени, количество сеансов за­
висит от условий проведения психотерапии, от психотерапев­
та и клиента. В большинстве случаев продолжительность пси­
хотерапии не превышает 20 сеансов. Поэтому психотерапевт 
может уведомить пациента о том, что психотерапия будет со­
стоять примерно из 20 сеансов или менее. Я обычно говорю 
клиенту, что психотерапия, как правило, включает 12-20 се­
ансов и что вопрос о вероятной продолжительности психоте­
рапии прояснится после нескольких сеансов. 

Наконец я бы хотел вновь подчеркнуть, что для большин­
ства людей первый сеанс является психотерапевтическим се­
ансом. Я считаю его не диагностическим сеансом, а началом 
психотерапии. Оба участника составляют мнение друг о друге 
и приходят к предварительному соглашению о сотрудничестве. 
Если сеанс проходит удачно, крепнет надежда клиента на полу-
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чение помощи, поэтому возрастает и его мотивация к участию 
в психотерапии. На первом сеансе закладываются основы по­
зитивных психотерапевтических отношений, а клиент полу­
чает некоторые представления о предстоящем психотерапев­
тическом процессе. Клиент должен покинуть психотерапевта 
воодушевленным, с надеждой ожидающим следующей встре­
чи. После периода тревог из-за своих проблем клиент, наконец, 
сделал первый шаг на пути к их разрешению, и он вот-вот по­
лучит помощь. Клиент встречает человека, к которому он мо­
жет обратиться, поэтому он уже не чувствует себя таким несча­
стным и одиноким. В результате позитивные изменения могут 
происходить уже на первом сеансе. Психотерапевт в свою оче­
редь получает определенное представление о клиенте и о его 
проблемах, а также начинает формулировать конкретные цели 
психотерапии. 
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ГЛАВА 5 

Первые 
психотерапевтические 

сеансы 

В конце вводной беседы с пациентом психотерапевт начинает 
составление предварительного плана предстоящей психотера­
пии. Этот план не обязательно должен быть очень подробным, 
нет необходимости и неукоснительно придерживаться его в 
дальнейшем. Однако в своей работе все же желательно руко­
водствоваться некоей программой действий. По существу, пси­
хотерапевт уясняет для себя главную лроблему клиента, вы­
бирает потенциальные максимально эффективные подходы и 
процедуры, пытается предугадать трудности, которые могут 
возникнуть в процессе психотерапии. В то же время необходи­
мо признать, что этот план можно изменять в процессе взаимо­
действия по мере того, как психотерапевт будет лучше узна­
вать клиента. То есть, несмотря на то что психотерапевт доста­
точно гибок в своих формулировках, его действия на психо­
терапевтических сеансах не лишены целенаправленности. 

В предыдущей главе особое внимание уделялось вводной 
психотерапевтической беседе. Не менее важны и первые пси­
хотерапевтические сеансы. Во время этих встреч могут окреп­
нуть и усилиться позитивные установки и ожидания клиента, 
возникшие на первом сеансе, развеяться его сомнения относи­
тельно психотерапии; однако может произойти и совершенно 
обратное. Соответственно, могут измениться и представления 
психотерапевта о клиенте и о том, как будет или как могла бы 
проводиться психотерапия. У обоих участников психотерапии 
появляется дополнительная возможность понаблюдать и луч-
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шe друг друга узнать. Таким образом, впечатления, сложивши­
еся во время первой встречи, подвергаются проверке, которая 
их подтверждает, опровергает или корректирует. 

Как отмечалось ранее, на первом сеансе каждый из участ­
ников оценивает другого и приходит к некоему выводу отно­
сительно необходимости продолжения отношений. Клиент, к 
примеру, решает, что психотерапевт достаточно проницателен 
и компетентен, чтобы можно было надеяться на получение 
помощи в разрешении имеющейся проблемы. Первое позитив­
ное впечатление обнадеживает клиента, и он с нетерпением 
ждет второго сеанса. Поэтому важно, чтобы эта встреча про­
шла в позитивном ключе, а ожидания и мотивация клиента 
рыли подкреплены реальным взаимодействием с психотера­
певтом. Если сеанс пройдет гладко, мотивация клиента к со­
трудничеству с психотерапевтом усилится, и, как следствие, 
начнется формирование позитивных психотерапевтических 
отношений. 

Примерно то же происходит с психотерапевтом. Как отме­
чалось, дополнительная информация и наблюдения могут 
привести к корректировке или пересмотру предварительных 
выводов и гипотез, касающихся клиента и предполагаемой 
психотерапии. Хотя возможны и более поздние изменения, все 
же на начальном этапе психотерапевт начинает приобретать 
уверенность в своих оценках клиента и формулировках пси­
хотерапевтического плана. Профессиональному психотерапев­
ту необходимо уметь оценивать реакции клиента, обращенные 
на него, и процесс развития взаимоотношений. Выявив какие-
либо негативные реакции со стороны клиента, психотерапев­
ту следует попытаться исследовать и прояснить их. Чрезвы­
чайно важно, чтобы общение было открытым и честным, а все 
недоразумения и разочарования обсуждались. Психотерапевт 
не должен критиковать или защищаться. Целью психотерапии 
является прояснение ситуации, а в ее основе лежат принципы 
взаимопонимания и доверия. 

На первых сеансах психотерапевту предоставляется шанс 
получить дополнительную информацию, разрешить недоразу­
мения, развеять сомнения и начать налаживание позитивных 
психотерапевтических отношений. Развитию психотерапевти­
ческих отношений или психотерапевтического альянса спо-
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собствует искренняя заинтересованность психотерапевта в 
оказании помощи клиенту, понимание, эмпатия, а также его 
компетентность. Кроме того, психотерапевт должен быть ис­
кренен в общении с клиентом. Клиент чутко реагирует на лю­
бое притворство, любую фальшь в поведении психотерапевта, 
которые делают невозможным сотрудничество и достижение 
позитивных результатов. 

Опытный психотерапевт на первых сеансах старается осо­
бенно внимательно следить за поведением клиента. Необходи­
мо замечать любые признаки неуверенности и недовольства со 
стороны пациента и, если возможно, выявлять их причины. 
Возможно, не все было улажено на первом сеансе, или в пери­
од между сеансами возникли новые сомнения. Эти сомнения 
нужно исследовать и соответствующим образом скорректиро­
вать ошибочные впечатления. Поскольку первые сеансы слу­
жат образцом для последующих, необходимо четко реагиро­
вать на любое нежелательное поведение, например на опозда­
ние, игнорирование домашнего задания или предоставление 
противоречивой информации. Для акцентирования внима­
ния пациента на важности соблюдения определенных правил 
психотерапевтической ситуации необходимо расспросить о его 
поведении, однако делать это следует не в форме упреков. Во­
просы следует задавать в естественной, деловой манере. Не­
обходимо подчеркнуть, что психотерапия — важное дело, что 
временные рамки ее ограничены и что психотерапевт, стара­
ясь оказать пациенту помощь, должен быть очень внимателен 
ко всему происходящему. 

Такое поведение психотерапевта может рассматриваться 
как конкретная форма подкрепления правил, рассмотренных 
во вводной беседе. В определенном смысле психотерапия 
это игра со своими правилами, рассчитанная на двух участии 
ков, у каждого из которых свои обязанности. Если пациент не 
соблюдает установленные правила, обязанность психотера 
певта — указать ему на это для того, чтобы его поведение было 
объяснено и изменено. Если нарушения происходят уже на 
ранних этапах психотерапии, они, скорее всего, будут повто­
ряться и в дальнейшем, негативно влияя на психотерапевти-
ческий процесс. Я не хотел бы преувеличивать значение этого 
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аспекта, обращать на него больше внимания, чем он того за­
служивает, однако по вышеупомянутым причинам поведение 
На первых сеансах во многом определяет дальнейшее взаимо­
действие и установление психотерапевтических отношений. 

Поскольку эта книга адресована преимущественно состо­
явшимся, а также будущим психотерапевтам, вероятно, понят­
но, почему особое внимание уделяется несоблюдению клиен­
том основных правил. Однако психотерапевт тоже не всегда 
безупречен; нельзя во всех случаях винить несчастного клиен­
та или пациента. Я бы выделил два типа недобросовестного 
поведения психотерапевта. Первый относится к мастерству и 
личности психотерапевта, а второй к вопросам профессио­
нальной этики. 

Поскольку теоретическая ориентация, личностные особен­
ности, опыт и уровень мастерства у психотерапевтов разные, 
иногда работа с клиентом проводится не на должном уровне. 
Если психотерапия проходит неудовлетворительно, необходи­
мо оценить собственные действия и ситуацию, рассмотрев при 
этом возможность внесения изменений. Не исключено, что 
психотерапевт составил неправильное мнение о проблемах 
клиента или упустил из виду какие-то детали. Такие недочеты 
Нередки и, вероятно, связаны с недостаточно высоким уровнем 
мастерства, а также сложностью конкретного случая. В пси-
хотерапевтической работе мы должны стремиться проявлять 
себя с наилучшей стороны и в то же время осознавать, что нам 
не всегда будет удаваться добиться того, на что мы рассчиты­
вали. Это нормальное явление в профессиональной деятель­
ности психотерапевта. 

В подобных случаях важны также личностные особенно­
сти психотерапевта и пациента. Хотя в качестве атрибутов ком­
петентного психотерапевта называются разнообразные лично­
стные качества (Garfield, 1995), они присущи скорее идеалу, 
чем реальному человеку; кроме того, как отмечалось, психоте­
рапевты по-разному реагируют на своих клиентов. Что важно, 
так это максимальная точность оценки своей реакции на паци­
ента, а также максимально честное и продуманное поведение 
в отношениях с ним. 

Нельзя не учитывать также требования профессиональной 
этики, которые психотерапевт должен строго соблюдать. Пси-
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хотерапевту не следует допускать к участию в краткосрочное 
психотерапии тех, кому она не нужна, или тех, у кого мало шан 
сов извлечь из нее пользу. Хотя при принятии таких решений 
определенную роль играет профессиональное мастерство, уме­
нием правильно оценить ситуацию должен обладать любой 
квалифицированный психотерапевт. Поэтому я бы отнес эту 
проблему к разряду этических. Кроме того, если психотера­
певт на ранних этапах психотерапии испытывает необычно 
сильные чувства к пациенту, позитивные или негативные, он 
должен серьезно обдумать возможность направления пациен­
та к другому специалисту. Выше приводились примеры, когда 
психотерапевт боялся пациента. Однако страх — не единствен­
ное чувство, которое может возникнуть. Серьезные проблемы 
этического плана перед психотерапевтом ставит сексуальное 
влечение, личная неприязнь к пациенту, а также значительное 
расхождение в системах ценностей или в религиозных убеж­
дениях. Подобная несовместимость проявляется на самых пер 
вых сеансах и требует соответствующих действий уже на этом 
этапе. 

Первые сеансы — это не встречи, на которых психотерапевт 
может спокойно сидеть и слушать, как клиент рассказывает о 
своих проблемах. Психотерапевт должен активно заниматься 
оценкой как поведения клиента, так и собственных реакций. 
Одновременно происходит накопление информации, наблюде­
ние, корректировка прежних гипотез и выводов, а также состав 
ление предварительного лечебного плана. Если результаты 
первых сеансов не опровергают составленных ранее впечатле 
ний, психотерапевт убеждается в правильности своей оценки 
ситуации и своих ожиданий в отношении предстоящей психо 
терапии. Ряд исследований также свидетельствует о том, что 
успешное проведение первых сеансов повышает шансы на 
удачный исход всего курса психотерапии. 

Первые сеансы и результат 
Важность первых сеансов при краткосрочной психотерапии 
кажется очевидной; мы подчеркивали ее уже не раз. В этой свя­
зи есть интересные исследования, свидетельствующие о том. 
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что, хотя на точность прогнозов относительно течения и ре­
зультата психотерапии после первой беседы рассчитывать не 
приходится, к концу третьего сеанса ситуация резко меняется. 

Несколько лет назад я и двое моих коллег провели изуче­
ние первых психотерапевтических сеансов с целью оценки 
возможного прогноза продолжительности психотерапии 
(Garfield, Affleck, & Muffley, 1963). Мы попытались исследо­
вать связь между определенными характеристиками пациен­
тов и психотерапевтов, а также взаимодействия пациентов с 
психотерапевтами, с одной стороны, и продолжительностью 
психотерапии — с другой. Была произведена запись первых 
сеансов, проведенных 6 психотерапевтами с 4 новыми пациен­
тами; кроме того, пациенты, психотерапевты и три исследо­
вателя давали разного рода рейтинговые оценки. Хотя неко­
торые результаты имели определенное значение (например, 
у двух психотерапевтов остались трое из четырех пациентов, 
а у двух других — только один из четырех), большинство рей­
тинговых оценок не было связано с продолжительностью пси­
хотерапии. В свете огромных затрат времени и сил, которых 
потребовало осуществление данного проекта, такие скромные 
результаты заставили меня отказаться от дальнейшей работы 
в этом направлении. Однако некоторые последующие иссле­
дования, связанные с оценкой результата психотерапии, ока­
зались более удачными. Хотя эти исследования проводились 
в рамках двух разных направлений, по моему мнению, их ре­
зультаты свидетельствуют об одном и том же. 

В отношении личностных особенностей клиента и их свя­
зи с исходом психотерапии особый интерес представляют два 
исследования (Garfield, 1986). В одном из них, связанном с 
использованием метода научения через наблюдение при лече­
нии змеефобии, оказалось, что «ни изначальные установки по 
отношению к змеям, ни выраженность фобического поведе­
ния, ни острота фобических реакций при виде змей, ни пред­
расположенность к страхам не коррелировали со степенью 
поведенческих изменений» (Bandura, Jeffrey, & Wright, 1974, 
p. 62). Однако показатели снижения страха после начала пси­
хотерапии подтвердили благоприятный прогноз в отношении 
последующих поведенческих изменений. Чем значительнее 
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было ослабление страха на первых сеансах, тем заметнее было 
улучшение состояния пациента. Похожие результаты были 
получены и в другом исследовании с участием 36 пациентов, 
страдающих фобиями (Mathews, Johnston, Shaw, & Gelder, 
1974). Такие переменные, как тяжесть симптоматики, уровень 
тревожности и нейротизма, а также низкая мотивация к лече­
нию, оценивавшиеся до начала психотерапии, не были связа­
ны с ее исходом. Однако, как и в исследовании Бандуры с кол­
легами (Bandura et al., 1974), у пациентов, достигших улучше­
ния состояния на первых сеансах, в дальнейшем наблюдалось 
более существенное снижение уровня тревоги. Таким образом, 
результаты этих двух исследований свидетельствуют о том, 
что позитивные изменения в состоянии клиента на первых 
сеансах психотерапии имеют прогностическое значение в от­
ношении ее исхода. 

Другие исследования, на которые я сошлюсь, проводились 
психотерапевтами — представителями психодинамической 
школы и были направлены главным образом на изучение пси­
хотерапевтического альянса. В исследовании параметров пси­
хотерапевтического процесса, влияющих на исход лечения, 
была продемонстрирована значимость такой переменной, как 
«вовлеченность пациента» (Gomez-Schwartz, 1978). Вовлечен­
ность пациента оценивалась по активности участия пациента 
в психотерапии, а также по проявлению им враждебности. 
Наилучших результатов добились пациенты, активно участво­
вавшие в психотерапии и проявлявшие минимум враждебно­
сти на первых психотерапевтических сеансах. Основу этого 
исследования составляли данные, полученные в исследова­
тельском проекте Вандербильта, в котором сравнивались 
представители психодинамического и экпериментального на­
правлений, а также профессора колледжей, не имевшие специ­
альной психотерапевтической подготовки. Во всех трех груп­
пах были получены сходные результаты, а лучшим предикто­
ром оказался параметр вовлеченности пациента. 

В другом исследовании с использованием оценочной шка­
лы психотерапевтического процесса Вандербильта (Vanderbilt 
Psychotherapy Process Scale) вновь обнаружилось, что наибо­
лее тесную связь с результатом психотерапии имеет уровень 
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вовлеченности пациента. Однако, что представляет особый 
интерес, на первом сеансе данная связь не проявляется. Ее 
можно обнаружить только на третьем сеансе. Аналогичные 
результаты были получены в исследовании негативных фак­
торов психотерапевтической ситуации (Sachs, 1983). Как ока­
залось, негативные установки и пассивность обнаруживают 
свою связь с результатом психотерапии только в том случае, 
если оценка производится не раньше третьего сеанса. 

В исследовании психотерапевтического альянса, в послед­
нем исследовании, о котором мы здесь упомянем, выяснилось, 
что наиболее типичным свидетельством позитивных психо­
терапевтических отношений, с точки зрения благоприятного 
исхода, является переживаемое пациентом субъективное ощу­
щение помощи психотерапевта и улучшения своего состояния 
(Luborsky, Crits-Christoph, Alexander, Margolis, & Cohen, 1983). 
Наиболее важной переменной в этом плане представляется пе­
реживание пациентом позитивного изменения. 

Улучшение самочувствия пациента на ранних этапах психотера­
пии, вероятно, можно рассматривать как предвестник позитивно­
го исхода. Это подтверждают упомянутые ранее исследования 
(Bandura et al., 1974; Mathews et al., 1974). Понятие вовлеченности 
пациента, вероятно, можно связать с субъективным переживани-
ем позитивных изменений, которые могут действовать как под­
крепление вовлеченности в психотерапию. Тот факт, что все эти 
взаимосвязанные переменные не влияют на результат психотера­
пии до третьего сеанса, подтверждает нашу гипотезу (Garfield, 
1986, р. 246) 

Что бы мы ни считали основными переменными, действу­
ющими на первых сеансах (в частности, на первых трех сеан­
сах), очевидно, что на этом этапе изменения могут происхо­
дить и действительно происходят. Кроме того, вероятность 
достижения некоторого улучшения в состоянии пациента на 
этих сеансах повышается при формировании отношений со­
трудничества с психотерапевтом. Вдобавок ко всему, на осно-
ве рассмотренных выше исследовательских данных можно 
сделать вывод о том, что подобные изменения, переживаемые 
клиентом на начальном этапе психотерапии, являются благо­
приятным прогностическим признаком в отношении исхода 
психотерапии. 
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Распознавание стереотипов поведения 
На первых сеансах, следующих за вводной беседой, у психоте­
рапевта появляется возможность расширить свои представле­
ния о поведении клиента. Это позволяет более точно оценить 
взаимодействие клиента с психотерапевтом. Первые впечатле­
ния могут подтвердиться, получить опровержение или нуж­
даться в корректировке. Хотя обычно индивидуальные моде­
ли реагирования на специфические ситуации довольно ста­
бильны, то, что наблюдается во время первой беседы, иногда 
является следствием осторожности клиента. Возможно, кли­
енту необходимо произвести на психотерапевта благоприят­
ное впечатление (или даже неблагоприятное, к чему стремят­
ся некоторые подростки), чтобы повлиять на решение психо­
терапевта о допуске к психотерапии. Вне зависимости от того, 
происходит это или нет, на последующих сеансах психотера­
певт получает более полное представление о поведении паци­
ента и начинает лучше его понимать. Мнение психотерапевта 
о человеке, с которым ему придется работать, приобретает все 
большую определенность. 

Поведение клиента в процессе психотерапии имеет огром­
ное значение по нескольким причинам. Как и вербальные со­
общения, поведение клиента на психотерапевтических сеансах 
является одним из основных источников информации о нем. 
По тому, как клиент взаимодействует с психотерапевтом, мож­
но судить о том, как он ведет себя с другими людьми. Как от­
мечалось ранее, в общении с психотерапевтом клиенты ведут 
себя по-разному. Одни требовательны, другие застенчивы, тре­
тьи враждебны, четвертные пассивны и т. д. Поговорка «По­
ступки говорят больше, чем слова», как правило, подтвержда­
ется. Следовательно, наблюдая за клиентом, мы не только луч­
ше узнаем его как человека, но и начинаем лучше понимать его 
проблемы. Было бы странно, если бы проблемы человека не 
были как-то связаны с его поведением. 

Поведение клиента в психотерапевтической ситуации по­
зволяет нам узнать и о том, как идет психотерапия и какие 
предвидятся трудности. Например, клиент, проявляющий 
критичность и враждебность в начале психотерапии, скорее 
всего, будет вести себя так же на последующих сеансах, и его 
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доведение должно служить предостерегающим знаком для 
психотерапевта. Дело не только в том, что такое поведение — 
один из наиболее вероятных факторов, определяющих пробле­
мы клиента во взаимоотношениях с другими людьми. Это по­
ведение необходимо преодолеть, чтобы добиться позитивных 
результатов психотерапии. Психотерапевтическая ситуация, 
какой бы необычной она ни была, все же побуждает клиента 
к демонстрации типичных для него стереотипов поведения. 
Если только клиент не разыгрывает намеренно какую-то роль, 
его поведение и реакции на психотерапевтических сеансах 
будут повторять поведение и реакции при взаимодействии с 
другими людьми. Хотя на первом сеансе поведение клиента во 
многом определяется ситуативными факторами и социальны­
ми нормами, в дальнейшем он начинает вести себя более есте­
ственно. 

Таким образом, во время психотерапии мы имеем дело с 
обычным, типичным поведением клиента. В отличие от пред­
ставителей психодинамического направления я не использую 
Понятие переноса, поскольку не считаю его пригодным или по­
лезным для краткосрочной психотерапии. Нам нет нужды раз­
граничивать реакции переноса (искаженное поведение) и по­
ведение, ориентированное на реальность, поскольку это вносит 
излишние сложности и нюансы. Клиент ведет себя по отноше­
нию к психотерапевту так же, как он обычно ведет себя по от­
ношению к другим значимым в своей жизни людям, и именно 
это поведение нас и интересует. Хотя мы бы могли предложить 
гипотетическое объяснение наблюдаемому поведению, такие 
толкования в действительности излишни. Если поведение не-
адаптивно, его необходимо изменить в сторону улучшения 
адаптации клиента: такова цель психотерапии. Кроме того, 
если клиент крайне критично настроен по отношению к пси­
хотерапевту, его критические замечания необходимо проана­
лизировать. Если они необоснованны, мы можем предполо­
жить, что данный стереотип поведения — один из источников 
затруднений пациента, и попытаться скорректировать данное 
доведение в процессе психотерапевтических сеансов. Если же 
критика объективна, психотерапевту следует обратить внима­
ние на собственное поведение, а это уже другой вопрос. Пока 
же мы сосредоточимся на поведении клиента. 
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Я приведу несколько примеров, иллюстрирующих важ 
ность наблюдения за поведением клиента и адекватного pea 
гирования на него. Вновь следует подчеркнуть, что поведение 
клиента несет в себе информацию о его жизненных проблемах 
и установках по отношению к психотерапии и психотерапен 
ту. Хотя все перечисленные факторы, очевидно, взаимосвязи 
ны, в целях последовательного изложения материала мы рас 
смотрим их по отдельности. 

Начнем с достаточно показательного случая. Во время моей 
работы в отделении амбулаторного лечения ко мне был на­
правлен пациент — мужчина (40 лет) с образованием на уров­
не двух лет колледжа. Сначала его приняла молодая сотрудни­
ца-интерн, для которой этот сеанс оказался суровым испыта 
нием. Пациенту не нравилось все, что бы она ни делала и ни 
говорила, а когда она закурила, чтобы снять нервное напряже 
ние, он обвинил ее в никотиновой зависимости. Мне повезло 
больше, чем ей, поскольку я был мужчиной, старше ее по воз 
расту и занимал более высокую должность в отделении. Кро 
ме того, ее опыт подготовил меня к трудностям. Тем не менее 
я знал, что встречи с этим пациентом будут проходить непро 
сто, и я не ошибся. Хотя первый сеанс не был настолько мучи 
телен, как у моей предшественницы, впечатления от него ос­
тались не самые приятные. Пациент оказался язвительным и 
недоброжелательным человеком, который, что неудивительно, 
испытывал серьезные трудности во взаимоотношениях с дру 
гими людьми. Даже вопросы, которые он задавал, когда не кри­
тиковал меня напрямую, звучали как упреки в мой адрес. 

Этот пациент существенно затруднил работу психотера 
певта. Прежде всего, психотерапевту следовало стараться из 
бегать агрессивных и чрезмерных эмоциональных реакций на 
поведение пациента. Ему также следовало постоянно помнить 
о том, что пациент — обремененный проблемами, страдающий 
человек, поведение которого затрудняет оказание ему помощи 
Формирование позитивных психотерапевтических отноше 
ний, отношений сотрудничества -также было непростой зада 
чей, так как пациент был недоверчив и мог настроить против 
себя кого угодно. 

На первом сеансе, не будучи чрезмерно критичным по от­
ношению ко мне, пациент все же выразил недовольство моей 
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предшественницей. Однако на последующих сеансах едкие за­
мечания и комментарии в мой адрес стали более частыми. Ра­
бота с этим пациентом проводилась в течение нескольких лет, 
с переменным успехом: пациент не раз бросал психотерапию, 
а затем возвращался. Этот случай приведен здесь в качестве 
примера того, как проблемное (и для пациента, и для психоте­
рапевта) поведение бывает заметным с первых сеансов. Кроме 
того, психотерапевт использовал поведение пациента для де­
монстрации конкретных проявлений проблем последнего во 
взаимоотношениях с другими людьми. В этом случае психо­
терапия включала нечто большее, чем слова: внимание было 
сосредоточено непосредственно на поведении пациента, а это 
дает реальные результаты. 

Указать клиенту на его нежелательное поведение не всегда 
просто. Поскольку подобные комментарии часто воспринима­
ются клиентом как критика, некоторые психотерапевты стара­
ются их избегать, чтобы не вызвать отчуждения. Мне кажется, 
что в этом случае упускается шанс достичь некоторых изме­
нений через привлечение внимания клиента к его поведению. 
В то же время нельзя отрицать тот факт, что делать это нужно 
с максимальной осторожностью, не критикуя и не возмущаясь. 
Своими замечаниями психотерапевт должен лишь обратить 
внимание клиента на его поведение, дать понять, что оно яв­
ляется одной из причин его трудностей и нуждается в измене­
нии. Психотерапевту не следует обвинять, и тогда клиент, ско­
рее всего, воспримет его замечания без каких-либо неприят­
ных последствий. Если поведение клиента непосредственно 
связано с психотерапевтической ситуацией, как, например, при 
опоздании или отмене встреч с психотерапевтом, оно должно 
стать предметом рассмотрения, особенно на первых сеансах. 
Если же данное поведение является частью общей проблемы 
пациента, соответствующие комментарии желательно отло­
жить до момента формирования более прочных психотерапев­
тических отношений и появления более веских оснований для 
подобных высказываний. 

В качестве иллюстрации к сказанному выше приведу при­
мер из своей практики психотерапевтической работы с.одним 
мужчиной, имевшим проблему по типу пассивность/агрессив­
ность. Он постоянно критиковал всех своих знакомых. По его 
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рассказам выходило, что все к нему несправедливы и каждый 
норовит его использовать. В то же время он проявлял по от­
ношению ко мне глубокое почтение и восхищение, даже дарил 
по случаю праздников подарки. Несмотря на все уважение ко 
мне, он по существу противостоял моим усилиям, втайне от 
меня проходя медицинское обследование и принимая лекар­
ственные препараты. Когда впоследствии все раскрылось, я по­
лучил возможность использовать его собственные действия по 
отношению ко мне и к другим людям, указав ему на проблемы, 
которые он сам создает. Разобравшись в мотивах его поведе­
ния в начале психотерапии, я смог уклоняться от подарков 
этого пациента и тем самым лишал его возможности обвинить 
меня в том, что его использую. Затем мне удалось помочь ему 
увидеть то, что он сам создает ситуации, позволяющие рас­
сматривать других как «эксплуататоров». Постепенно изме­
няя свое поведение, пациент также обнаружил, что большин­
ство людей в действительности не пытаются его использовать. 

Психотерапевт может обратить внимание и на другие сте­
реотипы поведения, отражающие личностные особенности 
клиента. Разнообразие этого поведения ограничено лишь рам­
ками психопатологии и личностным своеобразием. Как уже 
отмечалось, одни клиенты враждебны и критичны, другие — 
чрезмерно почтительны. Одни разговорчивы, другие молчали­
вы. Одни говорят о пустяках, другие — о действительно важ­
ных вещах. Одни не прочь пошутить, другие слезливы. Одни 
приезжают на психотерапевтический сеанс заблаговременно, 
другие неизменно опаздывают на свой автобус или не могут 
найти себе место для парковки. У меня было несколько па­
циенток, которые, по-видимому, пытались меня соблазнить, 
я также помню пациента, которому на первых сеансах нрави­
лось играть передо мной острым охотничьим ножом (откро­
венно говоря, я не очень огорчился, когда он изъявил желание 
окончить психотерапию). Во всех этих случаях у нас есть воз­
можность выявить действительно значимые стереотипы пове­
дения клиента. Результаты наблюдений позволяют судить о 
важных составляющих проблемы клиента, прогнозировать 
трудности психотерапевтической работы с ним, а также полу­
чать конкретный материал, который можно использовать в це­
лях оказания ему помощи в изменении поведения. 
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Корректировка первых впечатлений 
Общие впечатления от клиента, основанные на информации, 
полученной при его обращении за помощью, и на результатах 
вводной беседы, могут изменяться в процессе дальнейшей пси­
хотерапевтической работы. На последующих сеансах более 
четко вырисовываются определенные стороны личности кли­
ента и особенности его поведения. Поэтому предварительные 
формулировки и планы, составленные психотерапевтом, могут 
претерпевать изменения. При наличии ярко выраженной клю­
чевой проблемы, например, специфической фобии, для избав­
ления от которой существуют эффективные методы, например 
метод систематической десенсибилизации, особые изменения, 
как правило, не требуются. Но если проблемы менее четки и 
вначале не совсем ясны, план работы с клиентом может потре­
бовать внесения изменений и дополнений. Это необходимо и 
в том случае, когда основная проблема клиента или главная 
причина его обращения к психотерапевту раскрываются лишь 
после нескольких бесед и клиент начинает доверять психоте­
рапевту. 

На первых сеансах важную роль играет способность психо­
терапевта распознавать проблемы клиента. Психотерапевт мо­
жет увидеть, что с одними клиентами следует быть более ос­
торожным в высказываниях, а с другими — более уверенным. 
Одни клиенты, к примеру, могут крайне серьезно относиться 
ко всем словам психотерапевта, даже к его шуткам. Другие кли­
енты реагируют совершенно противоположным образом, что 
требует от психотерапевта большей настойчивости. 

Нет ничего удивительного в том, что психотерапевт должен 
быть гибким, способным корректировать свои представления 
и суждения по мере получения дополнительной информации 
о клиенте. Эффективные психотерапевты адаптируются к тре­
бованиям конкретной психотерапевтической ситуации. Оче­
видно также, что некоторые психотерапевты строго придержи­
ваются системы усвоенных ранее принципов, игнорируя необ­
ходимость модификации процедур в соответствии с изменив­
шимися обстоятельствами. Психотерапевты — приверженцы 
определенных психотерапевтических школ более склонны к 
этому, чем психотерапевты-эклектики и сравнительно неопыт­
ные психотерапевты. Далее мы еще вернемся к этому вопросу. 
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Подчеркивая необходимость гибкого поведения психотера­
певта и, как следствие, возможность изменения точки зрения 
на проблемы клиента и корректировки предварительного психо­
терапевтического плана, я не хочу, чтобы в сознании читателей 
возник образ вечно меняющегося психотерапевта, у которого 
«семь пятниц на неделе». Напротив, очень важно, чтобы пси­
хотерапевт был постоянным, надежным источником надежды 
и поддержки. Должны присутствовать и последовательность, 
и непрерывность. Однако это не предполагает ригидность и 
принуждение клиента придерживаться составленного психо­
терапевтом плана вне зависимости от того, подходит он или 
нет. Несмотря на возможность изменения в представлениях о 
характере необходимой психотерапии, интерес, эмпатия и чут­
кость психотерапевта должны оставаться неизменными. 

Этот принцип можно проиллюстрировать следующим при­
мером. От одной 50-летней женщины внезапно ушел муж. 
Она, казалось, была крайне подавлена, много плакала и, по-ви­
димому, была в полном отчаянии из-за неожиданного поступ­
ка мужа. Создалось впечатление, что ей необходимо оказать 
поддержку и предоставить возможность излить свои чувства. 
Пациентка свободно рассказывала о своих переживаниях, и на 
первых сеансах это приносило пользу. Однако во время следу­
ющих двух встреч пациентка изменилась. Она уже не выгля­
дела огорченной и полностью руководила сеансом, даже при­
водя в некоторое замешательство молодого психотерапевта, у 
которого я был супервизором. В этом случае возникла необхо­
димость скорректировать наши с психотерапевтом представ­
ления о пациентке и восстановить контроль психотерапевта 
над ситуацией. Пациентка не была настолько расстроена и по­
давлена уходом мужа, как представлялось в начале психотера­
пии. Мы также лучше поняли ее поведение в межличностных 
отношениях с точки зрения как проблем в работе психотера­
певта, так и затруднений, возникших у нее в браке. На первый 
план как проблема, нуждающаяся в разрешении и на психоте­
рапевтических сеансах, и в конечном счете в обычной жизни, 
вышла потребность клиентки в доминировании. 

Необходимость корректировки первоначального представ­
ления о клиенте может вступать в противоречие с современ­
ной тенденцией создания практических руководств по прове-

Психологическое... МоеСлово.ру



Корректировка первых впечатлений • 1 1 7 

дению отдельных видов психотерапии. Смысл этой тенденции 
заключается в попытке подобрать наиболее эффективный ме­
тод лечения для каждого психического расстройства, метод, 
которому можно было бы научить, а практические руководства 
призваны обеспечить единообразие в действиях психотерапев­
тов. Эти руководства создаются с надеждой на то, что при оценке 
и сравнении различных форм психотерапии психотерапевты, 
принадлежащие к одной школе, будут вести себя в соответ­
ствии с предлагаемыми инструкциями. Поскольку деклариру­
емая психотерапевтом теоретическая направленность не no­

li зволяет с точностью оценить его действия, использование 
практических руководств должно помочь больше узнать о пси­
хотерапевтической стратегии психотерапевта, а также гаран-

' тировать большее единообразие в поведении специалистов. 
Хотя практические руководства по психотерапии получа­

ют положительную оценку как средство, облегчающее прове­
дение исследования через повышение внутренней валидности 
исследуемых видов психотерапии, в одном из докладов было 
предложено уделять больше внимания обучению по этим ру­
ководствам так называемым «валидизированным формам пси­
хотерапии» — тем видам психотерапии, которые доказали 
свою эффективность при лечении специфических расстройств 
в ходе эмпирических исследований (Task Force on Promotion and 
Dissemination of Psychological Procedures, Division of Clinical 
Psychology, American Psychological Association, 1995). Несмот­
ря на все значение эмпирической верификации, этот доклад 
вызывает ряд нареканий (Garfield, 1996,1998). Я кратко изло­
жу лишь некоторые соображения по этому поводу, поскольку 
данный вопрос обсуждается в осеннем выпуске журнала «Кли­
ническая психология: наука и практика» (Clinical Psychology: 
Science and Practice) за 1996 год, а также в февральском выпус­
ке журнала «Консультирование и клиническая психология» 
(Journal Consulting and Clinical Psychology) за 1998 год. 

Я не только убежден в том, что подобные заявления преж­
девременны и что предложенные критерии валидизации стра­
дают существенными недостатками; я считаю, что в докладе 
акцентируется внимание лишь на методе психотерапии и на 
психиатрическом диагнозе и игнорируется значение профес­
сионального мастерства психотерапевта и своеобразия каждо-

Психологическое... МоеСлово.ру



1 1 8 • Глава 5. Первые психотерапевтические сеансы 

го пациента. Несомненно, использование руководств по пси­
хотерапии может увеличить сходство в действиях разных пси­
хотерапевтов, использующих тот или иной вид психотерапии, 
особенно при исследовании, однако это не означает, что психо­
терапевты будут совершенно одинаковы или равны по уровню 
мастерства. Поскольку при психотерапии важную роль играют 
индивидуальные качества психотерапевта, а не только специ­
альные навыки, необходимо всегда учитывать личностное свое­
образие, даже среди представителей одной психотерапевти­
ческой школы. В недавней серии статей «Психотерапевт как 
игнорируемая переменная при исследовании процесса психо­
терапии», основанных на материалах симпозиума, организо­
ванного автором, приводятся дополнительные клинические и 
исследовательские данные, подтверждающие эту точку зрения 
(Garfield, 1997). Кроме того, поскольку существуют различия 
и между пациентами, которым поставлен один и тот же диаг­
ноз, психотерапевт для достижения оптимальных результатов 
должен быть гибок и уметь приспосабливать свой подход к 
нуждам пациента. Если его представления о пациенте в про­
цессе психотерапии изменяются, он должен соответствующим 
образом изменить и свой подход. 

Восприимчивость к проблемам 
Хотя о проблемах, которые могут возникнуть в процессе пси­
хотерапии, мы уже упоминали в предыдущих разделах, этот 
вопрос заслуживает дополнительного рассмотрения. Исполь­
зуя определенные критерии при отборе клиентов, мы вправе 
ожидать, что большинство из них достигнет с помощью пси­
хотерапии некоторого улучшения в своем состоянии. Однако 
мы также не должны забывать о том, что психотерапия прохо­
дит не всегда гладко и что время от времени приходится стал­
киваться с теми или иными трудностями. Психотерапевт дол­
жен быть особенно внимателен к проблемам, возникающим на 
начальном этапе, поскольку они могут оказать значительное 
влияние на весь процесс психотерапии. 

Мы уже коротко останавливались на таких очевидных пред­
вестниках последующих затруднений, как опоздания на сеан­
сы, отмены встреч, несвоевременная оплата услуг психоте-
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рапевта и т. п. Существуют проблемы и иного рода, которые 
должны насторожить психотерапевта. Вне зависимости от их 
характера, любые признаки потенциальных затруднений на 
начальном этапе психотерапии требуют адекватной реакции 
со стороны психотерапевта. 

Начнем с обсуждения достаточно очевидных проблем. Как 
вести себя психотерапевту, если пациент опоздал на несколь­
ко первых сеансов? Прежде всего необходимо обратиться к 
конкретным фактам и попытаться найти какую-то закономер­
ность. Опаздывает ли клиент на каждый сеанс? На какое вре­
мя он задерживается в каждом случае? Я готов принять на веру 
объяснения пациента, если опоздание незначительно или по­
добное поведение легко можно оправдать объективными об­
стоятельствами (например, реальными трудностями при пар­
ковке). Прежде чем сделать выводы о неосознанном сопротив­
лении, необходимо исключить факторы реальности. С другой 
стороны, если клиент периодически появляется с 10-минут­
ным опозданием и его объяснения кажутся несколько наду­
манными, психотерапевт не может оставить это без внимания. 
Напрашивается вопрос — почему пропадает 20 % или более 
времени психотерапевтического сеанса? Другой вопрос: опаз­
дывает ли клиент точно так же на работу, деловые встречи, 
учебные занятия? Если пациент ведет себя подобным образом 
только в отношении психотерапевта, необходимо проанализи­
ровать то, что связано с психотерапией. Если же такова типич­
ная модель поведения клиента, необходимо выяснить ее значе­
ние для его общей адаптации и попытаться найти ей объясне­
ние. В последнем случае, как отмечалось ранее, у психотерапев­
та появляется возможность указать клиенту на его поведение с 
точки зрения значения этого поведения для его жизни. 

Прежде чем перейти к другой проблеме, следует подчерк­
нуть необходимость четкого разграничения вежливого, соци­
ально одобряемого поведения и поведения, которого требует 
психотерапевтическая ситуация. Сравнительно неопытные 
психотерапевты могут счесть неприличным или социально 
неприемлемым обращать внимание клиента на его опоздание. 
При психотерапии такая точка зрения неверна, и, придержи­
ваясь ее, психотерапевт упускает возможность более эффек­
тивного лечения. 
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Еще одна проблема, которая может возникнуть на ранних 
этапах психотерапии, — пропуск или отмена сеансов пациен­
том. Под отменой сеанса я подразумеваю заблаговременный 
звонок клиента с предупреждением о невозможности прийти 
на запланированную встречу. Обычно клиенты объясняют это 
таким обстоятельством, как болезнь, и сообщают, что на следу­
ющий сеанс они все же надеются прийти. В большинстве слу­
чаев такие объяснения следует принимать на веру, не задавая 
пациенту дополнительных вопросов. Все мы иногда болеем, 
болеют и наши близкие, что вынуждает нас отменять или пе­
реносить назначенные встречи. Отмену десяти сеансов подряд, 
естественно, следует интерпретировать несколько иначе. Од­
нако такие случаи в действительности крайне редки. 

Пропуски, т. е. когда пациент без предупреждения не яв­
ляется на назначенную встречу, — другое дело. К ним следует 
относиться серьезно, особенно если они случаются в начале 
психотерапевтического курса. При отсутствии уважительных 
причин для такого поведения психотерапевт должен рассмат­
ривать его как проявление равнодушия клиента к психотера­
пии или как признак недовольства. Поэтому, если клиент все 
же приходит на следующий сеанс, психотерапевт должен пер­
вым делом обсудить предшествующий пропуск. При этом пси­
хотерапевту следует выяснить причины пропуска и проинфор­
мировать пациента о нежелательности подобного поведения. 

Недостаток интереса клиента к психотерапии, проявля­
ющийся в пропусках сеансов, кроме того, может привести к 
преждевременному прерыванию психотерапии. В исследова­
нии с участием 91 клиента, обратившегося в Центр психоло 
гических услуг Университета Вашингтона, обнаружилось, что 
пропуски сеансов коррелируют с преждевременным уходом 
клиентов (Berrigan & Garfield, 1981). Такая зависимость не бы­
ла выявлена в случае отмены сеансов. В этом исследовании из 
28 клиентов, пропустивших один сеанс или более, почти поло 
вина досрочно отказалась от психотерапии. А среди 63 клиен­
тов, не пропустивших ни одного сеанса, досрочно от психоте­
рапии отказалось менее одной пятой. Среди клиентов, отне­
сенных к двум низшим социальным классам по показателю 
Холлингсхеда (Hollingshead Index), частота преждевременных 
уходов оказалась самой высокой. Психотерапевт должен осо-
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бенно внимательно следить за тем, как подобные клиенты ре­
агируют на первые психотерапевтические сеансы. 

Если клиент не приходит на запланированный сеанс, пси­
хотерапевт может выбрать один из нескольких вариантов по­
ведения. Он может несколько дней подождать звонка клиен­
та с объяснениями причин пропуска и уточнением планов на 
следующую встречу. Психотерапевт или его секретарь может 
через день или два после пропуска позвонить клиенту и спра­
виться относительно назначения следующего сеанса. Психоте­
рапевт может послать клиенту уведомление о том, что тот про­
пустил сеанс, однако его ждут в то же время на следующую 
встречу. Психотерапевт также может ничего не предприни­
мать, предоставляя клиенту возможность взять инициативу в 
свои руки. Мне неизвестны какие-либо исследования в этой 
области, которые могли бы послужить руководством при вы­
боре оптимальной линии поведения в данной ситуации. В не­
которых случаях на выбор психотерапевта влияет то, как он 
понимает особенности и проблемы клиента. Обычно я воздер­
живаюсь от звонков и письменных уведомлений, однако со­
храняю за клиентом время следующего сеанса. Если же кли­
ент не приходит и не объявляется и на этот раз, я посылаю ему 
письмо, в котором сообщаю о том, что я истолковываю его от­
сутствие как свидетельство нежелания в данный момент про­
должать психотерапию. Я также добавляю, что если клиент из­
менит свою точку зрения в будущем, то может без стеснения 
обращаться ко мне. 

В случае со студентами-практикантами и интернами, рабо­
тающими со своими первыми клиентами, в ситуациях пропус­
ков я стараюсь действовать более гибко. Психотерапевты, про­
ходящие обучение, как правило, очень трепетно относятся к 
своим пациентам и прилагают все усилия, чтобы они не броси­
ли психотерапию. Поэтому некоторым студентам я позволяю 
звонить своим строптивым клиентам, чтобы проверить, состо­
ится ли следующая встреча. Однако я настоятельно советую им 
не заманивать клиента на следующий сеанс. Я также не возра­
жаю против того, чтобы студент после двух пропусков подряд 
послал клиенту уведомление указанного выше содержания. 

Преждевременный уход пациента, по всем признакам нуж­
дающегося в психологической помощи, неприятен для любо-
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го психотерапевта, что уж говорить о студентах. С опытом при­
ходит способность воспринимать подобные ситуации более 
хладнокровно, однако они могут повлиять на профессиональ­
ное самосознание психотерапевта. Часто уходу клиента труд­
но найти рациональное объяснение. Случается, что не оправ­
дываются его ожидания. Иногда пациент слабо мотивирован 
к участию в психотерапии или обращается к психотерапевту 
главным образом из-за стремления кому-то угодить. Некото­
рым пациентам неудобно добираться до учреждения, в котором 
работает психотерапевт, у некоторых возникают проблемы с 
нянями или финансовые затруднения. Одно время я работал 
с супружеской парой, ферма которой находилась в 35 милях от 
нашей клиники; они всегда приезжали в дождливую погоду, 
однако иногда пропускали встречи в ясные дни, когда на пер­
вое место выходили фермерские дела. Невнимательность к 
нуждам пациента или недостаточная эмпатия могут заставить 
пациента бросить психотерапию. Полезно вести график при­
сутствия/отсутствия пациента, пытаясь найти какую-либо за­
кономерность, которая помогла бы понять, что же происходит. 

Необходимо также иметь представление о существующих 
исследованиях, касающихся досрочных отказов от психотера­
пии (Garfield, 1994с). Например, как отмечалось ранее, паци­
енты с низким социально-экономическим статусом бросают 
психотерапию чаще, чем пациенты с высоким статусом. Пси­
хотерапевт, работающий с подобным контингентом, должен 
учитывать эти исследовательские данные и стараться соответ­
ствующим образом адаптировать свои методы. В то же время 
результаты исследований свидетельствуют о том, что, продол­
жая психотерапию, пациенты с низким социально-экономи­
ческим статусом добиваются не меньших успехов, чем осталь­
ные пациенты (Garfield, 1986, 1994с). 

Поэтому добросовестный психотерапевт должен анализи­
ровать ситуации преждевременного ухода своих пациентов, 
пытаясь понять этот феномен и по возможности снизить час­
тоту подобных случаев в собственной практике. Нельзя также 
винить во всем одного пациента или только себя самого. 

Чуткость требуется также в ситуациях иного рода. Здесь я 
имею в виду те случаи, когда пациенту удается достичь удов­
летворительных результатов после сравнительно небольшого 
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количества сеансов. Как отмечалось в первой главе, прошло по 
крайней мере несколько лет, прежде чем краткосрочная пси­
хотерапия, состоящая из 20-25 сеансов, была признана прием­
лемым и ценным методом. Некоторым психотерапевтам труд­
но согласиться с тем, что пациенту может оказаться достаточ­
но трех, четырех или пяти сеансов; однако мой собственный 
опыт и некоторые исследовательские данные свидетельству­
ют именно об этом. В одном заслуживающем внимания отче­
те, посвященном исследованию связи между продолжительно­
стью и эффектом психотерапии, отмечается, что почти треть 
«пациентов добилась улучшения в состоянии за первые три 
сеанса, вне зависимости от общей продолжительности лече­
ния» (К. Howard et al., 1986, p. 160). Несколько больший про­
цент оставшихся пациентов достиг улучшения в период меж­
ду четвертым и седьмым сеансом. Кроме того, следует учиты­
вать, что это были случаи проведения так называемой обычной, 
не ограниченной во времени психотерапии, а не краткосрочной 
или имеющей временные рамки психотерапии. Эти данные 
подтверждают, что некоторые клиенты действительно могут 
достичь существенного улучшения в состоянии за весьма ко­
роткий срок и при минимальном количестве сеансов. Поэто­
му практикующие психотерапевты должны по крайней мере 
помнить о такой возможности, даже если им не очень хочется 
ее признавать. 

Я могу вспомнить два случая, когда оказалось достаточно 
одного сеанса, один случай, когда хватило четырех сеансов, и 
три случая, когда психотерапия была завершена к концу пято­
го сеанса. Откровенно говоря, в большинстве этих случаев я 
начинал психотерапию, не ставя перед собой цель ее кратчай­
шего завершения. Однако во всех ситуациях окончание психо­
терапии представлялось мне целесообразным, я не настаивал 
на ее продолжении и лишь уведомил клиентов о том, что в бу­
дущем при необходимости они могут ко мне обратиться. Не­
которые клиницисты назвали бы это консультированием, а не 
психотерапией, однако, по моему мнению, помощи, оказанной 
клиентам, было достаточно, чтобы они не нуждались в допол­
нительных сеансах. Даже при краткосрочной психотерапии 
клиент может ожидать меньшего, чем психотерапевт, а пози­
тивного результата достичь быстрее, чем предполагалось участ­
никами. 
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Тем не менее, поскольку большинству клиентов требуется 
более трех сеансов, чаще всего психотерапевту следует побуж­
дать клиента к продолжению психотерапии, несмотря на улуч­
шение его состояния или желание завершить психотерапевти­
ческий курс. Представители психодинамического направления 
называют необычно быстрое улучшение состояния пациента 
«бегством в здоровье». С их точки зрения неожиданное, внезап­
ное исчезновение симптоматики указывает на то, что клиент, 
«выздоравливая» и не стремясь к продолжению психотерапии, 
пытается избежать поиска и, вероятно, выявления неосознан­
ных переживаний. «Бегство в болезнь» считается крайней фор­
мой сопротивления, поскольку оно призвано избавить паци­
ента от угрозы психотерапии. Психотерапевт не должен попа­
даться на эти уловки клиента; ему следует интерпретировать 
подобное поведение, пытаясь тем самым удержать пациента и 
в конечном счете ему помочь. 

Думаю, понятно, что автор не придерживается подобного 
взгляда. Я склонен верить сообщениям клиентов об их само­
чувствии и соглашаться на завершение психотерапии при от­
сутствии веских доводов «против». Иногда клиент говорит о 
своих успехах, но так, что это заставляет усомниться в его сло­
вах, или добавляет: «Наверное, нормально». Не нужно быть 
гением интуиции, чтобы понять, что достигнутое улучшение 
невелико. Приведу в качестве примера другую ситуацию. На 
третьем сеансе у одного пациента был выявлен страх причи­
нения вреда членам семьи, а по окончании четвертого сеанса 
совместно было принято решение завершить психотерапию. 
Пациенту было предложено обратиться к психотерапевту, если 
симптоматика появится вновь. Тогдашние мои коллеги, при­
держивающиеся психодинамического направления, сочли дан­
ные случай бегством в здоровье. Однако за два года этот паци­
ент ни разу не обратился за психологической помощью и, по-
видимому, полностью избавился от своего страха. Я же охотно 
признал улучшение состояния пациента и выразил надежду на 
то, что и некоторые другие мои пациенты избавятся от своих 
проблем «бегством в здоровье». 

Нежелание психотерапевта завершать психотерапию после 
нескольких сеансов может объясняться и другими обстоятель­
ствами. Например, это противоречит его ожиданиям; у него 
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есть много свободных часов или, если он проходит обучение, — 
слишком мало клиентов; он практикует психотерапию, огра­
ниченную во времени и, следовательно, требующую проведе­
ния определенного количества сеансов; или же он эмоциональ­
но привязался к клиенту. Психотерапевт должен осознавать 
подобные мотивы и понимать, что он приносит в жертву сво­
им интересам интересы клиента. Затягивать лечение, не имея 
веских на то оснований, даже при сравнительно небольшой 
продолжительности всего курса, все же нежелательно и, по су­
ществу, неэтично. 

Если уж на то пошло, краткосрочная или долгосрочная пси­
хотерапия не предполагает и не гарантирует, что, пройдя пси-

I хотерапевтический курс, клиент больше никогда не будет нуж­
даться в психологической помощи. Фактически, имеющиеся 
исследовательские данные свидетельствуют как раз об обрат­
ном. В исследовании, проведенном Университетом Темпля, 
к примеру, обнаружилось, что «64 % пациентов сообщили об 
опыте участия в психотерапии. Из них у 41 % психотерапия 
составляла 10 часов и менее, а у 59 % —более 10 часов» (Sloane 
et al., 1975, p. 70). Таким образом, есть все основания завершать 
психотерапию, если даже улучшение наступило раньше, чем 
ожидалось; кроме того, вероятно, что в будущем клиент может 
вновь обратиться за психологической помощью к тому же или 
другому психотерапевту и успешно пройдет еще некоторое ко­
личество психотерапевтических сеансов. Раньше считалось, 
что по окончании психотерапевтического курса и достижения 
улучшения состояния клиента в будущем необходимости в 
психотерапии возникать не должно. Психотерапия проводи­
лась раз и навсегда! Это ошибочная точка зрения. Пациенту, 
избавившемуся от затруднений, может затем вновь потребо­
ваться психологическая помощь в связи с новыми стрессам в 
его жизни. 

Некоторых психотерапевтов удивляет, что люди, проблемы 
которых оправдывают обращение за профессиональной по­
мощью, достигают улучшения состояния так быстро. Однако 
быстрому достижению положительных результатов есть не­
сколько объяснений. Одни люди обращаются к психотерапев­
ту, столкнувшись с незначительными проблемами, других же 
приходится чуть ли не силой вести в психотерапевтический 
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кабинет, когда состояние уже критическое. Поэтому некото­
рые пациенты, имеющие не очень серьезные проблемы, доби­
ваются успехов достаточно быстро. Второе из возможных объ­
яснений — «спонтанное выздоровление». Этот термин исполь­
зуется в медицине для обозначения ситуаций отступления 
болезни без каких-либо специфических терапевтических ме­
роприятий (например, хронический психотический пациент, 
которому оказывается исключительно социальная поддержка, 
может внезапно прийти в ясное сознание). Спонтанное выздо­
ровление может происходить и при менее тяжелых расстрой­
ствах, а некоторые критики психотерапии заявляют, что свои­
ми успехами она в действительности обязана лишь случаям 
спонтанного выздоровления. 

Еще одно объяснение быстрому улучшению состояния кли­
ента — существенные изменения в его социальной и межлич­
ностной ситуации. Например, разрыв близких отношений мо­
жет повергнуть человека в депрессию, что заставит обратиться 
к психотерапевту. Если в период первых нескольких сеансов 
прежние отношения восстанавливаются или завязываются но­
вые, депрессия может пройти довольно быстро. В подобных 
случаях психотерапевт помогает клиенту преодолеть печаль­
ный эпизод в его жизни или стрессовую ситуацию. 

На первых психотерапевтических сеансах может возник­
нуть целый ряд проблем, требующих внимания со стороны 
психотерапевта. Если обнаруживается, что затруднения паци­
ента серьезнее, чем предполагалось, психотерапевт должен 
пересмотреть свои прежние выводы и решить вопрос о необ­
ходимости дополнительного диагностического обследования, 
консультации или направления к другому специалисту. Если 
то, что изначально представлялось внутриличностным конф­
ликтом, впоследствии предстает как супружеская проблема, 
психотерапевт может скорректировать намеченные цели и по­
думать о привлечении к психотерапевтической работе жены 
(мужа) пациента (пациентки). Если клиент не предоставляет 
никакой новой важной информации или молча сидит, ожидая 
директив и комментариев психотерапевта, последнему при­
дется проанализировать происходящее вместе с клиентом. 
Аналогичной реакции со стороны психотерапевта может по­
требовать ситуация, когда клиент мимоходом замечает, что 
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психотерапия не оправдывает его ожиданий или что измене­
ния к лучшему происходят слишком медленно. В таком слу­
чае может обнаружиться несовпадение ожиданий клиента и 
предложенного психотерапевтом описания психотерапевти­
ческого процесса. 

Психотерапевт, кроме того, должен быть внимателен к опре­
деленным стереотипам поведения клиента, требующим кор­
ректировки избранного психотерапевтического подхода или 
дополнительного обследования с целью выявления их причин. 
Например, некоторые пациенты рассказывают весь сеанс о не­
значительных вещах, а после слов психотерапевта «наше вре­
мя истекло» начинают разговор о чем-то важном. Клиентка 
одного психотерапевта, у которого я был супервизором, на од­
ном из сеансов продолжала разговор, начатый во время преды­
дущей встречи, и в этом не было ничего удивительного, одна­
ко, направляясь к двери по окончании беседы, она неожиданно 
заявила, что обдумывала самоубийство! Это был настоящий 
сюрприз для студентки-психотерапевта, и она оказалась в пол­
ном замешательстве. Когда происходит что-либо подобное, 
психотерапевт начинает испытывать противоречивые чувства: 
ему хочется уделить клиенту дополнительное время, однако 
он должен придерживаться установленного графика. Чтобы 
максимально адекватно отреагировать на эту ситуацию, пси­
хотерапевт должен быстро ее оценить. В большинстве случаев, 
когда клиент выносит на обсуждение важные проблемы бли­
же к концу сеанса, лучше всего признать значимость затрону­
той темы и предложить начать следующий сеанс с ее рассмот­
рения. Таким образом, вы даете понять, что сеанс — это время 
для обсуждения проблем и необходимо придерживаться уста­
новленных временных рамок. Если, как в приведенном выше 
примере, клиент говорит о весьма серьезных вещах, то в своих 
действиях психотерапевт должен руководствоваться состоя­
нием клиента. Иногда, чтобы прийти к некоему клиническо­
му заключению, целесообразно выслушать клиента, выделив 
на это дополнительное время. Для перестраховки можно по­
просить клиента позвонить вам через день-два; иногда же до­
статочно договориться с клиентом о том, что его чувства ста­
нут предметом обсуждения в начале следующего сеанса. 

Таким образом, первые психотерапевтические сеансы тре­
буют от психотерапевта значительной проницательности и рас-
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судительности. Он должен чутко реагировать на любое поведе­
ние, которое может иметь значение для психотерапии. Бывает, 
что первые впечатления о клиенте находят свое подтвержде­
ние, и психотерапия не приносит неожиданностей. А иногда об­
наруживается нечто, что заставляет психотерапевта корректи­
ровать свое поведение или пересматривать цели психотерапии. 

Домашние задания и самоконтроль 
На первых психотерапевтических сеансах психотерапевт мо­
жет также принять решение об использовании домашних за­
даний, включая и задания на самоконтроль. Эти приемы, ши­
роко применяемые в когнитивно-поведенческом направлении, 
но по существу противоречащие принципам клиент-центриро-
ванной психотерапии и методам психодинамического направ­
ления, при работе с некоторыми пациентами приносят опре­
деленную пользу. Хотя я не использую домашние задания на­
столько часто или регулярно, как это делают поведенческие 
психотерапевты, работа с несколькими пациентами убедила 
меня в их эффективности. 

Обучение релаксации — одна из процедур, призванных по­
мочь людям с симптомами тревоги, напряжения и даже гипер­
тонии. Пациент не только обучается во время еженедельных 
психотерапевтических сеансов, но и имеет возможность об­
учаться и практиковаться в остальные дни недели. Дело не 
только в том, что вне психотерапевтического кабинета трени­
ровке можно уделить больше времени; само обучение прохо­
дит в более естественной социальной среде, окружающей кли­
ента в обычной жизни. Если релаксация рассматривается как 
методика копинга, призванная помочь клиенту справляться с 
затруднительными ситуациями, вызывающими тревогу, прак­
тика реального преодоления таких ситуаций может оказать су­
щественное психотерапевтическое влияние. 

В нескольких случаях, когда главной проблемой оказыва­
лась неуверенность клиентов-мужчин в отношениях с женщи­
нами, я использовал ряд простых заданий, и они позитивно 
отразились на исходе лечения. Одному клиенту, к примеру, я 
порекомендовал во время ленча по возможности садиться за 
стол, где сидят женщины, и участвовать в общем разговоре. По 
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рассказам клиента, эта процедура действительно повысила его 
уверенность и снизила робость при общении с женщинами. 
можно придумать множество разнообразных вариаций на эту 
тему, адаптируя упражнения к нуждам конкретного клиента. 
Однако, как уже подчеркивалось, весьма желательно обсудить 
прежде эти упражнения с клиентом, внести предложенные им 
изменения и заручиться его согласием на сотрудничество. По­
пытки навязать задания клиенту, который относится к ним 
крайне негативно, непродуктивны. Однако категорический 
отказ от выполнения предложенных психотерапевтом заданий 
свидетельствует о наличии серьезных проблем в психотера­
певтических отношениях, и необходимым условием продол­
жения плодотворной психотерапевтической работы является 
прояснение и разрешение этих проблем. 

На первых сеансах клиенту можно также предложить вести 
дневник или фиксировать определенные события. Данный 
прием можно применять при различных обстоятельствах. Если 
клиент не в состоянии точно указать частоту некоторых собы­
тий или описать свои переживания, можно предложить фикси­
ровать и достаточно подробно характеризовать все подобные 
ситуации. Аналогично, при супружеской психотерапии супру­
гов можно попросить фиксировать поведение партнера, кото­
рое они считают нежелательным или желательным, и т. п. вещи. 
Лиц, страдающих тучностью и желающих похудеть, можно по­
просить записывать свой режим питания: что, когда и при ка­
ких обстоятельствах они ели. Ведение записей и самонаблю­
дение на практике служат нескольким целям. Они позволяют 
|юлучить более точные данные, чем простое описание, дают 
клиенту возможность узнать, сколько он конкретно ест, и, спу­
стя некоторое время, оценить результаты. В последнем случае 
Мы имеем дело со своего рода значимым подкреплением. 

Разнообразие используемых заданий ограничено лишь ха­
рактером проблематики и фантазией психотерапевта. Однако 
клиент должен видеть смысл в самих заданиях и рассматри­
вать их как средство, помогающее преодолеть трудности, из-
за которых он обратился к психотерапевту. Поскольку многие 
люди негативно относятся к домашним заданиям, важно под­
черкнуть их потенциальную пользу и связь с целями психоте­
рапии. 
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Гибкий подход 
Психотерапевт должен внимательно следить за взаимодей­

ствием, происходящим на психотерапевтическом сеансе. На­
блюдения могут привести его к выводу о необходимости вне­
сения изменений в свои прежние формулировки и планирова­
ния новых стратегий и методов. Какой-либо системы строгих 
правил, которыми можно было бы руководствоваться при ра­
боте с каждым пациентом, не существует, даже если проблемы 
или диагнозы пациентов сходны. Шофилд (Schofield, 1988) в 
своей книге «Прагматика психотерапии» (Pragmatics of Psy­
chotherapy) придерживается той же точки зрения и пишет сле­
дующее. 

За исключением отдельных аспектов поведенческой психотера­
пии, работа психотерапевта — это не последовательное примене­
ние специальных методик. Нет никаких инструкций, из которых 
психотерапевт мог бы узнать, когда и как использовать различные 
приемы: «При состоянии А примените методику В» или «Когда 
происходит X, прекратите Qn перейдите к Z».... Психотерапевт не 
компьютер, предназначенный для обработки информации с целью 
получения определенного изменения через цепочку «стимулов» и 
«реакций» (р. 128-129). 

Отсутствие четкой, упорядоченной системы правил приме­
нения методов, которой легко мог бы воспользоваться любой 
психотерапевт, вызывает разочарование у студентов, начина­
ющих подготовку в области психотерапии. Почему бы не со­
здать практическое руководство по психотерапии, предлагаю­
щее такие же ясные инструкции, как разработанные ранее ру­
ководства к методикам измерения интеллекта Стэнфорд-Бине 
или Векслера? Конечно, это облегчило бы жизнь и студентам, 
и преподавателям, и, возможно, именно этим объясняется рост 
популярности практических руководств по психотерапии, 
о чем говорилось ранее. Однако жизненные реалии диктуют 
свои условия, и психотерапевт должен об этом помнить. 

Попытки создания практических руководств и валидизи-
рованных форм психотерапии, о которых шла речь в этой гла­
ве, отражают точку зрения, значительно отличающуюся от той, 
которую занимает автор. Она также не совпадает с более тра­
диционными взглядами на психотерапию. Раньше больший-
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ство психотерапевтов были приверженцами какого-то одного 
направления психотерапии, например психоанализа, поведен­
ческой терапии и т. д., и работали с самыми разными пациен­
тами. Современная же тенденция, напротив, связана со специ­
фическими формами психотерапии, эмпирически доказавши­
ми свою эффективность при лечении отдельных расстройств. 
Как следствие, теоретически психотерапевт должен исполь­
зовать разные виды психотерапии для более 250 расстройств, 
сказанных в DSM-IV (American Psychiatric Association). Тогда 
Психотерапевту пришлось бы специализироваться в опреде­
ленных методах психотерапии, эффективных при работе с весь­
ма узким контингентом. Раньше же психотерапевты были уни­
версалами. Кроме того, важно помнить о том, что проблемы 
многих людей не укладываются в рамки формальных диагно­
стических критериев психических расстройств, однако эти 
люди все же нуждаются в психологической помощи. 

Многие начинающие психотерапевты предпочли бы рабо­
тать по инструкциям, в которых были бы четко описаны дей­
ствия психотерапевта, необходимые в тех или иных ситуаци­
ях. Однажды после своей лекции в одной клинике я встретил­
ся с группой психологов-интернов. Лишь несколько вопросов 
имели отношение к темам, которые я затронул на лекции. Они 
касались, главным образом, применения отдельных приемов и 
методов, в связи с затруднениями интернов в работе с некото­
рыми пациентами. Хотя я не мог дать конкретные советы, при­
менимые ко всем их пациентам, я попытался убедить слуша­
телей в том, что постепенно, вместе с опытом к ним придет 
уверенность, а на данном этапе обучения желательно сохра­
нить восприимчивость ко всему новому. Преждевременное 
ограничение себя рамками какого-то одного психотерапевти­
ческого подхода и закрытость по отношению к другим идеям 
сравнима с закупоркой мозговых артерий. 

Считается, что непрерывное отслеживание процесса психо­
терапии изнутри — трудное, напряженное занятие. Конечно, 
гораздо удобнее руководствоваться четкими правилами и знать 
(верить), что, соблюдая эти правила, вы в действительности 
проводите психотерапию с максимальной пользой для паци­
ента. Это одна из причин, по которым некоторые люди овла­
девают каким-то одним психотерапевтическим подходом и еле-
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дуют ему, несмотря на то что для многих пациентов его исполь­
зование неэффективно и неоправданно. Наглядный пример 
подобных взглядов приводит Джером Фрэнк (Jerome Frank). 
Один молодой психиатр как-то заметил, что одним из главных 
достоинств психоанализа является то, что даже если пациентам 
не становится от него лучше, можно быть уверенным в его вы­
соком качестве. 

На практике психотерапевт должен быть готов к гибкому 
поведению, отвечающему нуждам и личностным особенно­
стям конкретного пациента. Требуется гибкость, а не ригид­
ность. То, что большинство психотерапевтов по мере приобре­
тения опыта постепенно переходят к эклектизму, меняя свою 
точку зрения, свидетельствует об их проницательности и чест­
ности (Austad et al., 1992; Garfield & Kurtz, 1976). В то же вре­
мя стремлению расширить свои взгляды и адаптировать свои 
методы к нуждам каждого пациента должны сопутствовать 
рассудительность, планирование, учет исследовательских дан­
ных и продуманное практическое осуществление. Деятель­
ность психотерапевта не должна превращаться в бессистемное 
применение различных методик. Психотерапевту следует ру­
ководствоваться своими представлениями о том, что необхо­
димо в каждом конкретном случае, а также использовать свои 
знания и прошлый опыт. Если предварительные выводы после 
проведения определенной работы с пациентом требуют кор­
ректировки, необходимо пересмотреть ситуацию и внести со­
ответствующие изменения в методы. Эта продуманная гиб­
кость отличает работу опытного, ответственного, профессио­
нального психотерапевта. Гибкость требуется на всех этапах 
психотерапии. Психотерапевт на каждом сеансе должен быть 
восприимчив к происходящему взаимодействию и чутко реа­
гировать на его нюансы. 
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Средняя, или промежуточная, 
фаза психотерапии 

Как подчеркивалось в предыдущих главах, первые несколь­
ко сеансов психотерапии имеют огромное значение, от них во 
многом зависит весь дальнейший психотерапевтический про­
цесс. Они дают возможность проведения дополнительной ди­
агностики, составления предварительного плана лечения, вы­
явления потенциальных проблем и развития позитивных пси­
хотерапевтических отношений или психотерапевтического 
альянса между психотерапевтом и клиентом. Для значитель­
ного числа пациентов первые сеансы в действительности со­
ставляют весь курс психотерапии (Garfield, 1994с). Некоторые 
просто не являются на встречу после первого, второго или тре­
тьего сеанса, и в большинстве подобных случаев психотера­
певт может не знать истинных причин их исчезновения. Од­
нако некоторые из этих клиентов заявляют, что им стало на­
­ного лучше и что они больше не нуждаются в психотерапии. 
Другие завершают психотерапию с одобрения психотерапев­
та в связи с появлением признаков улучшения. В последнем 
случае улучшение состояния клиента, вероятно, можно объяс­
нить разрешением кризисной ситуации или позитивными из­
менениями в жизни клиента. 

После 3-4-го сеанса вероятность досрочного ухода пациен­
та уменьшается. Кроме того, если с психотерапевтом устано­
вились отношения, основанные на сотрудничестве, и клиент 
постиг некоторых успехов, шансы на продолжение и благопри­
ятный исход психотерапии повышаются. Форма проведения 
сеансов становится стабильной и привычной, начинается ос­
новная психотерапевтическая работа. 
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К началу средней, промежуточной фазы психотерапии оба 
участника имеют более ясные представления о сути психо­
терапевтического процесса и о его целях. В большинстве слу­
чаев первые формулировки, касающиеся задач психотерапии, 
корректируются или находят свое подтверждение, а психоте­
рапевт начинает методично реализовывать свой план работы. 
Определенные обязанности и сферы деятельности психотера­
певта будут по существу оставаться неизменными. Психотера­
певт должен так же проявлять интерес к клиенту, оставаться 
внимательным и эмпатичным слушателем, отражать в своих 
высказываниях понимание чувств и переживаний клиента. 
В то же время психотерапевт может более интенсивно исполь­
зовать определенные приемы и методы, включая комментарии 
по поводу наблюдаемого поведения клиента. Психотерапевт 
начинает лучше понимать клиента и его затруднения, поэто­
му ему будет легче объяснить или интерпретировать поведе­
ние клиента в прошлом и настоящем. Он также будет чаще по 
мере необходимости применять такие методы и приемы, как 
информирование, ролевая игра, когнитивное реструктуриро­
вание, релаксация, домашние задания и т. п. 

Выбор психотерапевтом тех или иных методов и приемов 
зависит от его теоретической ориентации и особенностей паци­
ента. В эклектическом направлении, которого придерживаюсь 
я, большое значение придается общим психотерапевтическим 
факторам, описанным в главе 2, однако используются также и 
специфические факторы, специальные приемы, характерные 
для любой из психотерапевтических школ и доказавшие свою 
эффективность. Кроме того, основное внимание я уделяю 
актуальной ситуации пациента и касаюсь событий прошлого, 
только если они могут прояснить имеющуюся проблему, одна­
ко я не считаю их заслуживающими особого акцентирования. 
Изменить поведение, чувства и представления о себе и других 
людях важнее, чем пытаться найти какие-либо психодинами­
ческие причины и объяснения проблемы пациента. 

Поэтому объяснения и интерпретации, предлагаемые кли­
енту, как правило, основываются на его отчетах о своем пове­
дении в повседневной жизни и на наблюдениях за ним в про­
цессе самой психотерапии. Клиентка, к примеру, рассказыва­
ет о том, как она общается со своим начальником или молодым 
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человеком, и при этом обнаруживается ее самоуничижитель­
ная, пассивная позиция в отношениях со значимыми лицами 
мужского пола. Вполне вероятно, что ее настоящие проблемы 
в отношениях с мужчинами проистекают из ее прошлого опы-
тa взаимодействия с отцом. Однако понимание этого не обя­
зательно изменит ее поведение и не решит ее межличностных 
проблем. По-видимому, больше пользы принесло бы привле­
чение внимания клиентки к ее модели отношений с мужчина­
ми и к последствиям ее нынешнего поведения, а также состав­
ление программы действий, которые могли бы помочь ей из­
менить, разрушить эти стереотипы и достичь более высокого 
уровня адаптации. 

Как эта программа действия будет реализована, также в не­
малой степени зависит от психотерапевта. Психотерапевт дол­
жен особенно тщательно подбирать слова, чтобы клиентка не 
восприняла их как критику или проявление равнодушия к сво­
им проблемам. То есть он должен указать на стереотип само­
уничижительного поведения или на какие-то действия во вре­
мя психотерапевтического сеанса таким образом, чтобы про­
явить одновременно искренний интерес к клиентке, эмпатию 
и желание помочь в преодолении возникших трудностей. При 
этом психотерапевт не должен ни на минуту забывать о соб­
ственной искренности и естественности. Если он притворяет­
ся или ведет себя демонстративно, сомнительно, что его вме­
шательство будет принято клиенткой и приведет к максималь­
ному улучшению ее состояния. 

Психотерапевтическая работа 
после первых сеансов 

По мере развития психотерапевтических отношений клиент 
и психотерапевт начинают чувствовать себя более уверенно в 
своих ролях. Первые сомнения и тревоги клиента по поводу 
психотерапии и психотерапевта, как правило, уходят и в боль­
шинстве случаев сменяются позитивным взглядом на психо­
терапию, а также доверием к психотерапевту. Как следствие, 
Большинство клиентов становятся раскованнее, откровеннее, 
сообщают психотерапевту то, о чем не решались рассказать 
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при первых встречах. В начале среднего периода психотерапии 
могут выявиться проблемы и переживания, вызывающие чув­
ство вины и страха. Клиент как бы убеждается в том, что психо­
терапевту можно доверять подобную информацию, и надеется 
на понимание с его стороны. Побуждение клиента к выраже­
нию волнующих его чувств и мыслей — это одна из важнейших 
задач психотерапии, поскольку оно оказывает чрезвычайное 
психотерапевтическое воздействие. 

Таким образом, в процессе психотерапии клиент все более 
свободно раскрывает личные, сокровенные стороны своего Я. 
Кроме того, эмпатическая реакция психотерапевта помогает 
клиенту почувствовать, что его понимают. Эти взаимодейству­
ющие аспекты психотерапии еще более укрепляют психоте­
рапевтические отношения и усиливают мотивацию к сотруд­
ничеству со стороны клиента, а также создают позитивную 
психотерапевтическую атмосферу. То, что называют вовлечен­
ностью психотерапевта, становится более очевидным и под­
крепляет усилия как психотерапевта, так и клиента. 

На этой фазе психотерапии клиент начинает применять не­
которые знания, полученные на предыдущих сеансах, и лучше 
понимать самого себя. Идеи, возникшие ранее, могут допол­
няться, наглядно подтверждаться, ставиться под сомнение и 
пересматриваться. Возможно применение метода проигрыва­
ния ролей и использование домашних заданий. Прежние фор­
мулировки проходят более тщательную проверку, а новые 
приемы испытываются в течение более продолжительного пе­
риода времени. Во многих отношениях средняя фаза психоте 
рапии — это самая продолжительная ее часть и, наверное, наи­
более важная в смысле масштабов происходящих изменений. 
Хотя удачное начало психотерапии действительно предвеща­
ет успех на последующих сеансах, стопроцентной гарантии 
нет, а более глубокое рассмотрение некоторых проблем может 
привести к возникновению новых затруднений. Например, как 
говорилось ранее, на первых сеансах психотерапевт может воз­
держаться от интенсивных расспросов и попыток исследова­
ния проблемы, пока она не станет более понятной и не сфор 
мируются позитивные психотерапевтические отношения. 

Поэтому клиент может столкнуться с вопросами, которые 
ранее существовали лишь в мыслях психотерапевта. Напри-
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мер, психотерапевт поделится с клиентом своими наблюдени­
ями и отметит его реакцию. Или он прокомментирует ложные 
представления, убеждения и неадаптивное поведение клиен­
та. В подобных случаях психотерапевт, очевидно, играет ак­
тивную роль, и диалог между двумя участниками психотера­
пии, как правило, также активизируется. 

Объяснить то, как на этой стадии психотерапевтического 
процесса психотерапевт использует свои наблюдения и гипо-
тезы, возникшие на предыдущих сеансах, помогут несколько 
гримеров. Рассмотрим следующий случай. Клиент во время 
сеансов постоянно отводит взгляд и не смотрит психотерапев-
ту в лицо. Хотя при обсуждении социальных и профессиональ-
ных неудач клиент вообще не упоминал об этой своей особен­

ности как об одной из проблем, психотерапевт рассматривает 
отведение взгляда как поведенческий стереотип, вероятно, 
связанный с трудностями клиента. Однако поскольку преж­
девременные комментарии на эту тему могут смутить клиен­
та, лучше отметить эту особенность, однако воздержаться от 
каких-либо высказываний и вопросов, пока клиент не привык­
­ет к психотерапевтической ситуации. Тем не менее на каком-
то этапе психотерапевт все же должен прокомментировать его 
поведение. 

Комментируя или привлекая внимание к каким-либо лич­
ностным особенностям или особенностям поведения клиен­
та, которые кажутся дезадаптивными, психотерапевт должен 
Предвидеть последствия своих слов. Как уже подчеркивалось, 
чрезвычайно важно, как будут сформулированы и произнесе­
ны эти потенциально провокационные или критические заме­
чания. Если рассматриваемое поведение вызывает у пациента 
чувство особого стеснения или собственной неполноценности, 
необходимо, чтобы комментарии или вопросы не предлагались 
преждевременно, когда клиент еще не готов к столкновению 
лицом к лицу со свой проблемой, даже при поддержке психо­
терапевта. Поэтому психотерапевт должен правильно выбрать 
время для подобного вмешательства. Нельзя и неоправданно 
затягивать психотерапевтическое вмешательство. Игнориро­
вать возможность вмешательства или оттягивать этот момент — 
не лучше, чем действовать опрометчиво. Необходимы прочные 
психотерапевтические отношения, точная оценка состояния 
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клиента, умение интерпретировать, комментировать и задавать 
вопросы так, чтобы при этом проявлять понимание и стремле­
ние оказать помощь. Это не всегда просто, однако данное уме­
ние и отличает опытного психотерапевта. 

Психотерапевт также должен отмечать необъяснимые про­
белы в информации, предоставляемой клиентом на первых 
сеансах, а также любые вопросы, в ответах на которые клиент 
всячески избегает подробностей. Если во время первой бесе­
ды нет острой необходимости исследовать эти темы, к ним 
можно вернуться на одном из следующих сеансов, когда это 
покажется уместным. Клиент, к примеру, обсуждая прошлые 
события, упоминает о том, что он бросил колледж, разорвал от­
ношения со своей девушкой или был дважды женат, однако 
при этом он пытается уйти от подробностей. Такие темы, как 
правило, нуждаются в более глубоком исследовании, направ­
ленном на выявление определенных поведенческих стереоти­
пов, которые ведут к неудачам или негативным последствиям 
а также на полное выражение клиентом подавленных чувств и 
переживаний. Если клиент говорит, что его исключили из кол­
леджа по причине плохой успеваемости, и в его рассказе пси 
хотерапевта ничего не настораживает, дополнительные объяс­
нения могут не понадобиться. С другой стороны, если он со­
общает о своем уходе из колледжа после двух лет успешного 
обучения, а затем тут же меняет тему разговора или дает ук 
лончивый ответ на вопрос психотерапевта, данное обстоятель­
ство, скорее всего, весьма значимо. Если клиент по собствен 
ной инициативе не упоминает о нем в течение следующих 
сеансов, психотерапевт должен подумать о причинах такою 
поведения и решить, когда целесообразно поднять эту тему. 
Учебные заведения бросают по разным причинам, и о некото 
рых из них люди говорят не стесняясь. Однако о таких причи­
нах, как мошенничество, кража в раздевалке, сексуальное на­
силие, беременность, человек старается умолчать, а они могут 
существенно повлиять на его адаптацию. 

Сказанное выше не следует интерпретировать как призыв 
к тщательному исследованию всего того из биографии клиен 
та, о чем ему не удалось подробно рассказать на первом сеан 
се. Как указывалось ранее, в подробном жизнеописании нет 
необходимости, и психотерапевт должен сосредоточить вни 
мание на темах, имеющих непосредственное отношение к про-
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блеме клиента и к его современной жизненной ситуации. Есть 
темы, которых клиент долго избегает, всячески стараясь укло­
ниться от их обсуждения. Они не всегда оказываются настоль­
ко существенными, как представлялось, а на последующих се­
ансах может обнаружиться более важная информация. 

Потенциально возможные проблемы 
в процессе психотерапии 

Даже если начало психотерапии было удачным, впоследствии 
ситуация может измениться, и время от времени, как правило, 
возникают определенные проблемы. Это одно из обстоятельств, 
делающих необходимым гибкий подход и корректировку дей­
ствий психотерапевта в соответствии с меняющейся ситуаци­
ей. В жизни клиента может произойти что-то очень важное для 
«его и заслонить собой все другие переживания, включая и те, 
которые имеют отношение к психотерапии. Психотерапевт 
должен обращать внимание на подобные изменения и их влия­
ние на клиента. В этом разделе рассматриваются некоторые 
виды проблем, которые могут возникнуть в процессе психоте­
рапии. 

Мы уже останавливались на проблемах пропуска и отмены 
сеансов, поэтому здесь их обсуждение будет кратким. Как и на 
первых сеансах, пропуски и отмены должны получать свое объ­
яснение. Если клиент не может дать правдоподобное объясне­
ние, психотерапевту следует рассматривать данное поведение 
как проблему и пытаться понять его причины. В целом пропус­
ки можно считать признаком неудовлетворительной психо­
терапевтической работы. Если психотерапевт сможет понять, 
что именно идет не так как надо, и соответствующим образом 
изменить ситуацию, проблему можно будет решить. Если это 
невозможно, психотерапевту, скорее всего, придется обсудить 
данный вопрос с клиентом и попытаться выяснить причины 
его поведения. При этом психотерапевт должен стараться из­
бегать критики и упреков. Он может, к примеру, сказать: 

За последние несколько недель вы не раз пропускали наши встре­
чи. Возможно, на психотерапевтическом сеансе происходит что-то, 
что вас беспокоит или огорчает, поэтому вам не хочется сюда идти. 
Ваши чувства по поводу психотерапии очень важны. 
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Если клиент отвечает на подобные вопросы, возникшую 
проблему можно обсудить и разрешить. Если же клиент отка­
зывается признавать наличие каких-либо неудобств и настаи­
вает на прежних объяснениях, которые кажутся неудовлетво­
рительными (например, забыл, был занят чем-то другим, не 
взял с собой часы), ситуация осложняется, и у меня нет гото­
вого ответа на вопрос, как ее разрешить. Я склонен истолковы 
вать подобное поведение как следствие недостаточной вовле­
ченности пациента из-за неудачных действий психотерапевта; 
прогноз в такой ситуации, по моему мнению, неблагоприятен. 
Если это происходит сравнительно рано (на 4-7-м сеансе), 
вероятность преждевременного ухода пациента, как мне ка­
жется, весьма высока. Если же это происходит позже, можно 
предположить наличие у клиента желания завершить психо­
терапию, либо потому что психотерапия зашла в тупик, либо 
потому что клиент достиг всего, на что он рассчитывал. В по­
следнем случае клиент может ждать решения психотерапевта 
об окончании психотерапии, не желая самостоятельно подни­
мать это вопрос. 

Любое подобное поведение клиента является своего рода 
сигналом для психотерапевта. Оно привлекает внимание к то­
му факту, что клиент не выполняет предписанную ему роль в 
психотерапевтических отношениях. Психотерапевт не может 
позволить себе проигнорировать эти поведенческие сигналы и 
должен попытаться отреагировать максимально эффективно, 
чтобы выявить их причины. В случае пропусков на поздних 
этапах психотерапии (примерно после седьмого сеанса) пси­
хотерапевту следует серьезно рассмотреть возможность того, 
что клиент получил от психотерапии максимум, однако не в 
состоянии ясно выразить свое мнение об отсутствии необхо­
димости в дальнейших встречах. По разным причинам психо­
терапевт может уклоняться от окончания работы с клиентом, 
особенно если психотерапия проходила гладко и ее результа­
ты позитивно оцениваются психотерапевтом. Более подробно 
тема завершения психотерапии будет рассмотрена в следую­
щей главе, однако здесь стоит подчеркнуть, что вопросы, свя­
занные с окончанием психотерапии, могут возникнуть на лю­
бой ее стадии. Если у клиента наблюдается стойкое улучшение 
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состояния и прежде он регулярно являлся на все сеансы, про­
пуск следует оценивать как можно более объективно. Психо­
терапевт должен серьезно рассмотреть вероятность того, что 
клиент удовлетворен результатами психотерапии, и, возмож­
но, вынести на обсуждение вопрос о ее завершении. 

Другая проблема, которая может возникнуть, — изменение 
темпов улучшения состояния клиента в процессе психотера­
пии. При психотерапии редко происходит равномерное улуч­
шение с равноценными достижениями каждую неделю. На ос­
нове того небольшого количества исследований, которые были 
проведены к настоящему времени, можно сделать вывод о том, 
что наиболее существенные изменения достигаются на первых 
восьми сеансах (Garfield, 1986, 1994с; К. Howard et al., 1986). 
К восьмому сеансу приблизительно у половины пациентов на­
блюдается улучшение состояния, и более половины клиентов, 
так или иначе, завершает психотерапию на этом этапе. Одна­
ко в то же время многие не добиваются такого существенного 
улучшения и продолжают принимать участие в психотерапии. 
То есть изменения в состоянии клиентов происходят по-раз­
ному, и представления клиентов о психотерапевтическом про­
цессе, зависящие от этих изменений, также различны. 

В некоторых случаях в начале психотерапии клиент прояв­
ляет большой интерес и воодушевление, которые затем посте­
пенно ослабевают. Это может объясняться завышенными ожи­
даниями в отношении темпов изменения своего состояния, 
ошибками, недочетами со стороны психотерапевта, неправиль­
ным восприятием клиентом происходящего или некоторыми 
событиями за пределами клинической ситуации. При таком из­
менении поведения клиента психотерапевту следует выявить 
факторы, его определившие. Поскольку некоторые клиенты 
замалчивают информацию, которая, с точки зрения психоте­
рапевта, имеет большое значение или, с точки зрения клиента, 
демонстрирует его несостоятельность, психотерапевт должен 
по крайней мере спросить, не вызвано ли изменение в пове­
дении клиента какими-то недавними событиями (например 
«Мне кажется, что в вашей жизни недавно что-то произошло. 
Вы выглядите несколько подавленно и менее активны, чем 
обычно»). Если клиент уклоняется от предоставления подоб-
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ной информации, психотерапевт может при необходимости 
высказать свои предположения, сославшись на какие-то собы­
тия в жизни клиента или на его переживания, связанные не­
посредственно с психотерапией или психотерапевтом (напри­
мер: «У вас возникли какие-то новые проблемы с вашим сы­
ном?», «Возможно, на последних сеансах произошло что-то, 
что вас огорчило?»). 

В подобном диалоге психотерапевт может попытаться вы­
яснить причины изменений поведения клиента. Однако, если 
конечно, психотерапия не зашла в тупик вследствие серьезно­
го нарушения психотерапевтических отношений, психотера­
певту не следует быть излишне упорным в своих расспросах. 
Они не должны превращаться в формальный допрос. Вопро­
сы должны отражать восприимчивость психотерапевта к чув­
ствам клиента и искреннюю заинтересованность в оказании 
ему помощи. Если клиент уклоняется от ответов, психотера­
певт может просто обратить его внимание на этот факт и пе­
рейти к другим темам. 

Одни клиенты не склонны открыто выражать свое недо­
вольство психотерапией, то есть по существу противостоять 
психотерапевту, другие же менее щепетильны и сдержанны, и 
несколько примеров, иллюстрирующих такое поведение, при­
ведено в предшествующих главах. Ни одному психотерапевту 
не понравится критика в свой адрес или негативная обратная 
связь со стороны клиента, однако каждый психотерапевт дол­
жен быть готов к такой реакции. Кроме того, довольно трудно 
всегда оставаться невозмутимым и бесстрастным, хотя про­
фессиональный долг психотерапевта — стремиться к этому. 
Однако критические замечания и даже внешне безобидные 
вопросы клиента — важнейший источник информации, неред­
ко позволяющий выявить какие-то проблемы, связанные с 
психотерапией. Такие замечания и вопросы отражают лично­
стные особенности клиента, и хотя они могут иметь отноше­
ние к проблемам, заставившим клиента обратиться к психоте­
рапевту, их следует рассматривать как актуальные проблемы 
психотерапии — проблемы, преодоление которых является 
необходимым условием успешного продолжения психотера­
пии. Психотерапевт должен реагировать, сосредоточивая вни­
мание на актуальных проблемах психотерапии, таким образом, 
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чтобы у клиента не создалось впечатления, что, обращая вни­
мание на его недостатки, психотерапевт мстит за прозвучав­
шую критику. 

Следовательно, критические замечания и вопросы необхо­
димо тщательно исследовать вместе с клиентом. Задача здесь 
состоит не в выявлении недовольства клиента психотерапией, 

в том, чтобы выяснить суть проблемы и найти способ ее раз­
решения. Например, иногда клиенты мне говорят, что психо­
терапия им не помогает или не разрешает их проблемы, или 
просто спрашивают, сколько еще потребуется сеансов, чтобы 
им стало лучше. Очевидно, что психотерапевт должен предо­
ставить клиенту возможность выразить свое неудовлетворе­
ние и свою озабоченность. Если переживания клиента связа­
ны с недопониманием ситуации, разъяснения психотерапевта 
помогут разрешить возникшее недоразумение. В некоторых 
случаях вопросы клиента действительно обусловлены недо­
статком информации и не имеют психодинамического подтек­
ста. Так, человек, собирающийся переехать в другой город, мо­
жет спросить о том, сколько сеансов потребуется для достиже-
ния улучшения, и этот вопрос будет вполне уместен, учитывая 
дату его переезда. 

В более трудных случаях, когда такие вопросы и критиче­
ские замечания отражают межличностные проблемы клиента, 
психотерапевт должен их медленно и осторожно исследовать. 
Я бы сначала выразил в подходящих выражениях понимание 
испытываемого клиентом разочарования из-за отсутствия при­
знаков изменений и попросил бы его поделиться своими чув­
ствами. Я бы постарался показать, что понимаю его чувства по 
поводу того, что изменения происходят медленнее, чем ему бы 
хотелось, и спросил бы, чего он надеялся достичь к этому вре­
мени (например, к четвертому или пятому сеансу). Если бы 
клиент не был слишком разочарован и просто ждал обнадежи­
вающих слов, разговор можно было бы вести в рационально-
деловом ключе. Клиенту можно сказать, что психотерапия на­
ходится лишь на начальном этапе, а пересмотр ситуации воз­
можен лишь в дальнейшем, на последующих сеансах. В этом 
случае можно указать точно количество сеансов (например, 
3, 4 или 5). Кроме того, если клиент ожидает ободрения и 
поддержки сверх того, что представляется обоснованным, это 
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можно отметить, а затем обсудить с точки зрения проблем кли­
ента. 

Если клиент более критичен в отношении психотерапии 
или психотерапевта, чем в описанных выше случаях, или его 
критика беспочвенна, разрешить проблему бывает сложнее. 
Психотерапевт должен сохранить спокойствие и оценить обос­
нованность жалоб клиента. Если они обоснованны, психотера­
певту следует признать это и попытаться объяснить происшед­
шее. Психотерапевт, к примеру, мог быть излишне оптимисти­
чен, прогнозируя темпы улучшения, или клиент неправильно 
истолковал сказанное психотерапевтом на первом сеансе. Если 
в ходе подобного обсуждения проблема улаживается, психоте­
рапия может продолжаться, хотя психотерапевт в дальнейшем 
должен учитывать возможность такого рода инцидентов. Од­
нако, если пациент критикует психотерапию в довольно враж 

/ дебном тоне и признаки враждебности были и на прежних 
сеансах, психотерапевт должен рассматривать подобное пове 
дение как важную часть проблем клиента вне психотерапев 
тического кабинета. Такая интерпретация поведения клиента 
означает реальную конфронтацию с ним, однако она является 
необходимым условием достижения каких-либо позитивных 
изменений. Попытки разрешить эту проблему принесут боль­
ше, чем ее игнорирование или даже избегание. В дальнейшем 
возможны повторные столкновения, от которых не приходит­
ся ждать психотерапевтического эффекта. Один из вариантов 
диалога, направленного на разрешение подобной проблемы, 
представлен ниже. 

Клиент. Интересно, когда наконец психотерапия начнет прино­
сить пользу? Я хожу на сеансы, но ничего не проис­
ходит. 

Психотерапевт. Вы разочарованы тем, что улучшение наступает 
медленнее, чем вы ожидали, так? 

Клиент. Да. Все, что мы делаем, это разговариваем, причем го 
ворю в основном я. Я не понимаю, как это может по 
мочь. 

Психотерапевт. Было бы неплохо, если бы вы пояснили, как вы 
представляли себе психотерапию. 

Клиент. Ну я думал, что вы поможете мне улучшать мое... помо­
жете лучше себя чувствовать, а вы ничего не сделали, и 
я чувствую себя все так же. 
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Психотерапевт. Итак, вы говорите, что я действую не так, как вы 
ожидали, да? 

Клиент. Да, это правда. 
Психотерапевт. А чего вы от меня ожидали? 
Клиент. Ну вы могли бы рассказать мне, почему другим людям 

везет, а я всегда в проигрыше. 
Психотерапевт. Из ваших слов следует, что вы раздражены, по­

скольку психотерапия идет не так, как вы хотели, и вы 
играете не ту роль, на какую рассчитывали. 

Клиент. Да. Наверное, это так. 
Психотерапевт. Хорошо, давайте проанализируем ситуацию. Вы 

надеялись или желали, чтобы я вел психотерапию так, 
как предпочли бы вы, а не так, как я описал вам ее ра­
нее. Иными словами я вел себя не так, как вы хотели, 
и поэтому вы на меня рассердились. Интересно, то же 
самое происходит и в повседневной жизни? 

Клиент. Что вы имеете в виду? 
Психотерапевт. Я имею в виду то, что происходящее здесь, меж­

ду нами, может в действительности повторяться в ва­
ших отношениях с другими людьми. Если вы хотите, 
чтобы люди реагировали на вас определенным образом, 
а они этого не делают, это вас раздражает — так же как 
и здесь. И когда люди чувствуют в вас это раздражение, 
они стараются избегать общения с вами. 

Клиент (пауза). Возможно, это иногда происходит, некоторые люди 
слишком чувствительны, и всем не угодишь, но я не 
думаю, что это все объясняет. 

Психотерапевт. Да, ноне кажется ли вам, что об этом стоит по­
размышлять? Если то, что я сказал, небезосновательно, 
мы можем сосредоточить наше внимание на чем-то 
весьма важном. 

Этой гипотетической ситуацией я попытался проиллю­
стрировать один из вариантов поведения психотерапевта при 
возникновении проблем в ходе психотерапии. Клиент делает 
критические замечания, касающиеся психотерапии, а психоте­
рапевт говорит о предполагаемых скрытых чувствах клиента. 
Это приводит к выводу о том, что желания клиента не испол­
няются, а ожидания не оправдываются, хотя они и безоснова­
тельны. Это вызывает гнев, который направляется на других 
людей. Затем психотерапевт пытается связать этот стереотип 
поведения с некоторыми затруднениями, которые испытывает 
клиент. Этот переход к обсуждению проблем самого клиента, 
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если его удается осуществить, весьма конструктивен. В реаль­
ной жизни такого рода быстрый переход не всегда эффективен, 
а в некоторых случаях психотерапевт начинает воспринимать­
ся как противник, защищающийся от клиента или критикую­
щий его. Ситуация при этом осложняется, и клиент нередко 
бросает психотерапию. Однако игнорирование таких проблем 
ни к чему хорошему не приводит, поскольку при этом клиент 
также может прервать психотерапию. 

Прежде чем завершить этот раздел, я бы хотел сказать не­
сколько слов о влиянии кризисных и другого рода значимых 
событий в жизни пациента на психотерапевтический процесс. 
Несмотря на наличие у психотерапевта конкретного психоте­
рапевтического плана, если в жизни клиента происходит кри­
зис или трагедия, они тут же должны стать главной темой об­
суждения. Несчастный случай, потеря любимого человека, 
угроза развода, потеря работы — все это примеры травматиче­
ских событий, которые в первую очередь заслуживают внима­
ния психотерапевта. Иногда кризис можно преодолеть, если 
позволить пациенту излить свои чувства, ободрить или под­
держать его, а также разработав стратегии поведения. После 
успешного разрешения кризисной ситуации внимание можно 
переключить на другие вопросы. 

Оценка происходящих с клиентом изменений 
и необходимости модификации 

психотерапевтических стратегий 
Каждый психотерапевт должен руководствоваться мудрым и 
обязательным правилом — оценивать, как проходит психоте­
рапия и происходит ли улучшение. Дело не только в том, что 
первоначальные выводы, касающиеся клиента и его проблемы, 
могут измениться; существует вероятность того, что необходи­
мой окажется корректировка рабочих формулировок и планов. 
Мы уже упоминали об этом ранее, рассматривая потенциаль­
ные проблемы психотерапии. Осознав какую-либо проблему, 
возникшую в процессе психотерапии, психотерапевт должен 
оценить ситуацию. Однако делать это ему следует постоянно, 
даже при отсутствии реальных или намечающихся проблем. 
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Необходимость этого обусловлена в основном самой сутью 
психотерапии, предполагающей адаптацию к индивидуально­
му случаю, а также этическим требованием делать максимум 
в минимальные сроки, не причиняя вреда клиенту. 

Движение в направлении намеченных психотерапевти­
ческих целей, как отмечалось ранее, не всегда равномерно и 
предсказуемо. Поэтому психотерапевт должен перепроверять 
предположения, основанные на наблюдениях, и избегать по­
спешных выводов. Мне вспоминается одно профессиональное 
собрание, на котором я присутствовал много лет назад. Оно 
произвело на меня глубокое впечатление. Один известный по­
веденческий психотерапевт выступал на нем с докладом о сво­
ей работе с умственно отсталой девочкой, которая по существу 
не говорила. Докладчик использовал оперантное обусловлива­
ние: награждал ребенка конфетой и хвалил за любые издавае­
мые звуки. Было произведено огромное количество попыток 
научения с весьма скромными результатами, затем появились 
некоторые вербализации, и научение пошло довольно быстры­
ми темпами. Я помню, что подумал про себя в тот момент о том, 
что бросил бы все попытки задолго до появления первых при­
знаков улучшения, и поэтому испытал восхищение не только 
знаниями этого психотерапевта, но и его упорством. Он, кроме 
того, скрупулезно регистрировал всю свою работу с ребенком. 

Я бы не хотел, чтобы читатель пришел к выводу о необхо­
димости настойчивого продолжения психотерапии, несмотря 
на отсутствие признаков улучшения. Напротив, я решитель­
но против неоправданного затягивания психотерапии, и имен­
но поэтому важно постоянно оценивать успехи клиента. При 
этом следует руководствоваться разумными ожиданиями в 
отношении того, чего можно достичь за определенный период 
времени, и понимать, когда изменения действительно отсут­
ствуют. Например, если клиент соответствует общим критери­
ям допуска к краткосрочной психотерапии и после 5-6 сеан­
сов никаких позитивных сдвигов не наблюдается, психоте­
рапевт должен пересмотреть свою точку зрения на данный 
случай. Это предполагает переоценку личностных особенно­
стей клиента и его жалоб, проверку обоснованности рабочих 
формулировок и используемых методов, а также анализ реак­
ции психотерапевта на клиента. Переоценка может показать 
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психотерапевту, чем вызвано отсутствие улучшения и какие 
методы необходимо заменить. 

Иногда отсутствие улучшения целесообразно обсудить с 
клиентом и попытаться найти объяснение происходящему. 
Хотя такой вариант и маловероятен, но возможно, что в жиз­
ни клиента возникли серьезные проблемы, о которых он не по­
желал сообщить. Также возможно, что клиент не следовал ре­
комендациям психотерапевта или не выполнял предложенные 
домашние задания. Обсуждая отсутствие позитивных резуль­
татов, психотерапевт получает возможность оценить отноше­
ние клиента к психотерапии и психотерапевту. 

В зависимости от результатов пересмотра ситуации и от ин­
формации, предоставленной клиентом, психотерапевт может 
как-то изменить свою стратегию. Иногда внесение желатель­
ных изменений не представляет труда, а иногда необходимость 
изменений осложняет работу психотерапевта. Бывают случаи, 
когда психотерапевт вначале упускает из виду некоторые уяз­
вимые места клиента, а затем сталкивается с необходимостью 
более медленного продвижения, чем было запланировано. На 
последующих этапах психотерапии может ярче проявиться 
ригидность клиента, которую необходимо преодолеть ради до­
стижения каких-либо изменений. 

Вспомним приведенный ранее пример: клиентка не прине­
сла дневник, в котором она должна была фиксировать свой ре­
жим питания, и психотерапевт оценил значение этого факта. 
Такое поведение можно рассматривать как проявление сопро­
тивления или отказ от сотрудничества со стороны клиентки, 
и я уверен, что по крайней мере некоторые психотерапевты 
именно так его бы и истолковали. Однако в этом конкретном 
случае психотерапевт, возможно, руководствуясь интуицией, 
решил не делать проблемы из забывчивости клиентки. Туч­
ность не была сочтена главной проблемой клиентки, поэтому 
психотерапевт решил, не акцентируя на ней внимание, перейти 
к другим темам. Это проявление забывчивости не было проиг­
норировано или пропущено. Просто, оценив ситуацию, психо­
терапевт пришел к выводу о том, что другие вопросы важнее. 
Кроме того, клиентка не давала других поводов усомниться в 
ее готовности к сотрудничеству с психотерапевтом и в вовле­
ченности в психотерапию, что также повлияло на решение 
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психотерапевта. Таким образом, приняв во внимание своеоб­
разие конкретного случая, психотерапевт сделал вывод о при­
оритетном значении одних его аспектов и меньшей значимо­
сти других. 

Поскольку личностные особенности и симптоматика кли­
ентов крайне разнообразны, нельзя ожидать от всех пациентов 
одинаковых темпов улучшения. Все, что может сделать психо­
терапевт, — это использовать свои знания и опыт при оценке 
успехов каждого конкретного пациента. Однако иногда отсут­
ствие улучшения распознать несколько проще. К этой катего­
рии относятся случаи легкой и умеренной депрессии. Иссле­
довательские данные свидетельствуют о том, что при исполь­
зовании интерперсонального, поведенческого и когнитивного 
подходов большинство пациентов достигают позитивных ре­
зультатов в сравнительно короткие сроки (Elkin, 1994; Emmel-
kamp, 1994; Hollon & Beck, 1994; Lewinsohn & Hoberman, 1982; 
Eissman et al., 1979). Мой личный опыт использования эклек­
тического подхода подтверждает эти данные. Поэтому, если 
примерно после восьмого сеанса никакого видимого улучше­
ния не происходит, психотерапевт должен пересмотреть ситу­
ацию и подумать, каковы влияющие на нее факторы. В этом 
плане могут помочь научные работы по депрессии авторитет­
ных специалистов (например, Beck et al., 1979; Paykel, 1982). 
Если отсутствие изменений трудно чем-либо объяснить, пси­
хотерапевт должен тщательно проконтролировать последую­
щие сеансы, пытаясь обнаружить то, что ранее ускользало от 
его внимания. Если после этого ничего не изменится, психо­
терапевт может обратиться за консультацией или направить 
клиента к другому специалисту. Решение о том, направлять 
клиента к другому специалисту или продолжать психотера­
пию при крайне медленных темпах улучшения, никогда не бы­
вает простым. Никто не хочет без нужды бросать пациента, а 
завершение психотерапии или перенаправление клиента мо­
жет рассматриваться именно таким образом. С другой сторо­
ны, удерживать пациента, когда нет никаких признаков улуч­
шения, реального или намечающегося, неэтично. 

К другим случаям, когда можно ожидать быстрых позитив­
ных результатов при краткосрочной психотерапии, относятся 
реакции ситуативной тревоги, специфические жизненные кри-
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зисы, реакции тяжелого горя и тому подобные проблемы. При 
наличии ситуативной тревоги эффективными обычно оказыва­
ются систематическая десенсибилизация, эмоциональная раз­
рядка, а также эмпатическое понимание и поддержка со сторо­
ны психотерапевта. При тревожных расстройствах «главные из 
используемых приемов — это релаксация, когнитивное рест­
руктурирование и систематическая десенсибилизация» (Rapee 
& Barlow, 1993, p. 112). Если речь идет о специфических фо­
биях, предпочтительной является десенсибилизация in vivo 
(Barlow, 1988; Mathews et al., 1981; O'Leary & Wilson, 1987). 
Если после более или менее продолжительного периода вре­
мени никакого улучшения в этих случаях не наблюдается, пси­
хотерапевт должен переосмыслить ситуацию и попытаться вы­
явить влияющие на нее факторы. Возможно, проблема слож­
нее, чем казалось вначале. Кроме того, могут быть какие-то 
ошибки или недочеты в действиях психотерапевта. Возможно, 
негативную роль играют какие-то внешние события, или до­
стижению положительных результатов препятствуют какие-то 
другие проблемы. 

Мне вспоминается одна пациентка из университетской кли­
ники. Этот случай, хотя и нетипичный, все же может послу­
жить примером, иллюстрирующим некоторые приведенные 
выше утверждения. Клиенткой была разведенная женщина 
лет 35, обратившаяся за помощью в связи с навязчивым стра­
хом вождения автомобиля. Несмотря на некоторую «легко­
мысленность», клиентка была серьезно настроена на то, чтобы 
преодолеть свою фобию и вновь сесть за руль. На тот момент 
ситуация представляла собой классический пример страха, 
требующего лечения методом систематической десенсибили­
зации. Студент-психотерапевт, к которому была приписана эта 
пациентка, к счастью, интересовался поведенческой психоте­
рапией и при работе с этой женщиной сделал ставку на метод 
релаксации и систематической десенсибилизации. К концу 
психотерапевтического курса, где-то через 15 сеансов, состоя­
ние пациентки действительно улучшилось, и, еще не вполне 
избавившись от своей фобии, она все же выглядела более уве­
ренной в себе. Она могла самостоятельно водить машину неда­
леко от дома, а в районе напряженного движения — вместе с по­
путчиком. Когда пришел новый академический год, клиентка 
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продолжила психотерапию с другим психотерапевтом, и тут 
произошел ряд негативно повлиявших на нее событий. Новый 
психотерапевт был не так расположен к клиентке, как преды­
дущий, и не смог наладить с ней эффективные отношения. Еще 
большее влияние оказали произошедшие в то время события 
в жизни самой клиентки. У нее возникли проблемы с отцом 
(она с дочерью жила у родителей), и, кроме того, машина, в 
которой она ехала вместе с друзьями, попала в аварию и кли­
ентка получила серьезную травму. Последнее событие приве­
ло к рецидиву страха вождения, а с появлением других симп­
томов, включая депрессию, психотерапевтический план при­
шлось существенно изменить, сделав акцент на эмпатическом 
выслушивании, разрядке эмоций и когнитивном реструкту­
рировании. Очевидно, неудачный поворот событий негативно 
отразился на состоянии клиентки, а результаты предшеству­
ющей психотерапевтической работы нивелировались. 

Вероятно, было приведено уже достаточно аргументов в 
пользу отслеживания успехов клиента во время промежуточ­
ной фазы психотерапии. Я не ставлю цель вызвать у психоте­
рапевтов неоправданную тревогу или подтолкнуть их к болез­
ненному самокопанию. Моя цель — обратить внимание на эту 
сторону деятельности психотерапевта. И клинический опыт, и 
исследовательские данные свидетельствуют о том, что не каж­
дый пациент, участвующий в психотерапии, добивается с ее 
помощью значительных результатов. Это не повод для отчая­
ния, а реалии профессиональной практики, по крайней мере 
на сегодняшний момент. Если говорить о плюсах, то психоте­
рапевты оказывают помощь многим нуждающимся в ней лю­
дям. Однако психотерапевт должен периодически оценивать 
результаты своей работы и, если эти результаты весьма скром­
ны, рассматривать возможность внесения изменений и коррек­
тировок. Психотерапевт может изменить способ реагирова­
ния, добавить новый метод, завершить психотерапию, напра­
вить пациента к другому специалисту. Существует целый ряд 
альтернативных действий, которые может предпринять психо­
терапевт, взвесив все «за» и «против». К счастью, в психотера­
певтической практике редко встречаются случаи, представля­
ющие серьезные трудности. 
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Непрерывный 
психотерапевтический процесс 

Как уже отмечалось, психотерапевт должен постоянно оцени­
вать свои действия и реакции клиента. На основе своих оце­
нок психотерапевт может решить — оставлять неизменным или 
модифицировать выбранный подход, а также использовать 
ли дополнительные приемы и методы. Иногда необходимость 
изменений обусловлена появлением дополнительной инфор­
мации о клиенте, в одних случаях целесообразно переключить­
ся с вербального взаимодействия на поведенческие методики, 
например на ролевые игры, а в других добавление в психоте­
рапию новых компонентов является частью первоначального 
психотерапевтического плана. 

Стоит еще раз подчеркнуть, что психотерапевт несет ответ­
ственность за психотерапевтическую работу и обязан позабо­
титься о том, чтобы психотерапия проходила с максимальной 
пользой для клиента. Это особенно важно при краткосрочной 
психотерапии. Поэтому роль психотерапевта предполагает 
критичность, активность и гибкость. Психотерапевт не может 
сидеть «сложа руки» и ждать, когда клиент сам дойдет до по­
нимания чего-либо или изменит свое поведение. 

Хотя существует несколько сот различных психотерапев­
тических школ, количество возможных психотерапевтических 
приемов и методов значительно меньше. Это, несомненно, ин­
тересный феномен, которым можно, по крайней мере частич­
но, объяснить то, почему некоторые авторы пытаются объеди­
нить множество подходов в несколько направлений, например 
психодинамическое направление, поведенческое, когнитивное 
и гуманистическое (Beutler, 1983; Glad, 1959; G. Howard, Nan­
ce, & Myers, 1987; Schofield, 1988). Хотя все психотерапевтиче­
ские подходы претендуют на универсальность, то есть приме­
нимость при любых проблемах, по крайней мере есть ряд спе­
циалистов, которые считают, что эти методы эффективны в 
первую очередь для лечения определенных типов расстройств 
или при работе с определенного рода людьми. Основатели каж­
дой из школ разрабатывали свои теории и методы, работая со 
специфическим клиническим контингентом. Поэтому психо­
терапевт должен владеть тремя-четырьмя основными метода 
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ми, и тогда он сможет решить, какой из них лучше всего под­
ходит для конкретного пациента с конкретными проблемами 
(Schofield, 1988). 

Хотя данная точка зрения, безусловно, заманчива, я пола­
гаю, что это упрощение, которое не согласуется с исследова­
тельскими данными, касающимися результатов психотерапии. 
Как я уже подчеркивал, различные методы объединяет ряд об­
щих факторов; кроме того, существуют отдельные приемы, осо­
бенно эффективные для разрешения специфических проблем. 
Хотя разные виды психотерапии можно классифицировать по 
уровню структурированности, по степени директивное™ пси­
хотерапевта или акценту на отражении чувств, эти параметры 
являются формальными описательными характеристиками 
психотерапии. Они не включают потенциально общие факто­
ры, которые обычно игнорируются при формальном описании 
психотерапии, и не очерчивают реальный спектр действий, ко­
торые психотерапевт совершает в процессе психотерапии. Та­
ким образом, это односторонняя, чрезмерно абстрактная харак­
теристика типов взаимодействия психотерапевта с пациентом 
при определенном виде психотерапии. Кроме того, за редкими 
исключениями, на сегодня у нас нет каких-либо данных, убе­
дительно свидетельствующих о том, что один вид психотера­
пии однозначно эффективнее какого-либо другого при лечении 
некоторых расстройств (Lambert & Bergin, 1994). 

Таким образом, несмотря на теоретические различия, раз­
ные виды психотерапии имеют много общего, и набор приемов 
и методов, используемых психотерапевтами, довольно ограни­
чен. Например, практически при любом виде психотерапии 
осуществляется попытка произвести те или иные когнитивные 
или перцептивные модификации. Однако в одних теориях на 
когнитивном компоненте делается основной акцент, и тот же 
акцент правомерно ожидать в психотерапевтической практи­
ке. В своей работе «Рационально-эмотивная терапия» Эллис 
(Rational Emotive Therapy, Ellis, 1962) однозначно подчеркива­
ет первостепенное значение изменения иррациональных убеж­
дений, однако в процессе психотерапии он делает и многое дру­
гое. Бек (Beck, 1976) также называет свой подход когнитивной 
терапией и при работе с депрессивными пациентами стремит­
ся добиться изменений в их представлениях о себе, о ситуации 
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и о будущем, однако этим его деятельность не ограничивается. 
Ряд когнитивно-поведенческих психотерапевтов также уделя­
ет внимание когнициям клиента, хотя они более строго при­
держиваются формальных теорий научения. Психодинамиче­
ские психотерапевты также пытаются изменить представле­
ния своих клиентов, однако их подход и характер когнитивных 
изменений, которые они подчеркивают, существенно отлича­
ются от методов представителей других школ. 

Таким образом, во многих психотерапевтических подходах 
внимание действительно сосредоточивается на когнитивной 
сфере и когнитивных изменениях, и очень часто особо подчер­
кивается одно и то же. Ошибочные представления, чрезмерно 
критическое отношение к себе и т. п. — все это считается боль­
шинством психотерапевтов тем, что необходимо изменить в 
позитивном направлении. Хотя теории и терминология могут 
различаться, цели и сам процесс изменения, как правило, сход­
ны. Психотерапевт пытается помочь клиенту осознать оши­
бочность, искажённость своих представлений и указывает на 
то, как эти представления связаны с проблемами клиента. 

В процессе психотерапии психотерапевт может больше уз­
нать о причинах низкой самооценки клиента и о его тревогах, 
которые вызывают неуверенность в себе и нерешительность. 
Поэтому в результате психотерапевт может перейти от обще­
го отражения чувств клиента к более направленному воздей­
ствию, к обсуждению этих представлений и ожиданий. При та­
ком исследовании психотерапевт может заметить, что невы­
раженные мысли клиента вызывают определенные чувства и 
действия или совпадают с ними по времени. Обращение вни­
мание клиента на эти закономерности является необходимым 
условием последующего изменения этих стереотипов и пре­
дотвращения его негативных последствий. 

В этом плане следует подчеркнуть, что при психотерапии 
мы всегда имеем дело с представлениями клиента о себе и о 
том, что его окружает. Эти взгляды не обязательно совпадают 
с представлениями других людей о тех же ситуациях. В дей­
ствительности взгляды пациента могут существенным обра­
зом отличаться от взглядов других людей и при этом не сви­
детельствовать о серьезной патологии. Однако поскольку эти 
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представления, по сути, ошибочны и вызывают у пациента дис­
комфорт, необходимо попытаться их изменить. 

Несколько лет назад меня попросили побеседовать с одной 
девушкой, проходящей курс психотерапии в отделении амбу­
латорного лечения. Рассказы пациентки и выводы ее психо­
терапевта ясно свидетельствовали о наличии склонности к 
самоуничижению и беспокойства по поводу внешности. При 
встрече пациентка произвела на меня более благоприятное 
впечатление, чем я ожидал. По сути, она была привлекатель­
ной, однако убедила себя в обратном. В процессе беседы я за­
дал ей прямой вопрос о том, почему у нее возникло столь иска­
женное представление о себе. Оказалось, что в детстве она бы­
ла «толстушкой» и считала себя некрасивой по сравнению со 
своей сестрой. Я тут же признал, что раньше она, может быть, 
действительно была менее привлекательной, и спросил, какое 
это имеет отношение к ее нынешнему внешнему виду. Во вре­
мя беседы я не только заявил о ее привлекательности, но и от­
метил, что она убеждает себя в том, что не соответствует дей­
ствительности, верит в это и ведет себя так, будто это правда, 
что, в свою очередь, вызывает чувство дискомфорта. По-види­
мому, мои слова на нее подействовали, тем более что я подкре­
пил их, скопировав ее позу и движения, которые отражали ее 
заниженную самооценку. Я сделал это, доброжелательно улы­
баясь, иллюстрируя свою мысль, а она понимающе улыбну­
лась в ответ. Я дал понять, что своим поведением я не пытаюсь 
ее уязвить, а просто сопереживаю ей, и ее реакция свидетель­
ствовала о понимании. 

В этом случае я проводил не простую психотерапевтиче­
скую беседу, а консультационный демонстрационный сеанс 
для персонала клиники. Тем не менее с клиенткой удалось на­
ладить хорошие отношения, мы действительно общались, и я 
сумел сосредоточить внимание на некоторых аспектах пробле­
мы, которые ранее игнорировались. Обсуждение искаженно­
го Я-образа плюс позитивная оценка внешности клиентки — 
на этом психотерапевт, работавший в то время с клиенткой, не 
акцентировал пока свое внимание. Однако он понимал важ­
ность этих аспектов и, несомненно, обратил бы на них внима­
ние на последующих сеансах. Тот факт, что я оказался, так ска-
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зать, «приходящим экспертом», вероятно, сыграл мне на руку. 
Тем не менее, я убежден, что моя стратегия себя оправдала. 

В этой связи можно также упомянуть об одном клиенте — 
молодом человеке, которого беспокоила его неспособность к 
свободному общению в социуме. Он заявил, что в разговоре 
ему трудно сказать что-нибудь дельное. По его словам, он мог 
говорить одни банальности. Поэтому при необходимости по­
звонить кому-либо или участвовать в беседе он становился 
несколько косноязычным и чувствовал себя крайне неловко. 
Особенно это проявлялось при общении с женщинами. Было 
ясно, что представления этого молодого человека о своей не­
состоятельности как собеседника при общении в социально 
значимых для него ситуациях и во время свиданий с женщи­
нами включали его внутренний голос, который говорил ему 
примерно следующее. 

Все, что я могу сказать, это какие-то пустяки. Она решит, что я 
полный идиот. О, как бы я хотел сказать что-нибудь толковое. 
Представляю, что она обо мне подумает. Наверное, ей скучно. 

Как видно, весь этот внутренний монолог направлен на са­
мокритику. Он происходит в социально значимых ситуациях 
и действительно вызывает тревогу и обеспокоенность. Таким 
образом, он действует как барьер для эффективного социаль­
ного взаимодействия, приводит к неуверенности в себе и нега­
тивной самооценке, а также заставляет отказываться от даль­
нейших попыток взаимодействия. В данном конкретном случае, 
когда я высказал свои предположения относительно мыслей, 
возникающих у пациента в подобных ситуациях, он подтвер­
дил мои догадки и привел соответствующие примеры. 

Из описанных выше случаев явствует, что представления, 
когниции, эмоции и поведение находятся во взаимодействии. 
Представления о собственной неполноценности приводят к 
ожиданию отрицательной реакции или негативной оценки со 
стороны других людей, что, в свою очередь, вызывает тревогу 
и дискомфорт, заставляя отказываться от дальнейших попы­
ток общения, развивая склонность к избеганию. Поэтому в 
процессе психотерапии желательно попытаться повлиять на 
все эти взаимосвязанные компоненты. 

В описанном выше случае такой подход принес свои пло­
ды. После того как клиент получил возможность обсудить свои 
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мысли и чувства, касающиеся его затруднений в общении, мы 
рассмотрели с ним ряд особенностей его поведения, составля-
ющих определенный стереотип. Еще до вступления в какое-
либо социальное взаимодействие клиент ожидал отношения к 
себе, как к неполноценному человеку, поскольку он полагал, 
что ему не удастся сказать что-либо, заслуживающее внима­
ния. Иными словами, он предвидел для себя ужасные послед­
ствия и был склонен рассматривать реакции других людей 
именно с этой позиции. В связи с этой предвзятостью он был 
не в состоянии правильно воспринимать чужое поведение и 
свой опыт. По существу, он видел то, что ожидал увидеть. 

Прояснению описанного стереотипа было посвящено не­
сколько сеансов, во время которых клиент получил возмож­
ность понять и оценить влияние этого стереотипа на свои чув­
ства и поведение. Кроме того, была предпринята попытка сти­
мулировать клиента к изменению своих представлений в на­
правлении их большего соответствия реальности. Несмотря на 
свою уверенность в том, что люди не расположены к нему из-
за его неумения общаться, клиент в действительности не мог 
убедительно доказать свою точку зрения. Я использовал его 
собственные слова для того, чтобы продемонстрировать влия­
ние на его выводы ошибочных ожиданий и представлений. На­
пример, если после свидания женщина не звонила ему в тече­
ние нескольких дней, пациент был уверен, что это связано с 
его неумением вести разговор, хотя для этого не было ника­
ких оснований. В ходе нашего обсуждения клиент начал не­
охотно соглашаться с тем, что я ему пытался доказать. Это был 
необходимый первый шаг, однако лишь начало пути. 

Хотя клиент согласился с тем, что его трудности во многом 
обусловлены ошибочными ожиданиями и представлениями, 
этого было недостаточно для того, чтобы уменьшить его дис­
комфорт или повысить его самооценку в межличностном вза­
имодействии. Для достижения этих целей я занял более дирек­
тивную позицию и использовал некоторые когнитивно-пове­
денческие приемы. Поскольку клиент принял гипотезу о том, 
что он занимается самокритикой, я предложил ему попытать­
ся теперь говорить себе более позитивные и реалистичные ве­
щи. Я также заметил, что, хотя эта рекомендация может по­
казаться наивной, если он не имеет ничего против, ее следует 
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реализовать на практике. Получив согласие клиента, я пред­
ложил ему несколько других, полезных, по моему мнению, 
процедур. Я дал клиенту домашнее задание, отметив, что, хотя 
многим не нравится выполнять домашнюю работу, она неред­
ко приносит пользу. Я сказал это в полушутливой манере, с 
улыбкой на лице, и клиент повел себя так же. В частности, я 
попросил его сделать несколько телефонных звонков и устро­
ить какие-нибудь социальные мероприятия. Обычно это вы­
зывало у него тревогу. Я также посоветовал заранее продумать 
то, что он скажет своим собеседникам. Эти процедуры выпол­
нялись в течение нескольких следующих недель и принесли 
существенную пользу. Клиент признал, что справиться с эти­
ми задачами ему определенно помогло то, что я предложил их 
в форме домашнего задания. Поскольку он также признал, что 
все еще нервничает перед подобными звонками, я кратко про­
инструктировал его относительно методов релаксации, чтобы 
он смог расслабляться и успокаиваться перед тем, как сделать 
звонок, а также использовать релаксацию как копинг-меха-
низм (Goldfried & Trier, 1974). 

Эти рекомендации и методы были напрямую связаны с про­
блемой, по поводу которой клиент обратился за помощью. Их 
потенциальная польза стала очевидна, когда психотерапевт 
смог на основе результатов первых бесед всесторонне оценить 
ситуацию клиента. Психотерапевт проверил свои гипотезы, 
касающиеся клиента, а также потенциально эффективных 
психотерапевтических методов и вероятности благоприятного 
исхода. Несомненно, важным оказалось формирование пози­
тивных, основанных на взаимном уважении отношений меж­
ду пациентом и психотерапевтом. Так, домашние задания и ре­
комендации рассматривались не как что-то надуманное и не­
существенное, а как процедуры, обоснованно предложенные 
психотерапевтом и отражающие его желание помочь клиенту. 

По мере того как проблемы клиента приобретают все более 
ясные очертания и устанавливаются хорошие рабочие отно­
шения, растет уверенность психотерапевта в правильности 
своих представлений о том, что ему необходимо предпринять. 
Психотерапевту становится легче давать рекомендации, до­
машние задания и даже вступать в конфронтацию по важным 
вопросам. При необходимости психотерапевт теперь может 
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уточнить или скорректировать психотерапевтические цели и 
выбрать новые процедуры. Несмотря на все усилия, направ­
ленные на проведение диагностики и на непосредственную 
работу с клиентом, иногда психотерапевт сталкивается с кри­
зисными ситуациями. Хотя подобные события и редки, они 
серьезно влияют на психотерапевта и требуют от него рассу­
дительности и выдержки. Поэтому далее кратко рассматрива­
ются проблемы такого рода. 

Потенциальные кризисы 
Хотя ответственность за разработку психотерапевтического 
плана, выбор специальных приемов и методов, а также отсле­
живание успехов клиента лежит на психотерапевте, он не мо­
жет полностью контролировать психотерапевтический про­
цесс. В том, что происходит на психотерапии, очень важную 
роль играет сам клиент. Проблемы, патология клиента, его 
личностные особенности, система социальной поддержки и 
неожиданные события в его жизни — все это может отразить­
ся на процессе психотерапии. При краткосрочной психотера­
пии бывают кризисы, но они, несомненно, случаются реже, чем 
при долгосрочной. Кризис ложится дополнительным бреме­
нем на психотерапевта и может потребовать некоторого изме­
нения используемой стратегии. Иногда он напрямую связан с 
недостатком проницательности или неадекватностью психоте­
рапевта. В то же время кризис может объясняться некоторы­
ми значимыми событиями в жизни клиента. 

Кризисом можно считать ситуацию, когда достигнутые в 
процессе психотерапии успехи внезапно будто «сходят на нет», 
а состояние клиента серьезно ухудшается. В такие моменты 
психотерапевт должен выяснить факторы, обусловившие не­
гативный поворот событий, и решить, что необходимо пред­
принять для разрешения ситуации. К таким кризисам можно 
отнести тяжелую депрессию пациента с явными суицидальны­
ми мыслями. Психотерапевт должен оценить серьезность су­
ицидальных намерений и не реагировать слишком остро. Бе­
зусловно, угроза суицида — одно из неприятнейших событий, 
которые могут произойти в процессе психотерапии, как для 
клиента, так и для психотерапевта. В такие периоды психоте-
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рапевт должен побудить пациента к выражению своего чув­
ства безысходности и поставить под сомнение его самоуничи­
жительные выводы. Иногда на время кризиса желательно по­
высить частоту психотерапевтических сеансов. Если депрессия 
и суицидальные тенденции оказываются опасными, пациента 
целесообразно направить на консультацию к психиатру и на­
значить лечение антидепрессантами. 

Кризисы требуют от психотерапевта большого мастерства, 
рассудительности, значительных эмоциональных сил и зрело­
сти. Необходимо принять важные решения, причем своевре­
менно. Иногда требуется госпитализация пациента. Однако, 
с другой стороны, неоправданная госпитализация может ока­
зать антипсихотерапевтическое влияние на пациента, так как 
она свидетельствует о неверии психотерапевта в психологи­
ческие силы пациента и его навыки преодоления трудностей. 
То есть психотерапевт должен убедиться в том, что его реше­
ния основаны на объективных клинических данных и не зави­
сят от его собственного уровня тревоги. Мне в этом плане по­
везло: в моей клинической практике не было ситуаций, когда 
я был бы вынужден госпитализировать пациента. Однако я 
помню несколько пациентов, заставивших меня понервничать. 
В одном случае у молодого человека легкая депрессия перешла 
в тяжелую форму в связи с изменениями в его профессиональ­
ной жизни. Я направил его на консультацию к своему колле­
ге-психиатру, который прописал пациенту антидепрессанты. 
Я также увеличил частоту наших встреч с одной до двух в не­
делю. По прошествии двух недель тяжесть депрессии умень­
шилась и пациент смог вернуться к прежнему графику. Одна­
ко этот период, каким бы непродолжительным он ни был, стал 
настоящим кризисом и для психотерапевта, и для пациента. 

В другом случае, где ведущим симптомом была также де­
прессия, я принял несколько иное решение. Мою клиентку я 
мог бы описать как личность истерического склада с симпто­
мами депрессии. На одной из первых встреч она рассказала о 
своих страданиях и проплакала чуть ли не весь сеанс. Хотя ост­
рые переживания пациентки и обеспокоили меня, я не видел 
опасности суицида и был уверен в том, что на этом уровне ее 
настроение продержится недолго. Впоследствии эпизоды де­
прессии время от времени повторялись, а интенсивность пере­
живаний пациентки уменьшалась. 
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Чем правильнее психотерапевт понимает клиента, тем лег­
че ему оценить влияние кризиса на его состояние и на способ­
ность к преодолению трудностей. Психотерапевт должен так­
же знать степень тяжести патологии, сильные и слабые сторо­
ны личности клиента, его актуальную жизненную ситуацию и 
характер сложившихся психотерапевтических отношений. 
Серьезные недостатки в любой из перечисленных сфер явля­
ются потенциальным источником беспокойства, нуждающим­
ся во всестороннем изучении. К сожалению, у психотерапев­
тов нет статистических формул, которые могли бы помочь 
правильно оценить подобные ситуации. Профессиональная 
проницательность, опыт и объективное отношение к собствен­
ной клинической работе — вот главное, чем следует руковод­
ствоваться, пока по этой проблеме не- получены какие-либо 
достоверные исследовательские данные. 

Раньше психотерапевтов волновала вероятность суицида 
клиента, а также агрессивное поведение клиентов со слабым 
самоконтролем. В случае с агрессивными, враждебно настро­
енными пациентами очевидно, что первостепенное значение 
имеет точная оценка их личностных особенностей и вероятно­
сти агрессивных действий с их стороны. Поэтому индивиду­
альный психотерапевт должен решить, поможет ли психотера­
пия клиенту, и хочет ли он принять клиента. То есть, по суще­
ству, психотерапевту необходимо спросить себя: является ли 
клиент подходящим кандидатом на психотерапию, и хочу ли 
я быть его психотерапевтом? В большинстве случаев ответы на 
эти два вопроса совпадают, но не всегда. 

При изучении источников стресса для психотерапевтов 
первые два места по частоте упоминания заняли «заявления 
клиента о суицидальных намерениях» и неспособность пси­
хотерапевта помочь клиенту, находящемуся в состоянии ди­
стресса (Deutch, 1984). Более половины опрошенных психо­
терапевтов сочли эти два обстоятельства источником стресса. 
Поскольку угроза и риск суицида являются для психотерапев­
та источником стрессового переживания, некоторым читате­
лям, возможно, покажется поучительным вышедшее недавно 
краткое практическое руководство, посвященное данной про­
блеме (Fremouw, Perzel, & Ellis, 1990). Хотя психотерапевты не 
указали конкретно на такое обстоятельство, как агрессия со 
стороны клиента, выражение клиентом гнева по отношению к 
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психотерапевту также упоминалось достаточно часто и было 
отмечено более чем половиной опрошенных. Нетрудно понять, 
насколько неприятно психотерапевту, пытающемуся помочь 
клиенту, столкнуться с гневом и раздражением последнего. 
Агрессивное поведение было бы еще более опасным для пси­
хотерапевта, но подобные люди, как правило, не обращаются 
за психотерапевтической помощью и редко принимаются пси­
хотерапевтами, особенно на амбулаторное лечение. Однако, 
поскольку выражение клиентом гнева все-таки было упомяну­
то, я несколько более подробно остановлюсь на этой теме. 

Гнев клиента 
Гнев клиента по отношению к психотерапевту можно объяс­
нить разными обстоятельствами. В большинстве случаев про­
явление гнева довольно нетипично, поскольку психотерапевт 
имеет статус человека, призванного обществом оказывать по­
мощь; при общении многих психотерапевтов называют даже 
«докторами»; кроме того, клиент сам заинтересован в хороших 
отношениях с психотерапевтом. Однако проблемы некоторых 
клиентов непосредственно связаны с их агрессивностью во 
взаимоотношениях с другими людьми. Имея дело с такими 
клиентами, психотерапевт должен быть готов столкнуться с 
открытой враждебностью, гневом и недовольством. Это — про­
явление проблемы клиента во взаимоотношениях с людьми, 
которое, очевидно, нуждается в разрешении в рамках психо­
терапевтического процесса. Как отмечалось ранее, психотера­
певт может привлечь внимание клиента к его неадекватному 
поведению в психотерапевтической ситуации и к его негатив­
ным последствиям. По существу гнев и соответствующее по­
ведение клиента предсказуемы и влияют на выбор психоте­
рапевтических целей. Гнев клиента, по крайней мере теоре­
тически, не должен обескураживать психотерапевта, хотя кому 
приятно становиться объектом критики, и психотерапевты, 
как и клиенты, существенно различаются по своим личност­
ным качествам. Психотерапевтам, которым трудно работать с 
враждебно настроенными клиентами, наверное, не следует их 
принимать. 

Неожиданный гнев клиента особенно неприятен. В таких 
ситуациях психотерапевту непросто сохранить спокойствие и 
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беспристрастность; не помогает, как правило, и указание кли­
енту на то, что его гнев имеет корни в раннем периоде жизни. 
Кaк и при других подобных обстоятельствах, психотерапевт 
должен проанализировать ситуацию и попытаться выяснить, 
что вызвало гнев со стороны клиента или послужило для него 
поводом. Оказалась ли чрезвычайно значимой для клиента 
обсуждаемая тема? Или же психотерапевт, не ведая того, сам 
вызвал гнев своим невнимательным отношением или непони­
манием того, что пытался выразить клиент? Возможно, ком­
ментарии и интерпретации психотерапевта были излишне 
критичны или показались таковыми клиенту? Такие вопросы 
должен задать себе психотерапевт, если клиент проявляет по 
отношению к нему необычно сильное раздражение. 

Хотя психотерапевты считают гнев клиента одной из наи­
более стрессовых ситуаций, такие случаи редки, по крайней ме­
ре с пациентами, проходящими амбулаторное лечение. Вполне 
вероятно, что клиенты по-разному реагируют на психотера­
певтов различного возраста, пола, репутации и личностного 
склада. В моей собственной практике в качестве психотерапев­
та и супервизора было очень мало случаев подобного пове­
дения клиентов, а директор нашего университетского Центра 
психологических услуг утверждает, что и ее опыт свидетель­
ствует о том же. Однако я вспоминаю два случая, имеющие от­
ношение к обсуждаемой теме, и я кратко расскажу об одном из 
них, поскольку он иллюстрирует влияние враждебного поведе­
ния клиента на психотерапевта. 

Речь идет об одном клиенте, с которым у меня были серь­
езные трудности. Его состояние колебалось между агрессив­
ной ожесточенностью и депрессией. Мое настроение, несмот­
ря на все попытки быть идеальным психотерапевтом, также 
колебалось в зависимости от его состояния: между сочувстви­
ем и сопереживанием, когда пациент был в депрессии, и по­
пытками сдержать негативные чувства, когда он меня крити­
ковал. Однажды он ввел меня в полное замешательство, кри­
тично заметив, что ему бы хотелось, чтобы я относился к его 
случаю со всей серьезностью. На мой вопрос, почему он счи­
тает мое отношение к его случаю несерьезным, он ответил, что, 
когда бы он ни посмотрел на меня, на лице у меня улыбка. 
В действительности, когда он поднимал на меня глаза, его 
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лицо изображало то, что я истолковывал как улыбку, поэтому 
я старался улыбаться в ответ. Он, однако же, интерпретировал 
мою реакцию как легкомысленное отношение к его проблемам. 
Должен признаться, меня разозлила его, как мне казалось, не­
оправданная критика, и, по-видимому, мне не удалось скрыть 
свою досаду, поскольку клиент заметил: «А теперь вы на меня 
рассердились». Я сердито отверг это обвинение: «Черта с два 
вы меня рассердили!» Сказав это, я понял, что совершил ошиб­
ку и признал свои чувства, а также объяснил их причину. Из 
этого инцидента я сделал вывод о том, что гнев и недовольство 
клиента могут крайне негативно отразиться на психотерапевте. 

Сильная эмоциональная реакция других людей, очевидно, 
оказывает на человека серьезное влияние, и гнев клиента мо­
жет вызвать у психотерапевта ответный гнев или страх. Пси 
хотерапевт должен осознать, признать и попытаться понять эти 
эмоции и их влияние на психотерапевтический процесс. Ино­
гда психотерапевтическое воздействие на клиента оказывает 
открытое признание психотерапевтом своих чувств и чисто че­
ловеческих реакций. А иногда это делать вредно, и психоте­
рапевт должен попытаться максимально честно и объективно 
оценить влияние гнева клиента на себя и на психотерапию. 
Если проблема обостряется и начинает серьезно мешать рабо­
те психотерапевта, необходимо принять меры по выходу из это­
го тупика. К сожалению, подобные ситуации укрепляют кли­
ента в мысли, что с большинством людей невозможно ладить. 
Однако если клиент не способен эффективно участвовать в 
психотерапевтических отношениях, не готов к сотрудничеству 
и вызывает у психотерапевта значительный стресс, дальней­
шие встречи и эмоциональные конфронтации принесут мало 
пользы. Необходимым условием достижения значимых психо­
терапевтических результатов являются психотерапевтические 
отношения, удовлетворяющие обе стороны. К счастью, в прак­
тике краткосрочной психотерапии с амбулаторными пациента­
ми случаи, подобные описанным выше, редки. 

Прежде чем завершить этот раздел, я упомяну еще об одной 
проблеме или кризисной ситуации, которая может возник­
нуть в процессе психотерапии. Она имеет отношение к угрозам 
клиента причинить вред другим людям. В нашумевшем деле 
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"Тарасофф против совета правления Университета Калифор­
нии" (Tarasoffv. Regents of the University of California) Верхов­
ный суд штата Калифорния постановил: если психотерапевт 
считает, что пациент представляет серьезную опасность для 
окружающих, «его долг — предпринять разумные меры, чтобы 
уберечь предполагаемую жертву. Если спрогнозировать акты 
насилия трудно, суд считает, что риск потенциальных жертв 
важнее нужд клиента» (Pryzwansky & Wendt, 1987, p. 96). 

В данном конкретном случае клиент проходил психотера­
пию у психолога в студенческой клинике психического здоро­
вья. В процессе психотерапии клиент несколько раз угрожал 
применить оружие против своей бывшей девушки. Психотера­
певт ощутил всю серьезность ситуации и проинформировал 
полицию. Пациента задержали, однако впоследствии было 
вынесено решение о том, что клиент в действительности не 
страдает психическим расстройством, а комиссия психиатров 
сделала вывод об отсутствии необходимости в принудитель­
ном лечении клиента. К несчастью, их оценка оказалась невер­
ной, и клиент все-таки убил свою бывшую девушку. 

Рассматривая этот случай, Призвански и Вендт (Pryzwan­
sky & Wendt, 1987, p. 96) замечают: «Психотерапевт-практик 
должен помнить о том, что его долг "уберечь" потенциальную 
жертву, что необязательно предполагает прямое предупреж­
дение. Уберечь — значит также использовать другие разум­
ные методы, например оповещение полиции, изъятие опасных 
предметов, постоянный надзор за семьей или ближайшим 
окружением, изменение стратегии лечения, направление к дру­
гому специалисту или даже принудительное лечение». 

Поэтому неудивительно, что решение суда вызвало много­
численные споры и обеспокоенность в среде практиков в об­
ласти психического здоровья. Оно предполагало вмешатель­
ство в традиционно охраняемую частную жизнь, нарушение 
конфиденциальности психотерапевтических отношений. Од­
нако, по мнению суда, вероятность причинения клиентом серь­
езного вреда другим людям важнее проблемы конфиденциаль­
ности и налагает на психотерапевта определенные обязатель­
ства. Психотерапевт должен сообщать об этих обязательствах 
своим клиентам. 
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Рассмотрение вероятности 
завершения психотерапии 

На каком-то этапе психотерапевтической работы необходимо 
рассмотреть возможность ее завершения в будущем. Обсужде­
ние этого вопроса при краткосрочной психотерапии происхо­
дит значительно раньше и более естественно. Если продолжи­
тельность психотерапии ограничена временными рамками, 
точная дата окончания курса называется в начале психотера­
пии и окончание не оказывается неожиданным. Фактически 
многие психотерапевты, начиная с Отто Ранка, выступали и 
выступают за введение временных ограничений как факторов, 
облегчающих психотерапевтический процесс. Вне зависимо­
сти от наличия или отсутствия подобных рамок (10, 20 или 30 
сеансов), большинство психотерапевтов, занимающихся крат­
косрочной психотерапией, примерно представляют, какова ее 
обычная продолжительность. Это обусловлено также требова­
ниями современной системы страхования. 

В связи с разнообразием клиентов и их проблем правомер­
но ожидать и различия в продолжительности психотерапии, 
даже при ее краткосрочных формах. Поэтому психотерапевт 
должен внимательно следить за тем, как проходит психотера­
пия, и чутко реагировать на любые признаки, указывающие на 
целесообразность рассмотрения возможности окончания пси­
хотерапии. Завершение психотерапии более подробно описы­
вается в следующей главе, однако этот вопрос уместно поднять 
уже здесь, поскольку именно во время средней фазы психоте­
рапии может впервые зайти речь о ее завершении. Цель пси­
хотерапии — способствовать самостоятельной жизнедеятель­
ности клиента, а не развитию в нем зависимости от психотера­
певта. Поэтому психотерапевт должен всегда иметь в виду эти 
моменты. 

Заключительные комментарии 
В этой главе предметом рассмотрения стала средняя, промежу­
точная или основная фаза психотерапии, то есть период меж­
ду первыми сеансами и завершением психотерапии. Была 
предпринята попытка описать психотерапевтический процесс 
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и наиболее типичные проблемы, возникающие в работе психо-
терапевта. В качестве иллюстрации обсуждаемых тем приво­
дится несколько случаев из практики автора. 

Преподавателю или психотерапевту-практику хотелось бы 
предложить максимально четкие и конкретные рекомендации 
для обучения и проведения психотерапии, но это не всегда 
возможно. Хотя существуют психотерапевтические подходы, 
разработанные для отдельных расстройств, со специальными 
практическими руководствами, некоторые из которых весьма 
строго структурированы (например, сеанс 1, сеанс 2 и т. д.), 
я сомневаюсь, что в большинстве реальных ситуаций психоте­
рапия проходит именно так. 

Как неоднократно подчеркивается в этой книге, клиенты и 
жизненные ситуации слишком разнообразны, чтобы ко всем 
клиентам, имеющим в чем-то похожие проблемы, был приме­
ним одинаковый подход. Психотерапевтическая работа с раз­
ными пациентами никогда не проходит одинаково, хотя есть 
определенные переменные, общие для различных форм психо­
терапии и оказывающие психотерапевтическое воздействие. 
Даже если при работе с конкретными проблемами показано 
использование специфических психотерапевтических приемов, 
их применение в каждом случае индивидуально. Психотера­
певт должен иметь обширные представления о психотерапев­
тическом процессе, быть в состоянии разработать план психо­
терапии и выбрать методы, наиболее эффективные для разре­
шения стоящей перед ним проблемы. В то же время он должен 
оценивать процесс психотерапии, чутко реагировать на возни­
кающие проблемы, разрешать их и при необходимости коррек­
тировать свой подход. Психотерапия — это активный процесс, 
требующий от психотерапевта максимума внимания и рассу­
дительности. Психотерапевты также различаются по своему 
психотерапевтическому стилю и способу взаимодействия с раз­
ными пациентами. Постоянный самоконтроль, включающий, 
кроме всего прочего, анализ психотерапии предыдущих паци­
ентов, весьма желателен, если он, конечно, не превращается в 
навязчивость. Необходимо понимать, что не всем пациентам 
удастся добиться значительных личностных изменений; психо­
терапевт должен ставить реальные цели. Познание психотера­
певтом психотерапевтического процесса начинается по оконча­
нии подготовки в учебном заведении и продолжается всю жизнь. 
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ГЛАВА 7 

Завершение психотерапии 

Традиционные представления о заключительном этапе пси­
хотерапии, основанные на психоанализе и долгосрочной пси 
хоаналитическои психотерапии, значительно отличаются от 
предлагаемого здесь взгляда на ее окончание с позиции крат­
косрочной психотерапии. Завершение психотерапии всегда 
считалось крайне важным делом, поскольку оно должно было 
происходить только по выполнении всей аналитической рабо­
ты, а это означало разрешение всех важных конфликтов и про­
блем человека. Кроме того, как метко замечают Бадман и Гур­
ман (Budman & Gurman, 1988,'р. 86), «пациент должен был 
достичь (маловероятного) состояния совершенного психиче­
ского здоровья; более того, путь назад был закрыт. То есть 
" если уж вы завершили, значит завершили"». Авторы также 
указывают на то, что некоторые поведенческие и когнитивно-
поведенческие психотерапевты уделяют сравнительно мало 
внимания такому вопросу как окончание психотерапии и не­
редко рассматривают повторную психотерапию как свидетель­
ство неудачи предшествующей. 

Хотя по интенсивности и целям психоанализ и долгосроч­
ные формы психотерапии заметно отличаются от большинства 
краткосрочных форм, неудивительно, что и при краткосроч­
ной психодинамической психотерапии процессу расставания 
уделяется больше внимания. Например, Страпп и Биндер 
(Strupp & Binder, 1984), описывая психотерапию динамиче­
ского направления, ограниченную во времени, подчеркивают 
значение завершающего этапа. 

Какова бы ни была продолжительность психотерапии, к ее завер­
шению психотерапевт должен подходить со всей серьезностью. От 

Психологическое... МоеСлово.ру



Глава 7. Завершение психотерапии • 1 6 9 

того, как оно будет осуществлено, во многом зависят окончатель­
ные результаты психотерапии. 

Многие молодые психотерапевты не вполне осознают важ­
ность заключительной фазы психотерапии. Во-первых, этой про­
блеме не уделяется должное внимание при профессиональной под­
готовке психотерапевтов. Во-вторых, многим молодым психотера­
певтам, только начинающим свою деятельность, еще не пришлось 
пережить разлуку или потерю. Мы полагаем, что значение этой 
проблемы невозможно переоценить (р. 259). 

Из приведенной выше цитаты явствует, что Страпп и Бин-
дер (Strupp & Binder, 1984), как и целый ряд психотерапевтов 
психодинамического направления, связывают процесс завер­
шения психотерапии с ранним опытом разлуки и потери. «Мы 
согласны с тем, что главная задача психодинамической психо­
терапии — помочь пациенту примириться с пережитыми ранее 
расставаниями и потерями объекта» (р. 260). Это является 
центральным моментом и в ограниченной во времени психо­
динамической психотерапии Манна. 

Если психотерапевт рассчитывает помочь пациенту прийти к эмо­
ционально переживаемому пониманию нынешней неадекватности 
как следствия своего раннего неосознанного конфликта, его пер­
вейшая обязанность — направить свое внимание непосредственно 
на реакции пациента, вызванные завершением психотерапии, ка­
кими бы болезненными и аффективно окрашенными они ни были 
(Mann, 1973, р. 36). 

Как явствует из этого утверждения, психотерапевты психо­
динамического направления связывают завершение психоте­
рапии с ранним, часто вытесненным переживанием разлуки и 
потери. Фактически в психотерапии Манна центральное место 
занимает индивидуализация через разлучение. Очевидно, что 
если разлука и острое переживание потери являются важны­
ми аспектами проблемы пациента, на них необходимо обра­
тить пристальное внимание и проводить заключительную фа­
зу особенно осторожно, проявляя максимум чуткости. Имен­
но этими теоретическими соображениями названные выше 
авторы объясняют чрезвычайную важность установления чет­
ких временных рамок в предложенных ими формах психоди­
намической психотерапии. 
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Однако, как станет ясно из сказанного ниже, в этой книге 
проблема завершения психотерапии трактуется иначе, с пози­
ции более гибкого эклектического подхода, направленного на 
удовлетворение нужд каждого конкретного пациента. Я со­
мневаюсь в том, что все пациенты, обращающиеся за психоте­
рапией, пережили такие серьезные проблемы, как разлука и 
потеря. Некоторые пациенты действительно имеют подобный 
опыт, и поэтому психотерапевт должен обратить внимание на 
эти проблемы и проявить особую рассудительность и воспри­
имчивость при завершении психотерапии. Однако далеко не у 
каждого пациента эта проблема стоит на первом месте. Кроме 
того, если быть кратким, я не согласен с тем, что временные 
рамки психотерапии должны быть одинаковыми для всех па­
циентов. Хотя «все мужчины и все женщины созданы равны­
ми», темпы их развития и обучения неодинаковы, а их пробле­
мы различаются по степени сложности. 

Здесь завершение психотерапии рассматривается как ее ес­
тественная часть. Всему живому на земле когда-то приходит 
конец, так и психотерапия должна прийти к естественному за­
вершению. Поэтому психотерапевт должен преподносить за­
вершение как естественный заключительный этап психотера­
пии, и в определенный момент большинство клиентов начнет 
задумываться об окончании психотерапевтического курса. Да, 
если психотерапия прошла успешно, и между психотерапевтом 
и клиентом установились позитивные отношения, расставание 
может принести огорчение. Его также следует рассматривать 
как нормальное явление, если оно не слишком сильно; при этом 
к завершению психотерапии следует относиться объективно — 
как к расставанию двух людей, переживших вместе нечто важ­
ное. Однако, как в действительности пройдет этот процесс, за­
висит от конкретного случая, и в этой главе мы рассмотрим 
факторы, влияющие на процесс завершения психотерапии. 

Планирование завершения психотерапии 
Завершение психотерапии может проходить по-разному, в за­
висимости от особенностей клиента и специфики проведенной 
с ним работы. Процесс завершения психотерапии, которая про­
ходила гладко и позитивно, скорее всего, будет отличаться от 
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процесса завершения психотерапии, оказавшейся безрезуль­
татной и проходившей с большими трудностями. Иногда, в 
чем я убедился на собственном опыте и о чем свидетельству­
ют исследовательские данные (Garfield, 1986,1994с), у психо­
терапевта нет особых проблем с планированием завершения: 
клиент принимает решение самостоятельно и прекращает по­
сещение психотерапевта без предупреждения или с предвари­
тельным уведомлением. Как отмечалось ранее, значительный 
процент амбулаторных пациентов преждевременно бросает 
психотерапию, просто не являясь на следующую встречу, и это 
может произойти по прошествии лишь нескольких сеансов. 
Например, в обзоре 20 исследований, результаты которых пуб­
ликовались в период с 1948 по 1989 год, проводившихся в раз­
личных клинических условиях, включая частную психоте­
рапевтическую практику, среднее количество психотерапев­
тических сеансов колебалось между 3 и 13 (Garfield, 1994с). 
Поэтому психотерапевт должен все время помнить об этой воз­
можности и не считать уходы пациентов катастрофой, если, 
конечно, они не происходят очень часто. В свое время я реко­
мендовал своим студентам и интернам просматривать и про­
слушивать записи сеансов с этими пациентами, чтобы пытать­
ся выяснить, не упустили ли они из виду каких-либо предвест­
ников досрочного ухода. Хотя в ретроспективе можно выявить 
вероятные причины ухода, я не уверен в эффективности этой 
процедуры в плане сокращения частоты последующих уходов. 
Даже при наличии у психотерапевта соответствующего опыта 
клиенты будут от него уходить, самостоятельно решая пробле­
му завершения психотерапии. 

В условиях психотерапии, ограниченной во времени, о вре­
мени ее завершения должно быть известно заранее, и само оно 
обычно происходит спокойно. Психотерапия непродолжи­
тельна, и клиент в самом начале проинформирован о том, что 
она завершится на определенном сеансе, к примеру на десятом. 
Момент завершения предсказуем, и это имеет свои преимуще­
ства. Оба участника психотерапии знают, что им отпущен оп­
ределенный период времени, за который они должны добить­
ся позитивных результатов. Некоторые считают, что это име­
ет позитивный мотивирующий эффект (Koss & Bucher, 1986). 
Каким бы ни было влияние временных ограничений на психо-
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терапию, они известны с самого начала, и поэтому завершение 
психотерапии не является неожиданностью. 

Однако очень часто точная дата окончания психотерапии 
неизвестна или неопределенна. В этих случаях вопросу завер­
шения следует уделить несколько больше внимания. Психо­
терапевт должен прежде всего спланировать, как его осуще­
ствить, учитывая особенности конкретного клиента. Посколь­
ку завершение — важная часть психотерапевтического процесса, 
как и другие этапы психотерапии, она нуждается в тщательном 
планировании и умелом осуществлении. 

Чаще всего завершение психотерапии не приносит никаких 
серьезных проблем, особенно в том случае, когда на одном из 
первых сеансов была указана приблизительная дата оконча­
ния работы. Кроме того, поскольку продолжительность кратко­
срочной психотерапии по определению невелика, чрезмерной 
привязанности к психотерапевту (или к клиенту), как прави­
ло, не возникает, хотя в этом отношении существуют индиви­
дуальные различия. Тем не менее психотерапевт должен рас­
сматривать вероятность завершения в каждом конкретном слу­
чае и соответствующим образом строить свои планы. 

Возможные проблемы 
Планируя завершение психотерапии, следует учитывать, по 
крайней мере три типа переменных и характер взаимодействия 
между ними. Это переменные, связанные с клиентом, перемен­
ные, связанные с психотерапевтом, и фактор продолжительно­
сти психотерапии. Хотя они будут рассмотрены по отдельно­
сти, следует помнить о том, что они могут взаимодействовать и 
взаимодействуют, при этом их влияние на завершающую фазу 
психотерапии, как и на другие ее аспекты, усиливается. 

Переменные, связанные с клиентом 
Клиенты различаются во многих отношениях, в том числе по 
их зависимости от психотерапии и от психотерапевта. Для 
большинства из них завершение психотерапии не является 
неожиданным или травматичным событием, особенно если в 
процессе психотерапии были достигнуты позитивные резуль­
таты. С другой стороны, у чрезмерно зависимых клиентов, не 
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имеющих устойчивой системы поддержки вовне и/или силь­
но привязавшихся к психотерапевту, предстоящее завершение 
психотерапии может вызвать тревогу. Такого рода зависи­
мость может усиливаться по мере увеличения продолжитель­
ности психотерапии и в связи с определенной позицией пси­
хотерапевта. При психотерапии, продолжительность которой 
измеряется годами, а не неделями, велика вероятность форми­
рования зависимости, отношения к психотерапии как к неотъ­
емлемой части собственной жизни. В таких ситуациях дейст­
вительно может возникнуть страх перед расставанием или 
чувство покинутости, которые ставят перед психотерапевтом 
дополнительные проблемы. 

При краткосрочной психотерапии возникновение такой си­
туации значительно менее вероятно. Тем не менее психотера­
певт должен помнить о такой возможности, особенно при ра­
боте с определенными клиентами. Это означает, что ему сле­
дует избегать подкрепления чрезмерно зависимого поведения 
со стороны клиента. Кроме того, необходимо уделить больше 
внимания подготовке зависимого клиента к расставанию с пси­
хотерапевтом. Одна из процедур, которые можно использовать 
для сведения к минимуму вероятности подобных проблем, — 
последовательное сокращение частоты последних сеансов. Так, 
если сеансы проводились раз в неделю, интенсивность пси­
хотерапии можно уменьшить, проведя последние несколько 
встреч с частотой раз в 2 недели. Приведенный ниже пример 
иллюстрирует этот метод. 

Клиент А. Б. — 40-летний мужчина. В начале работы он 
сопротивлялся любым попыткам психологического объясне­
ния его трудностей и акцентировал внимание на соматических 
жалобах, поэтому я ожидал от него скорого отказа от психоте­
рапии. Однако я ошибался. После ряда трудных сеансов, на 
которых пациент проявил сопротивление и негативное отно­
шение к психотерапии, но не ко мне лично, он начал постепен­
но меняться. Он никогда не опаздывал на встречи, не пропус­
тил ни одной из них и проявлял ко мне уважение. В связи со 
спецификой его проблем и тем, как проходила психотерапия, 
мы встречались с ним довольно долго, в течение примерно 
80 еженедельных сеансов. Когда его состояние заметно улуч­
шилось, я затронул вопрос о завершении психотерапии. Это 
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предложение вызвало у пациента бурную реакцию, он сказал, 
что еще не готов к окончанию психотерапии. В результате бы­
ло принято решение продолжить психотерапию, но встречать­
ся реже, чтобы посмотреть, как у клиента пойдут дела. Следу­
ющий сеанс должен был состояться через две недели. На этом 
сеансе клиент сообщил, что, несмотря на все свои опасения, он 
не столкнулся с какими-либо реальными трудностями. Поэто­
му следующую встречу решено было провести через три неде­
ли, и после нескольких дополнительных сеансов, проходив­
ших все реже и реже, мы благополучно расстались. 

Описанный выше случай не является примером кратко­
срочной психотерапии. Однако он иллюстрирует проблему 
чрезмерной зависимости клиента от психотерапевта и влияние 
этой зависимости на психотерапевтический процесс. В данной 
конкретной ситуации уменьшение частоты сеансов пошло на 
пользу и повысило уверенность клиента в своей способности са­
мостоятельно преодолевать различные жизненные трудности. 

Еще один клинический случай связан с молодой женщи­
ной, которая посетила 16 сеансов при частоте один сеанс в не­
делю. Из-за отъездов и праздников эти сеансы растянулись на 
шесть месяцев. На 13-м и 15-м сеансах я упомянул о возмож­
ности завершения психотерапии после 16-го сеанса, и, как тог­
да казалось, никаких проблем не возникло. У пациентки не бы­
ло никаких возражений. Однако на 16-м сеансе она заявила, что 
ей было бы спокойнее, если бы мы встретились еще раз. После 
короткого обсуждения я согласился, предложив встретиться 
через четыре недели. Это дало бы нам время посмотреть, как у 
нее пойдут дела. В конечном счете пациентка согласилась на 
этот план. За пять дней до назначенного сеанса она позвонила 
мне, чтобы сказать, что у нее все в порядке и она не видит необ­
ходимости в дополнительном сеансе. Тем дело и закончилось 

Таким образом, психотерапевт должен четко осознавать 
особенности клиента и его потребности. При подозрении на 
чрезмерную зависимость от психотерапевта вопрос о будущем 
завершении психотерапии желательно обсудить несколько 
раньше и решить его адекватным образом. Психотерапевт, к 
примеру, может вскользь упомянуть о будущем завершении 
психотерапии на первых сеансах, преподнося его как естест­
венную часть психотерапии. С остальными клиентами трудно-
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сти, как правило, не возникают. Многие предвидят окончание 
психотерапии, а некоторые даже открыто или косвенно сами 
предлагают завершить психотерапию, прежде чем эту тему за­
трагивает психотерапевт. 

Завершение психотерапии с детьми нередко более проб­
лематично, особенно если ребенок привязывается к психоте­
рапевту. Дети более зависимы, и если в их жизни существует 
недостаток тепла и ласки, они эмоционально привязываются 
к психотерапевту, как к источнику удовлетворения своих по­
требностей. Хотя уже многие годы я лично не работаю с деть­
ми, с ними работают некоторые мои студенты, и я нередко на­
блюдаю случаи сильной привязанности. В подобных обстоя­
тельствах важно не поощрять излишнюю зависимость и 
преподносить завершение психотерапии как ее естественную, 
неотъемлемую часть. Кроме того, психотерапевт должен избе­
гать удовлетворения собственных потребностей за счет своих 
маленьких пациентов. 

Переменные, связанные с психотерапевтом 
Вторая группа переменных, которые могут повлиять на про­
цесс завершения психотерапии, имеет отношение к психотера­
певту и его роли в психотерапии. Иногда, осознанно или нет, 
психотерапевт сам создает трудности для завершения пси­
хотерапии. Как отмечалось, некоторые индивидуальные пси­
хотерапевты удовлетворяют свои личные потребности за счет 
зависимости пациента и фактически поощряют, подкрепляют 
зависимое поведение пациента. Такие психотерапевтические 
отношения не только осложняют завершение психотерапии, 
но и создают другие проблемы. 

Иногда психотерапевт чрезмерно привязывается к пациен­
ту, что психоаналитики называют проблематичным контр -
переносом. В этой ситуации психотерапевт находит удоволь­
ствие в отношениях с пациентом и не желает их разрушать. 
Пациент может быть как вольным, так и невольным участни­
ком таких отношений. Однако завершение психотерапии ста­
новится проблематичным, когда пациент поднимает этот во­
прос или когда подходит установленный ранее срок окончания 
психотерапии. Такая чрезмерная вовлеченность нежелательна. 
Она нарушает объективность психотерапевта, его способность 
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к эмпатичному выслушиванию и реагированию и, кроме того, 
к проведению психотерапии в интересах пациента. Когда пси­
хотерапевт по тем или иным причинам ведет психотерапию 
дольше, чем это необходимо в психотерапевтических целях, 
его восприимчивость к словам пациента снижается. Пациент 
может всячески проявлять свою готовность к завершению пси­
хотерапии, однако психотерапевт будет «глух» к его намекам. 

В качестве иллюстрации к сказанному выше можно приве­
сти один случай из моей супервизорской практики. Клиенткой 
одного из моих студентов была женщина лет 25, которая обра­
тилась за психотерапевтической помощью в связи с депресси­
ей и проблемами со своим молодым человеком. Она была умна, 
замотивирована на работу и обладала достаточно высоким 
уровнем целостности личности, поэтому психотерапия при­
носила пользу. На девятом сеансе она заявила, что у нее все в 
порядке. Это важное высказывание, по-видимому, ускользну­
ло от внимания психотерапевта или было им проигнорирова 
но. Затем на том же сеансе клиентка спросила, как долго еще 
должна проводиться психотерапия. Она не получила ясного 
ответа: создалось впечатление, что психотерапевт не вполне 
понял вопрос. 

На супервизорской встрече, последовавшей за этим сеан­
сом, я обратил внимание психотерапевта на эти два высказы­
вания. Я подчеркнул, что они были связаны с перспективой 
окончания психотерапии и что он, психотерапевт, пропустил 
эти важные намеки клиентки или не отреагировал на них. Я так­
же предположил, что с клиенткой очень хорошо работалось, и 
сказал, что я могу понять нежелание психотерапевта с ней рас­
ставаться. В то же время я отметил, что, «не слушая» клиент­
ку и не реагируя на ее намеки, психотерапевт не выполняет 
свой профессиональный долг. Убедившись в том, что студент 
усвоил сказанное, я посоветовал ему, если клиентка не упомя­
нет о завершении психотерапии на следующем сеансе, сделать 
это самостоятельно за 15-20 минут до его окончания, чтобы 
осталось время на обсуждение вопроса. 

Эта супервизорская встреча удовлетворила и обнадежила 
меня, и мне хотелось узнать, что же произойдет на следующем 
сеансе. Клиентка действительно ничего не сказала о возмож­
ности завершения психотерапии, однако, к моему удивлению, 
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этого не сделал и мой студент! Нелегко ему пришлось на следу­
ющей супервизорской встрече, когда он пытался объяснить про­
изошедшее, но я постарался вести себя сдержанно. Я просто 
доброжелательно сообщил ему, что, если на следующем сеан­
се не будет затронут вопрос завершения психотерапии, он мо­
жет подумать о переходе на другую клиническую программу. 

Однако конец этой истории все же счастливый. На следу­
ющем сеансе клиентка решительно вынесла на обсуждение 
вопрос об окончании психотерапии, заявив, что она больше не 
испытывает серьезных проблем, поскольку добилась всего, на 
что рассчитывала. Студент уже получил свой урок, и теперь я 
с гордостью увидел, что он согласился с клиенткой и сделал 
этот сеанс последним. Нужно добавить, что этот студент отли­
чался умом, профессионально и грамотно общался со своими 
клиентами и подавал надежды как эффективный психотера­
певт. Однако в этой ситуации ему было трудно услышать то, 
что указывало на возможность окончания психотерапии, по­
скольку психотерапия проходила весьма успешно, сравнитель­
но быстро и ему было приятно ощущать себя успешным пси­
хотерапевтом. Это проблема, которую должны распознавать и 
опытные, и начинающие психотерапевты. 

Несколько сходная проблема связана с уверенностью пси­
хотерапевта в том, что клиент еще не совсем готов к завер­
шению психотерапии, что ее продолжение позволит достичь 
большего или что ее окончание будет иметь катастрофические 
последствия для клиента. Опять-таки очевидно, что личные 
потребности психотерапевта могут существенно влиять на его 
оценку ситуации и на сам процесс психотерапии. В связи со 
всем вышесказанным, психотерапевт должен внимательно слу­
шать своих пациентов и стараться быть максимально объек­
тивным. Этой проблеме посвящено исследование, проведен­
ное несколько лет назад в Клинике психической гигиены мин-
неаполисской организации ветеранов (Minneapolis Veterans 
Administration Mental Hygiene Clinic) (Stieper & Wiener, 1959, 
1965). При обследовании 300 пациентов было обнаружено, 
что подавляющее большинство длительно проходящих пси­
хотерапию были приписаны к небольшому числу психотера­
певтов. Эти психотерапевты характеризовались следующим 
образом. 
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Психотерапевт стремится в первую очередь «помочь», и это его 
стремление непоколебимо; он склонен персонализировать отноше­
ния с пациентом; нацелен на достижение значительных личност­
ных изменений у пациентов с тяжелыми расстройствами; предпо­
читает интенсивную психотерапию; нуждается в ощущении того, 
что его ценят (как человека и как психотерапевта), что он компе­
тентен. Ни одно из суждений экспертов не свидетельствовало о 
том, что психотерапевты имели дело с хронической патологией, 
требующей постоянной психотерапевтической поддержки (Stieper 
& Wiener, 1965, p. 66). 

В этой ситуации администраторы клиники приняли реше­
ние о завершении работы с целым рядом пациентов, которые 
участвовали в психотерапии уже длительное время. Психоте­
рапевты этих пациентов ответили, что все это время лишь бла­
годаря их усилиям у пациентов не было необходимости в гос­
питализации. Тем не менее пациенты были отпущены. Резуль­
таты катамнестического исследования свидетельствовали о 
том, что частота госпитализаций и рецидивов среди этих па­
циентов не отличалась от аналогичных показателей в сопоста­
вимой группе пациентов (Stieper & Wiener, 1959,1965). В дей­
ствительности большинство из них оказались в состоянии 
справиться с жизненными трудностями без психотерапии и 
без необходимости в госпитализации. 

Результаты этого исследования наглядно демонстрируют 
то, как потребности некоторых психотерапевтов могут влиять 
на их представления о собственных клиентах, заставляя их 
продолжать психотерапию. Как я уже говорил, студенты не­
редко чрезмерно привязываются к своим клиентам, и расста­
вание для них — мучительный процесс. Некоторые даже пред­
лагают своим пациентам остаться в клинике дольше, чем того 
требует практический курс, чтобы продлить психотерапию. 
Хотя студентам пытаются разъяснить, что происходит в по­
добных случаях, эти попытки не всегда завершаются успешно. 

Трудности может создавать не только зависимость клиента, 
но и реакция самого психотерапевта на завершение психоте­
рапии, даже при ее краткосрочной форме. Если клиент затра­
гивает вопрос о завершении психотерапии на ее ранних этапах, 
утверждая, что он добился поставленных целей, психотера­
певт может заявить, что достигнутого недостаточно. Высказы­
вания клиента могут даже рассматриваться как одна из форм 
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сопротивления. Если состояние клиента быстро улучшается, 
психодинамически ориентированный психотерапевт склонен 
считать это бегством в здоровье — одной из форм сопротивле­
ния. Примерно так же рассматривается желание клиента за­
вершить психотерапию из-за отсутствия каких-либо позитив­
ных сдвигов. В этом случае психотерапевт может усмотреть в 
поведении клиента сопротивление, возникшее в связи с недо­
статочной продолжительностью психотерапии или слабой во­
влеченностью пациента. 

Некоторые психотерапевты при отсутствии положитель­
ных изменений уклоняются от завершения психотерапии даже 
по прошествии довольно длительного периода времени (око­
ло 20 сеансов), когда завершение психотерапии полностью от­
вечает интересам клиента. При этом психотерапевтом могут 
руководить разнообразные мотивы, поэтому важно, чтобы пси­
хотерапевт был предельно объективен и ставил на первое ме­
сто благополучие пациента. Иногда необходимость расстава­
ния с пациентом из-за отсутствия положительных изменений 
вызывает у психотерапевта чувство вины, хотя и сама работа 
также заставляет ощущать некоторую несостоятельность. Кро­
ме того, в некоторых случаях психотерапевт, возможно неосо­
знанно, стремится удержать пациента, обеспечивающего ему 
стабильный доход. Завершение психотерапии при отсутствии 
существенного улучшения для психотерапевта означает про­
фессиональную неудачу, и хотя надеяться на успех в каждом 
случае было бы нереалистично, многим трудно признать свое 
поражение. Тем не менее, если значительный период времени 
(например, 20-25 сеансов) прошел без каких-либо позитив­
ных сдвигов, следует обсудить с клиентом сложившуюся си­
туацию и предложить ему завершить психотерапию. Как это 
можно сделать, описывается далее. 

Продолжительность психотерапии 
Третья группа переменных, которые могут быть связаны с про­
блемами при завершении психотерапии, имеет отношение к 
продолжительности и интенсивности психотерапии. Очевид­
но, что при долгосрочной психотерапии, особенно когда сеан­
сы проводятся несколько раз в неделю, между психотерапев­
том и пациентом обычно формируются более тесные связи и 
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высока вероятность развития зависимости со стороны клиен­
та. Поэтому завершение психотерапии представляет большие 
трудности, и нередко приходится сталкиваться с такими проб­
лемами, как страх перед разлукой. Переменная продолжитель­
ности и интенсивности психотерапии также взаимодействует 
с переменными, связанными с пациентом и с психотерапевтом. 
Наихудший сценарий разыгрывается в том случае, когда зави­
симый пациент и удовлетворяющий свои личные потребности, 
опекающий психотерапевт участвуют в долгосрочной, интен­
сивной психотерапии. Проблемы такого рода значительно ме­
нее вероятны при краткосрочной психотерапии, однако, как 
психотерапевты, мы должны их предвидеть. 

Есть и другая проблема, которую также можно рассмотреть 
под рубрикой продолжительность психотерапии, хотя она свя­
зана не только с ней. Речь идет о ситуации, когда пациент нуж­
дается в психотерапии и, очевидно, хочет в ней участвовать, 
однако не может ее оплатить. Барнетт и Сэнзоун (Barnett & 
Sanzone, 1977) в недавно вышедшей статье об этических и пра­
вовых вопросах, имеющих отношение к завершению психоте­
рапии, подчеркивают ряд важных моментов, с которыми дол­
жен быть знаком каждый психотерапевт. 

Опять-таки чрезвычайно важно, чтобы человека не лишали лече­
ния единственно из-за его неспособности его оплатить. Пациент, 
находящийся в кризисном состоянии, имеет право на лечение вне 
зависимости от его финансового положения. При определенной 
клинической картине пациента можно направить к другим лицам 
или организациям, предоставляющим медицинские услуги (р. 11). 

Часто решение прервать лечение не зависит ни от воли психо­
лога, ни от воли пациента. При современной системе страхования 
пациент может с удивлением узнать, что ему отказано в дальней­
шем лечении, так как закончились отпущенные на него страховые 
средства. Психологи и пациенты должны подготовиться к ограни­
чениям, налагаемым на продолжительность лечения. Страховые 
организации предусматривают строго определенное количество 
сеансов или дней лечения в год. Если необходимые услуги не вклю­
чены в страховку, следует оценить потребность пациента в Лече­
нии, а также рассмотреть альтернативные варианты оплаты или 
условия прохождения лечения (р. 12). 

Ситуация осложняется, если пациент и психотерапевт рабо­
тают в условиях ограниченности страховых средств и в допол-
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нительном финансировании им отказано. Однако в подобных 
случаях долг психотерапевта — удовлетворить нужды пациен­
та, и за невыполнение этой обязанности он может нести юри­
дическую ответственность. Если просьба о дополнительном 
финансировании была отклонена, ответственность ложится на 
организацию, распределяющую страховые средства. Такие си­
туации крайне неприятны и требуют от психотерапевта вы­
держки и рассудительности. 

Обстоятельства, учитываемые 
при планировании завершения психотерапии 
В самом начале психотерапии клиенту целесообразно сооб­
щить приблизительную продолжительность психотерапевти­
ческого курса. Если проблемы клиента не особенно сложны и 
в целом прогноз благоприятный, психотерапевт может назвать 
нижний порог длительности психотерапии (например, 15-
20 сеансов). Если же состояние пациента не внушает оптимиз­
ма, оценивая приблизительную продолжительность психоте­
рапии, следует прогнозировать более продолжительный курс, 
около 25 сеансов. Таким образом удастся избежать полной 
неопределенности и клиент получит некоторое представление 
о предстоящих затратах, временных и финансовых. Психоте­
рапевт может также добавить, что более точную оценку мож­
но дать лишь после 3-4-го сеанса. Эта информация не только 
позволит пациенту подойти реалистично к вопросу о продол­
жительности психотерапии, но и даст представление о неиз­
бежности окончания психотерапии. В случае оплаты психо­
терапии через страховку временные рамки психотерапии уста­
навливаются определенными инструкциями, которые должны 
быть известны пациенту. 

В процессе психотерапии клиент может интересоваться 
тем, что прямо или косвенно связано с завершением психоте­
рапии. Эти темы необходимо обсудить и попытаться выяс­
нить, каковы причины интереса к ним со стороны клиента. 
Например, если клиент замечает, что психотерапия идет слиш­
ком долго или что улучшение наступает крайне медленно, пси­
хотерапевт должен определить, что стоит за этими слова­
ми. Клиент недоволен психотерапией? Он выражает желание 
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завершить психотерапию? Или за комментарием по поводу 
медленного наступления улучшения в действительности кро­
ется страх завершить психотерапию, так и не добившись серь­
езных результатов? 

Как отмечалось, любые упоминания клиента о психотера­
пии или о психотерапевте должны тут же анализироваться с 
целью выявления мотивов клиента. Одни намеки легче уло­
вить, чем другие, однако психотерапевт должен достаточно 
четко понимать, что в действительности говорит или хочет 
сказать клиент. Вопрос «Когда мы закончим?», к примеру, 
можно связать с удовлетворенностью достигнутыми резуль­
татами. Тогда этот вопрос можно было бы легко переформу­
лировать в: «Не пора ли завершить психотерапию?» С другой 
стороны, он может означать некоторое недовольство психоте­
рапией. Подтекст в этом случае таков: «Время проходит, а мне 
все не лучше». Поэтому психотерапевту необходимо пытать­
ся распознавать все возможные значения и уточнять смысл 
слов клиента. 

Если в процессе психотерапии никаких особых проблем не 
возникает, упомянуть о будущем завершении можно тогда, 
когда это будет естественно и уместно, например, в связи с 
какими-либо приближающимися событиями или другой об­
суждаемой темой. Если завершение психотерапии связано с 
грядущим переездом, окончанием учебного заведения, получе­
нием новой работы или каким-то другим событием, о нем мож­
но вскользь упомянуть при обсуждении этого события. При 
этом завершение психотерапии будет рассматриваться как 
нечто естественное и предсказуемое в сложившихся обстоя­
тельствах. Если такая возможность отсутствует, психотерапев­
ту следует затронуть вопрос о завершении психотерапии за 3-
5 сеансов до последней встречи, в зависимости от продолжи­
тельности психотерапии. О завершении психотерапии можно 
упомянуть вновь за один сеанс до окончания работы. Подоб­
ные высказывания должны быть краткими, деловыми, напо­
минать об оставшемся времени. 

Как уже говорилось, при работе с некоторыми клиентами о 
завершении психотерапии желательно упоминать несколько 
раньше. Психотерапевт также может обсудить зависимость 
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клиента как его проблему, наглядно демонстрируя его зависи-
мое поведение в процессе психотерапии, подчеркивая, в част­
ности, его реакцию на возможность ее завершения. Одной из 
целей психотерапии тогда будет уменьшение зависимости кли­
ента, и заключительный этап окажется весьма существенной 
частью психотерапии, а также, отчасти, критерием ее эффек-
тивности. 

Как отмечалось ранее, процесс завершения психотерапии 
иногда можно облегчить, постепенно увеличивая интервалы 
между последними сеансами. Если сеансы проводились раз в 
неделю, психотерапевт может установить интервал между по­
следними сеансами в две или три недели, как сочтет нужным. 
Это продлит завершение психотерапии и сделает его плавным. 
Если курс психотерапии был непродолжительным, например 
8-12 сеансов, необходимости в уменьшении частоты послед­
них сеансов может и не быть. Опять-таки то, как психотера­
певт разрешит этот вопрос, будет зависеть от его выводов от­
носительно клиента. Я работал с одним ветераном войны, глав­
ным поводом обращения которого было тяжелое заикание. 
Уровень интеллекта у него был несколько ниже среднего, он 
был рабочим на большом промышленном предприятий, состо­
ял в браке и во время военной службы стал инвалидом. Ча­
стично из-за своего речевого недостатка он мало общался и 
имел узкий круг знакомых. Хотя по всем критериям его нельзя 
было назвать подходящей кандидатурой для психотерапии, он 
был настроен на сотрудничество, несмотря на некоторую пас­
сивность, и вызывал симпатию. В действительности мне очень 
импонировало то, как этот человек справлялся со своими труд­
ностями и оставался оптимистом, несмотря на все свои недо­
статки. Он не был против посещения сеансов, хотя его успехи 
были весьма скромными. По прошествии 30 сеансов я решил, 
что продолжение психотерапии бессмысленно, и предложил 
обдумать возможность ее окончания. Мы достигли «плато», и 
я опасался, что у пациента начинает развиваться зависимость 
от меня. Поэтому я заметил, что, продолжая психотерапию, мы 
добьемся немногого и что нам следует запланировать ее окон-
чание. Пациент согласился с моим выводом, но попросил, что­
бы мы до окончания встречались еще некоторое время, хотя бы 
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изредка. Поскольку я шел на повышение по службе и должен 
был через пять месяцев переехать в другой город, то согласил­
ся провести еще несколько сеансов, с частотой раз в месяц, а 
не раз в неделю и продолжительностью по 30, а не по 50 ми­
нут. Пациент согласился, и я встретился с ним еще четыре раза 
на ежемесячных сокращенных сеансах. Его удовлетворили эти 
условия, и мы расстались, сохранив приятные воспоминания 
друг о друге. На дополнительные сеансы ушло немного време­
ни, однако они, насколько я могу судить, привели к позитив­
ному окончанию психотерапии. 

Психотерапию не стоит продолжать, когда она уже не при­
носит пользы, а ее завершение необходимо проводить осто­
рожно, но со всей ясностью и определенностью. При этом мы 
должны учитывать потребности каждого конкретного пациен­
та и его мнение по поводу завершения психотерапии. Если 
пациентка при упоминании о будущем завершении психотера­
пии жалуется на то, что ее бросают или отвергают, психотера­
певт должен попытаться доказать ей беспочвенность ее ожи­
даний и желаний. Завершение также можно рассматривать как 
опыт познания. 

Хотя проблемы с завершением психотерапии, как мы уже 
отметили, чаще всего возникают при работе с зависимыми и 
требовательными пациентами, психотерапевт должен прове­
рить, не оказывает ли он сам какое-либо влияние на данный 
процесс. При обсуждении пациентов, с которыми в одной из 
детских клиник работали студенты-психологи, сотрудники 
клиники высказали мнение о том, что детей крайне огорчит 
уход студентов в конце семестра. Поэтому штатные суперви­
зоры клиники порекомендовали подготавливать детей к рас­
ставанию, часто предупреждая их задолго до окончания пси­
хотерапии, что им после ухода психотерапевта будет очень 
грустно. По меньшей мере некоторые студенты-психотерапев­
ты блестяще справлялись с этой задачей, убеждая детей в том, 
что им будет грустно, и многие дети действительно так в кон­
це концов, и отреагировали. Я согласен с тем, что мы должны 
подготавливать своих пациентов к завершению психотерапии, 
однако тут важно не перестараться, убеждая их в том, что рас­
ставание принесет тягостные переживания. В описанном вы­
ше случае дети, вероятно, поняли, чего от них ожидают, и pea-
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тировали в соответствии с неоднократно слышанными предо­
стережениями и поучениями. 

Как явствует из этого примера, необходимая процедура — 
подготовка пациента к завершению психотерапии, к сожале­
нию, сочеталась с негативным убеждением ребенка в том, что 
это событие будет для него крайне огорчительным. Это, как 
оказалось, имело неприятные последствия. То, как детей гото­
вили к завершению психотерапии, в действительности принес­
ло вред. 

Внезапное, без каких-либо предупреждений, информиро­
вание пациента о том, что это его последний сеанс, — крайне 
неудачный и непсихотерапевтичный способ завершения пси­
хотерапии. Если психотерапевт собирается переехать, перей­
ти на другую работу или уйти из клиники и заняться частной 
практикой, его обязанность — подготовить пациента к этому 
событию. В одной клинике, где я работал, меня попросили 
взять пациента, психотерапевт которого уходит. На первом 
сеансе с этим пациентом, несколько дней спустя, я с удивле­
нием узнал от него, что до последнего сеанса предыдущий пси­
хотерапевт ни словом не обмолвился о своем уходе из клини­
ки. Я был удивлен еще больше, когда пациент сообщил, что он 
регулярно посещал своего бывшего психотерапевта в течение 
полутора лет. Это, безусловно, крайне огорчило пациента, и 
мне также было неприятно. Обида и недовольство, в связи с 
таким отношением к себе, частично были направлены теперь 
на меня и значительно затруднили психотерапевтическую ра­
боту. Очевидно, что мой предшественник совершил ошибку. 
Он не только должен был заблаговременно предупредить 
пациента о своем уходе, но и познакомить его со мной, чтобы 
сделать переход менее болезненным. 

Есть все основания предположить, что на большую часть 
клиентов влияют слова и поведение психотерапевта. Соответ­
ственно, если психотерапевт решает вопрос о завершении пси­
хотерапии объективно и разумно, вполне вероятно, что клиент 
последует его примеру, и психотерапия будет окончена без 
излишнего драматизма. Завершение психотерапии необходи­
мо рассматривать как желательное и естественное событие. 

Я также не вижу особой нужды в том, чтобы на последнем 
сеансе повторять то, что ранее обсуждалось в процессе психо-
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терапии, или излагать пациенту его прошлые проблемы и не 
достатки. Однако имеет смысл кратко проанализировать, ка 
кие проблемы заставили клиента обратиться за помощью, чего 
удалось добиться в плане разрешения этих проблем и что кли­
енту необходимо сделать, чтобы развить достигнутые успехи 
Завершение психотерапии не означает, что клиент не может 
продолжать идти к поставленным целям самостоятельно. Фак 
тически, одна из целей психотерапии — научить клиента само 
стоятельно и эффективно справляться с жизненными трудно­
стями. То есть представления и действия, обусловливающие 
проблемы клиента, должны ликвидироваться, а на смену им 
должны прийти более адаптивные представления и действия, 
которые могли бы помочь пациенту преодолевать проблемы в 
будущем. Если клиент в процессе психотерапии узнает что-то, 
что он может конструктивно применить в настоящем или бу 
душем, психотерапию можно считать действительно эффек 
тивной. 

Следует помнить, что, как указывалось ранее, психотера­
пия, и краткосрочная и любая другая, не разрешает проблемы 
пациента раз и навсегда. В зависимости от особенностей кон­
кретного случая можно упомянуть о возможности консульти­
рования в будущем. Некоторые поведенческие психотерапев­
ты рекомендуют проводить с пациентом повторные встречи в 
будущем, направленные на закрепление достигнутых ранее ре­
зультатов. Вполне вероятно, что пациент, которому помогла 
психотерапия, в дальнейшем столкнется с трудностями, кото­
рые можно обсудить или даже разрешить всего за 1-2 сеанса. 
У меня было несколько пациентов, которые обращались ко 
мне после завершения психотерапии, чтобы обсудить возник­
шие у них трудности. В большинстве подобных случаев, что­
бы помочь пациенту справиться с его проблемой, оказывается 
достаточно одного сеанса. 

Таким образом, как отмечают Бадман и Гурман (Budman & 
Gurman, 1988), «многие пациенты в течение своей жизни не 
раз участвуют в психотерапии» (р. 288). Авторы также подво­
дят итоги некоторых исследований, однозначно свидетельст­
вующих о том, что многим пациентам, завершившим психоте­
рапевтический курс, затем требуется посещение дополнитель 
ных сеансов. 
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В исследовательском проекте, который осуществили Паттерсон, 
Левей и Брегер (V. Patterson, Levene, & Breger, 1977), около 60 % 
пациентов при краткосрочной динамической и краткосрочной 
поведенческой психотерапии возвращались к психотерапии в 
течение года, следовавшего за окончанием психотерапевтическо­
го курса. 

Ковач, Раш, Бек и Холлон (Kovacs, Rush, Beck, & Hollon, 1981), 
используя метод случайного выбора при сравнении эффективно­
сти когнитивно-поведенческой психотерапии и лечения имипра-
мином при депрессии, обнаружили, что около 50 % обследованных 
в обеих экспериментальных группах проходили дополнительное 
лечение после завершения лечебного курса. 

Вайссман, Клерман, Прусофф, Шоломкас и Падиан (Weissman, 
Klerman, Prusoff, Sholomskas, & Padian, 1981), сравнивая фарма­
котерапию и интерперсональную психотерапию при депрессии, 
обнаружили, что за 12-месячный период после лечения большин­
ство пациентов проходили дополнительный лечебный курс. Толь­
ко около трети пациентов в течение года [после терапии] не при­
нимали никаких психотропных препаратов и не обращались к спе­
циалистам в области психического здоровья Budman & Gurman, 
1988, p. 288-289). 

Повторно за помощью обращаются отнюдь не только паци­
енты, прошедшие курс краткосрочной психотерапии. Как от­
мечают Бадман и Гурман (1988): 

При опросе выпускников Психоаналитического института Уиль­
яма Алансона Уайта (William Alanson White Psychoanalytic Institute) 
было обнаружено, что 55 % прошедших курс психоанализа впо­
следствии также обращались за психотерапией. Хартлауб и Марти­
ни Райн (Hantlaub, Martin, & Rhine, 1986) опрашивали аналитиков 
в Денверском психоаналитическом обществе {DenverPsychoanaly­
tic Society) и обнаружили, что в течение трех лет после завершения 
психоаналитического курса повторно к ним обращались две трети 
их «успешно проанализированных пациентов» (р. 289). 

В свете подобных результатов, а также из собственного опы­
та мы можем сделать вывод о том, что по крайней мере неко­
торые пациенты в будущем вернутся или обратятся к другому 
психотерапевту. Тем не менее мы должны помнить о целях 
краткосрочной психотерапии и оценивать заключительный 
этап так, как описано в этой главе, не затягивая без нужды сам 
процесс психотерапии. 
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Отсутствие улучшения 
и завершение психотерапии 

Несмотря на отсутствие улучшения состояния клиента, от­
ветственный психотерапевт должен обдумать возможность за­
вершения психотерапии, даже если шансы на достижение из­
менений представляются минимальными. Хотя все психоте­
рапевты стремятся помочь каждому обратившемуся к ним 
пациенту, на каком-то этапе необходимо «взглянуть правде в 
глаза». Очевидно, решиться на завершение психотерапии в та­
кой ситуации непросто, однако этот вопрос необходимо серь­
езно обдумать. Продолжать психотерапию, когда она более не 
требуется или когда вероятность оказания помощи пациенту 
ничтожна, — значит игнорировать интересы пациента. 

Если психотерапевт приложил максимум усилий, а дости­
гнутые изменения незначительны, необходимо реалистично 
оценить факты и обсудить с пациентом вопрос о завершении 
психотерапии. При этом можно дать несколько рекомендаций. 
Во-первых, можно рассмотреть возможность психотерапии с 
другим психотерапевтом, сейчас или в будущем. При выборе 
этого варианта у психотерапевта должны быть веские основа­
ния считать, что направление пациента к другому специали­
сту позволит достичь позитивных результатов. Если, по мне­
нию психотерапевта, клиенту невозможно помочь посред­
ством психотерапии, предлагать продолжение психотерапии 
с другим психотерапевтом неправомерно и неэтично. Это по 
сути своей — «отфутболивание». Предложить этот вариант в 
таком случае означало бы поступить нечестно по отношению 
к клиенту и ввести его в заблуждение. Кроме того, если кли­
ент сам не поднимает вопрос о дальнейшем получении помо­
щи, психотерапевт должен предлагать ее крайне осторожно. 
Большинство клиентов крайне уязвимы и имеют невысокую 
самооценку. Поэтому, рекомендуя продолжение психотера­
пии не будучи уверенными в том, что она принесет пользу, мы 
лишь подтверждаем и усиливаем опасения клиента. 

Однако же, если клиент, по всей видимости, нуждается в 
дальнейшей поддержке, психотерапевт должен обсудить с ним 
этот вопрос и выяснить его мнение насчет необходимости до­
полнительной помощи. В этом случае психотерапевту следует 

Психологическое... МоеСлово.ру



Заключительные комментарии • 1 8 9 

оценить ситуацию в целом и предложить некоторые рекомен­
дации. Например, если психотерапевт не заинтересован в при­
менении специфических поведенческих методов, которые мог­
ли бы оказаться полезными, или плохо владеет ими, это можно 
откровенно обсудить с клиентом. Клиента можно направить к 
другому психотерапевту, если он согласен на это. Если же кли­
ент категорически отвергает необходимость дополнительной 
помощи, лучше всего с ним не спорить и не пытаться его пере­
убедить. Психотерапевт должен учитывать точку зрения кли­
ента. Спорить с клиентом, особенно на последнем сеансе, не 
имеет смысла. 

Если результаты психотерапии оказались незначительны­
ми, психотерапевт может прямо, но сочувственно сообщить об 
этом клиенту. Клиенту можно также посоветовать посмотреть, 
как у него пойдут дела, и сообщить, что если через несколько 
месяцев он почувствует необходимость вновь пройти курс 
психотерапии, то может обратиться к психотерапевту или в 
клинику или, если пожелает, найти психотерапевта в другом 
месте. Если клиенту показан другой вид лечения, о нем следу­
ет упомянуть и при необходимости помочь клиенту найти 
нужного специалиста. Если состояние клиента тяжелое, есте­
ственно, необходимо направить его к соответствующим специ­
алистам и должным образом объяснить ситуацию, отметив, 
что обращение к этим специалистам наилучшим образом от­
вечает его интересам. 

Заключительные комментарии 
В этой главе мы рассмотрели вопрос о завершении психотера­
пии, факторы, влияющие на процесс завершения, различные 
способы окончания психотерапии и проблемы, которые могут 
возникнуть на ее заключительном этапе. Особое внимание бы­
ло уделено следующим моментам. 
1. Психотерапевт должен заблаговременно поднять вопрос о 

завершении психотерапии и убедиться в том, что клиент 
понимает необходимость этого шага. 

2. Психотерапевт должен учитывать особенности каждого 
конкретного клиента, продолжительность психотерапии и 
характер сформировавшихся отношений. 
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3. Психотерапевт должен также осознавать свою роль в пси­
хотерапевтических отношениях и соответствующим обра­
зом решать вопрос о завершении психотерапии. На первом 
месте всегда должны находиться интересы клиента. 

4. Планируя завершение психотерапии, психотерапевт дол­
жен взвесить все «за» и «против» и обдумать возможность 
направления клиента к другому специалисту. 

5. В большинстве случаев завершение психотерапии можно 
провести без проблем и особого напряжения. Завершение 
следует рассматривать как естественную цель психотера­
пии, как нечто позитивное. 

6. Наконец, следует помнить о том, что завершение психо­
терапии не исключает возможности дальнейших консуль­
таций или непродолжительных курсов психотерапии, по­
скольку пациент неизбежно столкнется с новыми жизнен­
ными проблемами. 
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ГЛАВА 8 

Оценка проведенной 
психотерапии 

По завершении психотерапии полезно составить резюме по 
проведенному курсу. Подготовка резюме имеет смысл по не­
скольким причинам. Она позволяет еще раз проанализировать 
происходившее на психотерапевтических сеансах, а также оце­
нить проделанную работу и ее итоги. Резюме также выполня­
ет функцию документации и может составить основу отчета о 
психотерапии, предназначенного для других заинтересован­
ных сторон. Хотя на подготовку резюме действительно уходят 
дополнительное время и усилия, они себя оправдывают. 

Несмотря на то что обычно психотерапевт достаточно хо­
рошо представляет себе, каковы успехи клиента, результаты 
психотерапии необходимо оценивать как можно более объек­
тивно. Оценка результатов психотерапии более объективна, если 
используются разнообразные валидизированные методики, од­
нако хотя в исследовательских целях их применение оправда­
но, в большинстве клинических ситуаций оно нецелесообраз­
но. Выбор подходящих процедур — сложная задача. В целом 
мы должны использовать наиболее доступные процедуры и ис­
точники информации, такие как комментарии клиента, записи, 
сделанные в процессе психотерапии, результаты наблюдений 
за клиентом на психотерапевтическом сеансе и любые другие 
данные, которые можно получить от других значимых лиц. Ис­
точником данных может служить небольшая шкала самооцен­
ки, например опросник депрессии Бека (Beck Depression Inven­
tory, Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). 

Прежде чем продолжить рассмотрение проблемы оценки 
проделанной психотерапевтической работы, я бы хотел еде-
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лать несколько замечаний относительно психотерапевтиче­
ских записей. Большинство попадавшихся мне ссылок на пси­
хотерапевтические записи имели отношение главным образом 
к судебным искам по поводу злоупотребления доверием и к 
судебным тяжбам. Однако здесь нас интересует оценка нашей 
собственной работы, особенно с точки зрения возможности ее 
совершенствования. Поэтому после каждого сеанса, как толь­
ко предоставляется возможность, я фиксирую два типа данных. 

1. Перечень важных, чрезвычайных событий и ключевых мо­
ментов диалога с клиентом во время психотерапевтическо­
го сеанса. Они могут иметь отношение к конкретному со­
держанию, идеям, эмоциям или действиям, которые вышли 
на первый план во время психотерапевтической встречи. 
Они могут касаться клиента, меня или нас обоих. 

2. Моя оценка происходившего, очевидных или намечающих­
ся проблем, направления психотерапии, того, на что следу­
ет обратить внимание на следующем сеансе, и т. д. 
Нет необходимости тратить на эти записи много времени и 

делать их излишне пространными. Можно перечислить и крат­
ко охарактеризовать ряд примечательных моментов, исполь­
зуя результаты собственных наблюдений, достоверные воспо­
минания и логические рассуждения. В качестве иллюстрации 
я представлю записи, сделанные после одной вводной беседы, 
не более длинные, чем после других сеансов, а также записи по 
окончании четвертого сеанса с другим пациентом. 

Сеанс 1. Мисс Браун — умная, привлекательная, общительная де­
вушка, обладающая некоторыми психологическими познаниями. 
Ее главная жалоба — периодические эпизоды депрессии, однако 
она ничего не говорит об истории возникновения этой проблемы. 
По ее словам, во время депрессии она часто плачет. У нее двухлет­
няя дочь, сюда она переехала недавно с Западного побережья,-в 
связи с переводом на другую работу ее мужа. Пока у нее мало дру­
зей, ей кажется, что мужа больше волнует его карьера, чем она сама. 
Она заинтересована в психотерапии и сообщает о своей готовно­
сти к сотрудничеству. Несмотря на это, у нее довольно жесткая си­
стема убеждений и временами она проявляет властность. Хотя ее 
трудности в отношениях с мужем, несомненно, важны и должны 
быть исследованы, упомянутые выше личностные особенности 
требуют особого внимания и могут оказаться одним из источни-
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ков проблем. На мой взгляд, ее депрессия умеренна. Пациентка, по-
видимому, расположена ко мне. Сеансы будут проводиться раз в 
неделю, а о приблизительной продолжительности можно будет 
судить на следующей встрече. Необходимо также рассмотреть воз­
можность семейной психотерапии. 

Сеанс 4. Мистер М., как всегда пунктуален. Начал сеанс, заявив, 
что все идет по-старому и что он все так же нерешителен. Он вновь 
поинтересовался, в чем разница между психологами — доктора­
ми медицины и психологами — докторами философии, намекая, 
что последние не так хороши. Мистер М. пытается меня задеть, 
прикрываясь праздным любопытством, и я должен быть очень вни­
мателен к такому поведению и не позволять пациенту увлечь себя 
в интеллектуальную дискуссию или рассердиться. Эта проблема 
требует ближайшего рассмотрения на следующих сеансах. 

И в первой, и во второй записи упоминается главная про­
блема клиента, причины его обращения, а также его личност­
ные особенности, которые могут отразиться на психотерапев­
тических отношениях и процессе психотерапии. Затрагивает­
ся также вопрос о том, в каком направлении следует работать 
на следующих сеансах. 

Лаконичные, содержательные записи позволяют психоте­
рапевту не только следить за ходом психотерапии, но и конт­
ролировать его. В частности, когда в процессе психотерапии 
неожиданно возникает какая-либо проблема, иногда полезно 
и поучительно просмотреть свои записи, чтобы понять, мож­
но ли было эту проблему предвидеть. Вне зависимости от того, 
возникают проблемы или нет, записи, сделанные в процессе 
психотерапии, служат основой для оценки проделанной рабо­
ты. Хотя более систематизированные, формализованные мето­
ды оценки результатов психотерапии не лишены недостатков 
(Garfield, 1983а, 1983b; Lambert & Bergin, 1994; М. Smith et al., 
1980), попытки оценить психотерапию крайне важны и будут 
рассмотрены в главе 9. Однако проведение систематических 
исследований, конечно же, сложное дело, имеющее мало обще­
го с использованием методик оценки, предлагаемых здесь ин­
дивидуальным психотерапевтам. Тем не менее, если психоте­
рапевт хочет получить обратную связь в отношении эффектив­
ности собственных усилий, определенного рода оценка необхо­
дима. Она также важна для обучения на собственном опыте и 
для повышения качества психотерапевтической работы. 
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Чтобы сделать процесс оценки более содержательным, 
можно использовать простые вспомогательные средства или 
критерии. Однако использование при оценке слишком при­
близительных, обобщенных категорий нецелесообразно. Та­
кой окончательный результат психотерапии, как «достигнуто 
улучшение» или «достигнуто некоторое улучшение», не слиш­
ком информативен. И количественно и качественно он мало­
содержателен. Что в идеале хотелось бы узнать, это «как улуч­
шилось состояние клиента и в какой мере»? 

Чтобы обратить внимание студентов — клинических психо­
логов на важность оценки результатов своей работы с клиен­
тами, я составил простую анкету, на заполнение которой ухо­
дит совсем немного времени и усилий. Бланк этой анкеты пред­
ставлен ниже. 

Хотя на то, какую оценочную шкалу использует психотера­
певт, влияют его субъективные представления об отдельном 
клиническом случае, первый раздел анкеты посвящается в ос­
новном причине обращения клиента за помощью и предпола­
гаемым изменениям по окончании психотерапии. В этом отно­
шении делается попытка сосредоточиться на конкретных по­
казателях изменения, а не на глобальной оценке состояния 
клиента, зависящей от его общего уровня адаптации. Оконча­
тельные, глобальные оценки состояния без учета точки отсче­
та обычно оказываются более позитивными, чем показатели 
изменения, полученные при сопоставлении результатов об­
следования до и после психотерапии (Garfield, Prager, & Ber-
gin, 1971). 

В целом использование этой анкеты студентами на практи­
ческих занятиях весьма эффективно. Оно помогает подчерк­
нуть необходимость оценки собственной психотерапевтиче­
ской работы с клиентами и обращает внимание на происшед­
шие изменения. Несколько неопубликованных работ студентов 
содержат анализ рейтинговых оценок, полученных на выбор­
ке клиентов; их результаты кажутся весьма близкими к реаль­
ному положению дел. Большинство рейтинговых оценок ко­
лебалось в районе показателя некоторого улучшения, случаев 
ухудшения состояния клиента было очень мало, и менее чем в 
10 % случаев было отмечено значительное улучшение. Таким 
образом, у психотерапевта есть возможность более или менее 
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объективно оценить относительные успехи своих клиентов. 
Правильность оценки зависит от точности и объективности 
записей психотерапевта, в которых фиксируется содержание 
каждого психотерапевтического сеанса. Полезной может так­
же оказаться информация о количестве проведенных и пропу­
щенных сеансов. 

ОЦЕНОЧНАЯ АНКЕТА КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

ФИО клиента: Пол: Возраст: 
Направлен (кем): 
Психотерапевт: Супервизор: 
Количество проведенных сеансов: 
Количество пропущенных сеансов: 
Повод обращения и жалобы: 
Возможные изменения по окончании психотерапии: 
Рекомендации по этому случаю (если есть): 

Оценочные шкалы 
Степень достигнутых изменений в состоянии клиента 
Оцените, пожалуйста, степень изменения, которое, по вашему 
мнению, произошло в состоянии клиента с начала психотерапии. 
Не указывайте на этой шкале окончательный уровень адаптации 
клиента. Обозначьте степень изменения или разницу между функ­
ционированием клиента в начале и в конце психотерапии, вне за­
висимости от того, удовлетворительна или неудовлетворительна, 
на ваш взгляд, адаптация клиента сегодня, и вне зависимости от 
того, сколько еще усилий необходимо приложить, чтобы клиента 
можно было бы считать абсолютно здоровым, функционирующим 
на оптимальном уровне. 

1. Состояние клиента значительно ухудшилось. 
2. Состояние клиента несколько ухудшилось. 
3. Состояние клиента слегка ухудшилось. 
4. Состояние клиента по существу не изменилось. 
5. Состояние клиента слегка улучшилось. 
б. Состояние клиента несколько улучшилось. 
7. Состояние клиента значительно улучшилось. 
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Каковы успехи клиента? 
Любому психотерапевту можно настоятельно порекомендо­
вать оценивать как процесс, так и результаты психотерапии. 
Поскольку психотерапия — это процесс межличностного ха­
рактера, обладающий некоторой интенсивностью, психотера­
певт не может избежать значительной личной вовлеченности. 
Это практически вынуждает психотерапевта пытаться оцени­
вать происходящее во время психотерапии. Однако оценива­
ет происходящее на сеансе психотерапевт прямо во время ра­
боты с клиентом. Оценка, производимая после каждого сеан­
са и по окончании психотерапевтического курса, очень важна. 
Оценка, полученная после каждого сеанса, должна служить 
руководством для последующих сеансов и при необходимости 
корректироваться в соответствии с новыми данными. Оценка, 
проведенная по окончании психотерапии, в определенном от­
ношении отличается от оценок, производимых в процессе пси­
хотерапии. 

Во-первых, оценка уже завершенной работы не столь безот­
лагательна. К счастью или к сожалению, психотерапия окон-
чена,-« нас больше всего,волнует,что, нам принес опыт работы 
с пациентом. Во-вторых, мы можем попытаться несколько от­
страниться, достигнув тем самым некоторой объективности. 
Использование рейтинговых шкал, как указывалось ранее, 
одно из средств, облегчающих эту задачу. Однако рейтинговые 
шкалы применимы главным образом тогда, когда акцент дела­
ется на специфических изменениях, которые можно отметить 
в конце психотерапии. Если психотерапевт поставил четкие, 
ясные цели в начале психотерапии, оценка изменений в состо­
янии клиента производится с ориентировкой на эти цели. Про­
цедура оценки при этом становится более естественной и со­
держательной. Кроме того, психотерапевт должен оценивать 
изменение и улучшение состояния клиента с точки зрения 
специфических изменений, ожидавшихся в начале психотера­
пии и рассматривавшихся в качестве целей и психотерапев­

том, и клиентом. Этот вопрос заслуживает особого внимания. 
В прошлом, под влиянием психодинамической теории лич­

ности, цели психотерапии формулировались в расплывчатых, 
абстрактных выражениях с акцентом на динамических поня-
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тиях. Так, целью психотерапии могло декларироваться изме­
нение характера, реконструкция личности и «помещение эго 
туда, где раньше было ид». Симптоматические же изменения 
считались поверхностными и временными. Если не будет рас­
крыта истинная причина расстройства или неосознанный кон­
фликт, исчезнувшие симптомы, как предполагалось, затем за­
менят другие. Однако впоследствии при участии поведен­
ческих психотерапевтов были проведены исследования, в 
которых не было засвидетельствовано таких печальных по­
следствий, и оказание помощи клиенту для избавления от тя­
гостных симптомов стало считаться весьма достойной целью! 
Хотя известный психотерапевт-практик, сторонник кратко­
срочной психодинамической психотерапии Дэвид Малан 
(D. Malan, 1976) считает, что целью психотерапии являются не 
только симптоматические, но и «динамические» изменения, 
исследовательские данные свидетельствуют о высокой корре­
ляции между этими двумя предположительно различными ти­
пами изменения (Mintz, 1981). 

И цели психотерапии, и оценка изменений, достигнутых в 
процессе психотерапии, должны быть достаточно специфиче­
скими и максимально приближенными к реальности. Если таи' 
ент обращается к психотерапевту главным образом в связи с 
депрессией, целью психотерапии становится уменьшение де­
прессии, и улучшение состояния следует рассматривать с точ­
ки зрения степени изменения в нужном направлении. Рас­
плывчатые, неопределенные, чрезмерно обобщенные катего­
рии скажут очень мало ценного и по сути своей иллюзорны. 
Психотерапевт мало чего может добиться, предаваясь иллюзи­
ям. Если были достигнуты лишь незначительные изменения, 
в интересах клиента — чтобы психотерапевт видел ситуацию 
такой, какая она есть, и нес профессиональную ответствен­
ность за выбор соответствующей психотерапевтической стра­
тегии. Это также нужно психотерапевту для обеспечения мак­
симально достоверной обратной связи и извлечения урока из 
своего психотерапевтического опыта. 

Для иллюстрации наших рассуждений по поводу клини­
ческой оценки психотерапии можно сослаться на одно иссле­
дование психотерапии в амбулаторных условиях (Garfield & 
Kurz, 1952). С целью выяснения оценки, производимой психо-
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терапевтом по окончании психотерапии, были проанализиро­
ваны истории болезни 560 пациентов, прошедших курс психо­
терапии. Что удивительно, оценка отсутствовала в 3/4 случаев. 
«В 103 случаях, когда психотерапия была завершена и оценена 
психотерапевтом, использовалось более 25 оценочных катего­
рий, в том числе "улучшение, значительное улучшение, незна 
чительное улучшение, удовлетворительная адаптация, симпто­
матическое улучшение, необходимости в дальнейшей психо­
терапии нет, признаки удовлетворительной адаптации, выздо­
ровление, успешное завершение психотерапии и т. д."» (р. 7). 

Все это доказывает ограниченную применимость оценоч­
ных категорий, не имеющих точного значения или опреде­
ления. Трудно узнать наверняка, что подразумевается под 
«успешным завершением психотерапии» с точки зрения улуч­
шения состояния клиента. О результатах психотерапии мож­
но было бы говорить определеннее, если бы были отмечены 
конкретные изменения в поведении, в эмоциональной и когни­
тивной сферах в их связи с имеющимися проблемами. В боль­
шинстве случаев можно отметить некоторые позитивные из­
менения в конкретной сфере, хотя степень изменения зависит 
от характера проблемы- Оценка различньх специфических из­
менений не только позволяет психотерапевту получить значи­
мую информацию о том, чего удалось достичь в процессе пси­
хотерапии, но и указывает на то, каких изменений добиться 
труднее всего. Например, в прошлом в связи с широким при­
менением методов психодинамической психотерапии очень 
часто звучало замечание, что пациент достигает инсайта и на­
чинает понимать свои проблемы, однако симптоматика не про­
ходит. Иными словами, пациента можно подвести к тому, что­
бы он высказал свои представления о себе и о своей проблеме, 
но при этом не суметь изменить его поведение. Аналитики уже 
давно осознали, что так называемого интеллектуального ин­
сайта недостаточно, если он не сопровождается другими изме­
нениями. 

Я уже неоднократно подчеркивал, что при оценке проде­
ланной психотерапевтической работы необходимо учитывать 
жалобы, по поводу которых клиент обращается за помощью. 
Для психотерапевта заманчиво сосредоточивать внимание на 
других вещах, когда в отношении имеющихся жалоб нет ника-
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ких изменений. Так, если пациент обратился к психотерапев­
ту по поводу страха полетов на самолете, главным критерием 
благоприятного исхода должна быть способность пациента без 
страха летать на самолете. Сказать, что наступило некоторое 
улучшение, — при том, что пациент все еще не в состоянии да­
же подняться на борт самолета, — было бы большой натяжкой, 
самообманом. Мне попадались психотерапевтические заклю­
чения, в которых утверждалось, что пациент не преодолел свои 
страхи, однако уже лучше ладит с женой. Хотя людей, пытаю­
щихся представить результаты своей работы в наилучшем све­
те, можно понять, их отчеты не должны вводить нас в заблуж­
дение. Если человек обращается за помощью в связи с конк­
ретной проблемой, которую психотерапевт считает обоснован­
ным поводом для обращения, при оценке психотерапии необ­
ходимо ориентироваться главным образом на то, в какой мере 
удалось избавиться от этой проблемы. Да, некоторые пробле­
мы обнаруживаются или осознаются уже после начала психо­
терапии. Эти проблемы следует рассматривать наравне с про­
блемами, предъявленными пациентом вначале, или даже ста­
вить их на первое место. Однако оценка опять-таки должна 
быть тесно связана с проблемами пациента, а другие сообра­
жения должны отходить на второй план. Действительно, по­
могая пациенту преодолеть конкретную проблему, мы можем 
также повысить его уверенность в себе или развить другие по­
зитивные качества. Я постоянно подчеркиваю значение оцен­
ки психотерапевтических изменений с точки зрения проблем, 
по поводу которых пациент обратился за помощью, вместе с 
тем я бы хотел быть реалистичным по этому вопросу. Оценки 
требует также степень изменения. Не во всех случаях удается 
добиться полного и стойкого улучшения состояния клиента. 
Однако степень изменения, позволяющая пациенту функцио­
нировать более адекватно, испытывать меньше страданий, до­
стичь большей удовлетворенности жизнью, несомненно, сви­
детельствует о позитивном исходе психотерапии. В качестве 
иллюстрации к сказанному выше можно привести пример 
чрезвычайно непродолжительной психотерапии с пациенткой, 
главной проблемой которой был страх полетов на самолете. 

Молодая женщина, с которой я несколько лет назад провел семь 
сеансов психотерапии в связи с нападением на нее ее знакомого, 
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позвонила мне с просьбой помочь ей избавиться от появившегося 
недавно страха полетов. Она сказала, что ее ожидает длительный 
перелет по рабочим делам, и это ее очень волнует. Я ответил, что 
попытаюсь ей помочь, и спросил, на какой день назначен рейс. Ее 
ответ «на послезавтра» поверг меня в замешательство. Хотя такая 
перспектива совсем меня не радовала, я согласился провести с ней 
завтра один сеанс, так как она была очень приятным человеком и 
великолепным, сознательным пациентом. 

Я решил, что попытаюсь использовать в сокращенной форме 
метод систематической десенсибилизации. Усадив пациентку в 
кресло, я вкратце разъяснил ей суть того, что должно произойти. 
Выбрав несколько спокойных, идиллических образов, я попросил 
ее с закрытыми глазами напрягать и расслаблять различные груп­
пы мышц. Я также дал ей несколько советов, как вести себя на бор­
ту. Я сказал, что если она сосредоточится на этих упражнениях при 
взлете и посадке, то, вероятно, не будет испытывать такой сильной 
тревоги. Она поблагодарила меня, а я пожелал ей доброго пути и 
попросил позвонить но прибытии. 

Несмотря на свои сомнения в эффективности этой «односеанс-
ной психотерапии» [я с содроганием думал о том, что бы сказали 
на этот счет члены Ассоциации за развитие поведенческой терапии 
(Association for the Advancement of Behavior Therapy)], я был убеж­
ден, что моим долгом было оказание клиентке любой посильной 
помощи. По прибытии в другой город пациентка позвонила И со­
общила, что на взлете она испытала напряжение, однако приемы, 
которым я ее научил, помогли ей успокоиться. Она вновь исполь­
зовала эти приемы на обратном пути, но боялась уже значительно 
меньше и была мне очень благодарна. Оценивая проведенную пси­
хотерапевтическую работу, я бы сказал, что пациентка не избави­
лась от страха полетов полностью, однако она неплохо справилась 
с трудной ситуацией, а также овладела некоторыми приемами 
преодоления подобных трудностей. По рейтинговой шкале, пред­
ставленной ранее, я бы поставил ее на шестое место. Я бы также 
добавил, что был доволен результатами своей работы. 

До этого момента мы говорили в основном об оценке, про­
изводимой психотерапевтом, и о факторах, которые необходи­
мо учитывать при оценке результатов психотерапии. Однако 
исход психотерапии может оценить и сам клиент. Конечно, в 
процессе психотерапии психотерапевт пытается получить ин­
формацию об успехах клиента и получает ее. Клиенты разли­
чаются по уровню экспрессивности и по характеру отношений 
к авторитетным лицам, поэтому в одних случаях мнение о пси-
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хотерапии может замалчиваться, а в других — открыто выра­
жаться. Соответственно дополнительную информацию можно 
получить, попросив клиента заполнить анкету. В своей прак­
тике я не использую подобные методики, однако в прошлом я 
разработал и применил их в нескольких исследовательских 
проектах. Как указывалось ранее, одна из таких небольших 
методик — опросник депрессии Бека, который не связан с пси­
хотерапией как таковой, но предполагает оценку клиентом 
уровня собственной депрессии. Если депрессия является глав­
ной проблемой, такая шкала может быть одним из источников 
информации об ее тяжести. Бек и его последователи периоди­
чески предъявляют клиентам эту методику в течение курса 
краткосрочной когнитивно-поведенческой психотерапии с 
целью отслеживания происходящих изменений. С помощью 
этой методики можно также измерить степень изменения, со­
поставив результаты, полученные в начале и в конце курса. 

Сравнительно небольшая методика самоотчета для оценки 
тревоги — опросник тревоги/тревожности (State-Trait Anxiety 
Inventory, Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). Этот опросник 
умещается на одном листке и состоит из 40 пунктов. На его 
заполнение уходит не более 10 минут, а по его результатам 
можно судить об уровне личностной тревожности и ситуатив­
ной тревоги. Краткость, простота применения и подсчета ре­
зультатов этого опросника сделали его одной из наиболее по­
пулярных методик самооценки тревоги. 

Сравнение результатов, полученных при применении опрос­
ников или рейтинговых шкал до и после психотерапии, — один 
из способов оценки изменения состояния клиента. Рейтинго­
вая шкала результатов краткосрочной психотерапии, хотя и 
используется несколько иначе, также может служить источни­
ком информации по окончании психотерапии. Методики оцен­
ки эмоционального состояния до и после психотерапии обыч­
но имеют отношение к симптоматике и дистрессу клиента, 
тогда как при использовании рейтинговой шкалы результатов 
психотерапии клиента просят оценить уровень улучшения 
своего состояния или общий уровень адаптации. В целом рей­
тинговая шкала результатов психотерапии напоминает рей­
тинговую шкалу для психотерапевта, представленную ранее. 
Пример подобной шкалы приведен ниже. Заполненный бланк 
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позволяет узнать, насколько, по мнению клиента, улучшилось 
его состояние и как он оценивает свой нынешний уровень адап -
тации. 

Хотя психотерапевт и клиент присутствуют на одних и тех 
же сеансах, это не означает, что они воспринимают или оцени­
вают их одинаково. Некоторые исследования свидетельству­
ют о том, что в действительности коэффициент корреляции 
между рейтинговыми оценками клиентов и психотерапевтов 
невысок. Например, в одном из исследований этот коэффици­
ент корреляции составил всего лишь 0,21 (Sloane et al., 1975). 
Хоренстайн, Хьюстон и Холмс (Horenstein, Houston, & Hol­
mes, 1973) сообщают о корреляции между рейтинговыми оцен­
ками психотерапевтов и клиентов равной лишь 0,1. С другой 
стороны, Гарфилд с соавторами (Garfield et al., 1971) получи­
ли коэффициент корреляции между двумя типами оценок на 
уровне 0,44. В целом рейтинговые оценки свидетельствуют о 
слабой согласованности между тем, как результаты лечения 
воспринимаются психотерапевтом, и тем, как они восприни­
маются клиентом. 

ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ, 
ДОСТИГНУТЫХ В ПРОЦЕССЕ ПСИХОТЕРАПИИ 

БЛАНК ДЛЯ КЛИЕНТА 

ФИО клиента: 
Дата: 

Каковы ваши личностные изменения с момента начала психоте­
рапии? Пометьте пункт, более всего подходящий в вашем случае. 

1. Изменился к худшему. 
2. По сути, не изменился. 
3. Изменился очень незначительно. 
4. Немного изменился. 
5. Значительно изменился. 
б. Сильно изменился. 

Не могли бы вы кратко описать произошедшие в вас изменения? 
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Вначале эти данные вызвали у меня некоторое недоумение 
и замешательство, поскольку я ожидал большего соответствия. 
Однако, по всей видимости, у двух сторон, участвующих в пси­
хотерапии, разные потребности и разное видение происходя­
щего. Именно по этой причине для получения объективной 
оценки результатов психотерапии требуются разнообразные 
методики, которые будут отображать разные точки зрения. 
Страпп и Хэдли (Strupp & Hadley, 1977) предлагают то, что они 
назвали трехсторонней моделью оценки результатов психоте­
рапии. По их мнению, первым критерием является социальное 
поведение клиента с позиции социального окружения, вторым — 
личные чувства и точка зрения клиента, и третьим — профес­
сиональная оценка экспертов в области психического здоровья. 
Согласно концепции этих авторов всеобъемлющая оценка ре­
зультатов психотерапии должна включать все три точки зре­
ния: социального окружения, клиента и профессионалов. 

В большинстве клинических ситуаций, как я уже отмечал, 
всесторонняя оценка неосуществима. Однако помимо оценоч­
ной шкалы, заполняемой психотерапевтом, можно использо­
вать небольшие шкалы для клиентов. Таким образом, можно 
узнать две точки зрения на результаты психотерапии, не забы­
вая при этом о том, что точность этих методик далека от совер­
шенства. В случае, когда психотерапевт или его личный сек­
ретарь просят заполнить анкету, могут возникнуть определен­
ные затруднения. По крайней мере часть клиентов старается 
не выражать негативные чувства по отношению к психотера­
пии, боясь обидеть психотерапевта или показаться неблаго­
дарными. В клинических условиях, где оценочными анкетами 
ведает секретарь, вероятность получения достоверных резуль­
татов выше. 

Еще один способ получения дополнительной информации 
о том, как клиент воспринимает психотерапию, — использова­
ние анкет, в которых предлагается свободно ответить на воп­
росы, касающиеся психотерапии. Психотерапевт может задать 
вопросы, интересующие его с точки зрения получения обрат­
ной связи. Например: 
1. Что в психотерапии, по вашему мнению, помогло вам боль­

ше всего? 
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2. Что в психотерапии, на ваш взгляд, приносило не слишком 
много пользы? 

3. Подходила ли, по вашему мнению, психотерапия для раз­
решения вашей проблемы и почему? 

4. Что еще вы могли бы отметить по поводу проведенной пси­
хотерапии? 
Содержание вопросов зависит от интересов конкретного 

психотерапевта. Для оценки изменения, достигнутого в про­
цессе психотерапии, можно разработать небольшую анкету для 
клиента. В ней можно объединить рейтинговую шкалу резуль­
татов и несколько вопросов о процессе изменения. Краткость 
анкеты — одна из позитивных ее сторон, поскольку клиенты 
охотнее заполняют и сознательнее отвечают на вопросы не­
больших по объему анкет, чем длинных и сложных. В предло­
женных здесь рекомендациях по поводу оценки психотерапии 
подчеркивается необходимость краткости и практичности. Мы 
лишь вскользь упомянули об известных стандартизированных 
методиках оценки. Большинство психотерапевтов-практиков 
не особенно интересуют отчеты, в которых анализируется на­
дежность и валидность конкретных психологических тестов. 
Однако в связи с возрастанием давления со стороны внешних 
контролирующих учреждений, требующих подтверждения 
эффективности проводимого лечения, подобные методики 
могут заинтересовать некоторых психотерапевтов. Заслужи­
вает внимания недавно вышедшая книга «Оценка результатов 
в клинической практике» (Assessing Outcome in Clinical Practice, 
Ogles, Lambert, & Masters, 1996). В ней рассматривается ряд 
методик, посвященных оценке результатов психотерапии, ко­
торые могут, по мнению авторов, пригодиться в клинической 
практике. Авторы также признают, что клиницисты сталкива­
ются с серьезными временными ограничениями. 

Рассмотренные методики оценки результатов психотерапии мож­
но использовать на практике с целью отслеживания изменения со­
стояния клиента, получения ценной информации до начала психо­
терапии и развития теоретических представлений о процессе из­
менения. 

Как клиницисты, мы понимаем все трудности осуществления 
на практике наших собственных рекомендаций. Клиентам часто 
приходится заполнять всевозможные анкеты, и они могут отка-
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заться делать это еще раз. Во время 10-минутного перерыва между 
приемом клиентов любому психотерапевту меньше всего хочется 
заниматься бумажной работой (Ogles et al., 1996, p. 14). 

Какими бы процедурами или методиками ни пользовался 
психотерапевт, они должны предоставлять ценную информа­
цию о проделанной работе. 

Какой опыт можно приобрести 
при работе с каждым клиентом 

В предыдущем разделе рассматривались некоторые довольно 
простые методики оценки проделанной психотерапевтической 
работы. Не являясь научным образцом надежности и валид-
ности, эти методики все же могут помочь психотерапевту по­
лучить некоторую информацию о своей профессиональной 
эффективности. Это уже сама по себе достойная цель. Одна­
ко цель психотерапевта может состоять в том, чтобы больше 
узнать о своем профессионализме в процессе взаимодействия 
с различными клиентами, имеющими разные проблемы. Ины­
ми словами, встает вопрос, чему психотерапевт может научить­
ся при работе с клиентами? 

Заключительное резюме, а также результаты использова­
ния кратких рейтинговых шкал позволяют психотерапевту 
сформулировать некоторые гипотезы и выводы, касающиеся 
своей собственной профессиональной эффективности и свя­
занных с нею факторов. У этой процедуры есть несколько ас­
пектов, которые могут помочь в самооценке и самопознании, 
и я попытаюсь кратко их описать. 

Один из аспектов психотерапии, который вызвал у меня 
удивление в самом начале моей профессиональной карьеры, — 
это значительное расхождение между некоторыми моими 
представлениями и представлениями части моих пациентов. 
Оно свидетельствовало о том, что я проявил недостаточную 
эмпатию к этим пациентам. Просматривая свои записи и раз­
мышляя об этих случаях, я понял некоторые причины проис­
ходившего. В одном случае очевидными стали два фактора. 
Степень целостности личности пациента была меньше, чем 
я полагал, и поэтому я сделал неверный вывод об уровне его 
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понимания. Кроме того, я увидел, что интеллектуальные фор­
мулировки и интерпретации, предлагавшиеся этому пациенту, 
были интересны для меня самого, но не были настолько зна­
чимы и психотерапевтичны для пациента. Как я уже говорил, 
я замечаю подобный стиль работы у некоторых студентов-
практикантов и пытаюсь обратить их внимание на этот аспект 
взаимодействия с пациентом. В конечном счете цель психо­
терапии — помочь пациенту разрешить свои проблемы и не 
пользоваться психотерапевтическим сеансом как удобным слу­
чаем для чтения лекций или для того, чтобы убедиться в соб­
ственной значимости. 

Цель подобной оценки — контроль собственного психоте­
рапевтического поведения и самопознание. Самооценка по­
лезна, однако тут важно не переусердствовать. Например, в 
приведенном выше примере я понял, что мне доставляло осо­
бое удовольствие пускаться в разъяснения, работ ая с опреде­
ленными пациентами. Как человеку, большую часть профес­
сиональной жизни занимавшемуся преподаванием, мне было 
не чуждо чтение лекций не только студентам, но и пациентам. 
Поэтому я стал внимательно следить за своим поведением, 
пресекая собственные попытки чтения лекций пациентам. 
Я также заметил, что эта склонность проявляется при работе 
с одними пациентами и отсутствует при работе с другими и что 
с первыми психотерапия нередко становится чрезмерно ин-
теллектуализированной в ущерб другим ее аспектам. Процесс 
самоанализа помог мне стать более внимательным психотера­
певтом и, как мне кажется, благотворно повлиял на мое пси­
хотерапевтическое поведение. 

Если психотерапевт искренне и честно оценивает только 
что проведенный сеанс и свою реакцию на клиента, то он смо­
жет лучше анализировать особенности своего взаимодействия 
с определенными клиентами. Например, если психотерапевт 
замечает, что в отдельных случаях он испытывает замешатель­
ство, или с некоторыми пациентами ему особенно трудно ра­
ботать, или клиенты определенного типа часто бросают психо­
терапию, ему предоставляется возможность извлечь урок из 
своих наблюдений. По существу, психотерапевт пытается най­
ти закономерности, обнаружить то, что могло бы объяснить, 
почему возникают проблемы или почему работа с отдельны-
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ми пациентами представляет особые трудности. Такая оценка 
может помочь психотерапевту предотвратить возникновение 
подобных проблем в будущем и повысить восприимчивость 
при работе с такими людьми, что, в свою очередь, будет спо­
собствовать профессиональному росту. 

Просмотр психотерапевтических записей, особенно если 
психотерапия идет не так гладко, как ожидал психотерапевт, 
позволяет оценить происходящее и продумать изменения, ко­
торые необходимо внести в свой подход. Если психотерапия 
проходит успешно, поводов к просмотру психотерапевтиче­
ских записей и анализу психотерапевтического процесса мень­
ше. Однако если никаких существенных сдвигов в состоянии 
клиента не наблюдается или психотерапевт замечает призна­
ки нарушения психотерапевтических отношений, важно най­
ти время для анализа ситуации и причин отсутствия позитив­
ных изменений. Пытаясь выявить факторы, влияющие на пси­
хотерапевтический процесс, психотерапевт может лучше 
понять происходящее и вместе с тем скорректировать свой 
подход так, чтобы направить психотерапию в позитивное рус­
ло. В одних случаях такая оценка позволяет психотерапевту 
лучше понять, как он сам реагирует на определенные события 
или на определенных клиентов. В других случаях она помога­
ет психотерапевту выбрать новую процедуру, которая могла 
бы повысить эффективность проводимой психотерапии. 

В качестве иллюстрации к сказанному выше я могу приве­
сти несколько примеров. Анализируя свои записи с целью 
выбора случая для клинического разбора, я заметил, насколь­
ко по-разному я реагировал на двух клиентов. Один из них был 
настроен критически, и в ответ я проявил большую вербаль­
ную активность, в частности, делал замечания, в которых чув­
ствовалось раздражение. Осознав особенности своего поведе­
ния, которое носило скорее защитный, чем психотерапевтич-
ный характер, я смог изменить свою точку зрения на клиента 
и свое поведение по отношению к нему. Это изменение приве­
ло к улучшению психотерапевтических отношений и снизило 
враждебность клиента на наших сеансах. В другом случае при 
анализе психотерапевтических записей я сделал вывод о сво­
ей чрезмерной пассивности и необходимости занять более ак­
тивную позицию, иначе психотерапия могла продолжаться 
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вечно. Опять-таки я думаю, что внесенные мной изменения 
привели к позитивным сдвигам и благоприятному исходу 
Я уверен также, что критический анализ психотерапевтиче­
ских записей помог мне лучше провести клинический разбор. 

Реалистичная самооценка 
Хотя в этой главе я подчеркивал важность оценки собственной 
психотерапевтической работы и использования полученных 
выводов для анализа своего психотерапевтического поведения 
и профессионализма, я бы хотел предостеречь читателя от 
чрезмерного самоконтроля. Я убежден, что человек должен из 
влекать уроки из своего опыта и делать это осмысленно и кон­
структивно. Это, несомненно, подтверждается тем фактом, что 
мы предпочитаем опытных людей неопытным, вне зависимо 
сти от рода их деятельности: хирургия, ремонт сантехники, 
уход за садом и т. д. Однако анализ и оценка своего опыта, про 
фессионального и любого другого, не должны переходить в са 
мокопание и самокритику. Что необходимо, так это самопозна­
ние, а не самовосхваление или болезненная самокритика. Опыт 
выполнения различных задач, в том числе и профессиональная 
практика психотерапии, способен нас многому научить. Мы 
сможем извлечь пользу как из прошлых ошибок, так и из по­
следующих удач. 

При оценке пользы и эффективности используемых в ра 
боте процедур самое главное — это, несомненно, наш собствен­
ный психотерапевтический опыт. Хотя мы не всегда точны в 
своих оценках психотерапевтического процесса, наш опыт все 
же ближе всего к реальности и имеет наибольшее значение. 
Это понятно и разумно с точки зрения большинства теорий 
личности. Однако ни один профессионал не должен занимать­
ся практической деятельностью без учета значимых достиже­
ний и исследовательских разработок в его области. Отслежи 
вание научных публикаций — один из знакомых всем нам спо 
собов профессионального самообразования, хотя мы постоянно 
убеждаемся в том, что уследить за всей литературой невозмож­
но. Расширение границ психотерапии, появление множества 
новых психотерапевтических подходов, новых журналов и 
книг приведет в замешательство любого ученого-теоретика. 
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что уж говорить о вечно занятом практике. В-то же время от­
сутствие интереса к последним научным достижениям и ре­
зультатам исследований довольно опасно. Хотя выводы, по­
лученные при исследовании эффективности психотерапии с 
использованием метода случайного выбора не в полной мере 
применимы для клинической работы, действовать по шабло­
ну, не учитывая достижений науки, означает проявлять неком­
петентность. 

Большинство из нас всячески пытаются быть в курсе по­
следних разработок в области психотерапии, выписывая спе­
циальные журналы, посещая научные конференции, участвуя 
в семинарах. Все это помогает психотерапевту проникнуться 
новыми идеями, критически оценить используемые процеду­
ры и методы. Главная проблема в этом плане — стремление к 
преодолению однобокости нашей литературы и профессио­
нальных контактов, представляющих лишь чью-то одну точку 
зрения. В наше время, время все более узкой специализации, 
трудно расширить горизонты видения. Однако общение толь­
ко с единомышленниками ограничивает кругозор. 
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ГЛАВА 9 

Краткосрочная психотерапия: 
оценка, краткие итоги 

и заключительные 
комментарии 

В предшествующих главах я попытался описать основные осо­
бенности и процесс краткосрочной психотерапии. Хотя было 
упомянуто множество теорий, методов и исследовательских 
проектов в этой области, ведущими являлись эклектический и 
интегративный подходы. От других работ, посвященных крат­
косрочной психотерапии, эту книгу отличает внимание к об­
щим психотерапевтическим факторам как к важнейшим пере­
менным психотерапевтического процесса. Фактически другие 
авторы уже называют мой эклектический подход направлени­
ем, основанным на общих факторах (Norcross & Goldfried, 1992; 
Zeig & Munion, 1990), и я рассматриваю этот аспект в работе, 
посвященной развитию эклектической и интегративной психо­
терапии (Garfield, 1994а). 

Подчеркивая важность общих психотерапевтических фак­
торов наряду с рациональным применением специфических, 
а также методов, разработанных в рамках других подходов, 
я, безусловно, не проповедую использование исключительно 
общих факторов. В большинстве методов психотерапии об­
щим психотерапевтическим факторам отводится существен­
ная роль, хотя теоретические основы этих подходов различа­
ются. В конечном счете, трудно добиться особого признания, 
заявляя, что предлагаемый тобой метод психотерапии имеет 
много общего с другими и не отличается оригинальностью. 
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Тем не менее не всегда можно убедительно доказать, что твоя 
психотерапия уникальна и является самой эффективной. Фак­
тически сравнительные исследования, которые по большей 
части свидетельствуют о незначительной разнице в результа­
тивности различных форм психотерапии, можно считать под­
тверждением существования общих психотерапевтических 
факторов (Garfield, 1983b; Lambert & Bergin, 1994; Lambert et 
al , 1986; M. Smith, Glass, & Miller, 1980). Вопрос действенно­
сти психотерапии в целом и краткосрочной психотерапии в 
частности заслуживает более подробного рассмотрения. Се­
годня эта проблема приобретает особую важность. Необходи­
мо не только оценивать свою психотерапевтическую работу, 
но и быть в курсе последних исследований и достижений в об­
ласти краткосрочной психотерапии. Поэтому мы рассмотрим 
некоторые важные исследования, имеющие отношение к дан­
ной теме. Более полный анализ исследований можно найти в 
работах, на которые есть ссылки в тексте. 

Хотя практически все психотерапевты, с которыми я уже 
долгое время общаюсь, открыто указывают или намекают на то, 
что их психотерапевтическая работа «весьма успешна», если 
только им не попадается очень «трудный» пациент, к их мне­
нию следует относиться с известной долей скептицизма. Боль­
шинство психотерапевтов, мягко говоря, сильно вовлечены в 
психотерапевтическую работу. Хотя вовлеченность необходи­
ма, чтобы стать квалифицированным психотерапевтом, нужна 
также и определенная объективность. Психотерапевт должен 
сохранять беспристрастность по отношению к пациенту, про­
являя при этом глубокую эмпатию; точно так же, и оценивая 
свою работу, психотерапевт должен оставаться объективным. 
В предыдущей главе мы уже обсудили некоторые способы вы­
полнения этой задачи. Психотерапевт также не должен забы­
вать о результатах исследований, имеющих отношение к его 
практической деятельности. Это помогает охватить взглядом 
научную сферу психотерапии как нечто целое, а также выявить 
проблемные зоны. Например, если несколько добросовестно 
проведенных исследований ставят под сомнение вашу точку 
зрения на какой-то аспект психотерапии или психотерапев­
тический метод, необходимо оценить предложенные данные и 
попытаться понять и разрешить возникшее противоречие. 
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В период возникновения психоанализа в начале XX века и 
в течение многих последующих лет эффективность и результа­
тивность психотерапии не являлась предметом систематиче­
ского исследования. В рамках психоанализа появилось множе­
ство направлений, основанных на различных представлениях 
о личности и о психотерапии. В спорах о теоретических и прак­
тических проблемах психотерапии на убедительные эмпири­
ческие данные ссылались редко, если вообще когда-либо упо­
минали о них. Преобладала апелляция к авторитетам и догма­
там данного направления. Однако в 1940-е годы появляются 
критические работы, посвященные эффективности психоана­
литической психотерапии (Obendorf, 1943; Obendorf, Greenac-
ге, & Kubie, 1948). В этих работах отражается серьезная оза­
боченность проблемой оценки эффективности психоаналити­
ческой психотерапии, однако при этом не упоминаются ни 
эмпирические исследования, ни попытки их проведения. Пер­
вая заслуживающая внимания статья, содержащая призыв 
к оценке эффективности психотерапии, была опубликована 
британским психологом Гансом Айзенком (Hans Eysenck) в 
Journal of Consulting Psychology в 1952 году. Айзенк подверг 
психотерапию резкой критике. Согласно его оценке 24 иссле­
дований, психоанализ менее эффективен, чем отсутствие пси­
хотерапии, а так называемая эклектическая психотерапия 
лишь несколько менее эффективна, чем отсутствие психотера­
пии. Статья Айзенка вызвала многочисленные споры об эф­
фективности психотерапии, которые не утихают и по сей день. 
Однако с 1950-х годов было проведено значительное количе­
ство исследований, посвященных результативности психоте­
рапии, и сегодня мы имеем больше данных для вынесения суж­
дения по данному вопросу. Кроме того, нынешнее требование 
подотчетности психотерапевтической работы, о котором мы 
подробнее поговорим ниже, заставило обратить более при­
стальное внимание на исследование результатов психотера­
пии. Нижеследующий раздел посвящен именно этой теме. 

Исследования результатов психотерапии 
Исследовательские работы по теме результативности психоте­
рапии чрезвычайно разнообразны в плане различий психоте­
рапевтов, клиентов, условий проведения, используемых мето-
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дик оценки результатов и методов анализа. Исследования так­
же различаются с точки зрения продолжительности психо­
терапии, хотя в большинстве из них, особенно при тщательно 
продуманном исследовательском плане, используются методы 
краткосрочной психотерапии. Для начала целесообразно под­
вести краткий итог исследованиям, посвященным эффектив­
ности психотерапии в целом. Затем будут рассмотрены неко­
торые специфические исследования, в которых оценивалась 
результативность непосредственно краткосрочной психоте­
рапии. 

Вслед за первой своей критической статьей (1952) Айзенк 
опубликовал еще две не менее критические статьи, в 1961 и 
1966 годах, однако его последующие отзывы стали более уме­
ренными. Мельцофф и Корнрайх (Meltzoff & Kornreich, 1970) 
в 1970 году сделали обзор 101 исследования и пришли к выво­
ду о том, что психотерапия в целом эффективна. Они также 
подвергли критике Айзенка, проигнорировавшего ряд иссле­
дований, которые свидетельствовали в пользу психотерапии. 
Год спустя в первом издании «Руководства по психотерапии 
и поведенческому изменению» Берджин {Handbook of Psycho­
therapy and Behavior Change; Bergin, 1971) критически пере­
смотрел данные, представленные Айзенком в 1952 году. В про­
тивовес Айзенку Берджин заключил, что воздействие психо­
терапии умеренно позитивно. Рахман, в то время коллега 
Айзенка, опубликовал две аналитические статьи (Rachman, 
1971, 1973), в которых в целом согласился со скептической 
оценкой Айзенка. Он не нашел каких-либо убедительных эм­
пирических доказательств эффективности психотерапии, за 
исключением ее поведенческих форм. 

Несколько лет спустя Луборски, Сингер и Луборски (Lu-
borsky, Singer, & Luborsky, 1975), анализируя исследования, 
которые отвечали определенным критериям научности, при­
шли к весьма позитивному выводу, а именно к тому, «что со­
стояние большого процента пациентов, прошедших любую 
из этих форм психотерапии, улучшилось» (р. 1003). Берджин 
и Лэмберт (Bergin & Lambert, 1978), проведя анализ с учетом 
последних исследований, нашли подтверждение выводам, 
представленным в первой работе Берджина (Bergin, 1971). 
В результате практикующие клиницисты стали с большим 
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доверием относиться к исследованиям, оценивающим резуль-
таты психотерапии. 

В конце 1970-х годов для оценки результатов психотера­
пии был применен новый метод, известный как метаанализ 
(М. Smith & Glass, 1977; М. Smith et al., 1980). Эта процедура 
по существу позволяет статистически проанализировать сово­
купность исследований по аналогии с анализом, производи^ 
мым в группе испытуемых в отдельном исследовании. Одно из 
главных достоинств метаанализа заключается в том, что он 
снижает вероятность искажения в результате предубеждений 
лиц, производящих анализ литературы. Основные особенно­
сти метаанализа описаны ниже. 

По сути, обозначив четкие критерии исследований, исследователь 
получает выраженные в некой стандартной форме данные о сред­
них различиях в результатах экспериментальных и контрольных 
групп. Данные отдельных исследований можно объединить. Сте­
пень изменения обычно выражается в единицах стандартного от­
клонения как величина эффекта. Смит с соавт. (Smith et al., 1980) 
в своем метааналитическом исследовании эффекта психотерапии 
определяли величину эффекта через среднюю разницу между экс­
периментальной и контрольной группой, поделенную на стандарт­
ное отклонение контрольной группы. Это позволяет пойти даль­
ше простой констатации статистической значимости и получить 
некоторую количественную оценку степени изменения. Послед­
няя предположительно более реалистично отражает фактическую 
значимость достигнутых изменений (Garfield, 1984, р. 297). • 

Читатели, заинтересовавшиеся этой процедурой, могут об­
ратиться и к другим источникам (Garfield, 1983а; Kazdin, 1986, 
1994; Lambert et al., 1986). Я же сошлюсь на результаты мета­
анализа 475 исследований (М. Smith et al., 1980) как наиболее 
масштабных из опубликованных на сегодня обзоров по этой 
теме. 

Смит с коллегами рассчитали среднюю величину эффек­
та психотерапии, которая, по их мнению, весьма значитель­
на. Сообщалось, что средние показатели 80 % испытуемых, 
прошедших психотерапию, превышали средние показатели 
контрольных групп. Эти выводы Смита во многом свидетель­
ствовали в пользу психотерапии. Они были с одобрением 
встречены психотерапевтами-практиками, однако было много 
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и весьма критических отзывов (Garfield, 1983а, 1983b, 1984). 
Критическую позицию, к примеру, заняли Рахман и Уилсон 
(Rachman & Wilson, 1980), Берджин (Bergin, 1971) и Лубор-
ски с соавторами (Luborsky et al., 1975). 

Если не считать некоторых из упомянутых ранее обзоров 
(Eysenck, 1952,1961,1966; Rachman, 1971; Rachman & Wilson, 
1980), в большинстве аналитических работ, включая и более 
поздние (Lambert & Bergin, 1994), делается вывод о том, что 
психотерапия эффективна, хотя оценки степени эффектив­
ности у разных авторов не совпадают. Психотерапия помогает 
не каждому и не в одинаковой степени. На результат психоте­
рапии влияют индивидуальные особенности клиентов и пси­
хотерапевтов. Кроме того, как отмечалось в главе 2, несмотря 
на все разнообразие методов психотерапии, в большинстве ис­
следований в целом не обнаруживаются какие-либо значимые 
различия в эффективности разных психотерапевтических под­
ходов. 

Чаще всего результаты психотерапии позитивны, однако 
здесь трудно сделать какие-либо убедительные обобщения. 
Как уже отмечалось, на исход психотерапии влияет множество 
переменных, поэтому планирование и осуществление иссле­
дования, направленного на оценку эффективности психоте­
рапии, — сложное дело. В связи с этим, несмотря на то, что 
исследовательская оценка эффективности психотерапии необ­
ходима с социальной, научной и этической точек зрения, важ­
но учитывать качество самих исследований и их соответствие 
критериям научности. Кратко рассмотрев некоторые выводы, 
касающиеся эффективности психотерапии в целом, обратим­
ся теперь к исследовательским данным, касающимся непо­
средственно краткосрочной психотерапии. 

Оценка краткосрочной психотерапии 
Начнем обсуждение эффективности краткосрочной психоте­
рапии со ссылки на выводы, сделанные в нескольких упомя­
нутых ранее обзорах. Например, Луборски с соавторами (Lu­
borsky et al., 1975) ссылаются на восемь исследований, прове­
денных при высоком уровне контроля, в которых психотера­
пия, ограниченная во времени, сравнивалась с психотерапией, 
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не ограниченной во времени. По результатам сопоставления 
этих данных психотерапия, ограниченная во времени, оказа­
лась эффективнее в двух случаях, а психотерапия, не ограни­
ченная во времени, была эффективнее в одном; в оставшихся 
же пяти исследованиях каких-либо значимых различий обна­
ружено не было. Итоговые результаты, следовательно, свиде­
тельствовали о том, что эффективность краткосрочной психо­
терапии по крайней мере не ниже эффективности более дли­
тельной психотерапии и психотерапии, не ограниченной во 
времени. Используя мета-анализ, Смит с соавторами (М. Smith 
et al., 1980) также не выявили значимой связи между продол­
жительностью психотерапии и ее исходом. Косе и Бучер (Koss 
& Butcher, 1986) в их достаточно полном обзоре исследований, 
посвященном краткосрочной психотерапии, пришли к сход­
ному заключению: «В итоге в сравнительных исследованиях 
краткосрочной психотерапии не было получено каких-либо 
убедительных эмпирических доказательств наличия различий 
в общей эффективности между психотерапией, ограниченной 
во времени, и психотерапией, не ограниченной во времени, или 
между разными формами краткосрочной психотерапии» 
(р. 660). 

В последнем из наиболее авторитетных обзоров исследова­
ний, посвященных оценке краткосрочной психотерапии, Косе 
и Шианг (Koss & Shiang, 1994) делают следующий вывод. 

Современные исследования становятся все более изощренными с. 
точки зрения концептуализации, плана и методов. За последние 
десятилетия удалось сделать очень много для уточнения понятий 
и методологии, необходимых для получения ответов на более спе­
цифические исследовательские вопросы. В современных сравни­
тельных исследованиях краткосрочной психотерапии не было по­
лучено каких-либо эмпирических доказательств наличия разли­
чий в общей эффективности между психотерапией, ограниченной 
во времени, и психотерапией, не ограниченной во времени, или 
между разными формами краткосрочной психотерапии. Сегодня 
мы обладаем убедительными эмпирическими данными о том, что 
краткосрочная психотерапия эффективна при работе с определен­
ного рода контингентом (Smith et al., 1980), который включает: 
1) пациентов, имеющих ситуативно обусловленные проблемы, 

например стресс на работе, тревожные расстройства, легкую 
депрессию или реакцию горя; 

Психологическое... МоеСлово.ру



Оценка краткосрочной психотерапии • 2 1 7 

2) пациентов, оказавшихся в необычной стрессовой ситуации, на­
пример людей с посттравматическим стрессовым расстройст­
вом, людей, переживших землетрясение или насилие. 
С другой стороны, было обнаружено, что краткосрочная пси­

хотерапия менее эффективна с пациентами, имеющими более тя­
желые расстройства, например расстройства личности, зависи­
мость от психоактивных веществ, психотические расстройства 
(Koss & Shiang, 1994, p. 681). 

На основе упомянутых выше обзоров можно сделать вывод 
о том, что краткосрочная психотерапия или психотерапия, 
ограниченная во времени, не менее эффективна, чем более 
продолжительная психотерапия. Виды психотерапии, с кото­
рыми сравнивалась психотерапия, ограниченная во времени, 
различаются по продолжительности, однако они всегда более 
длительны, иногда в два раза. Некоторые психотерапевты за­
являют, что результаты подобных сравнений нельзя перено­
сить на долгосрочную психодинамическую психотерапию, по­
скольку последняя не использовалась при сравнении. Это так, 
однако при отсутствии сравнительных исследований мы так­
же не можем дать валидную оценку эффективности долгосроч­
ной психодинамической психотерапии. 

Обратимся теперь к конкретным исследованиям, проведен­
ным с целью оценки краткосрочной психотерапии или психо­
терапии, ограниченной во времени. В одном из первых иссле­
дований подобного рода проводилось сравнение 20 испыту­
емых, прошедших клиент-центрированную психотерапию, не 
ограниченную во времени, с 20 сопоставимыми испытуемыми, 
прошедшими клиент-центрированную психотерапию, ограни­
ченную во времени, а также с группой испытуемых, прошед­
ших адлерианскую психотерапию, ограниченную во времени 
(Shlien et al., 1962). Продолжительность психотерапии в двух 
последних группах ограничивалась 20 сеансами, а средняя про­
должительность психотерапии в первой группе составляла око­
ло 37 сеансов. По окончании психотерапии, а также по резуль­
татам катамнестического исследования испытуемые, прошед­
шие психотерапию, ограниченную во времени, достигли по 
крайней мере не меньшего результата, чем испытуемые, про­
шедшие психотерапию, не ограниченную во времени. Очевид­
но, психотерапия, ограниченная во времени, была более эф­
фективной, чем психотерапия без временных ограничений. 
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Еще одна работа, заслуживающая внимания, — исследова­
ние Мунча(Мuench, 1965). Сначала было предложено сравни­
вать психотерапию, не ограниченную во времени, с психоте­
рапией, ограниченной восемью сеансами. Однако сотрудники 
Консультационного центра государственного колледжа Сан-
Хосе {San Jose State College Counceling Center) выразили обес­
покоенность тем, что это будет нечестно по отношению к кли­
ентам, отобранным в группу психотерапии, ограниченной во 
времени. В конечном счете был принят новый план, согласно 
которому в исследованиях принимали участие три группы 
испытуемых, и психотерапевты могли продолжать психотера­
пию, выходя при необходимости за временные рамки. В пер­
вой группе проводилась краткосрочная психотерапия, предпо­
лагавшая проведение не более восьми сеансов; во второй груп­
пе проводилась психотерапия, ограниченная во времени, при 
этом клиентам сообщалось, что психотерапия завершится по­
сле 10 сеансов; в третьей группе проводилась психотерапия, 
не ограниченная во времени, состоявшая по крайней мере из 
20 сеансов. Для оценки результатов использовалось два объек­
тивных показателя. По одному из них никаких существенных 
различий между группами обнаружено не было; по другому 
показателю результаты двух групп, проходивших краткосроч­
ную психотерапию, были значительно лучше. Особенно инте­
ресно то, что результаты этого исследования оказали влияние 
на практику. По завершении исследования сотрудники Кон­
сультационного центра в качестве стандартного метода пси­
хотерапии стали использовать психотерапевтический курс из 
10 сеансов. Их примеру последовали некоторые другие уни­
верситетские консультационные центры. 

Упоминания заслуживает также широкомасштабная про­
грамма краткосрочной психотерапии для детей, осуществлен­
ная в Детском психиатрическом центре в Итонтауне, Нью-
Джерси (Children's Psychiatric Center) (Leventhal & Weinberger, 
1975). Хотя в прошлом некоторые клинические центры для 
детей использовали краткосрочную психотерапию, оценочные 
исследования практически не проводились. 

Детский психиатрический центр предлагал традиционное 
«долгосрочное, личностно-реконструктивное, индивидуаль­
ное лечение каждого члена семьи при тесном взаимодействии 
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бригады специалистов. Постепенно в связи с неудовлетворен­
ностью сотрудников уровнем эффективности этой модели ста­
ла внедряться программа краткосрочной психотерапии, в кор­
не менявшая концепцию и процедуру лечения» (Leventhal & 
Weinberger, 1975, p. 120). Внесенные изменения были весьма 
существенными. Процедура формальной предпсихотерапев-
тической диагностики была сокращена, а бригадная работа 
специалистов была свернута. Всем клиентам сразу же назна­
чалась краткосрочная психотерапия продолжительностью 
шесть недель, как правило, с частотой два сеанса в неделю. 
Продолжительность психотерапевтического курса сообщалась 
членам семьи заранее, и вся семья целиком приписывалась к 
одному психотерапевту, который должен был нести полную 
ответственность за данный клинический случай. В конце ше­
стинедельного периода члены семьи и психотерапевт оценива­
ли достигнутые изменения и решали вопрос о необходимости 
продолжения психотерапии. При необходимости курс психо­
терапии продлевался. 

В описанной выше программе делается акцент на компе­
тентности, клиент рассматривается как человек, имеющий жиз­
ненные проблемы. В центр помещается «Я» клиента как орга­
низованная система представлений о собственных способно­
стях. Аналогично внимание сосредоточивается на проблемных 
зонах, а не на характеристиках личности, на «здесь-и-теперь», 
на волевых аспектах и сильных сторонах клиента. Деклариру­
емые цели этого метода краткосрочной психотерапии — «осла­
бить противоречия, помочь клиентам взглянуть на себя и на 
других более реалистично, адекватно действовать в направле­
нии достижимых целей и чувствовать себя хозяином собствен­
ной судьбы» (Leventhal & Weinberger, 1975, p. 121). 

За первые четыре года работы этой программы было при­
нято более 1700 семей, которые оценивались по пяти критери­
ям. В том числе оценивались установки, повторные обраще­
ния, использовались рейтинговые шкалы, заполняемые пси­
хотерапевтами и родителями. Нет необходимости вдаваться 
здесь в подробное описание всех проводившихся процедур и 
расчетов. В целом частота позитивных исходов оказалась сход­
ной с таковыми при более длительной психотерапии: от 66 до 
83 %, в зависимости от используемых критериев. «Один из 
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наиболее впечатляющих результатов — низкий уровень до­
срочных уходов клиентов» (Leventhal & Weinberger, 1975, 
p. 123). Менее чем в 10% случаев при проведении только крат­
косрочной психотерапии была необходимость и в повторном 
лечении, что выгодно отличается от общих данных о клиентах, 
повторно обращающихся за помощью (Sloane et al., 1975). 

В рассмотренных выше исследованиях и обзорах литерату­
ры делается вывод об определенной эффективности психоте­
рапии в целом по сравнению с отсутствием психотерапии или 
с сопоставимыми контрольными группами а также о том что 
краткосрочная психотерапия эффективна по крайней мере не 
менее, чем различные формы более продолжительной психо­
терапии. Исследование Слоуна и его коллег (Sloane et al., 1975), 
вероятно, настолько хорошо известно, что здесь можно огра­
ничиться краткими комментариями. 

В исследовании Слоуна сравнивалась эффективность пси­
хоаналитически ориентированной краткосрочной психотера­
пии и поведенческой терапии. В обоих случаях курс ограничи­
вался четырьмя месяцами и предусматривал посещение пси­
хотерапевта раз в неделю. Кроме того, проводилось сравнение 
лиц, занесенных в список ожидавших психотерапии, с конт­
рольной группой. Среднее количество сеансов при поведен­
ческой психотерапии было 13,2 и 14,2 — при психоаналити­
чески ориентированной. Психотерапевты, выбранные для 
использования этих методов психотерапии, были широко 
известными, опытными специалистами. Каждый работал с 
10 пациентами, имевшими умеренно тяжелую симптоматику. 
При оценке основное внимание уделялось трем главным жа­
лобам, предъявленным клиентом в начале психотерапии, хотя 
о результатах психотерапии судили и по другим показателям. 
В целом «у пациентов, прошедших курс поведенческой тера­
пии и психоаналитически ориентированной психотерапии, 
наблюдалось значительно большее снижение тяжести симпто­
матики, чем у испытуемых из контрольной группы ожидавших 
психотерапию» (Sloane et al., 1975, p. 94). Кроме того, между 
эффективностью двух исследованных форм психотерапии не 
было обнаружено значительной разницы. 

Еще одно чрезвычайно важное исследование краткосроч­
ной психотерапии — исследование лечения депрессии, кото-
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рое финансировалось и координировалось Национальным ин­
ститутом психического здоровья {National Institute of Mental 
Health) под руководством Айрин Элкин (Elkin et al., 1985). Это 
было широкомасштабное исследование, проведенное при уча­
стии трех медицинских центров и явившееся образцом иссле­
дования в области психотерапии. Опубликован целый ряд от­
четов по его результатам. О нем докладывалось на множестве 
конференций. Здесь представлены краткие итоги этого иссле­
дования. 

Испытуемые — депрессивные пациенты — были включены 
в четыре группы, получавшие разные формы лечения. Первые 
две группы пациентов проходили когнитивную терапию Бека 
(Beck et al., 1979) и интерперсональную психотерапию (Kler-
man, Weissman et al., 1984). Эти два вида лечения сравнивались 
с лечением имипрамином — широко используемым антиде­
прессантом — и с действием плацебо в сочетании с хорошим 
больничным уходом и созданием благоприятного психотера­
певтического климата в клинике. Последнее условие (приме­
нение плацебо) было контрольным по отношению к приему 
имипрамина, который также сочетался с созданием вышепере­
численных условий. Следует подчеркнуть, что фармакологи­
ческое лечение в двух последних группах не ограничивалось 
простым приемом лекарств. Пациенты еженедельно виделись 
со своими терапевтами в течение 16 недель, на которые был 
рассчитан экспериментальный курс, и получали от них под­
держку и ободрение. Каждый центр обязался обслужить 80 па­
циентов (по 20 пациентов в каждой группе), а для отбора испы­
туемых использовались довольно жесткие критерии. 

Все психотерапевты были высококвалифицированными 
психологами или психиатрами и, несмотря на свою професси­
ональную подготовку и опыт, прошли дополнительное обуче­
ние, а также осуществляли психотерапию под супервизорским 
контролем. 

Для каждого метода психотерапии были разработаны спе­
циальные практические руководства. Для оценки результатов 
использовалось множество показателей, однако здесь мы от­
метим лишь несколько главных выводов. Количество получен­
ных материалов велико и включает данные, полученные по 
окончании лечения, через 6, 12 и 18 месяцев после него. Вся 
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информация направлялась в единый аналитический центр 
(Perry Point, MD, VA Cooperative Studies Program). Исследо­
вание было тщательно спланировано с привлечением ряда эк­
спертов в данной области, поэтому на его планирование и осу­
ществление ушло более 10 лет. Однако прежде чем обсудить 
его результаты, следует вспомнить о недавно ставшем актуаль­
ным вопросе подотчетности. 

В прошлом мало кому из психотерапевтов приходилось задумы­
ваться об эффективности психотерапии, т. е. психотерапевты ни­
когда не ставили этот факт под сомнение, хотя и критиковали пси­
хотерапию, проводимую другими психотерапевтами. Однако срав­
нительно недавно вышло несколько книг, авторы которых под­
вергли психотерапию резкой критике (Gross, 1978; Masson, 1988; 
Tennov, 1975). Названия говорят сами за себя: «Психотерапия: 
опасное лечение» {Psychotherapy: The Hazardous Cure, Tennov, 
1975), «Против психотерапии: эмоциональная тирания и миф о 
психологическом лечении» {Against Psychotherapy: Emotional Ty­
ranny and the Myth of Psychological Healing, Masson, 1988). Сравни­
тельно недавно в Лондоне вышла книга с интригующим названи­
ем: «Психотерапия и ее недостатки» {Psychotherapy and its Discon­
tents, ed. by Dryden & Feltham, 1992) (Garfield, 1994b, p. 64). 

Критические замечания и сомнения по поводу эффектив­
ности психотерапии в последние годы высказывают также за­
конодатели и организации, оплачивающие лечение. Поэтому 
вопросы, касающиеся эффективности психотерапии, в том чис­
ле и краткосрочной, и необходимости ее научного обоснования 
задавались не только среди исследователей. Подобные вопро­
сы послужили поводом для развития и поддержки исследова­
ния депрессии. Айрин Элкин, координатор исследования, так 
говорит об этом: 

Главным мотивом осуществления этой программы была необходи­
мость исследования эффективности различных видов психотера­
пии, которую осуществляли сотрудники Национального институ­
та психического здоровья. Идея разработки программы исходила 
из научной среды, где исследования при сотрудничестве несколь­
ких учреждений предлагались как средство накопления более 
«определенных» знаний об эффективности различных методов 
психотерапии при работе с разными пациентами. Запрос был и со 
стороны Комитета по вопросам злоупотребления алкоголем и пси­
хоактивными веществами и по вопросам психического здоровья 
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(Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration) в связи со все 
более настойчивым требованием «подотчетности», предъявляе­
мым потребителями, организациями, оплачивающими лечение, и 
законодателями. Несмотря на некоторые различия в расстановке 
акцентов этими инициаторами исследования (см.: Parloff & Elkin, 
1992), несомненно, программа осуществлялась с целью удовлетво­
рения актуальных потребностей в сфере психотерапии и финанси­
ровалась во многом по причине заинтересованности в подотчетно­
сти (Elkin, 1994, р. 114). 

Теперь, рассмотрев некоторые предпосылки для проведе­
ния исследования, перейдем к краткому изложению его глав­
ных результатов. Использовались четыре основные методики, 
в том числе оценочная шкала Гамильтона (модифицированная 
версия) и опросник депрессии Бека. Результаты, полученные 
по окончании исследования, свидетельствовали об отсутствии 
значимых различий между группами в степени ослабления де­
прессии и общем функционировании. Все три формы лечения 
и использование плацебо в сочетании с хорошим больничным 
уходом и благоприятным психотерапевтическим климатом 
привели к значительному ослаблению депрессивной симпто­
матики. Хотя результаты пациентов, проходивших лечение, 
были в целом лучше, чем результаты пациентов из плацебо-
группы, различие в основном не достигало степени статисти­
ческой значимости. Однако важно помнить, что пациенты из 
последней группы еженедельно общались с опытными психи­
атрами. 

В целом результаты проведенного исследования согласу­
ются с данными, полученными в других аналогичных исследо­
ваниях. Упоминания также заслуживает несколько дополни­
тельных результатов. В конце терапии показатели пациентов 
с тяжелой депрессией (20 и более баллов по оценочной шкале 
депрессии Гамильтона), участвовавших в интерперсональной 
психотерапии и принимавших имипрамин, были значительно 
ниже показателей пациентов из плацебо-группы. Хотя это не 
относилось к когнитивно-поведенческой психотерапии, ре­
зультаты ее проведения в трех участвовавших исследователь­
ских центрах существенно различались. 

К сожалению, результаты, полученные через 18 месяцев 
после окончания курса лечения, оказались менее оптимистич-
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ными, чем результаты, полученные непосредственно после 
лечения, хотя они были сочтены «второстепенными и предва­
рительными, поскольку главные гипотезы... не касались исхо­
да психотерапии в отдаленной перспективе» (Shea et al., 1992, 
p. 784). Процент пациентов, которые были сочтены излечив­
шимися по окончании терапевтического курса и сохранили до­
стигнутые позитивные результаты по прошествии 18 месяцев, 
оказался сравнительно невелик и практически не различался 
в четырех группах. Количество выздоровевших в катамнести-
ческий период также было незначительно. Как заявили авторы 
отчета, 16-недельного курса недостаточно для того, чтобы до­
стичь полного выздоровления и устойчивой ремиссии у боль­
шинства пациентов с выраженным депрессивным расстрой­
ством. Как отмечалось, если судить рационально, нельзя ожи­
дать, что пациенту хватит одного периода краткосрочной 
психотерапии на всю жизнь. Хотя мы должны пытаться не раз­
вивать в пациенте чрезмерную зависимость, при возникнове­
нии в его жизни новых проблем вполне допустимо проведение 
поддерживающих сеансов. У пациентов с выраженным депрес­
сивным расстройством, кроме того, более высокий уровень ре­
цидивов, чем у пациентов с другими расстройствами. 

Прежде чем завершить краткое рассмотрение некоторых 
результатов описанного выше исследования, упомянем еще 
об одном выводе исследователей. В действительности главной 
задачей этого исследования было сравнение общей и специфи­
ческой эффективности двух достаточно известных видов пси­
хотерапии, используемых для лечения депрессии. Эти методы 
психотерапии, хотя и направлены на лечение одного заболева­
ния, значительно различаются с точки зрения теоретической 
основы и практического осуществления. Поэтому было сдела­
но предположение о том, что с помощью этих двух видов пси­
хотерапии будут достигнуты разные результаты, например, 
более существенное улучшение в сфере социальной адаптации 
у пациентов, участвовавших в интерперсональной психотера­
пии, и аналогичное улучшение в когнитивном функциониро­
вании у пациентов, участвовавших в когнитивно-поведенче­
ской психотерапии. Однако в целом каких-либо специфиче­
ских эффектов этих видов психотерапии выявить не удалось. 
Напротив, улучшение в обеих группах отмечалось по широко-
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му спектру показателей. Таким образом, несмотря на разницу 
в теоретической основе и в процедуре, эти два метода психо­
терапии были сходны по своим результатам, даже при попыт­
ке связать определенного рода исход с конкретным видом пси­
хотерапии. «Отсутствие различий в эффективности между 
двумя методами психотерапии вновь наводит на мысль о важ­
ности общих факторов в различных видах психически опосре­
дованного лечения» (Elkin et al., 1989, p. 979). 

В исследовании психотерапевтического альянса или психо­
терапевтических отношений, основанном на изучении депрес­
сии, в Национальном институте психического здоровья также 
был сделан интересный вывод, согласующийся с результата­
ми предыдущего исследования. 

Наши данные свидетельствуют о том, что уровень, модель и влия­
ние на клинический исход депрессии психотерапевтического аль­
янса одинаковы не только при разных с теоретической и практи­
ческой точки зрения методах психотерапии, но и в условиях актив­
ной и плацебо-фармакотерапии. Эти результаты полностью согла­
суются с представлением о том, что психотерапевтический аль­
янс — это фактор, общий для различных форм лечения депрессии, 
фактор, отличающийся от специфических процедурных и фарма­
кологических факторов, действующих при использовании отдель­
ных методов лечения (Krupnick et al., 1996, p. 538). 

Эти результаты схожи с результатами, полученными Сло-
уном с соавторами (Sloane et al., 1975) в упомянутом ранее 
исследовании психоаналитически ориентированной кратко­
срочной психотерапии и поведенческой терапии. Эффектив­
ность этих форм психотерапии оказалась одинаковой; более 
того, пациенты из обеих групп, успешно завершившие психо­
терапию, на вопрос о том, какие факторы, по их мнению, спо­
собствовали улучшению их состояния, даже дали одинаковые 
ответы. Приведенные ниже выдержки из отчета Слоуна с со­
авторами наглядно иллюстрируют этот интересный результат. 

По крайней мере 70 % пациентов, успешно прошедших психотера­
пию, из обеих групп, перечисленные ниже факторы отнесли к ка­
тегориям «чрезвычайно важные» или «очень важные». 
1. Личность врача. 
2. Психотерапевт помогает понять ваши проблемы. 
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3. Психотерапевт постепенно побуждает анализировать то, что 
вас беспокоит. 

4. Возможность беседовать с понимающим человеком. 
5. Психотерапевт помогает понять самого себя (р. 206). 

Практически все эти ответы укладываются в рамки «побуж­
дения, совета или ободрения» — факторов, общих для поведен­
ческой и психоаналитически ориентированной психотерапии. Ни 
один из факторов, отнесенных большинством пациентов к «очень 
важным», не был специфичным для какого-то одного вида пси­
хотерапии... Наиболее примечательно единодушие пациентов из 
двух групп, свидетельствовавшее о том, что по крайней мере с 
точки зрения пациента эффективность лечения объясняется фак­
торами, общими для обоих видов психотерапии, а не присущими 
отдельному теоретическому направлению или совокупности спе­
цифических приемов (р. 207). 

Нетрудно догадаться, что эта точка зрения совпадает с мне­
нием автора. Нет нужды еще раз акцентировать на ней внима­
ние. Следует лишь подчеркнуть, что важность общих психоте­
рапевтических факторов или переменных была подтверждена 
эмпирическими исследованиями, направленными на оценку 
эффективности психотерапии. Хотя некоторые психотерапев­
ты не склонны доверять этой концепции или лишний раз об­
ращать на нее внимание, они могут по крайней мере увидеть, 
что представленные исследовательские результаты недвусмы­
сленно подтверждают эффективность краткосрочной психоте­
рапии. 

Исследование Consumers Reports 
и вопросы эффективности 

и действенности психотерапии 
Прежде чем завершить тему оценки психотерапии, стоит 
вспомнить еще об одном исследовании, проведенном журна­
лом Consumers Reports (CR) (ноябрь 1995) во главе с Мартином 
Селигманом (Seligman, 1995) из Пенсильванского универси­
тета (консультант проекта). Это исследование получило ши­
рокую известность; получено множество отзывов со стороны 
психологов; ему был посвящен отдельный выпуск American 
Psychologist (октябрь 1996). Поскольку это исследование и раз-
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личные комментарии по его поводу иллюстрируют ряд важ­
нейших вопросов, касающихся исследования эффективности 
и процесса психотерапии, в том числе и краткосрочной, оно 
заслуживает рассмотрения. 

Данные для исследования CR были получены с использо­
ванием анкет, которые включали в себя вопросы, касающиеся 
служб психического здоровья, и рассылались 184000 случай­
ным образом выбранным подписчикам CR. Заполненные ан­
кеты, в которых затрагивались также и другие вопросы, верну­
ли 22 тысячи человек, около 7 тысяч из них сообщили, что за 
последние три года обращались за помощью в связи с нали­
чием эмоциональных проблем. «В целом респонденты имели 
высокий уровень образования и принадлежали преимущест­
венно к среднему классу; около половины респондентов со­
ставляли женщины, а средний возраст был 46 лет» (Seligman, 
1995, р. 967). Из 7000 человек, обращавшихся за помощью, 
4100 прибегали к некоему сочетанию помощи профессионалов 
в области психического здоровья, семейных докторов и групп 
поддержки. Из этой группы 2900 человек посещали специали­
стов в области психического здоровья, в том числе психологов 
(37 %), психиатров (22 %), социальных работников (14 %) и 
супружеских консультантов (9 %). Ряд предложенных вопро­
сов касался психотерапевта и характера психотерапии, имев­
шихся проблем, продолжительности психотерапии, компетент­
ности психотерапевта, исхода, удовлетворенности психоте­
рапией и причин завершения психотерапевтического курса. 
В своих комментариях по поводу этого исследования я опи­
рался в основном на отчеты Селигмана (Seligman, 1995,1996). 
Те, кого интересуют подробности, не представленные здесь, 
могут прочесть эти отчеты и в особенности специальный вы­
пуск American Psychologist. 

В отчете Селигмана от 1995 года были заданы два сущест­
венных вопроса. Один из них касался разграничения исследо­
ваний эффективности и исследований действенности. Первый 
тип исследований характеризуется более строгой стандартиза­
цией, жестким контролем, случайным отбором; при этом срав­
нивается конкретная форма лечения с его отсутствием, дейст­
вием плацебо или стандартной формой лечения. Исследова-
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ние лечения депрессии, проведенное Национальным инсти­
тутом психического здоровья, — типичный пример исследова­
ния эффективности. Для этого исследования было определе­
но конкретное расстройство, испытуемые случайным образом 
распределялись по экспериментальным и контрольным груп­
пам, психотерапевты проходили отбор и специальную подго­
товку для проведения специфического вида психотерапии, ис­
пользовались различные оценочные методики до и после ле­
чения и т. д. Несомненно, подобное исследование считается 
образцом строго научного исследования. Тем не менее такие 
исследования подвергаются критике, поскольку они не отра­
жают того, что в действительности происходит в клинической 
практике или в реальном мире, как сказали бы некоторые. На­
пример, на практике у пациента может быть сразу несколько 
проблем, что исключает его участие в исследовании, в цент­
ре которого какое-то одно расстройство. Кроме того, многие 
психотерапевты на практике придерживаются эклектическо­
го подхода, не ограничиваясь единственным видом психоте­
рапии, корректируют свои методы в процессе психотерапии и 
обычно не имеют ограничений в отношении количества сеан­
сов: Таким образом, утверждается, что контролируемая экспе­
риментально-клиническая работа не отражает реальную кли­
ническую практику, а эффективность и действенность — не 
одно и то же. Такова суть вопроса, который возник особенно 
остро в связи с исследованием CR. В исследовании CR не ис­
пользовалась контрольная группа, оно было ретроспективным, 
анкеты заполняли бывшие пациенты, и мы не знаем, репрезен­
тативна ли в целом полученная выборка (если такое понятие 
вообще имеет право на существование). 

Второй вопрос имеет отношение к смыслу и значимости 
результатов. Не вдаваясь в подробности, перечислим главные 
результаты, отмеченные Селигманом (1995): 

Лечение, проводившееся профессионалами в области психическо­
го здоровья, обычно приносило пользу. Большинству респонден­
тов стало значительно лучше (р. 968). 

Долгосрочная психотерапия приводила к более значительному 
улучшению, чем краткосрочная. Эти результаты весьма устойчи­
вы и подтвердились при использовании всех статистических мо­
делей (р. 968). 
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Различия между группами пациентов, получавшими только 
психотерапевтическое лечение и психотерапию с применением 
фармакологических препаратов, отсутствовали (р. 968). 

Хотя всем специалистам в области психического здоровья уда­
лось оказать помощь своим пациентам, психологи, психиатры и 
социальные работники приносили столько же или больше пользы, 
чем супружеские консультанты. Общие показатели улучшения 
состояния их пациентов (по шкале от 0 до 300) составляли 220,226, 
225 (разница незначительна) и 208 (значительно меньше, чем пер­
вые три показателя) соответственно (р. 968). 

Ни один метод психотерапии для разрешения любой специфи­
ческой проблемы не оказался лучше другого... Эти результаты по­
вергли в шок исследователей эффективности, поскольку главная 
задача данных исследователей — продемонстрировать предпочти­
тельность отдельных методов психотерапии для лечения конкрет­
ных расстройств (р. 969). 

Отзывы и реакции на этот отчет были самые разнообраз­
ные. Психотерапевты одобрительно относятся к позитивной 
оценке психотерапии, и многие, в частности, — к выводу о том, 
что чем продолжительнее психотерапия, тем лучше результат. 
С другой стороны, люди, занимающиеся исследованиями в 
данной области, относятся к исследованию CR и использовав­
шимся в нем методам более критично. Полагая, что нам необ­
ходимы достоверные данные как об эффективности, так и о 
клинической ценности или действенности, я бы не стал рас­
сматривать исследование CR как источник информации о дей­
ственности психотерапии. Например, окончательные рейтин­
говые оценки состояния пациентов после лечения обычно бо­
лее позитивны, чем результаты сопоставления показателей до 
и после психотерапии (Garfield et al., 1971). Кроме того, неко­
торые из полученных выводов чрезмерно категоричны и осно­
вываются преимущественно на статистически значимых, а не 
клинически значимых различиях. Например, один из приве­
денных выше выводов гласит: «Большинству пациентов ста­
ло значительно лучше». «Значительно лучше» — специфиче­
ская категория, использовавшаяся в нескольких таблицах, од­
нако во многих случаях сравнения в категорию «значительно 
лучше» включалось несколько разных категорий, например: 

Большинству респондентов стало значительно лучше. В целом по 
результатам работы всех специалистов в области психического 
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здоровья из 426 пациентов, чувствовавших себя в начале психо­
терапии очень плохо, 87 % на момент опроса чувствовали себя очень 
хорошо, хорошо или по крайней мере средне (Seligman, 1995, р. 968). 

Я не совсем понимаю, что значит «средне», и не уверен, что 
«средне» подразумевает «значительно лучше». Мне также ка­
жется, что Селигман несколько преувеличил различия в ре­
зультатах, касающиеся продолжительности лечения. Напри­
мер, средний показатель улучшения у пациентов, прошедших 
3-6-месячный курс психотерапии, составлял 217, а у тех, кто 
прошел 1-2-летний курс — 226. Если учитывать, что макси­
мальный показатель составляет 300, при менее продолжитель­
ной психотерапии результативность составляла 72,3 %, а при 
более продолжительной — 75,3 %. Это незначительная разни­
ца, ставящая под сомнение целесообразность дополнительных 
временных затрат на психотерапию. В действительности, если 
изучить рис. 1 в статье Селигманаза 1996 год, можно заметить, 
что основные результаты достигались в течение первых 6 ме­
сяцев, что согласуется с данными, которые получили К. Ховард 
с соавторами (К. Howard et al., 1986). Интересно, что пациен­
ты, изначально находившиеся в наиболее тяжелом состоянии, 
достигали максимума улучшения в первые 6 месяцев, а затем 
их состояние улучшалось лишь незначительно. Пациентам, со­
стояние которых на момент начала психотерапии оценивалось 
как наименее тяжелое, психотерапия помогала меньше всего: 
и в первые 6 месяцев, и в первые 2 года. 

При отсутствии подробно описанных групп испытуемых, 
стандартных методов оценки и одинаковых описательных ка­
тегорий трудно сравнивать различные исследования. Самоот­
четы испытуемых в исследовании CR свидетельствуют о том, 
что психотерапия помогла большинству пациентов. Однако, 
как уже отмечалось, я не согласен с выводом о том, что чем про­
должительнее психотерапия, тем лучше результаты. В иссле­
довании Эвнета (Avnet, 1965), рассмотренном в первой главе, 
740 пациентов, посетивших лишь 15 сеансов, оценили психо­
терапию весьма позитивно. По прошествии 2,5 лет после за­
вершения психотерапии 81 % пациентов заявили о наличии 
некоторого улучшения состояния, а 17 % сочли себя полно­
стью выздоровевшими. Согласовать или синтезировать резуль-
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таты и интерпретации таких разных исследований не так-то 
просто. Приверженцы любой из точек зрения легко могут най­
ти исследования, подтверждающие их мнение. Что требуется, 
так это компетентная, объективная оценка результатов и ме­
тодов обоих исследований. Выводы о связи между продолжи­
тельностью и успешностью психотерапии, полученные в иссле­
довании CR, следует воспринимать с осторожностью и с изве­
стной долей скептицизма. Больше — не всегда лучше: существу­
ют некие оптимальные границы. Любые крайности чреваты 
неприятными последствиями, что справедливо и по отноше­
нию к психотерапии. 

Целый ряд изменений, происшедших за последние годы в 
государственных и частных учреждениях, говорят о возрастаю­
щем внимании к действенности лечения и к его цене. Для кон­
троля над практической психотерапевтической деятельностью 
были разработаны различные инструкции (Barlow, 1996), ко­
торые также повлияли на исследования в данной области. 

Осознавая существенное влияние практических клинических ин­
струкций, а также неизбежность их появления, Американская пси­
хологическая ассоциация назначила рабочую группу для состав­
ления документа, призванного послужить средством оценки адек­
ватности этих инструкций, а также для развития науки в направ­
лении выхода за границы жесткого контроля и ограничений... 
В окончательном варианте документ получил название «Рекомен­
дации для разработки инструкций: вмешательства при психиче­
ских расстройствах и воздействие на психосоциальные аспекты 
при физических заболеваниях» (Template forDeveloping Guidelines: 
Interventions for Mental Disorders and Psychosocial Aspects of Physical 
Disorders) (American Psychological Association Task Force on Psycho­
logical Intervention Guidelines, 1995; Barlow, 1996, p. 1053). 

В этом документе признается важность и строго контроли­
руемых исследований с целью демонстрации эффективности, 
и клинической ценности, осуществимости вмешательства, ра­
нее названной действенностью. В последнем случае предпоч­
тение отдается термину клиническая ценность. Таким образом, 
серьезное внимание уделяется обоим типам критериев, и с по­
мощью этих рекомендаций, будем надеяться, удастся избежать 
ограничений, связанных с учетом критериев лишь одного типа. 
Этого не просто достичь, однако цель того стоит. 
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Некоторые рекомендации 
для психотерапевтов, использующих 

краткосрочную психотерапию 
Прежде чем завершить рассмотрение краткосрочной психо­
терапии, следует еще раз отметить ее основные особенности и 
цели. Помимо всего прочего, краткосрочная психотерапия но­
сит проблемно-ориентированный характер, а цель ее — помочь 
клиенту преодолеть возникшую проблему и развить (насколь­
ко это возможно) способность справляться с жизненными 
трудностями. Хотя в разных методах краткосрочной психоте­
рапии причины затруднений клиента трактуются неодинако­
во (Budman, 1981; Koss & Shiang, 1994), психотерапевт должен 
всегда помнить о том, что лечение определяется проблемой 
пациента и должно быть направлено именно на нее. 

Психотерапевт должен также учитывать особенности, ха­
рактерные для большинства людей, обращающихся за психо­
терапевтической помощью. Клиенты в той или иной степени 
чувствуют безысходность, деморализованы, имеют низкую са­
мооценку и крайне негативно, критично воспринимают жиз­
ненную ситуацию и себя самих. В процессе психотерапии эти 
общие свойства клиентов необходимо скорректировать. Они 
представляют собой опять-таки общие характеристики, кото­
рые можно выявить практически у любого клиента, вне зави­
симости от его проблем, жалоб или клинического диагноза. 

Поэтому, хотя на первом плане должна находиться конкрет­
ная проблема, по поводу которой клиент обращается за помо­
щью, психотерапевт должен также уделять внимание и общим 
характеристикам. Назначение встречи, запись на курс психо­
терапии, информирование о том, что психотерапия способна 
оказать помощь, — все это факторы, которые с самого начала 
вселяют в пациента надежду и ослабляют чувство одиночества 
и безысходности. Многие говорят о том, что само назначение 
встречи с психотерапевтом привело к улучшению их самочув­
ствия. Однако за этим должно последовать более специфиче­
ское вмешательство, которое помогло бы достичь конкретных 
позитивных изменений. 

Психотерапевт может повысить самооценку клиента не­
сколькими способами. Один из методов — когнитивное ре-
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структурирование, при котором психотерапевт помогает кли­
енту взглянуть на себя более реалистично и позитивно. Еще 
один метод — проявление искреннего уважения и внимания 
к клиенту. Тесно связано с ним позитивное подкрепление пси­
хотерапевтом определенных форм поведения клиента. Одна­
ко, вероятно, самое главное — это чувство собственной пол­
ноценности, которое клиент приобретает, убеждаясь в своей 
способности преодолевать жизненные трудности. Известная 
поговорка «ничто так не способствует окончательному успе­
ху, как успех промежуточный» применима и к психотерапии. 
Успешное выполнение поставленных задач очень важно. Оно 
означает для клиента, что он действительно хозяин собствен­
ной судьбы. 

Если психотерапевт проявляет компетентность, искрен­
ность, заинтересованность в благополучии клиента и воспри­
нимается как человек, которому можно доверять, шансы на 
благоприятный исход психотерапии значительно повышают­
ся. Как уже отмечалось, психотерапевтический процесс и его 
исход в значительной мере зависят от личных качеств психо­
терапевта. Они являются теми аспектами психотерапии, на ко­
торые клиент реагирует с самого начала, и могут повлиять на 
то, продолжит клиент психотерапию или нет. Это справедли­
во по отношению ко всем методам психотерапии вне зависи­
мости от теоретического направления. 

Упомянув о личных качествах психотерапевта, я должен 
также затронуть еще несколько важных аспектов. Психотера­
певт должен быть честным, высоконравственным человеком. 
Необходимо уважать личные особенности клиента, если он, 
конечно, не абсолютно аморален и не преступник. Хотя паци­
ент может стараться подражать психотерапевту и перенимать 
у него некоторые ценности, это должно быть его самостоятель­
ным решением, а не результатом внушения и наставлений. 

Результат психотерапии во многом зависит от личности 
психотерапевта. Важно также мастерство в использовании 
психотерапевтических процедур и приемов. Иногда возни­
кают споры по поводу относительной важности личности пси­
хотерапевта и психотерапевтических приемов как факторов, 
определяющих исход психотерапии. На мой взгляд, эти споры 
можно сравнить со спорами о том, что важнее для жизни, воз­
дух или вода. Для поддержания жизни необходимо и то и дру-
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гое. Аналогично, для позитивных результатов важны как лич­
ные качества психотерапевта, так и его мастерство в исполь­
зовании психотерапевтических приемов и процедур. Они вза­
имодействуют друг с другом и дополняют друг друга. В раз­
личных психотерапевтических подходах теоретически один из 
факторов называют ведущим. Однако то, что психотерапевт 
действительно делает в процессе психотерапии, и то, как он в 
действительности проводит психотерапию, может отличаться 
от формального описания данного вида психотерапии. 

Я бы скорее подчеркнул важность мастерства психотера­
певта, а не специальных приемов. Выбор момента для ответа 
на слова клиента и эффективное реагирование — это вопрос не 
специальных приемов, а мастерства психотерапевта. Анало­
гично, хотя систематическую десенсибилизацию можно счи­
тать одним из приемов поведенческой терапии, то когда и как 
ее применить, не определяется автоматически. При использо­
вании подобных процедур важно мастерство психотерапевта, 
которое включает в себя способность оценить конкретного 
клиента и конкретную ситуацию. К сожалению, проведено на 
удивление мало исследований, посвященных оценке мастер­
ства психотерапевтов. В большинстве исследований изучает­
ся психотерапия, а не психотерапевт. 

Несмотря на малое количество систематических исследо­
ваний психотерапевтического мастерства, большинство пси­
хотерапевтов и супервизоров скажут вам, что психотерапевты 
действительно различаются по уровню мастерства и успешно­
сти. Недавно были опубликованы некоторые исследования, 
посвященные этой теме, и результаты их весьма интересны. Во 
втором Психотерапевтическом проекте Шеффилда {Sheffield 
Psychotherapy Project, Shapiro, Firth-Cozens, & Stiles, 1989) че­
тыре психотерапевта, прошедшие подготовку с использовани­
ем практических руководств по отдельным видам психотера­
пии, проводили психотерапию у минимум шести пациентов. 
Один из психотерапевтов достиг лучших результатов при про­
ведении когнитивно-поведенческой психотерапии, нежели ос­
тальные три. 

Недавно Луборски с соавторами (Luborsky et al., 1997) про­
анализировали ряд более узко направленных исследований. 
Изучение работы 22 психотерапевтов с 7 различными выбор-
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ками пациентов, страдающих наркоманией и депрессией, вы­
явило наличие различий между психотерапевтами. Особый ин­
терес представляет тот факт, что у трех психотерапевтов, уча­
ствовавших в более чем одном исследовании и работавших с 
более чем одной группой пациентов, успешность психотерапии 
со всеми группами была примерно одинаковой. Два психоте­
рапевта неизменно показывали высокие результаты, а один — 
неизменно низкие, хотя они обучались по одному руководству. 
У более успешных психотерапевтов пациенты реже бросали 
психотерапию, и «процентный показатель результативности 
22 психотерапевтов в 7 выборках колебался от незначительно­
го ухудшения состояния клиента до более 80 %-го улучшения» 
(Luborsky et al., 1997, p. 60). Исследовательские данные под­
тверждают наличие связи между особенностями психотера­
певта и результатами психотерапии. 

Как отмечалось в предыдущих главах, сознательный пси­
хотерапевт пытается оценить свою профессиональную успеш­
ность и повысить ее. Помните, что не все психологические и 
психические проблемы можно разрешить с помощью психоте­
рапии, краткосрочной или любой другой. Каждый из нас, об­
ладая индивидуальным своеобразием, работает с одними кли­
ентами успешнее, чем с другими, а некоторым клиентам нам 
удается помочь очень редко. Молодые психотерапевты в нача­
ле своей карьеры полны миссионерского рвения, к которому 
примешивается тревожная неуверенность. Они готовы спасать 
страдающее человечество, хотя время от времени их терзают 
сомнения. Однако приобретая опыт, оценивая свою работу, 
они все лучше осознают границы собственной действенности 
и те случаи, когда им лучше всего удается помочь пациенту. 
Таким образом, как указывалось ранее, опытный психотера­
певт выясняет, можно ли разрешить предъявляемую клиентом 
проблему с помощью психотерапии, оценивает потенциал кли­
ента с точки зрения готовности последнего к сотрудничеству, 
а затем решает, сможет ли он работать с этим человеком. Если 
ответы на эти три вопроса положительны, психотерапевт на 
основе информации, полученной от клиента (или от других 
людей), и своих наблюдений за поведением пациента может 
начать планирование психотерапевтической работы. 
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Перспективы краткосрочной психотерапии 
В этой книге я изложил свои представления о краткосрочной 
психотерапии. При этом я придерживался эклектического под­
хода, ссылаясь на концепции и методы, разработанные в рам­
ках различных направлений. Я представил материал в обоб­
щенном виде, то есть предлагаемый подход применим к це­
лому ряду психологических проблем, связанных с чувством 
собственной неполноценности, низкой самооценкой, тревож­
ностью, межличностными затруднениями и депрессией. В не­
давнем отчете психотерапевтов, практикующих краткосроч­
ную психодинамическую психотерапию, приводится очень 
похожий перечень проблем, для которых применим подход ав­
торов (Piper et al., 1990). Существует также ряд психотерапев­
тических подходов, разработанных для краткосрочного лече­
ния специфических расстройств, таких как депрессия, тревож­
ные реакции, агорафобия, булимия, доминантность и т. д. 
Фактически к этой категории относится множество валиди-
зированных видов психотерапии, описанных в практических 
руководствах. Если ваша деятельность ограничена лечением 
одного специфического расстройства, предпочтителен единый 
подход. Однако, если контингент ваших клиентов разнороден, 
вас может заинтересовать материал обобщенного характера. 
Психотерапевт не может использовать лишь один источник 
информации или только один подход. Преимущество эклекти­
ческого подхода заключается в том, что психотерапевт может 
использовать любую процедуру или теорию, которая наиболее 
подходит для данного конкретного случая. 

Как отмечалось, краткосрочные виды психотерапии полу­
чили довольно широкое распространение. Это, несомненно, 
связано с целым рядом факторов, и, если в нашем обществе не 
произойдет существенных изменений, краткосрочная психо­
терапия сохранит свою популярность. Было разработано мно­
жество разнообразных видов краткосрочной психотерапии, и 
что вызывает удивление, так это количество различных пси­
ходинамических форм. Косе и Бучер (Koss & Butcher, 1986) в 
своем обзоре исследований, посвященных краткосрочной пси­
хотерапии, отмечают, что наиболее многочисленной группой 
является группа психодинамических вариантов краткосроч-
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ной психотерапии, и перечисляют более 20 ее видов. В своей 
книге о краткосрочной психотерапии Бадман (Budman, 1981) 
большую часть глав отводит на рассмотрение психодинами­
ческих форм краткосрочной психотерапии. 

Это разнообразие психотерапевтических подходов в рам­
ках единого направления — интересный феномен, который, 
как отмечалось ранее, некоторое время приводил меня в заме­
шательство. Я склонен считать, что в большинстве, если не во 
всех видах психотерапии позитивные результаты в значитель­
ной мере объясняются действием общих психотерапевтиче­
ских факторов. Не каждый разделяет эту точку зрения. Про­
тивоположного и интересного мнения придерживаются Уайт, 
Берк и Хэйвенс (White, Burke, & Havens, 1981). Эти авторы, 
рассмотрев ряд концепций развития, выделили пять его ста­
дий. Они полагают, что на каждой стадии развития предпоч­
тительны определенные виды краткосрочной психотерапии. 
Например, подход Манна (Mann, 1973), в котором основное 
внимание уделяется конфликту разлучение/индивидуализа­
ция, считается идеальной формой психотерапии для подрост­
ков, которые обычно сталкиваются с подобными конфликта­
ми. Подход Сифнеоса (Sifneos, 1981) с акцентом на эдипаль-
ных проблемах считается особенно подходящим вариантом 
психотерапии для клиентов, находящихся на стадии ранней 
взрослости. Подходы Александера и Френча (Alexander & 
French, 1946) и другие считаются наиболее эффективными 
при работе со зрелыми клиентами. 

Хотя представленная выше концепция весьма привлека­
тельна, поскольку в ней обосновывается использование раз­
личных психотерапевтических методов при работе с клиен­
тами, находящимися на разных стадиях развития, должен 
признаться, мне трудно с нею согласиться. Я сомневаюсь, что 
проблемы всех людей одного возраста, обращающихся к пси­
хотерапевту, одинаковы. Кроме того, в последние годы для ле­
чения таких расстройств, как депрессия, фобическое поведе­
ние, сексуальные нарушения и т. п. разрабатываются различные 
варианты когнитивно-поведенческой психотерапии. Можно ли, 
таким образом, сказать, что различия между психодинамиче­
ской и когнитивно-поведенческой психотерапией просто отра­
жают теоретические различия между этими направлениями? 
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Во многом да, хотя следует признать, что поведенческие пси­
хотерапевты предлагают более убедительные эмпирические 
доказательства своих взглядов, и это имеет значение. Нужно 
подождать результатов дополнительных исследований, преж­
де чем делать какие-либо определенные заключения. 

После обычного для таких случаев вывода: «необходимо 
дальнейшее изучение вопроса» можно вновь отметить, что за 
последние 30 лет наблюдается неуклонный рост продуктив­
ности и качества исследований, посвященных краткосрочной 
психотерапии. Кроме того, появляющиеся в последнее время 
психотерапевтические практические руководства посвящены 
почти исключительно краткосрочной психотерапии. Времен­
ные ограничения, устанавливаемые страховыми организаци­
ями, а также требование подотчетности способствуют преобла­
данию краткосрочной психотерапии над более продолжитель­
ными формами психотерапии. Проводимая в США психотера­
пия по большей части относится к категории краткосрочной, 
и в ближайшем будущем каких-либо изменений не предвидит­
ся. Вместе с тем у людей остается возможность участвовать в 
психоаналитической или какой-либо другой форме долгосроч­
ной психотерапии. Очевидно, что психотерапия такого рода — 
для очень немногих: для тех, кого она привлекает и кто спосо­
бен ее оплатить. Для остальных же предпочтительной остает­
ся краткосрочная психотерапия. 

Прежде чем завершить эту заключительную главу, я бы хо­
тел сказать об еще одном важном достижении в области психо­
терапии, у которого, правда, пока не очень много сторонников. 
Я имею в виду движение ряда выдающихся психотерапевтов, 
выступающих за сближение различных направлений, за инте­
грацию в психотерапии. Это движение объединило поведенче­
ских и аналитически ориентированных психотерапевтов — со­
гласитесь, весьма необычный союз. Интеграции в психотера­
пии посвящено множество статей и книг. 

Первые работы, в которых предлагается объединить психо­
динамические и поведенческие процедуры, были опубликова­
ны в 1971 (Магтог, 1971) и 1972 (Feather & Rhoades, 1972) го­
дах. Статья Мармора, к примеру, была озаглавлена следующим 
образом: «Динамическая психотерапия и поведенческая тера­
пия. Возможно ли примирение?» {Dynamic psychotherapy and 
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behavior therapy. Are they irreconcilable?; Marmor, 1971). Не­
сколько лет спустя вышла в свет книга Пола Вачтеля «Психо­
анализ и поведенческая терапия» {Psychoanalysis and Behavior 
Therapy; P. Wachtel, 1977). Вачтель, психоаналитически ори­
ентированный психотерапевт, описал то, каким образом он 
ввел в свою практику методы поведенческой терапии. 

Этот более широкий взгляд на психотерапию со стороны 
некоторых психодинамически ориентированных психотера­
певтов вскоре стали разделять и некоторые поведенческие 
и когнитивные психотерапевты, в частности Марвин Голд-
фрайд (Marvin Goldfried). Голдфрайд опубликовал в журнале 
American Psychologist посвященную этому вопросу статью, 
а также стал редактором сборника статей, иллюстрирующих 
общность различных направлений психотерапии (Goldfried, 
1982). В 1984 году было организовано Общество по исследо­
ванию интеграции в психотерапии {Society for the Exploration 
of Psychotherapy Integration); с тех пор проводятся его ежегод­
ные конференции, а первый номер JournalofPsychotherapy In­
tegration вышел в 1991 году. Среди членов этой новой органи­
зации можно отметить таких известных ученых, как Марвин 
Голдфрайд (Marvin Goldfried), Пол Вачтель (Paul Wachtel), 
Хол Арковиц (Hal Arkowitz), Джордж Страйкер (George Stri­
­ker), Стэнли Мессер (Stanley Messer), Джон Норкросс (John 
Norcross), Джералд Дэвисон (Gerald Davison), Арнольд Лаза-
рус (Arnold Lazarus) и Майкл Махони (Michael Mahoney), — 
бесспорно, разнородная группа. 

Хотя интеграция и эклектизм в психотерапии частично со­
впадают по смыслу, они не тождественны. Главная цель сто­
ронников интеграции — объединить два или более направле­
ния неким систематическим, теоретическим образом. Кроме 
того, создается впечатление, что они все же сохраняют привер­
женность изначально выбранным ими школам. Тем не менее, 
признавая необходимость использования более чем одной фор­
мы психотерапии, сторонники интеграции придерживаются 
многопланового подхода к психотерапии, сходного с подходом 
эклектических психотерапевтов. Я склонен рассматривать ин­
теграцию и эклектизм как единое направление психотерапии, 
которое предлагает широкий взгляд на психотерапию и проти­
востоит множеству отдельных психотерапевтических подхо-
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дов. Ряд известных психотерапевтов-эклектиков активно уча­
ствуют в деятельности Общества по исследованию интеграции 
в психотерапии и обсуждают проблему интеграции. В одной из 
недавно вышедших книг делается попытка развить идею интег­
рации через объединение элементов эклектизма, рассмотрен­
ных в данной книге, например, акцента на общих психотерапев­
тических факторах, работ Лазаруса (Lazarus, 1992) и других 
уже упомянутых интегративных концепций с поведенчески­
ми, биологическими и когнитивными основами психотерапии 
(Leger, 1997). Это серьезнейшая задача для будущих исследо­
вателей и психотерапевтов-практиков; этой работой ставится 
под сомнение правота тех, кто строго придерживается одного 
психотерапевтического подхода. Автор книги также учитыва­
ет последние достижения в области неврологии, нейропсихо­
логии, психологии интеллекта и смежных областей. 

За каким из этих противоположных течений (интеграция 
и эклектизм или многообразие методов психотерапии) буду 
щее? Поскольку я не могу считать себя беспристрастным на­
блюдателем, мое мнение и мои прогнозы следует восприни­
мать критично. Я полагаю, что развитие психотерапии следу­
ет связывать с работами тех, кто стремится к интегративному 
эклектизму. Лидеры этого движения — выдающиеся психоло­
ги, внесшие значительный вклад в психотерапию, способные 
разработать новую систему принципов. Многие из них ориен­
тированы на исследования, поэтому у них будет больше воз­
можностей для оценки своих разработок, чем у создателей дру­
гих новых видов психотерапии. В нынешней ситуации, когда 
требуется подотчетность, это весьма важно. По мере появле­
ния более систематизированных и эффективных методов пси 
хотерапии необоснованные и менее эффективные ее виды бу­
дут исчезать. Такова история развития медицины, и я уверен, 
что это справедливо и в отношении психотерапии, в том числе 
и краткосрочной. 
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