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Психологическая 

помощь близким 



Предисловие  

Вот тест, чтобы узнать, 

закончена ли твоя миссия на земле: 

если ты жив – она продолжается. 

Ричард Бах. Иллюзии 

Умирание – процесс, в котором все живое пребывает со дня 

рождения. Каждый шаг, каждый год приближает нас к логическому 

завершению жизненного пути – к смерти. И несмотря на всю, казалось 

бы, естественность этого процесса, смерть является для людей самым 

страшным злом и самым отчаянным страхом. 

Смерть пугает своей неизбежностью, предначертанностью каждому 

и в то же время своей бесконечной непознанностью. Мы боимся не 

только говорить о смерти, но и думать о ней. Отрицание смерти создает 

иллюзию ее отдаления, отсрочки: если о ней не думать, то она и не 

наступит. В своих мыслях, чувствах, поступках человек почти всегда 

бежит от смерти. Но чем быстрее он убегает, тем скорее смерть догоняет 

его, и тогда становится уже слишком поздно, чтобы подготовиться к 

встрече с ней. 

Разрыв естественного единства жизни и смерти в сочетании с 

игнорированием последней часто приводит к усилению страха перед 

смертью. Отношения к смерти и к жизни тесно взаимосвязаны, поэтому 

такое переживание, как страх смерти, имеет непосредственное влияние 

на жизнь человека. 

Страх смерти через страх изменений напрямую связан с 

отношением человека к собственной жизни. Если жизнь и смерть 

рассматривать не как противоположные понятия, а как разные стороны 

одного и того же процесса, то страх смерти в действительности – это 

привычный страх изменений, который сопровождает человека на 

протяжении всего жизненного пути. 

Страх изменений – это страх, который преграждает дорогу всему 

новому и неизвестному, что приходит в жизнь человека. 

Он может быть в виде страха лишиться поддержки или потерять 

любовь, страха быть использованным и не получить ничего взамен, 



страха быть свободным и одновременно ответственным за свою свободу. 

Это может быть боязнь не справиться со своими эмоциями и потерять 

контроль над собой, страх выглядеть глупым, страх разочароваться или 

соприкоснуться с болью – чужой или своей собственной. В любом случае 

это тот страх, который так часто охраняет и поддерживает в человеке 

иллюзию стабильности собственной жизни, но который так же часто 

делает человека слишком защищенным, чтобы свободно двигаться 

вперед. 

Собственно страхом смерти является страх небытия, а поскольку 

небытие – это ничто, то страх смерти – это тревога перед ничто. Тревога 

перед ничто – универсальное врожденное переживание любого 

человека, выступающее основой для развития всех присущих человеку 

страхов – от страха открытого пространства до страха перед 

выступлением. Просто в данном случае человека пугает самое большое и 

самое важное изменение в его жизни – смерть. 

Столкновение со смертью, как и любое явление в этом мире, по 

своей сути амбивалентно. С одной стороны, такая встреча может вселить 

ужас перед небытием и конечностью, то есть выразиться в усилившемся 

страхе смерти и оказать разрушительное воздействие на человека, а с 

другой – придать жизни смысл, сделать ее более полной и 

содержательной. Для каждого из нас чрезвычайно важно осознать факт 

неизбежности собственной смерти, ибо наше отношение к смерти 

определяет наше отношение к жизни. Мы должны быть благодарны тому, 

что существует смерть. Именно она заставляет нас искать смысл жизни. 

Важность осознания собственной смертности (или столкновения со 

смертью) несомненна в качестве значимого личностного опыта, 

способного изменить нашу жизнь либо в сторону продвижения к 

Высшему «Я», либо в сторону еще большей потери контакта с собой. 

Суицид, или самоубийство, – крайняя мера, которую человек 

выбирает в момент кризиса, когда количество переживаемой им боли 

становится больше того, которое возможно выдержать. 

Тема суицида является запретной, табуированной обществом, как 

любая тема, связанная со смертью. Как правило, разговор о ней 



сопровождается чувствами тревоги, растерянности, напряжения и 

нежелания ее обсуждать. 

На протяжении истории значение и смысл суицидального 

поведения для человека и общества существенно изменялись, так же как 

и моральная оценка самоубийства (грех, преступление, норма, героизм) 

в зависимости от исторического этапа развития общества и 

преобладавших в нем социальных, идеологических и этнокультурных 

особенностей. С глубокой древности причины и технология суицида, 

отношение к нему тесным образом были связаны с тем, как то или иное 

общество, группа или культура воспринимали понятие смерти. Это 

определяло различающиеся отношения государства, 

священнослужителей, законоучителей, философов и простых людей к 

самоубийству. 

В большинстве философских, психологических и религиозных 

концепций отношение к суициду крайне отрицательное, осуждающее. 

Однако существует ряд представлений, иначе воспринимающих это 

явление. Во многом отношение к суициду зависит от взглядов на 

сущность смерти. В японской культуре даже на общественном уровне 

существуют традиции самоуничтожения, из которых самой известной, но 

далеко не единственной является способ харакири. В индийских 

исторических традициях самоубийство носит ритуальный характер: 

после смерти мужа жена прилюдно совершает акт самосожжения. Еще в 

греко-римской культуре самоуничтожение было связано с пониманием 

свободы и акт самоубийства рассматривался как ее высшая форма – 

осуществление свободы в принятии решения жить или умереть. 

Как свидетельствует история, в христианстве четкое отношение к 

суицидам сформировалось не сразу. В Евангелии о них говорится лишь 

косвенно, при упоминании о смерти Иуды Искариота. Первым из Отцов 

Церкви самоубийство осудил в IV веке Блаженный Августин, таким 

образом отреагировав на эпидемический рост количества самоубийств в 

то время. Он считал самоубийство поступком, который заранее 

исключает возможность покаяния и является формой убийства, 

нарушающей шестую заповедь «не убий». Его следует считать злом при 



всех обстоятельствах, за исключением случаев, когда от Бога поступает 

прямая команда. Эти жесткие установки христианства, закрепленные на 

Западе постановлением Тридентского собора (1568 г.), официально 

признавшего на основании заповеди «не убий» суицид убийством, почти 

на полтора тысячелетия сформировали соответствующие 

законодательные меры в большинстве государств Европы и определили 

доминирующее отношение общества к самоубийцам. Сегодня большая 

часть христианских конфессий хотя и не отходят от твердого этического 

кодекса по отношению к суицидам, но на практике стремятся проявлять 

толерантность и учитывать глубинные психологические причины и 

социальные факторы самоубийств. 

Смерть наряду со свободой выбора есть категория 

экзистенциальная. В рамках этих понятий можно сказать, что родитель 

только тогда признает ребенка взрослым, когда он признает его право 

умереть, то есть добровольно уйти из жизни. 

Абсурдно не принимать этого права. Известно, что если человек 

захочет, то он покончит с собой, независимо от того, насколько сильно 

его контролируют. Однако на уровне писаных и неписаных законов мы 

стремимся к предотвращению суицида любой ценой. Так, в США угроза 

самоубийства является одним из трех исключений, когда допускается 

нарушение конфиденциальности при обращении в службу экстренной 

психологической помощи (на телефон доверия). В этом случае 

определяется местонахождение абонента и туда направляется бригада 

службы спасения. В нашей стране такого закона не существует. Однако 

консультант, работающий с человеком, находящимся на грани суицида, 

всегда стремится к такому завершению работы, при котором клиент 

решит остаться жить. 

Чаще всего с ситуациями суицидной готовности приходится 

сталкиваться консультантам, работающим на телефоне доверия. Однако 

и на очную встречу приходят люди в кризисном состоянии, не 

исключающие для себя такой возможности. Кроме того, за 

психологической помощью могут обращаться друзья или родственники 

суицидентов. 



В своей жизни мы гораздо чаще сталкиваемся со смертью, чем 

кажется на первый взгляд. И когда мы говорим о потере, мы 

подразумеваем не только смерть близкого человека, но и, например, 

разлуку, развод, отсутствие отца или матери, невозможность 

эмоционального контакта с родителями, потерю доверия или 

возможности делать то, что нравится. Таким образом, потери могут быть 

большими и маленькими, личными и глобальными, изменяющими жизнь 

и почти незаметными. Единственное, что их объединяет, – это то, как мы 

оплакиваем их. Другими словами, они связаны между собой нашим 

гореванием. 

Горе – это наша ответная реакция на потерю, естественный способ, 

которым мы устанавливаем связь с жизнью. В нашей жизни нет ничего 

постоянного, безопасного, незыблемого, поэтому горе начинается с 

попыток оставить нечто таким, каково оно есть, предотвратить 

неизбежные изменения. 

Чем больше мы отрицаем свои потери, тем больше удаляемся от 

себя. Поэтому горе – это еще и возможность услышать себя, 

прикоснуться к нашей внутренней правде, это выражение работы души. 

Иногда кажется, что горе тесно связано с такими переживаниями, 

как жалость к себе и депрессия. Но это совершенно разные понятия, и 

по внутренней сущности они отличаются от горевания. Так, чувство 

жалости, в отличие от горя, неподвижно: оно захватывает в свои сети, 

как паук, и высасывает из человека жизненную энергию. При этом 

какой-то внутренней работы, продвижения к разрешению и 

освобождению не происходит. Если вы погрузитесь в горе, то всегда 

пройдете его, а в жалости, как в болоте, можно застрять надолго. 

Следует также различать депрессию и горевание. Горе включает в 

себя много разных чувств: гнев, грусть, обиду, вину и даже в конечном 

итоге радость. Депрессия же – это отсутствие чувств, некая «мертвая 

точка», неспособность полностью отгоревать свою потерю. В этом 

состоянии человек «замораживает» свою жизнь в надежде на то, что 

«холод» избавит его от страданий. Но, к сожалению, от страданий может 

избавить только страдание. Это единственный путь к исцелению. 



Невозможно излечиться от болезни, не пройдя через боль, и как бы мы 

ни стремились обмануть себя, депрессия – это, конечно, надежная 

ловушка, но не для нашей боли, а для нашей жизни. 

Итак, горевание – это естественный и необходимый процесс, для 

того чтобы отпустить потерю или оплакать смерть. 

В предлагаемой вашему вниманию книге подробно 

рассматриваются перечисленные выше проблемы – суицид и работа 

горя. Кроме теоретических сведений по данным темам я предлагаю 

большое количество практических упражнений и техник. Эти 

упражнения и техники могут быть использованы как для 

самостоятельной работы, так и в практической деятельности психолога-

консультанта, психотерапевта, социального работника. 

Очень надеюсь, что собранный в книге материал поможет вам или 

людям, обратившимся к вам за помощью, не только пережить сложные и 

тяжелые ситуации, которые являются неизбежной составляющей жизни 

каждого из нас, но и обрести новый опыт и использовать новые 

возможности, сделать свою жизнь действительно полной смысла. 

Глава 1 СИНДРОМ УТРАТЫ  

Синдром утраты (иногда его принято называть «острое горе») – это 

сильные эмоции, переживаемые в результате утраты близкого, любимого 

человека. Утрата может быть временной (разлука) или постоянной 

(смерть), реальной или воображаемой, физической или психологической 

(Изард, 1999). Горе – это также процесс, при помощи которого человек 

работает с болью утраты, вновь обретая чувство равновесия и полноты 

жизни. Хотя преобладающей эмоцией при утрате является печаль, тут 

также присутствуют эмоции страха, гнева, вины и стыда. 

Существует ряд теорий, объясняющих, почему люди испытывают 

такие сильные эмоции после тяжелой утраты. Психодинамическая 

модель, разработанная на основе трудов З. Фрейда и его 

последователей, является одной из самых влиятельных в объяснении 

последствий тяжелой утраты. Согласно данной модели, формирование 

первых и наиболее важных отношений происходит в первые годы жизни, 

когда возникает привязанность к людям, которые обеспечивают уход и 



заботу, чаще всего к родителям. Позднее человек тратит свою 

эмоциональную и физическую энергию на попытки найти еще кого-то, 

кто может его понять, дать то, чего ему не хватало в детстве, установить 

близкие отношения. Поэтому, когда умирает кто-то близкий, человек 

чувствует себя обездоленным. В эмоциональном смысле он чувствует, 

что как бы «отрезали» часть его. 

ГОРЕ УТРАТЫ КАК ПРОЦЕСС. СТАДИИ И ЗАДАЧИ ГОРЯ  

Горе утраты характеризуется следующими проявлениями 

(Моховиков, 2001а). 

1. На первый план выступает физическое страдание в виде 

периодических приступов длительностью от нескольких минут до часа со 

спазмами в горле, припадками удушья, учащенным дыханием и 

постоянной потребностью вздохнуть. Впоследствии постоянные вздохи 

сохраняются длительное время и вновь особенно заметны, если человек 

вспоминает или рассказывает о своем страдании. Ощущается чувство 

пустоты в животе, потеря аппетита, мышечной силы; малейшее 

движение становится крайне тягостным и почти невозможным, от 

незначительной физической нагрузки возникает полнейшее 

изнеможение. На фоне этих телесных признаков человек испытывает 

психическое страдание в виде эмоционального напряжения или 

душевной боли. Отмечаются изменения ясности сознания: возникает 

легкое чувство нереальности и ощущение, что эмоциональное 

расстояние, отделяющее человека от других людей, увеличилось. 

2. Поглощенность образом утраченного. На фоне чувства 

нереальности могут возникать зрительные, слуховые или сочетанные 

иллюзии. Переживающие горе сообщают, что слышат шаги умершего, 

встречают его мимолетный образ в толпе, узнают знакомые запахи и 

т. д. Такие состояния отличаются сильной эмоциональной 

вовлеченностью, под влиянием которой может утрачиваться грань между 

переживанием и реальностью. 

3. Чувство вины. Горюющий пытается отыскать в 

предшествующих утрате событиях и поступках то, чего он не сделал для 



умершего. Малейшие оплошности, невнимание, упущения, ошибки 

преувеличиваются и способствуют развитию идей самообвинения. 

4. Враждебные реакции. В отношениях с людьми снижается или 

исчезает симпатия, утрачивается обычная теплота и естественность, 

нередко человек говорит о происходящем с раздражением или злостью, 

выражает желание, чтобы его не беспокоили. Враждебность иногда 

возникает спонтанно и необъяснима для горюющих. Некоторые 

принимают ее за начало безумия. Другие стараются контролировать 

вспышки гнева, что удается далеко не всегда. Постоянные попытки 

держать себя в узде приводят к особой манерно-натянутой форме 

общения. 

5. Утрата прежних естественных моделей поведения. В 

поступках отмечается торопливость, суетливость, человек становится 

непоседливым или совершает хаотические действия в поисках какого-

либо занятия, но оказывается совершенно неспособным к простейшей 

организованной деятельности. Со временем он как бы вновь осваивает 

круг повседневных дел. Горюющим очень часто приходится как бы 

заново «учиться» их делать, превозмогая переживание отсутствия 

смысла какого-либо действия после случившегося. 

6. Идентификация с утратой. В высказываниях и поступках 

человека появляются черты поведения умершего или признаки его 

предсмертного заболевания. Как правило, идентификация с утратой 

становится следствием поглощенности образом умершего. 

Во времени состоянию горя свойственна динамика, прохождение 

ряда этапов, когда человек осуществляет «работу горя» (Линдеманн, 

1984). Цель «работы горя» состоит в том, чтобы пережить его, стать 

независимым от утраты, приспособиться к изменившейся жизни и найти 

новые отношения с людьми и миром. 

Начальная стадия горя – шок и оцепенение. Шок от перенесенной 

утраты и отказ поверить в реальность происшедшего могут длиться до 

нескольких недель, в среднем 7–9 дней. Физическое состояние 

человека, переживающего горе, ухудшается: обычны утрата аппетита, 

сексуального влечения, мышечная слабость, замедленность реакций. 



Происходящее переживается как нереальное. Человек в состоянии шока 

может делать что-то действительно необходимое, связанное с 

организацией похорон, или же его активность может быть 

беспорядочной. Бывает и полная отрешенность от происходящего, 

бездеятельность. Чувства по поводу происшедшего почти не 

выражаются; человек в состоянии шока может казаться безразличным ко 

всему. Оцепенение – наиболее яркая черта этого состояния. 

Часто человек в этой фазе чувствует себя вполне хорошо. Он не 

страдает, снижается чувствительность к боли и даже «проходят» 

беспокоившие заболевания. Человек настолько ничего не чувствует, что 

даже рад был бы почувствовать хоть что-нибудь. Его бесчувственность 

расценивается окружающими как недостаточность любви и эгоизм. От 

горюющего требуется бурное выражение эмоций, если же человек не 

может заплакать, его упрекают и винят. Между тем именно такое 

«бесчувствие» свидетельствует о тяжести и глубине переживаний. И чем 

дольше длится этот «светлый» промежуток, тем дольше и тяжелее будут 

последствия. 

Несмотря на все обманчивое внешнее благополучие, объективно 

человек находится в довольно тяжелом состоянии. И одна из опасностей 

состоит в том, что в любую минуту оно может смениться так называемым 

острым реактивным состоянием, когда человек вдруг начинает биться 

головой о стену, выбрасываться из окна, то есть становится «буйным». 

Окружающие, чья бдительность усыплена, не всегда готовы к этому. 

Предполагается, что комплекс шоковых реакций связан с работой 

механизмов психологической защиты: отрицание факта или значения 

смерти предохраняет понесшего утрату от резкого столкновения с 

ужасом произошедшего. Шок оставляет человека в том времени, когда 

умерший был еще жив. Настоящее сопровождается так называемыми 

дереализационными и деперсонализационными ощущениями («это 

происходит не со мной», «как будто это происходит в кино»). Человек 

сосредоточен на каких-нибудь мелких заботах и событиях, не связанных 

с утратой, либо он психологически остается в прошлом, отрицая 

реальность; в таком случае он и производит впечатление оглушенного 



или сонного: почти не реагирует на внешние стимулы или повторяет 

какие-либо действия. 

Часто на смену шоковой реакции приходит чувство злости. Злость 

возникает как эмоциональная специфическая реакция на помеху в 

удовлетворении потребности, в данном случае – потребности остаться в 

прошлом вместе с умершим (Василюк, 1991). Любые внешние стимулы, 

возвращающие человека в настоящее, могут провоцировать это чувство. 

Злость также свидетельствует о глубине полученной психологической 

травмы. Это обусловлено резкой фрустрацией – невозможностью 

осуществления планов, желаний, связанных с умершим. 

Следующая стадия горя – стадия поиска – характеризуется 

стремлением вернуть умершего и отрицанием безвозвратности утраты. 

Человеку, понесшему утрату, часто кажется, что он видит умершего в 

толпе на улице, слышит его шаги в соседней комнате и т. п. Поскольку 

большинство людей, даже испытывая очень глубокое горе, сохраняют 

связь с реальностью, подобные иллюзии могут пугать, вызывать мысли о 

сумасшествии. С другой стороны, сильна вера в чудо, не исчезает 

надежда каким-то образом вернуть умершего, и скорбящий «встречает» 

его или ведет себя так, как будто бы тот вот-вот появится. 

Переход от стадии шока к стадии поиска постепенный; особенности 

состояния и поведения, характерные для этой стадии, можно заметить на 

5-12-й день после смерти близкого. Некоторые последствия шока могут 

проявляться еще довольно долго. 

Третья стадия – острого горя – длится до 6–7 недель с момента 

утраты. Сохраняются и поначалу могут усиливаться физические 

симптомы: затрудненное дыхание, мышечная слабость, физическая 

усталость даже при отсутствии реальной активности, повышенная 

истощаемость, ощущение пустоты в желудке, стеснения в груди, комок в 

горле, повышенная чувствительность к запахам, снижение или 

необычное усиление аппетита, сексуальные дисфункции, нарушения 

сна. В это время человеку бывает трудно удержать свое внимание во 

внешнем мире, реальность как бы покрыта прозрачной кисеей, вуалью, 



сквозь которую сплошь и рядом пробиваются ощущения присутствия 

умершего. 

Это период наибольших страданий, острой душевной боли. 

Появляется множество тяжелых, иногда странных и пугающих мыслей и 

чувств. Это ощущения пустоты и бессмысленности, отчаяние, чувство 

брошенности, одиночества, злость, вина, страх и тревога, 

беспомощность. Типичны необыкновенная поглощенность образом 

умершего и его идеализация, особенно к концу фазы, подчеркивание 

необычайных достоинств, избегание воспоминаний о его плохих чертах и 

поступках. Горе накладывает отпечаток и на отношения с окружающими, 

может наблюдаться утрата теплоты, раздражительность, желание 

уединиться. Изменяется повседневная деятельность. Человеку трудно 

бывает сконцентрироваться на том, что он делает, трудно довести дело 

до конца, а сложно организованная деятельность может на какое-то 

время стать и вовсе недоступной. Порой возникает бессознательное 

отождествление с умершим, проявляющееся в невольном подражании 

его походке, жестам, мимике. 

Работа по переживанию горя становится ведущей деятельностью. 

Это самый тяжелый период. Основным переживанием выступает чувство 

вины. 

Стадию острого горя считают критической в отношении 

дальнейшего переживания потери. Человек постепенно «уходит» от 

умершего и с болью переживает действительное отдаление его образа. 

Разрыв старой связи с умершим и создание образа памяти, образа 

прошлого и связи с ним – основное содержание «работы горя» в этот 

период. 

Через 3–4 месяца начинается цикл «хороших и плохих» дней. 

Повышается раздражительность и снижается фрустрационная 

толерантность. Возможны проявления вербальной и физической 

агрессии, рост соматических проблем, особенно простудного и 

инфекционного характера, из-за подавленности иммунной системы. 

С наступлением шестимесячного срока начинается депрессия. 

Особенно тягостны праздники, дни рождения, годовщины («Новый год 



впервые без него», «весна впервые без него», «день рождения») или 

события повседневной жизни («обидели, некому пожаловаться», «на его 

имя пришло письмо»). 

Четвертая стадия синдрома утраты – стадия восстановления – 

наступает дней через 40 после события и продолжается примерно год. В 

этот период восстанавливаются физиологические функции, 

профессиональная деятельность. Человек постепенно примиряется с 

фактом утраты. Он по-прежнему переживает горе, но эти переживания 

уже приобретают характер отдельных приступов, вначале частых, потом 

все более редких. Конечно, приступы горя могут быть очень 

болезненными. Человек уже живет нормальной жизнью и вдруг вновь 

возвращается в состояние тоски, скорби, испытывает ощущение 

бессмысленности своей жизни без ушедшего. Часто такие приступы 

связаны с праздниками, какими-то памятными событиями и вообще – с 

любыми ситуациями, которые могут ассоциироваться с умершим. 

Годовщина смерти символически ограничивает период горя. Многие 

культуры и религии отводят на траур именно один год, ведь за год 

человек проходит определенный жизненный цикл, маркерами которого 

служат традиционные даты и события. 

За этот период утрата постепенно входит в жизнь. Человеку 

приходится решать множество новых задач, и эти практические задачи 

переплетаются с переживанием потери. Он очень часто сверяет свои 

поступки с нравственными нормами умершего, с тем, «что бы он сказал». 

Постепенно появляется все больше воспоминаний, освобожденных от 

боли, чувства вины, обиды. Некоторые из таких воспоминаний 

становятся особенно ценными, дорогими, они сплетаются порой в целые 

рассказы, которыми делятся с близкими, друзьями. На этой фазе человек 

как бы получает возможность отвлечься от прошлого и обращается к 

будущему – начинает планировать свою жизнь без умершего. 

Приблизительно через год наступает последняя стадия 

переживания утраты – завершающая. Боль становится терпимей, и 

человек, переживший утрату близкого, понемногу возвращается к 

прежней жизни. В этот период происходит «эмоциональное прощание» с 



умершим, осознание того, что нет необходимости наполнять болью 

утраты всю жизнь. Из словарного запаса исчезают слова «тяжелая 

утрата» и «горе». Жизнь берет свое. Завершение переживания горя 

могут затруднять некоторые культурные нормы и личные убеждения 

(например, убеждение женщины, муж которой погиб на войне, что она 

должна хранить ему верность и горевать о нем до конца своих дней). 

Создать в памяти образ ушедшего из жизни, найти для него смысл и 

постоянное место в потоке жизни – вот основная цель психологической 

работы на данной стадии. И тогда человек, понесший утрату, сможет 

любить тех, кто живет рядом с ним, создавать новые смыслы, не 

отвергая тех, что были связаны с умершим: они останутся в прошлом. 

Хотя сама последовательность (шок – переживание – принятие) 

типична и, следовательно, предсказуема, эти этапы не следуют строго 

один за другим и часто перекрывают друг друга. Переживание горя 

представляет собой индивидуальный процесс, и характерные признаки 

этапов могут сосуществовать в различных сочетаниях, создавая 

уникальные возможности для позитивных изменений. 

Горе – это естественный процесс, и человек в большинстве случаев 

переживает его без профессиональной помощи. Хотя потери и являются 

неотъемлемой частью жизни, тяжелые утраты нарушают личные границы 

и разрушают иллюзии контроля и безопасности. Поэтому процесс 

переживания горя может трансформироваться в развитие болезни: 

человек как бы «застревает» на определенной стадии синдрома утраты. 

Чаще всего такие остановки происходят на острой стадии. Усиливаются и 

сохраняются в течение длительного времени симптомы, характерные для 

этого периода, их комплекс соответствует посттравматическому 

стрессовому расстройству либо другому тревожному расстройству 

(Barlow, 1988). Поэтому различают «нормальное» и патологическое 

(осложненное) горе. 

Возможные причины такого «застревания»: 

• внезапная или насильственная смерть, трагическая гибель 

близкого; 

• самоубийство; 



• конфликты с человеком непосредственно перед его смертью, 

непрощенные обиды; 

• причиненные ему огорчения; 

• трагические ситуации неопределенности (когда близкий исчез, 

без вести пропал, не похоронен); 

• умерший играл исключительную роль в жизни скорбящего, был 

для него целью и смыслом жизни, при этом отношения с другими людьми 

отличались конфликтностью либо были сведены к минимуму; 

• страх перед интенсивными переживаниями, которые кажутся 

неконтролируемыми и бесконечными; неверие в свою способность 

преодолеть их. 

К типичным симптомам потери обычно относятся следующие 

проявления: 

• нарушение сна; 

• анорексия или потеря (приобретение) веса; 

• раздражительность; 

• сложности с концентрацией внимания; 

• потеря интереса к новостям, работе, друзьям, церкви и т. д.; 

• подавленность; 

• апатия и отчуждение, стремление к уединению; 

• плач; 

• самобичевание; 

• суицидальные мысли; 

• соматические симптомы; 

• чувство усталости; 

• применение медикаментов – снотворных и (или) успокоительных; 

• галлюцинации, отождествление с умершим или ощущение его 

присутствия. 

Нетипичные патологические симптомы включают следующие: 

• затянувшееся переживание горя (несколько лет); 

• задержка реакции на смерть близкого (нет выражения страданий 

в течение двух и более недель); 



• сильная депрессия, сопровождающаяся бессонницей, чувство 

самоуничижения, напряжение, горькие упреки в свой адрес и 

необходимость самобичевания; 

• появление болезней психосоматического характера – таких как 

язвенный колит, ревматический артрит, астма. Нередко бывает 

ослабление чувствительности и т. д.; 

• ипохондрия: развитие симптомов, от которых страдал умерший; 

• сверхактивность: перенесший утрату человек начинает развивать 

кипучую деятельность, не ощущая боль утраты; 

• неистовая враждебность, направленная против конкретных 

людей, часто сопровождаемая угрозами, однако только на словах; 

• не согласующееся с нормальным социальным и экономическим 

существованием поведение. Может быть полное изменение стиля жизни; 

• устойчивая нехватка инициативы или побуждений, 

неподвижность; 

• слабовыраженные эмоции, неспособность чувствовать; 

• резкие переходы от страданий к самодовольству за короткие 

промежутки времени. Возможное вынашивание суицидальных планов; 

• изменение отношения к друзьям и родственникам; 

раздражительность, нежелание надоедать, уход от социальной 

активности; прогрессирующая изолированность; 

• разговоры о суициде, воссоединении с умершим, о желании со 

всем покончить (Руководство по телефонному консультированию, 1996); 

• другие не отмеченные выше симптомы, характерные для 

посттравматического стрессового расстройства; 

• при особенно сильных переживаниях горе может даже стать 

причиной болезни и смерти скорбящего человека. 

Комплексы симптомов горя: 

• эмоциональный комплекс – печаль, гнев, тревога, 

беспомощность, безразличие; 

• когнитивный комплекс – навязчивые мысли, неверие, ощущение 

присутствия умершего; 



• поведенческий комплекс – нарушения сна, бессмысленное 

поведение, избегание вещей и мест, связанных с умершим, фетишизм, 

сверхактивность, уход от социальных контактов, потеря интересов; 

• возможны комплексы физических ощущений и алкоголизация как 

поиск комфорта. 

Необходимо проявлять осторожность, определяя осложненное горе 

только по его продолжительности. Индивидуальные темпы «работы: 

горя» очень различны, и даже спустя год после утраты она может быть 

еще не закончена. Но если миновало несколько лет и признаки горя все 

еще существенно мешают в жизни, тогда следует говорить об 

осложненном горе. Оно встречается у 10–15 % горюющих. 

Существует несколько форм осложненного синдрома потери 

(Моховиков, 2001а): 

1. Хроническое горе. При этой наиболее частой форме 

переживание потери носит постоянный характер и интеграция утраты не 

наступает. Среди признаков преобладает тоска по человеку, с которым 

существовала тесная эмоциональная связь. Даже спустя многие годы 

малейшее напоминание об утрате вызывает интенсивные переживания. 

2. Конфликтное (преувеличенное) горе. Один или несколько 

признаков потери искажаются или чрезмерно усиливаются, прежде 

всего, чувства вины и гнева, образующие порочный круг контрастных 

переживаний, мешающий совладанию с горем и затягивающий 

прохождение острого периода. Выход может достигаться через 

эйфорические состояния, переходящие в длительную депрессию с 

идеями самообвинения. 

3. Подавленное (маскированное) горе. Проявления горя 

незначительны или полностью отсутствуют. Вместо них появляются 

соматические жалобы, признаки болезни, отмечавшиеся у умершего, с 

последующим развитием длительной ипохондрии. Например, 

описываются состояния «кластерной головной боли», которая может 

продолжаться в течение нескольких месяцев и складываться из 

множества отдельных приступов. Осознание их связи с утратой 

отсутствует. 



4. Неожиданное горе. Внезапность делает почти невозможным 

принятие и интеграцию утраты. Их развитие задерживается, 

преобладают интенсивные чувства тревоги, самообвинения и депрессия, 

осложняющие ежедневную жизнь. Весьма характерно возникновение 

мыслей о самоубийстве и его планирование. 

5. Отставленное горе. Его переживание откладывается на 

длительное время. Сразу после утраты возникают эмоциональные 

проявления, но затем «работа горя» прекращается. В дальнейшем новая 

потеря или напоминание о прежней запускают механизм переживания. 

Посещая врача, человек неоднократно говорит об утрате. Дома не 

желает что-либо менять, расставаться с дорогими вещами или, наоборот, 

стремится полностью изменить жизнь (сменить обстановку, квартиру, 

иногда – город). 

6. Отсутствующее горе. При этой форме отсутствуют какие-либо 

внешние проявления, как если бы утраты не было вообще. Человек 

полностью отрицает ее или остается в состоянии шока. 

В некоторых случаях течение горя, в том числе и осложненного, 

может усугубляться присоединением признаков посттравматического 

стрессового расстройства (ПТСР), например, в чрезвычайных условиях 

стихийных бедствий, военных действий или их последствий. 

В последние годы категория ПТСР, причиной которого является 

ситуация непредвиденной потери объекта особой привязанности или 

значимого другого, выделена в качестве отдельной таксономической 

единицы. В отличие от других вариантов жизненных катастроф, эта 

психотравмирующая ситуация затрагивает в первую очередь сферу 

индивидуальных личностных ценностей. Хотя психологическое 

воздействие иное, чем при событиях, связанных с угрозой физическому 

существованию, такого рода предельная ситуация воспринимается как 

эквивалентная ей – «непоправимое» уничтожение личности. Утрата 

значимого другого в результате любовной драмы или смерти после 

угрожающего жизни заболевания, несчастного случая, исчезновения при 

трагических обстоятельствах, самоубийства и других подобных ситуаций 

сопровождаются ощущением полной утраты «Я», чувством 



невозможности последующего восстановления и сопутствующими 

посттравматическими проявлениями (Андрющенко, 2000). 

Формирование ПТСР при утрате объекта привязанности происходит 

в первые 6 месяцев после психотравмирующего события и продолжается 

от 6 месяцев до нескольких лет и более. Так же как и классические 

формы ПТСР, эти состояния отличаются следующими особенностями: 

1) формируются в несколько стадий, приобретая таким образом 

пролонгированное течение; 

2) определяются полиморфной психопатологической структурой; 

3) у 6-20 % людей, перенесших утрату, наблюдается ПТСР с 

длительной дезадаптацией. 

Данные об отдаленных этапах (первые 6-12 месяцев после 

психотравмирующего воздействия) свидетельствуют о появлении в 

структуре ПТСР, помимо реактивных образований, других расстройств, 

сосуществующих одновременно с основным расстройством по механизму 

коморбидных связей. У клиентов выявляются: 

• расстройства настроения дистимического уровня – дистимия 

(субклинические или психопатологически завершенные формы); 

• депрессивные эпизоды легкой или умеренной степени тяжести 

(единичные или рекуррентные); 

• диссоциативные (конверсионные) нарушения; 

• соматоформные расстройства с проявлениями невротической 

ипохондрии (кардионевроз, невроз желудка, «нервный понос» и пр.). 

Отмечается возникшая в посттравматическом периоде тенденция к 

постоянному воспроизведению в своей жизни ситуации, аналогичной 

пережитой, или, напротив, – к полному избеганию ситуаций, 

напоминающих об этих событиях. ПТСР приводит к снижению или утрате 

потребности в близких межличностных отношениях, к неспособности 

возвращения к семейной жизни, к обесцениванию брака и рождения 

детей и пр. ПТСР этого типа существенно меньше влияет на 

профессиональные амбиции, хотя в этой сфере выявляются «срывы» со 

снижением мотивации и интереса к деятельности, безразличие к успехам 

и карьере. 



Как правило, среди клиентов отмечается существенное 

преобладание лиц женского пола, что сходно с данными по выборкам 

ПТСР, развивающимся в ответ на семейное насилие (жестокое избиение, 

изнасилование и пр.) (Андрющенко, 2000). 

При оценке уязвимости к ПТСР в результате утраты значимого 

другого и способности индивидуума к совладанию с событием (или 

наличия адекватных копинг-стратегий), которое расценивается как 

жизненная катастрофа, выявлено, что в преморбиде отмечается широкий 

спектр личностных расстройств: в первую очередь, истерического, 

пограничного и психастенического круга, а также аномалии, 

определяющиеся нарциссической, шизотипической и гипопараноической 

девиациями. К особенностям преморбида следует отнести наличие в 

структуре личности потенциально дезадаптирующих комплексов типа 

«болезненной зависимости с патологическим страхом сепарации», 

«пограничной страстной эротомании» и др. Базисными чертами в этих 

случаях являются повышенная тревожность, связанная с чувством 

незащищенности и «пустоты» за пределами взаимоотношений с 

объектом привязанности; склонность к его идеализации. Нарушения в 

близких отношениях, с одной стороны, характеризуются чрезмерной 

зависимостью и ригидностью, с другой – ненадежностью и 

амбивалентностью. 

В формировании ПТСР может играть роль наличие в анамнезе 

аналогичного «запустившему» психогению предшествующего 

воздействия: в случаях повторных утрат значимого лица или двух и 

более лиц, к которым отмечается сверхценное отношение (в первую 

очередь, родителей и детей, а также других членов семьи, с которыми 

поддерживались неформальные, близкие отношения). 

В последнее время широкое распространение получил новый 

взгляд на работу с синдромом утраты, предложенный Дж. Ворденом. 

Концепция Вордена, хотя и не единственная, сейчас остается самой 

популярной среди людей, работающих с утратой (Сидорова, 2001). 

Она очень удобна для диагностики и работы с актуальным горем, а 

также если приходится иметь дело с чувством утраты, не пережитым 



много лет назад и вскрывшимся во время терапии, начатой по 

совершенно другому поводу. 

Предложен вариант описания реакции утраты не по стадиям или 

фазам, а через четыре задачи, которые должны быть выполнены 

горюющим при нормальном течении процесса. Эти задачи, по сути, 

схожи с теми, которые решает ребенок по мере взросления и отделения 

от матери. 

Хотя формы течения синдрома утраты и их проявления очень 

индивидуальны, однако неизменность содержания процесса позволяет 

выделить те универсальные шаги, которые должен сделать горюющий, 

чтобы вернуться к нормальной жизни, и на выполнение которых должно 

быть направлено внимание терапевта. Задачи утраты неизменны, 

поскольку обусловлены самим процессом, а формы и способы их 

решения индивидуальны и зависят от личностных и социальных 

особенностей горюющего человека. Четыре задачи утраты решаются 

субъектом последовательно. Если задачи не будут решены, горе не будет 

развиваться дальше и стремиться к завершению, следовательно, могут 

возникнуть проблемы в связи с этим даже через много лет. Реакция 

утраты может блокироваться на любой из стадий, и за этим может стоять 

разный уровень патологии. Остановка реакции на этапе решения каждой 

из задач имеет определенную симптоматику. 

Первая задача – признание факта потери. Когда кто-то умирает, 

даже в случае ожидаемой смерти, нормально возникновение чувства, 

будто ничего не случилось. Поэтому прежде всего нужно признать факт 

утраты, осознать, что любимый человек умер, он ушел и никогда не 

вернется. В этот период, так же как потерявшийся ребенок ищет мать, 

человек машинально пытается войти в контакт с умершим: машинально 

набирает его телефонный номер, «видит» среди прохожих на улице, 

покупает ему продукты и т. д. Это поведение «поиска» направлено на 

восстановление связи. В норме это поведение должно сменяться 

поведением, направленным на отказ от связи с умершим. Человек, 

который совершает описанные выше действия, спохватывается и говорит 

себе: «Что я делаю, ведь он умер». Нередко встречается 



противоположное поведение – отрицание произошедшего. Если человек 

не преодолевает отрицания, тогда «работа горя» блокируется на самых 

ранних этапах. Отрицание может использоваться на разных уровнях и 

принимать разные формы, но, как правило, включает в себя либо 

отрицание факта потери, либо ее значимости, либо необратимости. 

Отрицание факта потери может варьировать от легкого 

расстройства до тяжелых психотических форм, когда человек проводит 

несколько дней в квартире с умершим, прежде чем замечает, что тот 

умер. 

Чаще встречающаяся и менее патологичная форма проявления 

отрицания была названа «мумификацией». В таких случаях человек 

сохраняет все так, как было при умершем, чтобы все время быть 

готовым к его возвращению. Это нормально, если продолжается недолго, 

таким образом создается своего рода «буфер», который должен смягчить 

самый трудный этап переживания и приспособления к потере. Но если 

такое поведение растягивается на годы, переживание горя 

останавливается и человек отказывается признать те перемены, которые 

произошли в его жизни, «сохраняя все, как было» и не двигаясь с места 

в своем трауре, – это проявление отрицания. Еще более легкая форма 

отрицания, когда человек «видит» умершего в ком-нибудь другом – 

например, овдовевшая женщина видит мужа в своем внуке. 

Другой способ, которым люди избегают реальности потери, – 

отрицание значимости утраты. В этом случае они говорят что-то вроде 

«мы не были близки», «он был плохим отцом» или «я по нему не 

скучаю». Иногда люди поспешно убирают все личные вещи покойного, 

все, что может о нем напомнить, – это поведение, противоположное 

мумификации. Таким образом, пережившие утрату оберегают себя от 

того, чтобы столкнуться лицом к лицу с реальностью потери. Те, кто 

демонстрируют такое поведение, относятся к группе риска развития 

патологических реакций утраты. 

Другое проявление отрицания – «избирательное забывание». В 

этом случае человек забывает что-то, касающееся покойного. 



Третий способ избежать осознания потери – отрицание 

необратимости утраты. Вариант этого поведения – увлечение 

спиритизмом. Иррациональная надежда вновь воссоединиться с умершим 

нормальна в первые недели после потери, когда поведение направлено 

на восстановление связи, но если эта надежда становится устойчивой – 

это ненормально. У религиозных людей такое поведение выглядит 

немного иначе, поскольку у них другая картина мира. Тогда нормой 

будет критичное отношение горюющего к происходящему, он понимает, 

что в этой жизни уже никогда не будет вместе с покойным и 

воссоединится с ним, только прожив свою жизнь в этом мире так, как ее 

должен прожить добрый христианин или добропорядочный мусульманин. 

Это ожидание воссоединения после смерти не нужно разрушать, 

поскольку оно входит в нормальную картину мира глубоко религиозных 

людей. 

Вторая задача горя состоит в том, чтобы пережить боль потери. 

Имеется в виду, что нужно пережить все сложные чувства, которые 

сопутствуют утрате. 

Если горюющий не может почувствовать и прожить боль потери, 

которая есть всегда, она должна быть выявлена и проработана с 

помощью терапевта, иначе боль проявит себя в других формах, 

например через психосоматику или расстройства поведения. 

Реакции боли индивидуальны, и не все испытывают боль 

одинаковой силы. У горюющего часто нарушается контакт не только с 

внешней реальностью, но и с внутренними переживаниями. Боль утраты 

ощущается не всегда, иногда утрата переживается как апатия, 

отсутствие чувств, но она должна обязательно быть проработана. 

Выполнение этой задачи осложняется окружающими. Часто 

находящиеся рядом люди испытывают дискомфорт от сильной боли и 

чувств горюющего, они не знают, что с этим делать, и сознательно или 

бессознательно сообщают ему: «Ты не должен горевать». Это 

невысказанное пожелание окружающих часто вступает во 

взаимодействие с собственными психологическими защитами человека, 

пережившего утрату, что приводит к отрицанию необходимости или 



неизбежности процесса горя. Иногда это даже выражается следующими 

словами: «Я не должна о нем плакать» или: «Я не должен горевать», 

«Сейчас не время горевать». Тогда проявления горя блокируются, не 

происходит отреагирования и эмоции не приходят к своему логическому 

завершению. 

Избегание выполнения второй задачи достигается разными 

способами. Это может быть отрицание (negation) наличия боли или 

других мучительных чувств. В других случаях это может быть избегание 

мучительных мыслей. Например, могут допускаться только позитивные, 

«приятные» мысли об умершем, вплоть до полной идеализации. 

Возможно избегание всяческих воспоминаний о покойном. Некоторые 

люди начинают с этой целью употреблять алкоголь или наркотики. 

Другие используют «географический способ» – непрерывные 

путешествия или непрерывную работу с большим напряжением, которое 

не позволяет задуматься о чем-нибудь, кроме повседневных дел. 

Описаны случаи, когда реакцией на смерть была эйфория. Обычно она 

связана с отказом верить в то, что смерть произошла, и сопровождается 

постоянным ощущением присутствия усопшего. Эти состояния обычно 

нестойкие. Людям необходимо решить эту трудную задачу, открыть и 

прожить боль, не разрушаясь. Ее нужно прожить, чтобы не нести через 

всю жизнь. Если этого не сделать, позже возвращаться к этим 

переживаниям будет мучительнее и труднее, чем если сразу пережить 

их. Отсроченное переживание боли труднее еще и потому, что если боль 

утраты переживается спустя значительное время, человек уже не может 

получить того сочувствия и поддержки от окружающих, которые обычно 

оказываются сразу после потери и которые помогают справиться с 

горем. 

Следующая задача, с которой должен справиться горюющий, это 

организация окружения, где ощущается отсутствие усопшего. 

Когда человек теряет близкого, он теряет не только объект, которому 

адресованы чувства и от которого чувства получаются, он лишается 

определенного уклада жизни. Умерший близкий участвовал в быту, 

требовал выполнения каких-то действий или определенного поведения, 



исполнения каких-либо ролей, брал на себя часть обязанностей. И это 

уходит вместе с ним. Эта пустота должна быть восполнена, и жизнь 

необходимо организовать на новый лад. 

Организация нового окружения означает разные вещи для разных 

людей, в зависимости от тех отношений, в которых они были с умершим, 

и от тех ролей, которые умерший играл в их жизни. Горюющий может 

этого и не осознавать. Даже если клиент не осознает роли умершего, 

терапевту нужно для себя наметить, что клиент потерял и как это может 

быть восполнено. Иногда стоит это обсудить с клиентом. Часто клиент 

спонтанно начинает делать это сам во время сессии. Горюющий должен 

приобретать новые навыки. Семья может оказать поддержку в их 

приобретении. Часто у горюющего вырабатываются новые способы 

преодоления возникших трудностей и перед ним открываются новые 

возможности, так что происходит переформулирование факта потери в 

нечто, имеющее также позитивный смысл. Это частый вариант 

успешного завершения третьей задачи. 

Кроме утраты объекта, некоторые люди одновременно переживают 

чувство утраты себя, собственного «Я». Недавно проведенные 

исследования показали, что женщины, определяющие свою 

идентичность через взаимодействия с близкими или заботу о других, 

потеряв объект заботы, переживают чувство утраты себя. Работа с таким 

клиентом охватывает намного больше задач, чем просто выработка 

новых навыков и умения справляться с новыми ролями. 

Утрата часто приводит человека к сильному регрессу и восприятию 

себя как беспомощного, неспособного справляться с затруднениями и 

неумелого, как ребенок. Попытка выполнять роли умершего может 

оказаться неудачной, и это ведет к еще более глубокому регрессу и 

снижению самооценки. 

Сохранение пассивной, беспомощной позиции помогает избегать 

одиночества-друзья и близкие должны помогать и участвовать в жизни 

человека, пережившего утрату. В первое время после трагедии это 

нормально, но в дальнейшем препятствует возвращению к полноценной 

жизни. Иногда неприспособленность к изменившимся обстоятельствам и 



беспомощность «работают» на семью. Другие члены семьи должны 

сплотиться в заботе о том, по кому утрата ударила сильнее всего, и 

только благодаря этому чувствуют себя сильными и состоятельными. Или 

сохраняется статус-кво – и семье не приходится менять образ жизни. 

Последняя, четвертая, задача – это выстроить новое отношение 

к умершему и продолжать жить. Решение этой четвертой задачи не 

предполагает ни забвения, ни отсутствия эмоций, а только их 

перестройку. Эмоциональное отношение к умершему должно 

перемениться таким образом, чтобы появилась возможность продолжать 

жить, вступать в новые эмоционально насыщенные отношения. 

Иногда людям кажется, что если их эмоциональная связь с 

умершим ослабнет, то тем самым они оскорбят его память и это будет 

предательством. В некоторых случаях может возникать страх того, что 

новые близкие отношения могут тоже закончиться и придется снова 

пройти через боль утраты – такое бывает особенно часто, если чувство 

потери еще свежо. В других случаях выполнению этой задачи может 

противиться близкое окружение, например, дети могут протестовать в 

случае новой привязанности у овдовевшей матери. За этим нередко 

стоит обида: мать нашла для себя замену умершему мужу, а для ребенка 

нет замены умершему отцу. Или наоборот – если кто-то из детей нашел 

себе партнера, у овдовевшего родителя может возникать протест, 

ревность, чувство, что сын или дочь собирается вести полноценную 

жизнь, а отец или мать остается в одиночестве. Часто выполнению 

четвертой задачи мешает романтическое убеждение, что любят только 

раз, а все остальное – безнравственно. Это поддерживается культурой, 

особенно у женщин. Поведение «верной вдовы» одобряется социумом. 

Выполнению этой задачи препятствуют запрет на новую любовь, 

фиксация на прошлой связи или избегание возможности вновь 

столкнуться с утратой близкого человека. Все эти барьеры, как правило, 

окрашены чувством вины. 

Признаком того, что эта задача не решается, горе не стихает и не 

завершается период траура, часто бывает ощущение, что «жизнь стоит 

на месте», «после его смерти я не живу», нарастает беспокойство. 



Завершением выполнения этой задачи можно считать возникновение 

убеждения, что можно любить другого человека – любовь к усопшему не 

стала от этого меньше, но после смерти, например, мужа можно любить 

другого мужчину. Что можно чтить память погибшего друга, но при этом 

быть готовым к тому, что в жизни могут появиться новые друзья. 

Момент, который можно считать завершением траура, неочевиден. 

Некоторые авторы называют конкретные временные сроки – месяц, год 

или два. Однако нельзя определить конкретный срок, на протяжении 

которого будет разворачиваться переживание утраты. Ее можно считать 

завершенной тогда, когда человек, переживший потерю, сделает все 

четыре шага, решит все четыре задачи горя. Признаком этого является 

способность адресовать большую часть чувств не усопшему, а другим 

людям, быть восприимчивым к новым впечатлениям и событиям жизни, 

способность говорить об умершем без сильной боли. Печаль остается, 

она естественна, когда человек говорит или думает о том, кого он любил 

и потерял, но это уже печаль спокойная, «светлая». «Работа горя» 

завершена, когда тот, кто пережил утрату, вновь способен вести 

нормальную жизнь, он чувствует себя адаптированным, когда есть 

интерес к жизни, освоены новые роли, создалось новое окружение и он 

может в нем функционировать адекватно своему социальному статусу и 

складу характера. 

Утрата близкого человека случается не только при его смерти. 

Развод представляет собой аналогичную ситуацию и порождает схожую 

динамику переживаний. Развод – это смерть отношений, вызывающая 

самые разнообразные, но почти всегда болезненные чувства. 

Для описания развода часто пользуются классификацией Кюблер-

Росс (Кюблер-Росс, 2000). 

1. Стадия отрицания. Первоначально реальность происшедшего 

отрицается. Обычно человек затрачивает на близкие отношения много 

времени, энергии и чувств, поэтому сразу смириться с разводом трудно. 

На этой стадии ситуация развода воспринимается с выраженной 

защитой, посредством механизма рационализации обесцениваются 



брачные отношения: «Ничего такого не случилось», «Все хорошо», 

«Наконец пришло освобождение» и т. п. 

2. Стадия озлобленности. На этой стадии от душевной боли 

защищаются озлобленностью по отношению к партнеру. Нередко 

манипулируют детьми, пытаясь привлечь их на свою сторону. 

3. Стадия переговоров. Третья стадия самая сложная. 

Предпринимаются попытки восстановить брак, и используется множество 

манипуляций по отношению друг к другу, включая сексуальные 

отношения, угрозу беременности или беременность. Иногда прибегают к 

давлению на партнера при помощи окружающих. 

4. Стадия депрессии. Угнетенное настроение наступает, когда 

отрицание, агрессивность и переговоры не приносят никаких 

результатов. Человек чувствует себя неудачником, снижается уровень 

самооценки, он начинает сторониться других людей, не доверять им. 

Нередко испытанное во время развода чувство отвержения и депрессия 

довольно долгое время мешают заводить новые интимные отношения. 

5. Стадия адаптации. Диапазон проблем, возникающих после 

развода, довольно широк – от финансовых до ухода за детьми. В 

разрешении проблем существенное место занимает умение жить без 

супруга (мужа или жены) и преодолевать одиночество. Неизбежна 

определенная ломка социальных отношений – приходится привыкать 

одному (одной) ходить на концерты, в гости. Важно здоровым и 

приемлемым путем удовлетворять сексуальную потребность. 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ КЛИЕНТА, ПЕРЕЖИВШЕГО УТРАТУ  

Консультирование и терапия при утрате-трудная работа, начиная с 

утешения и поддержки и заканчивая разрешением тяжелой и 

болезненной реакции потери, если клиент этого хочет. 

Профессиональная задача психолога заключается в том, чтобы помочь 

клиенту по-настоящему пережить утрату, совершить работу горя, а не в 

том, чтобы притупить остроту душевных переживаний. Процесс скорби, 

оплакивания не является какой-то неадекватной реакцией, от которой 

надо уберечь человека, с гуманистических позиций он приемлем и 

необходим. Это очень тяжелая психическая нагрузка, заставляющая 



страдать. Психотерапевт способен доставить облегчение, однако такое 

вмешательство не всегда уместно. Скорбь нельзя приостанавливать, она 

должна продолжаться столько, сколько необходимо (Вайтхед, 2002). 

При консультировании нужно обращать внимание на следующие 

ключевые моменты: 

• слушайте, принимая, а не осуждая; 

• сделайте так, чтобы человеку стало ясно, что у вас есть 

искреннее желание ему помочь выразить свое горе; 

• принимайте чувства и страхи человека серьезно; 

• будьте готовы, что некоторые люди будут злиться на вас; 

• дайте время для того, чтобы появилось доверие: пока его нет, 

клиент не способен делиться с вами своими переживаниями; 

• дайте надежду, подбодрите клиента тем, что, несмотря на 

болезненность испытания, люди все же оправляются от горя; 

• соблюдайте уместную дистанцию, не позволяйте себе запутаться 

в чужих проблемах настолько, чтобы стало невозможным сохранять 

позицию помогающего. 

Еще одна цель консультации и терапии – это позволить 

пережившему утрату выразить целый ряд чувств, мыслей и действий. 

При этом: 

• будьте реалистичны: желание устранить боль немедленно – 

неуместно; 

• побуждайте к разговору об умершем и выражению чувств; 

• не удивляйтесь, что человек повторяет историю о смерти; 

повторение и проговаривание – естественный способ справиться с 

горем; 

• дайте человеку информацию о том, что «нормально» в состоянии 

горя, например, соматические симптомы, нарушение сна, плохой аппетит 

и т. д.; 

• позвольте ему найти подходящую «передышку» от горя, не давая 

в то же время избегать процесса «работы горя». 



Если реакция утраты подавляется, полезно, кроме всего 

перечисленного выше, изучить причины, почему человек избегает горя. 

Если реакция утраты искажена, может оказаться ценным следующее: 

• побуждайте выражение и осознание чувств; 

• работайте над проблемами, созданными отношением сильной 

зависимости; 

• обратите внимание на двойственные отношения между умершим и 

горюющим человеком; ищите, в чем их истоки; 

• если чувство вины необоснованно, помогите человеку избавиться 

от него; 

• если чувство вины обоснованно, подумайте о том, как человек 

может с этим жить, может ли он как-то искупить свою вину; 

• попытайтесь найти незаконченные дела между умершим и 

горюющим и проработайте этот вопрос. 

Если горе приобретает хронический оттенок, то следует 

установить: 

• почему человек не может отказаться от этой фиксации; 

• какой отпечаток смерть отбрасывает на отношение человека к 

себе на фоне утраты; 

• есть ли какая-то вторичная выгода от того, что человек держится 

за горе, например, он обнаружил, что о нем стали заботиться, его 

«замечают», а этого ему ранее не хватало. 

Важно признать, что консультации являются только частью 

процесса «работы горя», что большая ее часть совершается в 

естественных взаимоотношениях с окружающими. Важно не мешать 

этому процессу. 

Не сердитесь, если человек сделает большой шаг вперед в 

результате вмешательства кого-то другого, не расстраивайтесь, если он 

готов вернуться в свою естественную среду поддержки и перестанет 

встречаться с вами. Это одно из главных условий работы с людьми, 

переживающими тяжелую утрату: эффективно завершить отношения 

поддержки. 



Этапы психологической помощи выстраиваются в соответствии с 

этапами переживания горя (Ромек и др., 2004). 

1. Помощь на стадии шока. Необходимо присутствовать рядом с 

человеком, понесшим утрату, не оставлять его одного, заботиться о нем. 

Выражать свою заботу и внимание лучше через прикосновения. Именно 

таким образом люди выражают свое участие, когда слова им 

неподвластны. Даже простое пожатие руки лучше, чем холодная 

изоляция. Страдающий человек всегда вправе не принять руку, так же 

как и другое участие, но предлагать помощь необходимо. 

2. Помощь на стадии острого горя. Следует говорить об умершем, 

причине смерти и чувствах в связи с происшедшим. Спрашивать об 

умершем, слушать воспоминания о нем, рассказы о его жизни, даже если 

они неоднократно повторяются. Вопросы: «На кого он был похож?», 

«Можно ли увидеть его фотографии?», «Что он любил делать?», «Что вы 

сейчас вспоминаете о нем?» вовсе не бестактны, они позволяют 

скорбящему выговориться. 

Если перенесший потерю человек как бы замирает, ничего не 

говорит, глядя в пространство, не стоит пытаться его разговорить, во что 

бы то ни стало заполнить тишину словами. Необходимо быть готовыми 

продолжить разговор, когда тот возвратится к реальности. Не всегда 

нужно знать, в какие воспоминания погружается человек, о чем он 

думает. Главное – создать вокруг него атмосферу присутствия и 

понимания. 

В случае внезапной или насильственной смерти необходимо 

неоднократно обсуждать все мельчайшие детали, до тех пор пока они не 

утратят своего устрашающего, травматического характера, – только 

тогда человек, потерявший близкого, сможет оплакивать его. 

Необходимо дать возможность выплакаться, не стараясь 

непременно утешать. При этом не следует всем своим видом постоянно 

подчеркивать сочувственное отношение, подчеркивать особый статус 

страдающего человека. 

Постепенно (ближе к концу этого периода) следует приобщать 

скорбящего к повседневной деятельности. 



3. Помощь на стадии восстановления. Надо помогать заново 

включиться в жизнь, планировать будущее. Поскольку человек может 

неоднократно возвращаться к переживаниям острого периода, 

необходимо давать ему возможность вновь и вновь говорить об умершем. 

Полезными в этот период могут быть и какие-либо просьбы о помощи со 

стороны друзей, близких, выполнение которых поможет пережившему 

утрату «встряхнуться»; иногда эффективны даже упреки в безразличии, 

невнимании к близким, напоминания об обязанностях. 

Помощь профессионала прежде всего необходима человеку, горе 

которого приобрело патологический характер, либо когда велик риск, 

что оно может стать таковым. В этом случае используется весь комплекс 

методов, пригодных для кризисной помощи, терапии психологических 

травм и посттравматического стресса. Психологическая помощь может 

потребоваться и через годы, прошедшие после утраты, в тех случаях, 

когда «работа горя» не была завершена. 

Проблемы, разрешаемые в процессе консультирования, 

индивидуальны. Некоторые люди просто не понимают, что с ними 

происходит; в этом случае даже простые объяснения психологии горя 

могут помочь уменьшить страх и напряжение. Человек может отрицать 

переживание горя, поскольку считает, что это показывает его слабость. 

Клиенты, обратившиеся за помощью в период острой стадии, требуют от 

психолога спасения, что может стать своего рода западней для 

профессионала, который в такой ситуации просто обречен испытывать 

чувство вины. Обычно на острой стадии горя человек жаждет прежде 

всего облегчения страданий, так как боль утраты и другие переживания 

могут быть невыносимыми. Парадокс состоит в том, что в этот период 

психолог должен помогать в переживании боли, необходимом для 

заживления травмы, а не избегать и не отрицать ее, что делает 

кризисную помощь очень сложной проблемой, в том числе и для 

консультанта, поскольку он может оказаться мишенью для выражения 

агрессии со стороны клиента. 

Количество сессий можно заранее установить только тогда, когда 

речь идет о решении конкретной проблемы (например, вновь выйти на 



работу или начать навещать могилу умершего), а в большинстве случаев 

консультирование продолжается до тех пор, пока клиент нуждается в 

таком «сопровождении». По различным данным, большинство клиентов, 

консультирующихся в связи с утратой, проходят от четырех до десяти 

сессий в течение одного или двух лет после события. Довольно 

распространены и однократные обращения, в основном за 

разъяснениями и информацией. 

Характер и темп консультирования зависят от множества 

индивидуальных факторов, например, особенностей личности клиента, 

обстоятельств утраты и т. д. Ранние сессии обычно фокусируются на 

переживаниях острой боли от потери, утраты контроля над своей 

жизнью, отсутствии смысла. Консультант обеспечивает необходимую 

эмоциональную поддержку, помогает выражать чувства, прежде всего – 

боль. В качестве основного метода используется безоценочное 

слушание. Поддерживается стремление горюющего каждый раз снова 

говорить о своей утрате, окружающим рекомендуется придерживаться 

подобной установки. Консультант может давать и советы о режиме сна, 

питания и других деталях жизни, направить к врачу для медицинского 

обследования и лечения. 

Где-то в середине пути консультант сталкивается с феноменом 

«всплывания» у клиента интенсивных переживаний, возвращения 

острой боли и других тяжелых чувств. Однако темы консультирования 

изменяются. Ключевыми становятся проблемы идентичности, изменения 

ролей, необходимость воссоздания после утраты своего «Я». Клиент 

может присоединиться к поддерживающей группе, где встретит таких же 

людей, потерявших близкого человека. Для переживающего горе в этот 

период важна и физическая активность. 

Задачей завершающих сессий является помощь в возвращении к 

обычной жизни и в воссоздании жизненных смыслов. Пережитое 

интегрируется и претворяется в мотивацию и энергию для жизненных 

решений. Консультант помогает намечать цели, строить новые планы; он 

с клиентом обсуждает достигнутое в совместной работе. Возможно, 

клиенту необходимо помочь освоить новые поведенческие навыки или 



восстановить старые, например, знакомиться и поддерживать 

знакомства, изменить образ жизни. Важно осмыслить, что все это 

делается не для того, чтобы «заменить» утраченное: восстановление не 

означает забвения. На самом деле, «работа горя» вряд ли может быть 

когда-нибудь полностью завершена. 

При работе с острой реакцией утраты предлагается также 

трехступенчатая модель помощи (Вайтхед, 2002). 

Поскольку процесс «работы горя» включает в себя элементы 

дезорганизации, то консультант, помощник должен создать надежную, 

спокойную атмосферу для клиента. Необходимо осознать, что клиент 

может передать консультанту свои чувства дезориентации и 

дезинтеграции. Поэтому при работе с клиентами очень полезно 

придерживаться систематической структуры. 

Следует помнить, что, как и в процессе горя, ход в этой модели 

необязательно цикличен: начальный и конечный пункты будут зависеть 

от клиента. Роль помощника заключается в том, чтобы распознать, где 

находится клиент, и работать на каждой ступени в заданном клиентом 

темпе. 

Подход, сфокусированный на личности, предложен Карлом 

Роджерсом, который в работе с клиентом основывается на следующем: 

безусловное позитивное отношение; искренность; сочувствие. 

Эти условия, наряду с навыками работы по схеме трехступенчатой 

модели, обеспечивают помощь клиентам, основанную на их нуждах, и 

соответствуют их конкретной ситуации. 

Стадия 1. Изучение (исследование) 

На этой стадии клиент говорит так, как он хочет говорить. 

Психологу требуется его выслушать, применяя следующие техники: 

• отражение; 

• парафраз; 

• отзеркаливание; 

• подсказки и поощрения («ну и что дальше?..», «да…», «ну…», «и 

тогда…», «и что потом…» и т. д.); 



• суммирование («Разрешите подвести итог. Ваш муж умер шесть 

месяцев назад. Это для вас трагично, и вы думаете о том, как вам жить 

дальше»); 

• фокусирование (например, одна клиентка пришла на 

консультацию со следующими проблемами: муж бросил, отца посадили в 

тюрьму, у ребенка корь, телефон отключили за неуплату и у собаки 

блохи. В этом случае необходимо вычленить из нескольких проблем 

одну, на которой необходимо сосредоточиться в дальнейшей работе); 

• технику постановки вопросов (на этой стадии требуется задавать 

только общие и открытые вопросы). 

Задача клиента: рассказать историю, посмотреть на нее со 

стороны, как бы изучить, «исследовать» ее. 

Задача консультанта на первой стадии: участвовать в разговоре и 

поставить диагноз (не медицинский). Здесь же нужно начать работать 

над тем, как помочь клиенту и защитить себя. На этой стадии должны 

возникнуть взаимодействие и контакт друг с другом. 

Однако еще до начала работы нужно договориться о «границах» 

консультации, куда включаются вопросы конфиденциальности, 

расписания, особых условий и др. 

Важно продумать место консультации: изолированная комната, 

удобные кресла и журнальный столик. Не должно быть постороннего 

шума и отвлекающих вещей (например, слишком ярких картин, 

работающего радио и т. д.). Три условия работы на этой стадии: 

• безусловное положительное отношение без вынесения каких-

либо моральных суждений; 

• эмпатия, понимание чувств, которые испытывает клиент; 

• искренность, открытость и конгруэнтность (по терминологии К. 

Роджерса), которые предполагают не ставить себя выше клиента и не 

считать себя способнее, чем он. (Следует заметить, что позиция 

консультанта всегда воспринимается как позиция силы. Это важно 

учитывать при работе с людьми.) 



Первая стадия может занимать от пяти минут до четырех часов, что 

зависит от консультанта, который решает, переходить ли на следующую 

ступень, потому что сами клиенты не осознают, все ли они рассказали. 

На первой стадии исследования становится ясно, что человек 

находится в состоянии отрицания реальности происшедшего. Этот факт 

нужно отметить, что приближает вторую стадию. 

Навыки, необходимые консультанту на первой стадии: 

• внимательное отношение; 

• активное слушание; 

• пересказ/парафраз; 

• отражение чувств; 

• выделение основного; 

• фокусирование; 

• обстановка; 

• вопросы «границ». 

Стадия 2. Новое понимание 

Задача клиента: понять с помощью консультанта, какую роль 

играет это событие в его жизни, посмотреть на ситуацию с другой точки 

зрения, со стороны. 

Задача консультанта: помочь клиенту, применяя персонификацию: 

«я», а не «мы», «мое», а не «наше» (то есть клиент должен быть 

сфокусирован на своих собственных чувствах и на истории, которую он 

признает своей: «я почувствовал», «я подумал», «я сделал»). Дать 

возможность клиенту проработать горе в его темпе. 

Условия работы на этой стадии: 

• развитая эмпатия, позволяющая консультанту видеть мир глазами 

клиента; 

• стимулирование (побуждение клиента оспорить те его 

утверждения, которые прозвучали раньше, например, женщина говорит: 

«Я – плохая мать», – но до этого она рассказывала о том, как занимается 

с детьми. Консультант в этом случае говорит: «Давайте остановимся на 

том, что вы – плохая мать. Раньше вы говорили, что много времени 

уделяете детям, а плохая мать не будет этого делать…»); 



• немедленная реакция на то, что происходит в ситуации 

консультирования. 

Навыки, необходимые на второй стадии: 

• новые умения, предлагаемые как «подарок», а не угроза, в 

помощь клиенту для продвижения вперед к более глубокому 

эмпатичному пониманию; 

• помощь в понимании затрагиваемых тем, непоследовательности 

поведения клиента, в разговоре и пр.; 

• информирование; 

• разговор «я – ты» о том, что происходит между консультантом и 

клиентом; 

• постановка целей. 

Стадия 3. Действия 

Это направляющая стадия, нацеленная на позитивные изменения. 

В некоторых случаях достаточно пройти две предыдущие стадии, однако 

иногда требуется и завершающая часть, в которой важны ритуалы. 

Задача клиента: принятие потери и адаптация к новой (без 

умершего) жизни. 

Задача консультанта: поддержать клиента каким-нибудь способом 

в соответствии с его жизненным планом; осуществить его и оценить 

произведенные действия. 

Навыки, необходимые на третьей стадии: 

• все навыки предыдущих ступеней; согласование плана действий; 

расстановка приоритетов в решении задач; разрешение проблемы и 

принятие дальнейших решений; 

• оценивание. 

Зарубежные психологические (кризисные) службы выделили 

некоторые клише, которых рекомендуется избегать в работе с 

людьми, переживающими горе (Меновщиков, 2002). 

• «На все воля Божья». Не настолько всеведущ человек, чтобы 

определять Божью волю, к тому же это не слишком утешительно. 

• «Мне знакомы ваши чувства». Каждый человек уникален, и 

каждое взаимоотношение единственное в мире. Мы не можем знать, что 



чувствует другой человек, столкнувшись со смертью, поскольку никогда 

не сможем пережить его чувства. 

• «Уже прошло три недели с его смерти. Вы еще не успокоились?» 

Не существует лимита времени, отпущенного страданию. Принято 

считать, что переживание горя может длиться от шести месяцев до двух 

лет, хотя не исключены отклонения и в ту, и в другую сторону. 

• «Благодарите Бога, что у вас есть еще дети». Даже если в семье 

есть другие дети, родители тяжело переносят смерть ребенка. Это не 

уменьшает их любовь к оставшимся детям, а просто отражает потерю 

того уникального взаимоотношения. 

• «Бог выбирает лучших». Это означает, что все живущие на земле, 

включая и этого конкретного человека, не столь хороши в глазах Бога; 

кроме того, получается, что Бог не заботится о страданиях, которые 

причиняет близким умершего. 

• «Он прожил долгую и честную жизнь, и вот пробил его час». Не 

существует времени, подходящего для того, чтобы умереть. Сколько бы 

лет ни прожил человек, смерть – это всегда горе. Несмотря на то, что 

смерть часто несет с собой избавление от страданий, физических или 

душевных, близкие люди переживают это так же сильно. 

• «Мне очень жаль». Это очень распространенная автоматическая 

реакция на сообщение о чьей-то смерти. Мы просим прощения за то, что 

жизнь закончена, что люди переживают горе, за то, что нам напомнили, 

что все мы смертны. Однако от человека, переживающего утрату 

близкого, эти слова требуют неадекватного ответа. Что может он сказать 

в ответ – «благодарю», «все в порядке», «понимаю»? В этой ситуации 

нет уместного ответа, и когда человек снова и снова слышит подобные 

соболезнования, эти слова быстро становятся пустыми и 

бессмысленными. 

• «Позвоните мне, если что-то понадобится». Если мы выбираем 

этот вариант, то должны быть готовы ответить на телефонный звонок в 

любое время дня и ночи. Несправедливо сделать такое заявление, а 

затем посчитать неуместным звонок, прозвучавший в 3 часа утра. 



Страдания не регулируются ходом часов, и часто самое тяжелое время – 

между полуночью и шестью утра. 

• «Вы должны быть сильными ради своих детей, жены и т. д.». 

Страдающему человеку нет необходимости быть сильным ради кого бы 

то ни было, не исключая и самого себя. Убеждая людей быть сильными, 

мы тем самым уговариваем их отречься от реальных эмоций. Это может 

привести к другим проблемам (Руководство по телефонному 

консультированию, 1996). 

Различными консультативными службами отмечено, что желания 

клиентов, переживающих горе, и соответствующая помощь им, как 

правило, касаются следующих тем: 

• «Позвольте мне просто поговорить». Эти люди хотят говорить об 

умершем, причине смерти и о своих чувствах в связи с произошедшим. 

Им хочется проводить долгие часы в воспоминаниях, смеяться и плакать. 

Они хотят рассказать о его жизни – все равно кому, только бы слушали. 

В случае насильственной смерти им необходимо еще раз перебрать все 

мельчайшие подробности до тех пор, пока те не перестанут пугать их и 

не оставят в покое, и тогда они смогут оплакивать свою потерю. 

• «Спросите меня о нем (ней)». Мы часто избегаем разговоров об 

умершем, но близкие интерпретируют такое поведение как забвение или 

нежелание обсуждать саму смерть. Это демонстрирует уровень нашего 

дискомфорта, но не нашей заботы о близких умершего. «На кого он 

(она) был похож?», «Есть ли у вас фотография?», «Что он (она) любил 

делать?», «Какие самые приятные ваши воспоминания связаны с ним 

(ней)?». Это только некоторые из вопросов, задав которые, мы можем 

проявить свой интерес к прожитой жизни. 

• «Поддержите меня и позвольте мне выплакаться». Нет большего 

подарка, который мы можем сделать убитому горем человеку, чем сила 

наших рук, обхвативших его за плечи. Прикосновение – это чудо 

терапии; так мы выражаем свою заботу и внимание, когда слова нам 

неподвластны. Даже просто придержать его за локоть лучше, чем 

холодная изоляция. Люди плачут, им необходимо плакать, и намного 

лучше делать это в теплой обстановке понимания, нежели в одиночку. 



• «Не пугайтесь моего молчания». Бывают случаи, когда 

перенесшие утрату люди как бы замирают, беззвучно глядя в 

пространство. Нет нужды заполнять тишину словами. Мы должны 

позволить им погрузиться в свои воспоминания, сколь бы болезненными 

они ни были, и быть готовы продолжить разговор, когда они возвратятся 

в состояние «здесь-и-сейчас». Нам не нужно знать, где они были и о чем 

думали; о чем мы должны побеспокоиться, так это чтобы человеку было 

комфортно. Большую часть времени они вряд ли смогут облечь свои 

воспоминания в подходящие слова и будут благодарны за то, что вы 

просто были с ними рядом в этой тишине. 

Для «выздоровления» от горя можно давать клиентам следующие 

рекомендации: 

1. Примите свое горе. Примите с готовностью телесные и 

эмоциональные последствия смерти любимого человека. Скорбь 

является ценой, которую вы платите за любовь. На принятие может уйти 

много времени, но будьте настойчивы в стараниях. 

2. Проявляйте свои чувства. Не скрывайте отчаяния. Плачьте, если 

хочется; смейтесь, если можете. Не игнорируйте своих эмоциональных 

потребностей. 

3. Следите за своим здоровьем. По возможности хорошо питайтесь, 

ибо ваше тело после истощающего переживания нуждается в 

подкреплении. Депрессия может уменьшиться при соответствующей 

подвижности. 

4. Уравновесьте работу и отдых. Пройдите медицинское 

обследование и расскажите врачу о пережитой потере. Вы и так 

достаточно пострадали. Не причиняйте еще больший вред себе и 

окружающим, пренебрегая здоровьем. 

5. Проявите к себе терпение. Вашему уму, телу и душе потребуется 

время и усилия для восстановления после перенесенной трагедии. 

6. Поделитесь болью утраты с друзьями. Замыкаясь в молчании, вы 

отказываете друзьям в возможности выслушать вас и разделить ваши 

чувства и обрекаете себя на еще большую изоляцию и одиночество. 



7. Посетите людей, находящихся в горе. Знания о сходных 

переживаниях других могут привести к новому пониманию собственных 

чувств, а также дать вам их поддержку и дружбу. 

8. Можно искать утешения в религии. Даже если вы спрашиваете с 

укором: «Как Бог мог допустить это?» – скорбь является духовным 

поиском. Религия может стать вам опорой в переживании горя. 

9. Помогайте другим. Направляя усилия на помощь другим людям, 

вы учитесь лучше относиться к ним, поворачиваясь лицом к реальности, 

становитесь более независимыми и, живя в настоящем, отходите от 

прошлого. 

10. Делайте сегодня то, что необходимо, но отложите важные 

решения. Начните с малого – справляйтесь с повседневными домашними 

делами. Это поможет вам восстановить чувство уверенности, однако 

воздержитесь от немедленных решений продать дом или поменять 

работу. 

11. Примите решение вновь начать жизнь. Восстановление не 

наступает в течение одной ночи. Держитесь за надежду и продолжайте 

адаптироваться вновь (Хрестоматия по суицидологии, 1996). 

Для работы с утратой успешно используются техники гештальт-

терапии, нейролингвистического программирования, когнитивно-

поведенческой терапии. Применяются также и групповые формы работы. 

Ниже мы приводим программу двух тренингов, которые могут быть 

использованы как в индивидуальной, так и в групповой терапии. Мы не 

придерживаемся стандартного формата описания работы тренинговой 

группы, включающего этапы знакомства, разминки, обсуждения, 

завершения работы и т. д., а приводим только описание техник терапии 

при утрате. 

ТРЕНИНГ «ИСЦЕЛЕНИЕ ОТ ГОРЯ»  

Данный тренинг состоит из двух этапов, первый из которых служит 

прояснению чувств утраты, а второй скорее их реорганизации и 

реориентации с целью поиска иных возможностей и новых направлений 

в жизни. 

Этап 1. «Работа с письмами» 



Хороший результат при терапии реакции утраты дает работа с 

письмами. Письма на тренинге составляют не для того, чтобы отправлять 

их по почте. Они служат средством поиска решений в трудных 

ситуациях, средством выражения и завершения «работы горя». 

Такие письма являются эффективным методом психологической 

работы. Они помогают людям понять и выразить значимые мысли и 

чувства. То, что на первый взгляд кажется неясным, немыслимым и 

невозможным, будучи написанным, становится более понятным и менее 

угрожающим. Письма способны поглощать страх перед сильными 

ощущениями и недопустимыми мыслями и часто становятся 

своеобразными «пробными действиями». Нередко они оказываются 

первым действенным шагом к прояснению собственной позиции, 

снижению напряженности и преодолению «вины выжившего». Благодаря 

своей специфической форме письма дают многим людям необходимое 

чувство безопасности и не вызывают сопротивления. 

Перед тем как приступить к этому тренингу, участники должны 

овладеть навыками релаксации и визуализации воображаемых 

предметов и событий. Перед составлением каждого письма консультант 

просит участников закрыть глаза и сосредоточиться и дает им 

инструкцию в форме легкого внушения для групповой медитации, делая 

паузы, во время которых участники визуализируют услышанное. 

Упражнения данного тренинга разработаны на основе работ 

Ковалева, 1999; Фопеля, 2000. 

Упражнение 1. «Исцеляющие письма» 

Если вы чувствуете вину перед каким-то человеком и у вас нет 

возможности уладить этот конфликт, встретившись и поговорив с ним, 

например, в случае его отъезда или смерти, то вы можете вести диалог с 

ним с помощью неотправленных писем. 

Первое письмо. Работа начинается с того, что вы пишете человеку 

письмо, в котором довольно подробно излагаете все свои переживания, 

события и их влияние на вашу жизнь. Вы также можете задать вопросы 

этому человеку. 



Второе письмо. Вы сочиняете ответ от лица этого человека, 

который вы боялись бы услышать. 

Третье и последующие письма. Эти письма самые важные, так как 

они приносят вам освобождение. Для этого вам нужно представить, что 

вы и этот человек одинаково раскаиваетесь. Вы рассказываете этому 

человеку о своих позитивных намерениях и от его лица пишете 

четвертое письмо о его позитивных намерениях. Этот человек с лучшими 

намерениями отвечает на ваши вопросы. Вы ведете с ним диалог до тех 

пор, пока не договоритесь между собой. Вы прощаете друг друга и 

прощаетесь на этом. 

Упражнение 2. «Письмо, в котором, я говорю тебе «спасибо»» 

Очень часто люди воспринимают любовь, понимание и поддержку 

других как данность, никак этого не отмечая, или же испытывают 

чувство благодарности, но стесняются выразить его. Если мы научимся 

легко и свободно говорить другим, что мы замечаем их внимание к нам и 

рады этому, то сможем чаще испытывать приятное чувство от того, что и 

другие нас ценят. 

Детям свойственно выражать благодарность непосредственно и 

открыто. Взрослые же делают это обычно осознанно и преднамеренно, 

показывая тем самым другому человеку, что ценят сделанное им добро. 

Напишите письмо благодарности умершему человеку. Скажите в 

нем все, что хотели, но по какой-то причине не высказали раньше. 

Может быть, вам удастся передать в этом письме радость, удовольствие 

и другие положительные эмоции, которые вы испытали благодаря ему. У 

вас есть для этого четверть часа. 

Упражнение 3. «Письмо умершему» 

Ужас перед смертью настолько стал составной частью нашей 

культуры, что нередко мы, пережив утрату, надолго застываем в 

состоянии скорби. 

Предлагаемое ниже упражнение может быть полезно детям, 

подросткам и взрослым для того, чтобы найти более адекватное 

продолжение отношений с умершим человеком и выразить то, что они не 

успели сказать ему при жизни. 



Каким образом ваша семья чтит умершего друга или близкого? 

Ходите ли вы на кладбище? Отмечаете ли вы все вместе день его 

рождения или день смерти? Делаете ли еще что-нибудь? Или вы 

оставляете на собственное усмотрение каждого то, как он будет помнить 

об умершем? Живым полезно время от времени вспоминать о мертвых. 

Мы знаем, что когда-нибудь мы сами должны будем умереть. И почему 

бы нам не относиться к смерти как к чему-то естественному? Наше 

бессознательное часто обращается к смерти – мы встречаемся с ней в 

своих снах, мы встречаемся с ней при каждой утрате. 

Кто из умерших членов вашей семьи, друзей или знакомых 

настолько значим для вас, что вы хотели бы написать ему небольшое 

письмо? В этом письме вы можете рассказать ему, как идут ваши дела, 

что происходит в вашей жизни, что вы сами узнали или поняли о смерти 

и умирании. Вы можете также выразить невысказанные до сих пор 

чувства, рассказать, что значил для вас этот человек, как вы пережили 

его кончину. 

И пусть ваше письмо умершему несет печать вашей собственной 

радости от жизни. 

У вас есть для этого 20 минут. 

Упражнение 4. «Послание небес» 

«Послание небес» – это важное сообщение, которое посылает 

пишущему его бессознательное. Тема послания может быть связана или 

с контекстом групповой работы, или с текущими проблемами жизни 

каждого участника. Примененная в названии метафора нужна главным 

образом для того, чтобы послание исходило от взрослой части личности 

(от Сверх-Я). Упражнение подходит как для начала работы, так и для ее 

завершения. В первом случае вы можете задать вопрос, который 

побуждал бы участников задуматься о своих планах, например: «Как бы 

я хотел изменить свою жизнь в следующем году?» Во втором случае это 

послание должно носить скорее обобщающий и итоговый характер. 

«Представьте себе, что вы на прогулке… Вы идете по дороге, 

которая вам нравится, наслаждаясь впечатлениями от окружающего 



мира… Вы чувствуете себя легко и свободно, вы открыты всему, что 

можете видеть и слышать, всему, что происходит вокруг вас. 

Представьте себе, что с неба к вам медленно спускается какое-то 

письмо и ложится на землю прямо около ваших ног… Вы 

останавливаетесь и поднимаете его. 

Что оказалось в вашей руке? Это запечатанный конверт, 

сложенный листок или что-то другое? Написано ли на нем имя 

отправителя? Кто указан в качестве адресата? 

Хочется ли вам прочесть это послание? Можете ли вы его 

разобрать? Оно написано от руки или напечатано? А может быть, оно 

выполнено как-то иначе? Что там написано? 

Что вам хочется сделать с этим посланием? Задуматься над ним? 

Выбросить его? Забыть о нем? Может быть, что-то еще? 

Теперь возвращайтесь сюда и откройте глаза. 

Возьмите листок бумаги и напишите на нем то, что было в 

полученном вами послании. Вы можете изменить в нем что-то, если это 

сделает его яснее и понятнее. На это у вас есть 10 минут». 

Упражнение 5. «Письмо из будущего» 

Самые тяжелые проблемы бывает легче решать, если человек 

умеет уверенно и оптимистично смотреть в будущее. В этом упражнении 

участники должны взглянуть на свое настоящее из благополучного 

будущего, в котором сегодняшние проблемы уже давно нашли свое 

решение. Это упражнение может быть эффективным при работе с 

самыми разными трудностями. 

«Давайте дадим вашему сознанию небольшой перерыв. Вы 

интенсивно поработали и глубоко разобрались в проблеме. Вы 

понимаете причины своих трудностей, вы знаете, как они проявляются. 

Вы продумываете решения. 

Однако мы сможем оказать себе дополнительную помощь, если 

зададим работу и нашему бессознательному, которое продолжает 

работать даже тогда, когда мы спим. Вы знаете историю открытия 

химической формулы бензола? Это произошло во сне. 



Поэтому я хочу пригласить вас в своеобразный сон наяву. Во сне 

мы можем легко и просто перемещаться во времени – перелетать в 

прошлое, в будущее, снова возвращаться в настоящее и т. д. Причем 

наше бессознательное делает все это с грацией фигуриста, рисующего 

на зеркальной поверхности льда причудливые узоры. 

Представьте себе, что ваше бессознательное перемещается на 

несколько лет в будущее, например, на два года, на пять или десять лет 

и из этой точки будущего комментирует вашу сегодняшнюю жизнь, ваши 

текущие обстоятельства и проблемы. Оно открывает вам, как ваша 

жизнь будет складываться дальше. Вы можете увидеть, как вы решили 

свои сегодняшние проблемы, когда это произошло, или узнать, какой 

путь вы избрали для того, чтобы обойти проблему, не поддающуюся 

решению. 

Из какого-то момента в будущем напишите себе письмо, рисующее 

панораму вашей дальнейшей жизни, где сегодняшние тревоги давно 

превратились в твердую почву завтрашнего дня. Поставьте дату, не 

забудьте написать обращение и подписаться. У вас есть на это полчаса». 

Упражнение 6. «Письмо от своего «Я»» 

В момент кризиса или одиночества, в ситуации утраты или 

жизненных перемен – во всех этих случаях предлагаемое упражнение 

дает участникам прекрасную возможность обратиться к своему 

внутреннему «Я» и получать помощь, исцеление и утешение из глубин 

собственного бессознательного. Упражнение будет более эффективным, 

если участники уже имеют опыт внутренней работы со своими 

проблемами. 

«Иногда все мы нуждаемся в ободрении и мудром руководстве. Я 

хочу показать вам, что можно сделать в такой ситуации. 

Сядьте поудобнее и закройте глаза… Вы находитесь в какой-то 

долине. Воздух свеж, небо голубое, вокруг вас зеленеет трава, растут 

цветы. Утренний ветерок ласкает ваше лицо, ваши ноги уверенно стоят 

на земле. Не спеша прислушайтесь к своим ощущениям и внимательно 

осмотритесь. 



Вы оглядываетесь вокруг себя и видите невдалеке какую-то гору. 

Когда ваш взгляд останавливается на ее вершине, вы чувствуете, что вы 

сами выросли… Вы начинаете взбираться на эту гору и замечаете, что 

это довольно тяжелая работа: ноги устают, приходится глубоко дышать, 

но при этом вы чувствуете, как все тело наполняется жизненной силой и 

бодростью, вы ощущаете тепло своей энергии. 

Воздух становится прохладнее, звуки постепенно умолкают… 

Временами вы уже проходите сквозь облака. Вы идете медленно, иногда 

карабкаетесь по узкой тропинке, цепляясь руками за какие-то выступы. 

Постепенно вы выбираетесь из зоны облаков. Вы снова видите 

небо и сочные краски скальных пород. Солнце ярко сияет. Ваше тело 

кажется легким. И вот вы на вершине. Вы ощущаете радость от того, что 

можете наблюдать прекрасную панораму: вершины соседних гор, 

долины и разбросанные среди них деревушки. Вы стоите на вершине 

горы в глубоком молчании. 

Вдали вы видите кого-то. Сначала это совсем маленькая яркая 

точка. Вы предчувствуете, что это будет какая-то исключительная 

встреча. Вам встретится мудрый и доброжелательный человек, который 

выслушает вас и сможет сказать именно то, что вы хотите узнать… Вы 

заметили друг друга и идете друг другу навстречу. Присутствие этого 

человека наполняет вас радостью и силой. И вот вы уже можете 

заглянуть ему в глаза, и он дружески улыбается вам. Вы чувствуете, что 

с ним можно говорить обо всем и на все получить ответ. 

Поговорите с этим человеком. В несколько минут вы сможете 

уложить долгий, очень долгий разговор. 

А теперь пришло время прощаться. Если захотите, вы сможете еще 

не раз встретиться с этим мудрым человеком. Постепенно возвращайтесь 

назад… Для того чтобы получить возможность обдумать все, что вы 

узнали на вершине, представьте себе, что, спустившись с горы и 

вернувшись сюда, вы находите письмо от этого мудрого человека. У вас 

есть сейчас полчаса для того, чтобы написать это письмо». 

Упражнение 7. «Письмо своему «Я»» 



Это упражнение основано на активизации бессознательного 

участников. Ответ на волнующие его вопросы участник может получить 

через некоторое время, причем форма ответа может быть самой 

разнообразной. Это упражнение особенно эффективно, когда человек 

находится в ситуации жизненных перемен, испытывает чувство 

неуверенности, внутреннего конфликта, когда необходимо принять 

трудное решение и т. д. В письме участники обращаются к той своей 

внутренней инстанции, которая называется по-разному, например, 

внутреннее «Я», самость, бессознательное. 

«Когда перед нами встают очень трудные вопросы, мы можем 

обратиться за помощью к нашей внутренней сущности. 

Чтобы сделать это, вы можете сейчас написать письмо своему «Я». 

Тем самым вы обратитесь к своему бессознательному и дадите ему знать 

о том, что готовы принять его помощь. Опишите ситуацию, в которой вы 

находитесь, расскажите о своих проблемах, о том, как вы видите пути 

решения этих проблем, проанализируйте все плюсы и минусы 

возможных решений. Опишите также свои чувства и чувства других 

включенных в эту ситуацию людей. 

Ответ может прийти к вам разными путями. Иногда он приходит 

уже во время написания письма или сразу после этого, иногда – через 

несколько дней. Неожиданно мы понимаем, что уже знаем, что нам 

делать. 

Бывает и так, что проблема, неожиданно для нас самих, теряет 

значимость. Это значит, что наше бессознательное поработало с ней 

незаметно для нас. Иногда ответ приходит во сне или его приносит наше 

спонтанное действие. Временами нам дают ответ слова какого-нибудь 

человека, встретившаяся в книге мысль, то или иное событие и т. д. Все 

это действует как катализатор процессов, которые уже происходят 

внутри нас. 

А сейчас посвятите полчаса тому, чтобы написать письмо своему 

внутреннему «Я»». 

Упражнение 8. «Диалог в письмах» 



Обычный, реальный диалог не всегда помогает расширить рамки 

обсуждения проблемы. В диалоге с реальным человеком не всегда 

можно сказать все, что хочется. Кроме того, при этом очень легко 

перейти от прояснения проблемы к «выяснению отношений». Если у 

человека есть потребность полнее изложить свою точку зрения, если он 

при этом готов прислушаться к точке зрения другого, он может 

воспользоваться предложенной в этом упражнении стратегией. Диалог в 

письмах лучше всего вести с другим человеком, но можно его вести и с 

самим собой (например, Я-сегодняшний может писать себе-ребенку или 

себе-будущему) или с различными частями своего «Я» (мужественное 

«Я» пишет робкому «Я»). В приводимой инструкции предполагается, что 

диалог в письмах будет вестись с другим человеком. 

«Представьте себе, что вы должны какое-то время жить на 

необитаемом острове. Рядом с вами никого нет, и вы начинаете 

воображать, что переписываетесь с кем-то. Сочините эту переписку: 

пишите письма, а затем представьте, как мог бы отвечать на них ваш 

партнер. Вы можете обмениваться короткими письмами. Исходите из 

существующих между вами отношений и решите, кто из вас должен 

начать переписку. Закончите этот диалог в письмах тогда, когда 

почувствуете, что все главное уже сказано. 

Для создания этой воображаемой переписки у вас есть примерно 

45 минут». 

Этап 2. «Исцеление» 

На данном этапе тренинга используются представления о 

фиксированых идеях (Фанч, 1997а, б) и ресурсных состояниях (Андреас, 

Андреас, 1994, 1997; Вагин, 2002, Дилтс и др., 1997). Избавление от 

фиксированных идей, связанных в данном случае с утратой и скорбью, и 

нахождение новых ресурсных состояний позволяет клиенту быстрее и с 

меньшими потерями завершить «работу горя». 

Сам факт, что скорбь в разных культурах регулируется по-разному, 

свидетельствует о том, что это состояние динамично, не фиксировано. 

Ирландцы, например, проводят поминки, где в течение трех дней друзья 

и родственники говорят об умершем, и после этого торжества все 



оставшиеся в живых как бы «оправляются от горя». У некоторых 

народов вдова должна скорбеть по своему умершему мужу в 

определенное время года или все время. Нет никакой необходимости в 

определенном периоде времени для оплакивания, все, что вам нужно, – 

это понимать психическую структуру печали и потери, и тогда вы будете 

знать, как следует поступить, чтобы добиться изменения. 

Фиксированная идея – это застывшее представление, которое 

оторвано от соответствующей ситуации и используется без всякой 

проверки. Это мысль, которая взята как вечная истина и никогда не 

пересматривается. Могущество фиксированной идеи именно в том, что 

это неосязаемая идея, оторванная от соответствующей ситуации. Это 

значит, что она может применяться в широком круге ситуаций. Она 

кажется подходящей для любых ситуаций и может становиться 

правилом, применимым везде. 

Фиксированная идея – это обычно решение или вывод, которое сам 

человек сделал в какой-то момент и тем самым установил 

автоматический способ обращения с жизнью, не требующий его 

присутствия. Это какая-то конкретная идея, которую человек считает 

очень ценной, но не сознает, что использует ее. Он использует ее как 

истину, и ему кажется, что она отлично ему служит. Это фиксированный 

неразумный способ справляться с жизнью. Это способ быть правым. 

Часто это к тому же способ делать других неправыми. Вот некоторые 

типы фиксированных идей: 

• Фиксированные предположения. Информация, которую человек 

считает истинной, не задумываясь об этом, и которая никогда не 

проверяется. Скрытые предположения. 

• Фиксированные необходимости. То, что должно быть только так 

или не может быть так. Ожидаются неуточненные плохие последствия, 

если не будут соблюдаться определенные правила. 

• Фиксированные шаблоны поведения. Шаблоны ролей, действий и 

отношений, которые человек автоматически сохраняет. Навязчивые 

шаблоны поведения. 



• Фиксированные убеждения. Основные правила о мире, по 

которым человек живет, не осознавая, что он их выбрал. 

• Фиксированная правота. Навязчивая потребность чувствовать 

себя правым, а других неправыми. 

Эти категории отчасти произвольны и перекрываются. 

Заметьте, что речь идет о фиксированности этих типов идей. Нет 

ничего плохого в том, что у человека есть убеждения и желания. Тем не 

менее необходимо, чтобы человек получил свободу выбора и чтобы идеи 

стали гибкими инструментами, которые можно использовать или не 

использовать по желанию. 

Можно подозревать, что где-то поблизости зарыта фиксированная 

идея, когда человек не может мыслить в определенной области. 

Фиксированная идея добровольно не сдается. Она устроена так, чтобы 

ускользать от обнаружения и отрицать свое существование. Вам нужно 

загнать человека в угол и вынудить его точно высказать идею, прежде 

чем он признает, что ее использует. 

Если вы подозреваете фиксированную идею в определенной 

области, вовлеките клиента в диалог о ней, задавая вопросы о логике 

того, что происходит. Фиксированная идея – это застывший кусочек 

логики. Если мы будем продолжать добиваться от клиента логических 

обоснований в данной области, он в конце концов будет вынужден 

выдать исходный кусочек логики, фиксированную идею, которую мы 

ищем. Фиксированная идея – это по своей природе нелогичность, 

используемая как основа для логики. 

Самый эффективный способ засечь фиксированную идею – 

повторение вопросов «Почему?» Сначала клиент будет давать очень 

логично звучащие ответы, но если вы будете спрашивать о логических 

обоснованиях и тому подобное и будете продолжать делать это, то вы 

скорее всего дойдете прямо до основной нелогичности. 

Чаще бывает, что вы подходите вплотную к фиксированной идее в 

ходе тренинга, и тема начинает как бы «буксовать». Человек не может 

обдумывать эту тему, говорит очень нелогичные вещи или очень 

самоуверен, но на самом деле не справляется с темой. 



Спросите его о принципах: 

«На основе каких принципов ты здесь действуешь?» «Каким 

правилам ты следуешь?» «Что ты знаешь о______?» 

А затем углубитесь в то, что в его словах звучит хоть немного 

фиксированно. Выясните, какие принципы лежат в основе этих 

принципов, и т. д.: 

«А на основе чего это?» 

«Откуда ты это знаешь?» 

«Почему это так?» 

Мы на самом деле не ищем логичных причин и объяснений. Мы 

поощряем человека раскрыть очень нелогичную причину. Чтобы сделать 

это, нам нужно как бы обхитрить его, загнать в угол и вывести на чистую 

воду. У него не должно быть времени, чтобы построить разумные 

объяснения. Лучше, если он необдуманно выложит что-то. Поэтому 

задавайте ваши вопросы очень быстро. Быстрая последовательность 

вопросов и ответов скорее всего решит дело. 

Поставьте человека в затруднительное положение. Не 

интересуйтесь никакими другими всплывшими проблемами. Мы 

направляемся прямо к фиксированной идее, которая лежит в основе 

неприятностей в данной сфере. 

При раскрытии фиксированной идеи отчасти оспаривайте клиента. 

Но помните о том, что вам нужно сохранять взаимопонимание. Не 

пытайтесь доказать, что человек в чем-то неправ. Играйте в игру. Он 

старается дать логичные причины, а вы стараетесь поймать его на 

использовании основной нелогичности. Не просто на какой-то ошибке 

мышления, а на конкретной фиксированной идее, которая является 

основой его способа мышления и действий в жизни. 

Техника 1. «Общее расфиксирование» 

Основные способы расфиксирования идеи. Определите те способы, 

которыми фиксированная идея служила клиенту. 

• Исследуйте последствия использования и неиспользования идеи. 

• Поместите идею в ситуацию. 

Упражнение 1. «Определение пользы фиксированной идеи» 



Часто в ответ на некоторые вопросы человек выдает длинный 

список того, в чем фиксированная идея полезна для него. Это как бы 

автоматическое явление, которое способствует высвобождению идеи. 

Поэтому, если такое происходит, просто дайте клиенту перечислить все 

свои обоснования. Если вопрос не вызывает особой реакции, попробуйте 

другой. 

«Чего______помогла тебе достичь?» 

«Что______помогла тебе предотвратить?» 

«Что______позволяет тебе делать?» 

«Что______позволяет тебе иметь?» 

«Кем______позволяет тебе быть?» 

«Что правильно в______?» 

«Какие преимущества______?» 

«Как можно использовать______против других?» 

«Ставит ли______других в невыгодное положение?» 

«К чему______тебя привела?» 

«От чего______тебя отвела?» 

«Решением чего была______?» 

«Что______решила?» 

Упражнение 2. «Изучение последствий» 

В зависимости от того, какая это фиксированная идея, изучение 

последствий может быть основной задачей или задачей неадекватной. 

Оно особенно полезно для тех фиксированных идей, когда человек 

должен или не может делать чего-то. Обычно человек на самом деле 

не изучал окончательные последствия выполнения или невыполнения 

того, о чем он говорит. Поэтому мы просто спрашиваем, что бы 

произошло, если бы он сделал это или если бы идея была истинной, и 

что бы произошло, если бы он не сделал этого или если бы идея была 

ложной. А еще – чего бы не произошло. Мы спрашиваем в основном о 

положительных вещах, а не о жалобах на проблемы. Мы стараемся 

показать, что всегда есть то, что человек получает, и то, что он теряет, 

независимо его выбора. 

«Что случится, если ты сделаешь______?» 



«Что случится, если ты не сделаешь______?» 

«Чего не случится, если ты сделаешь______?» 

«Чего не случится, если ты не сделаешь______?» 

Упражнение 3. «Поместить идею в ситуацию» 

Мы стремимся к тому, чтобы человек научился обдумывать эту 

идею. Для этого ему нужно уметь сопоставлять ее с другими идеями и с 

разными ситуациями. Поэтому, когда мы уже более или менее 

высвободили идею другими методами, можно попросить человека 

сделать это: 

«В чем ценность______?» 

«В чем важность______?» 

«Когда______может быть подходящей идеей?» 

«Когда______может быть неподходящей идеей?» 

«С чем можно сравнить______?» 

«Куда______подходит?» 

Работа с фиксированной идеей завершена, когда наш клиент может 

принять или отбросить ее, когда у него есть выбор насчет нее и когда 

она превратилась из фиксированной неопределенности в гибкий 

принцип. 

Техника 2. «Работа с чувством потери» 

1. Сначала нужно выяснить, что вы представляете, думая об 

утрате. Многие люди думают о свершившейся или предстоящей потере, 

представляя себе картинку, образ этого человека, причем образ может 

быть парящим, размытым, нечетким, плоским, прозрачным, либо вместо 

умершего человека они могут мысленно видеть его могилу. При этом 

обычно вспоминаются хорошие моменты, связанные с этим человеком, 

как недоступные теперь ресурсы. Когда вы думаете о том, кого вы 

утратили, проанализируйте, какие образы вас посещают, как вы 

представляете себе этого человека, где в пространстве этот образ 

находится, его яркость, четкость, объемность, размеры, цвета, есть ли 

там движения и звуки. 

2. Теперь подумайте о человеке, который уже ушел из вашей 

жизни, но при мысли о котором вы чувствуете себя хорошо. Вы 



ощущаете его присутствие или заполненность, но не пустоту. Так же как 

и в первом случае, проанализируйте эту картинку, разложив ее на 

субмодальности: ее местоположение, цвета, размеры, яркость, звуки, 

объем, движения. Подумайте, чем этот образ отличается от первого. 

Выявите субмодальные отличия. Например, в первом образе нет 

движения и звуков, он нечеткий, серые цвета, а во втором образе есть 

голоса людей, движения, прикосновения, яркие приятные цвета, 

реальные размеры и т. д. 

3. Теперь измените субмодальности первой картинки на 

субмодальности второй, исходя из тех отличий, которые вы обнаружили. 

То есть образ утраченного человека будет теперь расположен там же, 

где и вторая картинка, иметь те же цвета, звуки, движения, размеры, 

объемность, ощущения. 

4. Теперь, думая о приятных моментах общения с этим человеком, 

постарайтесь понять, что важного, ценного было в ваших с ним 

отношениях. Что вы получали для себя от этих отношений. Например, 

одни люди ценят чувства надежности, защищенности, интимную сторону 

отношений, другие говорят о качествах взаимопонимания, доверия, 

творчества, чувства юмора и т. д. 

5. Когда вы определите, что создавало ценность ваших отношений, 

поместите это на отдельной картине в другом месте. Эта картина может 

быть более абстрактной, изображения могут быть более 

символическими, но она сохранит суть тех особых переживаний, которые 

вы испытали, общаясь с этим человеком. Ощутите присутствие в вашей 

жизни всех этих ценностей, как если бы это происходило с вами сейчас. 

6. Теперь на картине, которую вы помещаете в новое место, 

представьте то, что из этих ценностей вы могли бы перенести в будущее. 

Каким образом те же самые ценности могут быть удовлетворены 

общением с другими людьми и какого рода занятия могут приносить вам 

эти хорошие чувства? Возможно, что картина будет смутной и нечеткой, 

ведь вы не знаете, кого вы встретите в будущем, но на этой картине вы 

заметите те же самые значимые для вас образы. Представление о том, 

каким образом вы можете ощутить те же самые ценности с другим 



человеком, направит ваше внимание на поиск новых отношений и 

занятий. 

7. Эти новые отношения и занятия можно представить как некий 

фильм о себе на уровне образов, звуков, ощущений. Убедитесь в том, 

что эти новые отношения и занятия не приносят вреда вам и 

окружающим. Это означает, что вы не выбрали для себя, например, 

вредные вещества, такие как алкоголь или наркотики, или рискованные 

виды поведения, такие как азартные игры, быстрая езда на автомобиле 

и т. д. 

8. Теперь возьмите эту картину и размножьте ее, как если бы это 

была колода карт. При этом каждый раз каждую карту поворачивайте 

немного иначе, но сохранив при этом все те же приятные образы. 

9. Когда вы получите множество картин, представьте, что вы 

бросаете их в будущее. При этом они рассеиваются повсюду в будущем, 

одни ближе, другие дальше. Чтобы вы могли почувствовать те ценные 

вещи, которые будете получать от них в будущем. 

Техника 3. «Работа с чувством зависимости» 

Технику «Работа с чувством зависимости» полезно использовать 

вместе с методом «Работа с чувством потери», так как часто справиться с 

утратой, эмоционально отделить себя от человека мешает сильная 

эмоциональная зависимость. 

Найдите спокойное место, где вы сможете погрузиться в себя на 

15–20 минут, чтобы пройти через данный процесс. 

1. Определите другого человека. Представьте того, от кого вы, по 

вашему мнению, зависимы или кто наполняет все ваши чувства. 

Большинство людей представят родственника или возлюбленного. 

2. Почувствуйте, что вы связаны с этим человеком. Представьте, 

что этот человек стоит рядом с вами. Если вы не видите внутренние 

образы, просто «почувствуйте» и сделайте вид, что это происходит. 

Притроньтесь к нему, чтобы почувствовать, какой он, проанализируйте, 

что вы ощущаете, находясь рядом с ним. Особенно обратите внимание 

на чувство связи с этим человеком. Теперь обратите внимание на то, что 

дает вам чувство связанности с ним. Может быть, у вас возникает 



ощущение, что вы связаны физически? Может быть, это 

непосредственная связь между вашими телами, а может быть, вы 

соединены с помощью нитей или еще как-нибудь? Обратите внимание на 

то, где происходит соединение. Многие люди ощущают эту связь в 

области желудка, груди или паха. Полностью ощутите эту связь, 

проанализируйте, как она выглядит и что вы при этом чувствуете. 

3. Временная независимость. А теперь постарайтесь порвать эту 

связь, хотя бы на мгновение. Что вы при этом почувствуете? Вы можете 

сделать это, если представите, что ваша рука стала острой как бритва и 

вы перерезаете или рвете связывающую вас нить… Большинство людей 

чувствуют себя при этом очень неуютно. Это означает, что данная связь 

играла в их жизни важную роль. На данном этапе вам не следует еще 

действительно рвать эту связь, так как вы еще не нашли ей серьезную 

замену. 

4. Найдите позитивную цель. Спросите себя: «Что я действительно 

хочу от этого человека? Приносит ли мне это удовлетворение?» Затем 

спросите: «А какую пользу это мне приносит?» Продолжайте задавать 

себе этот вопрос до тех пор, пока вы не дойдете до самой сути ответа. 

Это может быть уверенность, безопасность, защита, любовь или чувство 

собственного достоинства… 

5. Развивайте ваше «Я». А сейчас повернитесь вправо (некоторые 

люди предпочтут повернуться влево) и создайте полный трехмерный 

образ себя, превзошедшего ваш уровень. Это тот же вы, но обогнавший 

вас в развитии. Он способен разрешить проблемы, с которыми вы 

столкнулись в данный момент. Он любит и ценит вас, он стремится 

воспитать и защитить вас. Он может дать вам то, к чему, как мы 

выяснили на четвертом этапе, вы действительно стремитесь. Вы можете 

обратить внимание на то, как он движется, какое у него выражение 

лица, как звучит его голос, вы можете прикоснуться к нему, чтобы 

почувствовать какой он, этот ваш более опытный двойник. Если вы не 

можете увидеть себя, постарайтесь другого себя почувствовать. 

Некоторые люди ощущают тепло или видят свет, окружающий более 

развитого двойника. 



6. Трансформируйте связь с другим человеком в связь с 

собственным «Я». Вновь обратитесь к тому человеку, с которым вы 

связаны. Увидьте и почувствуйте существующую между вами связь. 

После этого быстро порвите то, что вас связывает, и немедленно 

соединитесь со своим развитым «Я». Либо переместите образ этого 

человека в другое место и там, где раньше был его образ, представьте 

свое другое «Я». При этом новая связь должна выглядеть точно так же, 

как и предыдущая. Насладитесь возникшим чувством зависимости от 

человека, на кого вы всегда можете положиться: самого себя. 

Поблагодарите это ваше «Я» за то, что оно здесь, рядом с вами. Отныне 

у вас есть компаньон, который поведет вас за собой в будущее, 

прокладывая вам дорогу, охраняя вас. 

7. Уважение к другому. Оглянитесь на человека, с которым вы 

были связаны. Обратите внимание на оборванные нити, соединявшие 

вас. Убедитесь, что у этого человека есть возможность восстановить 

оборванную связь, присоединив ее к себе самому. Если нить, 

соединявшая вас, исходила у него из пупка, посмотрите, как она 

возвращается к нему в сердце. Если между вами не существовало 

никаких связующих нитей, то представьте, что этот человек соединяется 

со своим собственным развитым «Я» точно так же, как это только что 

произошло с вами. Увиденное позволит вам почувствовать, что этот 

человек также выиграл от происшедшего, так как приобрел более 

сильное чувство собственной личности. Почувствуйте, как выиграли от 

случившегося ваши с ним отношения. 

8. Усиление вашей связи с собственным «Я». А теперь вновь 

вернитесь к своему развитому «Я», с которым вы отныне связаны. 

Войдите в него и оттуда посмотрите на себя. После того как вы 

полностью насладитесь новым ощущением, вернитесь на свое прежнее 

место, сохранив в себе это чувство. 

9. Перенесение в будущее. Обратите внимание на то, что 

изменится, если вы представите, что отныне вы связаны с людьми на 

более прочном основании. Представьте, что вы отправляетесь в 

будущее, взяв в качестве спутника свое новое «Я». Вы можете 



почувствовать, как это «Я» справляется с теми трудностями, которые 

возникают у вас на пути. 

Техника 4. «Автоматическое самоисцеление» 

Данный метод научит вас, как запрограммировать свой мозг на 

автоматическое исцеление болезней и травм (в том числе и 

психологических). Безусловно, нет никаких гарантий того, что вы 

непременно выздоровеете, хотя многие люди продемонстрировали 

феноменальные результаты в восстановлении своего здоровья. 

1. Определите, что вы хотите автоматически излечить. Это может 

быть либо болезнь, либо травма. 

2. Решите для себя, как вы поймете, что процесс исцеления идет 

или уже произошел. Спросите себя: «После того как болезнь пройдет, 

что изменится в моих ощущениях? Что позволит мне понять, что процесс 

выздоровления идет? Какие видимые изменения или изменения в 

ощущениях произойдут, когда болезнь пройдет? Как на эти изменения 

будут реагировать окружающие? Как изменится моя жизнь?» 

3. Подберите только вам присущее ощущение автоматического 

исцеления. Представьте то, что напоминало бы вам ту болезнь или 

травму, которую вы бы хотели исцелить, зная при этом, что это 

возможно исцелить автоматически, без какого-либо вмешательства 

извне. Выберите то, что может пройти независимо от того, что вы сами 

при этом делаете, то, что просто не может не произойти. Наиболее 

простыми примерами могут служить порезы, царапины, мозоли, 

растяжение связок, простуда, грипп. Все мы уже сталкивались с такими 

проблемами, и мы из опыта знаем, что они могут пройти сами по себе. 

Итак, представьте то, что, на ваш взгляд, похоже на болезнь, которую 

вы хотите исцелить. 

4. Вспомните о случае, когда все прошло само собой, представьте, 

что это происходит в настоящий момент. «Итак, если бы вы порезались 

(или с вами бы произошло что-то еще, в зависимости от того, что вы 

выбрали на этапе 3) прямо сейчас, вы были бы уверены, что все пройдет 

само собой, не так ли?» Обратите внимание, как вы представите, что 

порезались прямо сейчас, зная при этом, что все пройдет само собой. 



5. Установите разницу в кодировании опыта автоматического 

самоисцеления (этап 4) и вашей болезни или травмы (этап 1). Как вы 

думаете о своей болезни, которая не прошла, что возникает у вас в 

сознании и где именно? Видите ли вы ее прямо перед собой, в своем 

теле или немного в стороне? 

6. Задайте те же самые вопросы и по отношению к своему опыту 

автоматического самоисцеления (этап 4). Когда вы представляете, что 

порезались прямо сейчас, где вы видите возникший образ? У 

большинства людей он обычно возникает совсем в другом месте. Может 

быть, первое вы видите на своем теле, а травма, которую лишь 

предстоит исцелить, предстает перед вами как бы со стороны. 

7. Итак, обратите внимание на все различия в кодировании. Может 

быть, одно будет цветным, а другое черно-белым, одно будет слайдом, а 

другое – фильмом. Может быть, они будут разных размеров и 

расположены на разном расстоянии от вас. Вам нужно понять, как ваш 

мозг определяет, что первое может пройти самостоятельно, а второе не 

может. Опираясь на свой опыт самоисцеления, можете ли вы сказать, 

чем та область, где идет процесс заживания, отличается от окружающих 

тканей? Многие люди представляют эту область более крупной, яркой, 

пульсирующей, светящейся и т. д. Очень важно это заметить, так как 

именно благодаря этому ваш мозг понимает, что данной части тела 

следует уделить особое внимание. Возможно, вы захотите записать ваши 

представления об опыте самоисцеления, чтобы лучше его запомнить. 

8. А сейчас превратите свое ощущение «неизлечимости» в 

ощущение самоисцеления. Вам предстоит перекодировать свою травму 

или болезнь точно так же, как ваш мозг закодировал болезни, 

подлежащие самоисцелению. Это означает, что вы превратите ощущение 

неизлечимости в ощущение автоматического самоисцеления. Отныне вы 

будете представлять свою болезнь или травму, используя тот код, 

который ваш мозг автоматически воспринимает как код самоисцеления. 

Воспользуйтесь информацией, полученной на этапе 5, и сделайте это. 

Если состояние неизлечимости представлялось вам ранее в виде слайда, 

изображавшего болезнь, или фильма, в котором вам становилось все 



хуже и хуже, прежде всего измените эти образы, представьте, что ваше 

состояние постоянно улучшается, представьте тот образ, который 

возникает у вас, когда вы думаете о самоисцелении. Затем перенесите 

ваш ранее приобретенный опыт неизлечимости в то место, где у вас 

располагался опыт самоисцеления. Сделать это можно следующим 

образом. 

♦ Если вы представляете процесс самоисцеления на теле, в 

подходящем для этого месте, то можете представить «неизлечимый» 

процесс тоже на теле в соответствующем месте. Другими словами, если 

вы видите заживающий порез на руке и хотите вылечить позвоночник, 

представьте процесс исцеления вашего позвоночника непосредственно у 

себя на спине. 

♦ Если же вы видите процесс заживления пореза не на себе, а на 

«картинке» себя со стороны, прямо напротив вас, представьте 

исцеление вашего позвоночника на подобной «картинке», 

расположенной точно в том же месте, что и образ с порезанным пальцем. 

Некоторые люди представляют себе процесс исцеления как на своем 

собственном теле, так и на «картинке», расположенной напротив. 

♦ Сделайте так, чтобы образ исцеления болезни полностью 

совпадал с вашим опытом самоисцеления (такие же цвет, размер, звук, 

движение, местоположение, яркость, ощущения). Если ощущение 

самоисцеления сопровождается цветом или выглядит красочно, сделайте 

опыт «неизлечимости» точно таким же. 

9. Проверьте, что ваша травма или болезнь действительно 

запрограммирована на самоисцеление. Еще раз представьте свое 

ощущение самоисцеления и сравните его с тем, как вы теперь видите 

свою болезнь или травму. Если вы заметите, что между ними по-

прежнему существуют какие-то различия, устраните их, приведя эти два 

образа в абсолютное соответствие. Когда неизлечимое программируется 

как самоизлечимое, многие люди немедленно замечают заметные 

изменения в ощущении болезни или травмы. 

Стал ли образ вашей болезни или травмы таким же реальным, как 

ваш опыт самоисцеления? Если нет, вновь проанализируйте 



существующие между ними различия и приведите эти два образа в 

полное соответствие. Многие люди считают, что то, как они видят 

болезнь, полностью меняет дело. Однако можно также 

проанализировать, что вы при этом слышите или что вы говорите сами 

себе. Если процесс самоисцеления сопровождается у вас какими-либо 

звуками или словами, непременно перенесите их на процесс исцеления 

болезни или травмы. Постарайтесь, чтобы звуки при этом не изменялись 

и исходили из того же места. 

10. Создайте еще один пример автоматического самоисцеления и 

поместите его мысленно в свое прошлое. 

11. Создайте еще один образ, когда ваш организм уже 

выздоравливал от подобной болезни или травмы, и поместите его в свое 

прошлое. Обязательно убедитесь в том, что созданное вами новое 

воспоминание ничем не отличается от каких-либо других прошлых 

воспоминаний и выглядит лично для вас таким же реальным. Поскольку 

большинство из нас судят о реальном и воображаемом, опираясь на свой 

прошлый опыт, этот этап значительно повышает действенность данного 

метода. Большинству людей достаточно восьми этапов, чтобы процесс 

выздоровления пошел. В ходе работы на этих этапах мы 

переориентировали свой организм на выздоровление как на 

сознательном уровне, так и на подсознательном. Но иногда полезно 

добавить к этому этапу еще два. При этом вы ничего не теряете, а только 

приобретаете. 

12. Сделайте экологическую проверку: не сопротивляетесь ли вы 

внутренне выздоровлению. Закройте глаза и погрузитесь в себя. 

Спросите себя: «Не возражает ли какая-нибудь часть моей личности 

против автоматического исцеления?» Если ответ будет отрицательным, 

вы можете переходить к следующему этапу. 

13. Если же вы получите ответ «да», предоставленный метод 

поможет вам уладить эти внутренние противоречия и откроет вам путь к 

исцелению. Умение понимать свои внутренние сигналы – это 

чрезвычайно ценный навык, находящий себе применение в разных 

сферах жизни. 



14. Обычно возражения возникают из-за того, что какая-то ваша 

часть вдруг осознает, что в случае выздоровления она лишится чего-то 

очень важного. В психологии это обычно называют «вторичной 

выгодой». Возможно, что благодаря болезни вы добились любви и 

внимания окружающих, получили возможность отдохнуть от работы и 

других обязанностей, нашли, наконец, время ответить на письма и т. д. 

Когда причина возражений именно в этом, следует найти другие способы 

достижения желаемого, не подключая к этому болезнь или травму. 

Особенно внимательно относитесь к возражениям, если речь идет о 

серьезной болезни и вы будете вынуждены вследствие этого внести 

поправки в привычный для вас стиль жизни, если ваша болезнь заметно 

влияет на жизнь окружающих вас людей. 

15. Войдите в контакт со своей внутренней мудростью, с тем чтобы 

поддержать процесс выздоровления. Погрузитесь в себя и спросите свое 

подсознание: «Что еще я могу сделать, чтобы поддержать 

автоматический процесс самоисцеления?» Обратите внимание, какие за 

этим вопросом последуют образы, ощущения и мысли. Остается лишь 

удивляться тому, какие прекрасные советы мы можем дать сами себе, 

когда умеем спрашивать и слушать. Часто, когда мы получаем советы от 

самих себя, мы больше доверяем им, стремимся им следовать. 

Обратите особое внимание на то, какие изменения вам следует 

внести в стиль жизни, чтобы помочь процессу выздоровления. Если ваше 

привычное поведение в полном порядке, организм получает больше 

возможности излечить себя. Спросите: «Что может предложить мое 

внутреннее «Я» в отношении моей диеты, отдыха, режима работы и 

т. д.?» При этом бывает, что типичный набор правил, предложенный 

другим людям с той же болезнью, окажется неприемлемым для вас. Ваше 

внутреннее, подсознательное «Я» часто осознает это раньше, нежели 

сознание. 

Когда речь идет о каких-то особо серьезных болезнях, данный этап 

полезно повторять ежедневно или еженедельно – до тех пор, пока 

болезнь полностью не пройдет. Иногда вы будете получать совет, а 

иногда сигнал о том, что вам надо продолжать в том же духе. 



Этот этап помогает понять, поддерживают ли ваши привычки 

процесс выздоровления. Если вы плохо питаетесь, недосыпаете, 

перетруждаетесь, исцеление затруднено. Вам придется прикладывать 

усилия, чтобы вести правильный образ жизни. Если вы игнорируете 

потребности своего организма, например – в отдыхе, то он будет 

возмущаться и посылать вам сигналы в виде боли и других симптомов. 

Если вы эти сигналы игнорируете, то он усиливает и усиливает их до тех 

пор, пока вы не обратите внимание на свое здоровье и не начнете 

заботиться о нем, приобретая полезные привычки. 

Техника 5. «Изменение образа жизни» 

Ответьте на приведенные ниже вопросы: 

1. Что значит для меня моя жизнь сейчас? 

2. Что она могла бы значить? 

3. Что моя жизнь значит для других сейчас? 

4. Что она могла бы значить для других? 

5. Что является для меня действительно важным? (Укажите пять 

вещей, явлений и т. д., которые вы цените больше всего в жизни.) 

6. Каковы приоритеты моих ценностей? (Проранжируйте их в 

порядке важности или значимости.) 

7. Насколько мой нынешний образ жизни отображает те ценности, 

которые для меня важны? 

8. Какие три действия я могу совершить, чтобы изменить свою 

жизнь к лучшему? 

9. Что еще я для этого сделаю? 

10. Какие обязательства придают моей жизни смысл? 

11. Какие переживания придают моей жизни смысл? 

12. Какие достижения придают моей жизни смысл? 

13. Что заставляет мое сердце петь? 

14. Что служит для меня неизменным источником радости? 

15. Что позволяет мне ощутить себя по-настоящему счастливым? 

16. Что просто доставляет мне регулярное удовольствие? 

17. Насколько сейчас мой образ жизни вмещает и включает: 

♦ то, что придает моей жизни смысл? 



♦ то, что заставляет мое сердце петь? 

♦ то, что служит для меня источником радости? 

♦ то, что позволяет мне ощутить себя по-настоящему счастливым? 

♦ то, что регулярно доставляет мне удовольствие? 

18. Какие три действия я могу совершить, чтобы в моей жизни 

стало больше: 

♦ того, что придает моей жизни смысл? 

♦ того, что заставляет мое сердце петь? 

♦ того, что делает меня по-настоящему счастливым? 

♦ того, что служит для меня неизменным источником радости? 

♦ того, что регулярно доставляет мне удовольствие? 

Техника 6. «Ресурсные состояния» 

Упражнения данного раздела направлены на то, чтобы 

мобилизовать внутренние ресурсы, имеющиеся у человека, для 

благополучного завершения «работы горя». Упражнения взяты из 

работы (Вагин, 2002). 

Упражнение 1. «Мои жизнь и смерть» 

Дерево весной цветет, летом – плодоносит, осенью – сбрасывает 

листья, зимой жизнь в нем замирает, весной – вновь пробуждается, 

тянется к свету и любви. Почувствуйте себя и цветущим деревом, и 

летним деревом, и осенним и постарайтесь пережить, что такое дерево 

зимой. Затем вновь почувствуйте себя расцветающим деревом. 

А теперь представьте себе необозримую океанскую гладь. Океан 

огромен, силен, могуч, а вы – одинокая капля в нем. Вас выносит на 

гребень волны и срывает ветром с поверхности океана. Солнечный луч 

превращает вас в крошечное облачко, вы поднимаетесь вверх и 

соединяетесь с большим облаком. Ветром вас уносит вдаль, облако 

теряется среди заснеженных горных вершин, проливается дождем, и вы 

превращаетесь в маленькую льдинку. Яркое солнечное утро 

растапливает льдинку, и вы каплей воды уходите в землю и сливаетесь с 

подземной рекой. Родник выплескивает вас в горный поток, и река снова 

уносит вас в океан. И снова вы – капля воды в океане жизни. Но теперь 

уже вы знаете, что способны пройти свой путь в одиночку. 



Упражнение 2. «Работа со стихиями» 

Закройте глаза и вспомните самый чистый легкий ВОЗДУХ, каким 

вы дышали когда-либо. Медленный плавный вдох – и легкий чистый 

воздух наполняет кисти рук, плечи, выдох – и он выходит через руки. 

Вдох – воздух заполняет ступни, голени, бедра, живот, грудь; выдох – и 

он плавно выходит через ноги. Вдох – воздух заполняет все ваше тело. 

Свойства воздуха теперь свойства вашего тела: легкость, прозрачность 

невесомость. Вы и есть этот чистый, прозрачный, легкий воздух. 

Представьте себе ласковую голубую ВОДУ. Вы лежите в голубом 

бассейне. Вдох – и вода заполняет ваши руки, плечи. Выдох – и она 

выходит через руки. Вдох – и вода заполняет наши ноги, выдох – 

выходит через ноги. Вдох – и вода заполняет вашу голову, выдох – 

выходит. Вдох – и все ваше тело полностью наполняется чистой голубой 

водой. Вы растворяетесь в ней. Свойства воды теперь свойства вашего 

тела и вашей психики: текучесть, подвижность, всепроникаемость. 

А теперь представьте бушующий ОГОНЬ. Вы дышите всей 

поверхностью тела, и с каждым вдохом огонь заполняет ваши руки, ноги, 

грудь, живот, голову. Вы заполнены бушующим пламенем, и свойства 

огня – отныне ваши свойства. 

Представьте себе легкий серебристый МЕТАЛЛ. Медленный 

плавный вдох – и ваши руки и ноги заполняются металлом. 

Почувствуйте, как свойства металла становятся вашими свойствами: 

прочность, надежность, стойкость. 

А теперь представьте тяжелую, рыхлую и надежную ЗЕМЛЮ. Вы 

лежите на земле и дышите всей поверхностью тела. С каждым вдохом вы 

втягиваете в себя землю и, наконец, растворяетесь в ней. И свойства 

земли теперь ваши свойства: стабильность, надежность, уверенность. 

И наконец, представьте себе мощное, красивое ДЕРЕВО. Вдох– 

ваши руки и плечи становятся ветвями этого дерева. Выдох – и вы 

обретаете все свойства этого дерева: гибкость, грациозность, прочность. 

Упражнение 3. «Техника волка» 

Закройте глаза и представьте, что вы плавно погружаетесь в сон на 

своей постели. Вы проваливаетесь в глубины своего «Я», опускаясь до 



опыта своей генетической памяти. Сумерки… Вы растворяетесь в 

темноте. Вы и есть эта темнота. Но вот далеко-далеко впереди 

забрезжил свет. Он становится все ярче и ярче, вы попадаете в зону 

света в бескрайней степи. Вы – волк. Вы чувствуете свои сильные лапы, 

острые клыки, гибкое тело. Вы крупный и мощный хищник. Вы несетесь 

по степи, и для вас она – дом родной. Но вдруг вы замечаете за собой 

погоню: вас преследуют три матерых волка. Сама смерть несется за вами 

по пятам. Вам не уйти от погони, и вы внезапно поворачиваетесь к ним с 

твердым намерением их уничтожить. Вы чувствуете сильнейший прилив 

энергии. Вы набрасываетесь на первого волка и разрываете ему горло. 

Наскакиваете на второго и перегрызаете ему лапы. Но самый мощный 

третий волк впивается клыками вам в бок. Вас захлестывают острая боль 

и злоба, которые мгновенно переходят в ярость, и вы загрызаете 

последнего противника насмерть. На степь уже опустилась ночь, и 

полная луна заливает леденящим светом округу. 

И вдруг вы, глядя на луну, начинаете выть древним воем мощного 

хищника, который вам самому жуток и непонятен. Вой переходит в 

дрожь. Но эта дрожь постепенно заполняет ваше тело и душу 

уверенностью и силой. Вы оказались сильнее трех могучих волков! Тьма 

сгущается. Вы ложитесь на землю и засыпаете. И просыпаетесь здесь и 

сейчас: сильным, ловким, уверенным в себе человеком. 

Упражнение 4. «Поплавок» 

Жизнь не так проста, как кажется, и временами преподносит 

неожиданные сюрпризы. Ни один страховой полис не избавит вас от 

решения трудных задач, но, в конце концов, ведь каждому испытания 

посылаются по силам. 

Представьте себе бурное море, шторм, ураган, смывающие все на 

своем пути мощные валы волн. Внезапно ваш взор выхватывает 

поплавок, уходящий под воду и снова выныривающий на гребень волны. 

Представьте, что вы и есть этот поплавок, а бурное море – ваша жизнь. 

На вас накатываются волны житейских невзгод, но вы – непотопляемы. 

Вы снова и снова всплываете на поверхность. Ваша уверенность и ваша 

удача наполняют этот поплавок и выталкивают его на поверхность. 



Наконец море, не одолевшее вас, успокаивается, из-за туч выглядывает 

солнце, и вы – поплавок – наполняетесь солнечными лучами удачи. Вы 

пережили очередной шторм в своей жизни и вышли победителем. 

Представьте себе последующие возможные ураганы вашей жизни, и из 

них вы тоже выйдете победителем, непотопляемым поплавком. 

Упражнение 5. «Сила вашего рода» 

Обретение силы своего рода – один из краеугольных камней 

обретения веры в себя, уверенности сверхвозможностей. Насколько 

хорошо вы знаете свою генеалогию? Какие качества родового характера 

вам присущи? 

Постарайтесь вспомнить максимальное число своих родственников, 

представить их лица, вспомнить походку, интонации голоса. А теперь 

вспомните свое самое любимое место отдыха, где вы чувствуете себя 

комфортно и спокойно. 

Закройте глаза и представьте, что вместе с вами там же находятся 

и все ваши родственники. Вы их видите всех сразу. Все вместе вы 

действительно похожи на дерево, у которого много сильных раскидистых 

ветвей. И вы – одна из этих ветвей. 

В ваших жилах течет кровь многих поколений ваших предков, их 

гены – ваши гены. 

А теперь определите лучшего из вашего рода и слейтесь с ним 

воедино. Окунитесь в его жизнь. Как он работал? Как он общался с 

людьми? Как он переживал победы: и поражения? Почувствуйте силу его 

духа так, чтобы она стала вашей силой. А теперь попробуйте подойти к 

другим, избранным вами представителям рода. Обратитесь к ним, 

попросите поддержки и защиты. Когда-то и вас не станет на этой земле, 

и вы для кого-то станете ангелом-хранителем. И ваши потомки будут 

вспоминать вас, гордиться вами. 

Так попросите эту силу сейчас у своих предков. Поблагодарите их 

и попрощайтесь. Сделайте глубокий вдох, выдох – и вернитесь в этот 

мир. 

ТРЕНИНГ ПО КРАТКОСРОЧНОЙ ПОЗИТИВНОЙ ТЕРАПИИ  



Данный тренинг создан по материалам книги «Краткосрочная 

позитивная психотерапия» (Ахола, Фурман, 2000). 

Уже устоявшееся название – краткосрочная позитивная 

психотерапия – отечественное обозначение подхода, называемого в США 

терапией, фокусированной на решении (solution focused therapy) 

(Shazer, 1985; Kim Berg, 1991, 1992). В Финляндии пользуются 

названием «разговор о решении» (Furman, Ahola, 1992). Предлагаемая 

модель показана в широком диапазоне случаев, в том числе и при 

работе с утратой (горем). В концепции терапии, фокусированной на 

решении, подчеркивается, что чувство вины является деструктивным для 

психотерапии, а самообвинение и обвинение своих близких являются 

препятствием к сотрудничеству клиента и его близких с врачом, 

причиной низкой эффективности и длительности классической 

психотерапии. Поэтому психотерапевты, фокусированные на решении, 

принципиально не занимаются поиском причин дискомфорта своих 

клиентов, но лишь поиском и реализацией ресурсов для его 

преодоления. 

Основные постулаты и принципы психотерапии, фокусированной 

на решении. 

1. Качество жизни – производное мировоззрения человека, его 

отношения к событиям. Психотерапевт в большинстве случаев не может 

изменить реальную жизнь клиента, но может изменить его 

мировоззрение. Человек не может освободиться от всех болезней и 

проблем, но способен сменить «черное» видение своей жизни и 

проблемы на более диалектичное. 

2. Конфронтация, «борьба» с проблемой в большинстве случаев 

неэффективна. Каждая проблема, каждый симптом имеет и позитивный 

(адаптивный) аспект. Принятие этих аспектов, поиск компромисса – путь 

к решению. 

3. Рамки любой психотерапевтической концепции всегда уже, чем 

индивидуальные особенности и опыт конкретных клиентов и их семей. 

Упорное следование красивой концепции или догматизм терапевта 

может навязывать нереалистичные и неэффективные решения. Опыт и 



интуиция клиента, его семьи и терапевта закрепляют и подсказывают 

эффективные решения. Нет «сопротивляющихся» клиентов, есть 

концептуально или технически ригидные психотерапевты. 

4. Анализ причин проблемы лучше не сочетать с самообвиняющими 

переживаниями клиента и обвинениями в адрес его близких. Более 

конструктивный подход – выявить и активизировать ресурсы для 

решения проблемы, имеющиеся у каждого клиента и его окружения. 

Вышеприведенные постулаты диктуют стратегические принципы: 

1. Акцент на ресурсах и позитивной динамике проблемы. 

2. Использование опыта, мировоззрения, интересов и эмоций 

клиента, характера симптома или проблемы. 

3. Позитивистский подход: нетеоретическое, 

нестандартизированное видение проблемы, опора на субъективную 

«концепцию здоровья/болезни» клиента. 

4. Экономичность и краткосрочность («то, что можно сделать 

малыми средствами, не делайте большими»). 

5. Преимущественная ориентация на будущее клиента («прошлое 

уже не изменить, но оно несет в себе ресурсы для преодоления 

проблемы, настоящее уже существует, можно изменить лишь будущее»). 

6. Сотрудничество и открытость, что подразумевает передачу 

ответственности за принятие решений клиенту. 

7. Техническая пластичность и подстройка к конкретному клиенту. 

Цель краткосрочной психотерапии не в том, чтобы 

«проанализировать» проблему, а в том, чтобы найти продуктивные 

способы ее осмысления и практические подходы к ней. Традиционные 

психиатрические объяснения, включающие предположения о роли 

психологических факторов, личностных расстройствах, нарушениях или 

любых формах патологии в семье, не приветствуются. Либо они 

заменяются более приемлемыми объяснениями, либо вопрос о причине 

проблемы полностью игнорируется. 

Последовательность техник и упражнений и продвижение от 

техники к технике не являются жестко фиксированными. Приводимые 

техники не только способствуют продвижению в сторону решения; их 



подбор работает на создание необходимой атмосферы 

психотерапевтической сессии, столь важной для успеха. Излюбленный 

способ введения новой техники – это рассказ (часто довольно 

подробный) клиенту о случае из прошлой практики, о другом клиенте, 

успешно решившем проблему. Используются также притчи и истории из 

жизни, завершающиеся открытым вопросом: «Не происходит ли что-то 

подобное в вашем случае?» Эти рассказы, притчи, истории не должны 

звучать как утверждение «ваш случай аналогичен». Действительно, 

прямые аналогии редко удачны, такая подача техники стимулирует 

клиента подумать о своей ситуации непривычным образом. 

Надо подчеркнуть, что не существует также и жесткого 

соответствия техники и блока, сами техники могут комбинироваться. 

Приветствуются импровизации, опирающиеся на интуицию 

психотерапевта. 

Метод 1. «Работа с проблемой»  

Техника 1. «Придумывание имен и ярлыков» 

Термины, связанные с патологией, могут иметь ряд нежелательных 

последствий. Даже общие слова: «нарушение», «расстройство», 

«дисфункция» и «патология» – вызывают образ ненормальности и 

дефицита. 

Техника хороших наименований заключается в поиске такой 

формулировки, которая создает атмосферу надежды, позволяет смотреть 

на проблему как на нечто изменяющееся. Функция нового наименования 

– помочь людям избавиться от различных отрицательных ассоциаций, 

связанных с традиционными названиями, и сосредоточиться больше на 

своем потенциале, чем на проблемах. 

Новое название должно стать трамплином для новых творческих 

решений проблемы и позволить клиенту стать активным в ее решении. 

Одно удачно выбранное новое наименование может одновременно 

облегчить разговор о проблеме и сыграть роль трамплина для новых 

творческих решений. Образцы вопросов: 

• Есть ли у вас какое-то «прозвище» (или кличка) для этой 

проблемы? 



• Может быть, начнем с того, что дадим проблеме симпатичное 

«оптимистическое» название. Что бы это могло быть? 

• Как бы старое поколение, до того как появились психиатрия и 

психология, назвало проблему такого рода? 

• Да, можно было бы воспользоваться термином «слабое Эго», но 

если мы скажем «сильное Эго спит», не будет ли это означать то же 

самое, но при этом звучать симпатичнее? 

Следует подчеркнуть, что новое название проблемы не должно 

отрицать ее серьезности. Новое название не должно стать оправданием 

бездействия, оно должно быть приемлемым для всех термином, который 

дает возможность человеку активно включиться в решение проблемы. 

Такие возможности дает, например, замена биологического 

психиатрического ярлыка нормальными оборотами речи из 

повседневного языка. 

Так, слово «депрессия» используется, чтобы обозначить ситуацию, 

когда люди видят свою жизнь в пессимистическом свете и страдают от 

недостатка энергии для дел. Оно лишает уверенности в себе, приводит в 

уныние. Для описания этой ситуации можно применить выражения: 

«проводить инвентаризацию жизни», «собирать силы», «находиться в 

поиске смысла жизни», «чувство хандры», «скрытая радость» и т. д. 

Психотические симптомы могут называться фантазированием, 

грезами, необычными мыслями, общением с призраками, страхом перед 

смертью, или можно сказать, что жизненный стиль этого клиента – 

«сидеть в углу» (в зависимости от характера текущей проблемы). 

Человек, который пьет слишком много, не должен называться 

алкоголиком. Стремясь к сотрудничеству с таким человеком, 

плодотворнее использовать более мягкие выражения, такие как 

«чрезмерная выпивка». Иногда подходят юмористические альтернативы: 

так, можно предложить, что этого человека «грызет червь пьянства». 

Еще один пример – когда клиенты и профессионалы 

разговаривают, используя такой ярлык, как «базовая тревога». Он 

отсылает к психоаналитическому представлению о том, что проблемы 

имеют свое происхождение в ранних взаимоотношениях между ребенком 



и осуществляющим уход взрослым, обычно матерью. В подтексте 

подразумевается вина матери и предполагается, что проблема глубокая. 

Иногда полезнее заменить этот тяжелый термин чем-то полегче. Однако 

спорить со специалистами, употреблявшими диагностические термины, 

нелегко. В таких случаях юмор адекватнее, чем старание быть 

рассудительным. Вместо слов: «Я не вижу толку называть состояние 

этого ребенка базовой тревогой», может быть, лучше сказать: «Отлично, 

люди с таким диагнозом особенно хорошо разрешают свои проблемы», 

или: «Это то же самое, что у меня». (Напомним, что юмор – явление 

контекстуальное.) 

Не всегда клиент способен сразу изменить «выстраданное» 

название, которое он носил с собой долгое время. Тогда можно 

ограничиться тем, чтобы проблема получила какое-то имя или 

симпатичное прозвище. 

В начале терапии стоит обратить внимание на то, что уже делалось 

клиентом или другими профессионалами для решения проблемы. Это 

поможет не повторять ошибок и не делать снова то, что уже когда-то не 

сработало. 

Техника 2. «Работа с визитером» 

Встречаются случаи, когда начальная картина проблемы 

отсутствует: «Нет у меня никаких проблем. И вообще, хочу, чтоб все от 

меня отстали!» Это категория клиентов, которые вступили в контакт с 

психотерапевтом по инициативе или настоянию членов семьи и других 

социальных институтов. Их стремление отметиться, нанести визит с тем, 

чтобы, например, сказать потом жене: «Я был у доктора, как ты хотела. 

Твой доктор ничего в этом не понимает». Общий подход к установлению 

контакта с подобным клиентом и описан в технике работы с 

визитером. Суть ее – в работе через третье лицо, когда психотерапевт 

занимает мета-позицию и исследует ситуацию, не отождествляясь ни с 

позицией клиента, ни с позицией другой стороны. 

Образцы вопросов: 

• Чья была идея, что вам нужно прийти сюда? 

• Что заставляет N думать, что вам надо сюда прийти? 



• Что должно произойти, чтобы N оставил вас в покое? 

• Что, по мнению N, вам необходимо делать по-другому? 

• Как вы полагаете, что N скажет о том, в чем заключается польза 

от вашего визита ко мне? 

Еще один тип отношений с клиентом – когда тот видит себя в роли 

невинного постороннего или жертвы. Этот клиент – «жалобщик» охотно 

рассказывает о том, какую боль ему причиняют, но не делает никакой 

попытки разрешить проблему. Ответственность за решение возлагается 

на людей, которые, по мнению клиента, породили проблему. Такие 

клиенты, в отличие от «визитеров», охотно предоставляют информацию 

и видят в психотерапевте союзника. В такие моменты слишком рано 

начинать говорить о его вкладе в проблему. Пока клиент не достигнет 

точки, где он видит себя участником решения, следует относиться с 

сочувствием к его трудному положению и благодарить за 

предоставление информации. Лучше всего – принять его сторону, 

проявить сочувствие, подчеркивать любые его положительные действия, 

но упорно концентрироваться на чем-то, что он должен делать по-

другому, чтобы найти решение. 

Техника 3. «Исследование взаимосвязи проблем» 

Зачастую клиент предъявляет сразу несколько проблем, 

подразумевая, что одна влечет за собой другую, а наличие третьей 

делает неразрешимыми первые две. Клиенты, как и все люди, являются 

«природными психологами» и склонны совершать типичные 

атрибутивные ошибки, например: «после этого – значит, по причине 

этого». 

В действительности установление точного типа причинной 

взаимосвязи – отнюдь не простая задача и для профессионала. Наличие 

нескольких проблем ставит перед психотерапевтом вопрос: что ему 

следует думать о связи между несколькими проблемами? Связаны ли они 

друг с другом, и если это так, то что причина, а что – следствие? Может 

быть, все эти проблемы должны рассматриваться как симптомы другой, 

лежащей в их основании основной проблемы, которую еще предстоит 



обнаружить? Может быть, что каждая из проблем независима от 

остальных и не связана с ними? 

Когда психотерапевт чувствует подавленность нагромождением 

проблем, у него возникает тенденция искать оправдание своей неудаче, 

и клиент получает соответствующие характеристики: «неперспективен 

для работы», «отсутствует мотивация», «оказывает сопротивление» и 

т. д. Альтернатива такому списку проблем – план необходимых действий, 

нацеленный на постепенные малые изменения, отсекающие проблему за 

проблемой. Вместо списка того, что «неправильно у клиента», – карта, 

позволяющая определить, куда хочет попасть клиент (и психотерапевт). 

Если во время консультации у профессионала всплывают 

несколько проблем, то попытка найти их взаимосвязь может помешать 

клиенту сохранять свой оптимизм и творческий подход. Наличие 

«клубка» проблем вносит оттенок безысходности. Предпринимать шаги 

по расследованию действительного характера их взаимосвязи – занятие 

трудоемкое, а результат не всегда соответствует затраченным усилиям. 

С точки зрения продвижения к решению плодотворнее принять в 

качестве рабочей гипотезы, что названные проблемы случайно 

сосуществуют у одного человека, будучи независимыми друг от друга. 

В конечном итоге часто невозможно сказать наверняка, вызывается 

данная проблема другой проблемой или нет. Однако, с прагматической 

точки зрения, полезнее предположить, что нет необходимости в 

установлении какой-либо причинно-следственной связи между двумя 

проблемами. Это позволяет концентрировать внимание скорее на 

фактической жалобе, чем на предполагаемой, гипотетически лежащей в 

основании других проблеме. Сотрудничество в разрешении 

предъявленной проблемы может быть позитивным опытом, который 

вдобавок благоприятно отражается на других проблемах. 

Когда существует множество затруднений, взгляд на каждую из них 

как на независимый элемент со своей собственной жизнью позволяет 

клиенту понять, что прогресс в работе над одной проблемой может 

помочь в решении другой. 



При подходе к проблемам с позиции терапии, ориентированной на 

решение, лучше не предписывать причинно-следственных связей 

разным проблемам клиента. 

Образцы вопросов: 

• У вас, по всей видимости, одновременно несколько проблем. 

Согласны ли вы, если мы сперва сфокусируемся на этой и рассмотрим 

другие позже, если в этом будет необходимость? 

• Вы упомянули несколько проблем. Какую из них вы хотели бы 

разрешить в первую очередь? 

• Возможно, разрешение какой-то одной из ваших проблем окажет 

положительный эффект на остальные. Какая, по-вашему, наиболее 

перспективна в этом отношении? 

• Известен ли вам древний вопрос о курице и яйце? Считаете ли 

вы, что он применим к вашим проблемам? 

• Вы назвали несколько проблем. Какая из них больше всех 

научила вас чему-то? Можете ли вы применить то, чему научились 

благодаря этой проблеме, для решения некоторых других? 

Иногда психотерапевт и клиент не согласны по поводу причинно-

следственных связей, касающихся проблем клиента. В таком случае 

психотерапевт должен либо принять точку зрения клиента, либо, если 

это невозможно, открыто обсудить разногласия и возможные 

последствия такого расхождения. 

Когда причинно-следственные связи между двумя проблемами 

отрицаются или игнорируются, идеи по решению проблемы появляются 

легче и свободнее. 

Другой подход к ситуациям, когда имеются две предположительно 

связанные проблемы, – в том, чтобы поменять местами причину и 

следствие. Такой переворот причинных отношений «вверх дном» – это 

способ обнаружить абсолютно новые пути в обращении с проблемами. 

Еще один способ связать две проблемы друг с другом – посмотреть, 

как решение одной способствует решению другой. Можно предложить 

план, в котором одна проблема используется в решении другой. 



В заключение, обобщая все случаи, когда имеется несколько 

проблем, следует отметить, что каждый определенный взгляд на 

взаимосвязь между проблемами влияет на достижение желаемого 

изменения. 

Техника 4. «Проблема как друг» 

Когда мы страдаем от проблемы, мы обычно смотрим на нее как на 

врага, на несчастье, которое приносит только горе. Однако позже мы 

иногда в состоянии увидеть, что проблема, помимо немалых страданий, 

одновременно в чем-то помогла нам, но в то время это не было понятно. 

Проблемы могут быть нам полезны, облегчая разрешение других 

проблем или уча нас чему-то ценному, чего бы мы иначе не узнали. 

Образцы вопросов: 

• Существует поговорка: «Нет худа без добра». Применимо ли это 

в какой-то мере к вашей проблеме? 

• Многие думают, что проблемы и страдания не напрасны. А что 

думаете вы? 

• Возможно, эта проблема научила вас чему-то важному о жизни, о 

себе или о других людях – что это было в вашем случае? 

• Знаете, иногда невозможно сразу понять, чему человека научили 

проблемы, это происходит значительно позже. Представим себе, что 

через несколько лет мы встретимся и я задаю вам этот вопрос. Как вы 

думаете, что бы вы ответили? 

• Представим себе, что в один прекрасный день, когда у вас будут 

дети или внуки, вы захотите научить их чему-то важному о жизни, чему 

научили в свое время вас эти самые проблемы. О чем бы вы им сказали? 

С точки зрения позитивной психотерапии, попытка разрешить 

проблему всегда зависит от того, как человек ее определяет и 

объясняет. Изменение концепции проблемы может коренным образом 

изменить способ, которым человек пытается ее решить. 

Согласно такой точке зрения, тот, кто оказывает помощь, должен 

направить разговор в русло не столько проблемы, сколько ресурсов и 

решения. Разговор о разрешении проблемы создает у людей приятный 

опыт, который превращает проблему в вызов, поощряет оптимизм, 



развивает сотрудничество, стимулирует творческие способности и, 

прежде всего, помогает клиенту сохранить свое достоинство. 

Метод 2. «Работа с целью» 

При работе с проблемой надо быть осторожнее с вопросами, 

направленными на углубление в проблему, на поиск ее причин. Такие 

вопросы приводят к выявлению двух мнений – клиента и 

профессионала. И эти мнения, иногда в скрытом виде, а иногда – в 

явном, в виде спора, вступают в столкновение. В таком случае это 

соперничество, где профессионал выступает с позиций авторитета 

(науки, профессиональных достижений, как успешный человек). Следует 

избегать позиции «старшего» в отношениях с клиентом и ситуации 

соперничества. Альтернативой являются вопросы, направляющие 

разговор к будущим целям. 

Разговор о цели автоматически ориентирует на будущее. Следует 

стремиться перевести проблему в цель. Зачастую клиенты формулируют 

цель обобщенно. В этих случаях надо помочь конкретизировать цель, 

например, с помощью техники «знаки улучшения». 

Техника 1. «Знаки улучшения» 

Образцы вопросов: 

• Давайте вообразим, что произошло чудо – и вдруг в один 

прекрасный день проблема исчезла. По каким признакам вы заметили 

бы, что ее больше нет? 

• Как могут другие люди заметить, что произошла перемена? 

Техника 2. «Оценка по шкале» 

Вычерчивается 10-балльная шкала, где 10 баллов соответствуют 

идеалу, а 1 – наихудшее положение дел. Клиента просят отметить на 

шкале его сегодняшнюю ситуацию, а затем описать, что изменится в 

жизни, если произойдет сдвиг на один балл вправо. Следует не 

ограничиваться пометками на бумаге или доске, а проговорить вслух, 

что означает данная оценка. 

 



Техника оценки по шкале индуцирует идею продвижения «со 

ступеньки на ступеньку». 

В краткосрочной позитивной психотерапии считается, что 

единственный перспективный вопрос, о котором следует говорить с 

клиентом, это – как он представляет свое будущее без проблемы. 

Создание положительных фантазий о будущем имеет много ценного. 

Разговор о надеждах порождает оптимизм. Он также помогает людям 

ставить перед собой конкретные цели, что является предпосылкой 

изменения. Положительные представления о будущем способны 

изменить взгляд на настоящее и прошлое. Когда впереди хорошее, 

человек автоматически начинает смотреть на свои трудности в 

настоящем как на переходную фазу, а не как на бесконечную 

мучительную ситуацию. Мечта о позитивном будущем также проливает 

новый свет на прошлые и настоящие проблемы. Из бессмысленных 

страданий они превращаются в трудности, которые в конечном счете 

содействуют достижению цели. Фантазии о будущем также помогают 

размышлять о возможных способах решения проблем, замечать 

изменения, которые уже происходят, и понимать, как разные люди могли 

бы способствовать осуществлению желаемого результата. 

В технике «воспоминание из будущего» клиента спрашивают о 

времени, когда проблема уже не будет актуальной (когда цель будет 

достигнута); затем, дав ему возможность эмоционально «окунуться» в 

это замечательное будущее, интересуются тем, как ему удалось прийти к 

цели. Психотерапевт использует при этом глаголы совершенного вида 

прошедшего времени – так, словно это замечательное изменение – 

свершившийся факт. 

Большинство клиентов с удовольствием фантазируют о 

положительном будущем. Однако иногда клиент неохотно идет на 

сотрудничество. В таких случаях рекомендуется подробно объяснить, в 

чем цель мыслей о будущем. Если он все равно проявляет нежелание, 

можно использовать «циркулярный вопрос», то есть вовлечь всех 

присутствующих на встрече в создание позитивных фантазий о будущем. 

Коллективные фантазии о будущем обычно втягивают в этот процесс 



даже самого безучастного клиента. Другой подход, который можно 

использовать при работе с клиентом, не интересующимся разговорами о 

позитивном будущем, – это сначала предложить ему представить себе 

пессимистическую картину будущего и только после выполнения этого 

задания перейти к созданию оптимистической картины. 

Когда клиент отчетливо представляет, каким бы он хотел видеть 

будущее, ему легче распознавать признаки прогресса, которые уже 

появились. Поэтому важно сначала сформировать представление о 

позитивном будущем и лишь потом обсуждать продвижение клиента к 

цели. 

Участие психотерапевта в мечтах клиента, даже если они явно 

нереалистичные и фантастические, – замечательный путь установления 

контакта. (Вообще, участие одного человека в мечтах другого 

способствует хорошим отношениям.) При этом психотерапевту несложно 

избежать авторитарной позиции. 

Техника 3. «Создание положительных представлений о 

будущем» 

Большинство людей с удовольствием фантазирует о будущем: они 

охотно соглашаются, когда это предлагает психотерапевт. Но некоторые 

клиенты как будто неспособны генерировать позитивное будущее или не 

желают этого делать. Когда это случается, можно использовать технику 

создания положительных представлений о будущем; при этом 

психотерапевт предлагает свои собственные фантазии о будущем 

клиента, предоставляя последнему прокомментировать этот позитивный 

образ. Когда на сессии присутствует несколько человек – друзья, члены 

семьи, студенты или другие помощники, можно вовлечь их всех в 

создание коллективной фантазии о будущем клиента. 

Образцы вопросов: 

• Представим себе, что эта сессия окончена. Предположим, уходя, 

вы поняли, что встреча оказалась для вас полезной. В таком случае на 

какие вопросы вы получили ответы? 

• Давайте предположим, что мы встретились снова через год и что 

вашей проблемы больше нет. Как в таком случае выглядит ваша жизнь? 



• Когда проблема, наконец, исчезнет, кого, кроме себя, вы будете 

благодарить? 

• Давайте пофантазируем, что мы – в будущем и проблема уже 

давно вас не беспокоит. Мы случайно встречаемся. Мне интересно знать, 

как вы поживаете, я вас об этом спрашиваю. Что вы мне ответите? Я 

продолжаю расспрашивать и задаю вопрос: благодаря чему вы так 

изменились? Что вы ответите? 

Если клиент упорно придерживается пессимистического взгляда на 

будущее, иногда полезно начать с фантазии о будущем в негативном 

свете. Даже в том случае, когда единственная вещь, которую клиент 

может представить, это самоубийство, психотерапевт неотступно 

занимается созданием позитивного будущего, опираясь на суицидальную 

фантазию клиента. После установления хороших взаимоотношений с 

клиентом психотерапевт может сказать: «Предположим, что после того, 

как вы умрете, вы окажетесь в небесных вратах. Вас встречает ангел, 

который сообщает, что ваш случай был пересмотрен и вам дарован 

второй шанс. Когда вы вернулись на землю, то обнаружили, что ваши 

проблемы устранены и теперь ваша жизнь вполне удовлетворительна. 

Как в этом случае выглядит ваша жизнь?» 

В некоторых случаях стоит создавать две и более картины 

будущего. Эти фантазии развиваются до тех пор, пока они не станут 

положительными, оставляя открытую возможность для дальнейшего 

выбора. Эта идея открытых альтернатив основывается на том факте, что, 

когда несколько людей находятся в конфликте друг с другом, никто не 

способен ни принять другую точку зрения, ни согласиться на 

компромисс, лежащий где-нибудь посередине. Часто решение конфликта 

заключается в «третьей альтернативе», в которой обе стороны видят 

заметные отличия от первоначальных предложений. Основной вопрос: 

откуда возьмется эта «третья альтернатива»? Создание позитивных 

представлений о будущем преодолевает «зацикленность» на 

сегодняшнем моменте и благоприятствует появлению такой «третьей 

альтернативы». 



Будущее – одна из самых благодатных тем психотерапевтической 

работы. Это территория, которой никто не может владеть, поэтому она 

открыта для всех возможных идей и представлений. Люди могут 

расходиться во взглядах насчет того, что принесет будущее. Но в 

глубине души они понимают, что будущее никому не известно, а потому 

эта ничейная территория – замечательное место для конструктивного 

разговора на равных. 

Представления о позитивном будущем позволяют воспринимать 

прошлое как ресурс, распознавать и ценить свои успехи, видеть в других 

людях скорее союзников, чем противников. 

Техника 4. «Нахождение выгод от достижения цели» 

Часто, формулируя свою цель, клиент руководствуется скорее 

конвенциональными нормами, чем собственными желаниями. Поэтому 

следует также выявить и усилить мотивацию для ее достижения (то есть 

клиент должен предвидеть выгоды, которые влечет за собой реализация 

цели). Для этого можно использовать технику нахождения выгод от 

достижения цели. 

Образцы вопросов: 

• Какие положительные события начнут происходить, когда 

проблемы больше не будет? А еще какие? 

• Какие из этих перемен уже начались? А еще? 

• Что изменится в вашей жизни, когда вы достигнете того, что вы 

намечаете? А еще? 

Если уже установилась общая атмосфера взаимопонимания, 

усилению мотивации способствует также техника разубеждения. 

Техника 5. «Разубеждение» 

Образцы вопросов: 

• Вы говорите, что из-за своей проблемы не можете поменять свою 

работу на более интересную и лучше оплачиваемую. Да зачем вам это 

надо? Ведь на вашей теперешней работе спокойнее и есть свободное 

время. 

При этом в вопросах психотерапевта должны звучать нотки 

любопытства, юмор и уважение к намерениям клиента, но не 



подозрительность или недоверие (в последнем случае можно не усилить, 

а ослабить мотивацию). 

 

Метод 3. «Работа с ресурсами» 

Техника 1. «Выявление ресурсов клиентов» 

Все люди обладают какими-либо ресурсами – это навыки, 

способности, интересы, достойные восхищения черты характера и т. д. 

Они могут быть в той или иной степени использованы при разрешении 

проблемы. Однако эти ресурсы могут остаться и незамеченными, если 

психотерапевт намеренно не сфокусирует внимание на них. Можно 

задавать прямые вопросы: «Есть ли что-то такое, что вам хорошо 

удается? Как можно было бы использовать это ваше умение для 

разрешения данной проблемы?» Техника подобных вопросов позволяет 

выявить, каким образом человеку удается совладать со своими 

проблемами, противостоять их давлению. 

Образцы вопросов: 

• Если бы мне пришлось пройти через то, через что прошли вы, я 

бы, наверное, не выжил. Как вам удалось выжить? Откуда у вас взялись 

силы? 

• Вам так долго удавалось избегать этой проблемы. Какие ресурсы 

вы для этого использовали? 

• Есть ли что-то такое, что вам хорошо удается? Как можно было 

бы использовать это ваше умение для разрешения данной проблемы? 

• Какая у вас самая хорошая черта характера? Как вы 

использовали эту черту характера в подходе к этой проблеме? Что еще 

можно сделать, что позволило бы вам применить эту вашу сильную 

сторону для решения проблемы? 

• Существуют ли похожие проблемы, которые вам приходилось 

решать до этого? Могли бы вы подумать о том, как использовать 

аналогичное решение в данном случае? 

• Кто, по-вашему, мог бы разрешить эту проблему? Как вы себе 

представляете, что бы он сделал? 

Техника 2. «Ревизия прошлого» 



Психотерапевты в краткосрочной позитивной терапии ищут 

ресурсы везде и повсюду, например, в прошлой жизни клиента. 

Иногда люди твердо убеждены, что причиной страдания является 

определенный проступок, грех, совершенный ими по отношению к 

другим или другими по отношению к ним. Негодование, чувство обиды 

или сильный и стойкий гнев, порожденные ощущением 

несправедливости и причиненного зла, могут так же, как и чувство вины, 

стать препятствием к наслаждению собственной жизнью. 

Наша история – неотъемлемая часть нас. Когда мы думаем о 

прошлом как об источнике проблем, мы причиняем себе боль. Прошлое, 

совершенно как и люди, негативно реагирует на критику и отрицание и 

благосклонно относится к уважению и «поглаживанию». Прошлое хочет, 

чтобы в нем видели ресурс, предание прошлого, хорошее и плохое, и 

источник мудрости, исходящей из нашего жизненного опыта. 

Обычно, как нечто само собой разумеющееся, принято считать, что 

первопричина текущих проблем лежит в прошлых негативных 

переживаниях. Привычно думают, что неблагоприятный детский опыт (а 

также более поздние стрессирующие события) оставляют свой след, 

отпечаток на людях и проявляются в последующей жизни как симптомы. 

Основываясь на этой идее, в клинической практике клиента зачастую 

поощряют «работать» через разговоры о психических травмах прошлого. 

Это убеждение сейчас встречается не только в психиатрических и 

психологических учебниках или среди профессионалов, но также и в 

обыденном сознании. 

Мысль, что травматический опыт – источник проблем в 

последующей жизни, конечно, правдоподобна, по крайней мере – в 

нашей культуре. Это, однако, не единственно возможная точка зрения. 

Альтернативное представление о тяжелых испытаниях прошлого как о 

ценном обучающем опыте также достаточно разумно. Вера в то, что 

трагедии прошлого являются источником последующих проблем и 

делают людей уязвимее к будущим стрессам, может стать 

самоисполняющимся пророчеством. И наоборот, мысль о своем прошлом 

как о ресурсе может помогать в достижении цели. Можно думать о 



прошлых испытаниях в позитивном свете – как об основе нынешних 

ресурсов и положительных качеств. 

Поэтому, хотя терапия, фокусированная на решении, скорее 

направлена на будущее, чем на прошлое, это не означает, что разговор 

о прошлом – запретная или нежелательная тема. На прошлое следует 

смотреть не как на источник трудностей, а как на ресурс. Клиент может 

научиться видеть в своих прошлых несчастьях тяжелые испытания, 

которые не только породили страдания, но и вызвали к жизни что-то 

ценное и стоящее. 

В технике «ревизия прошлого» разговор о прошлом клиента как 

об источнике его внутренних ресурсов следует вести в сердечной 

манере, лучше всего – в форме аналогичной истории. Это задача 

клиента, а не психотерапевта – произвести обзор своей прошлой жизни 

в соответствии с этим представлением. 

Образцы вопросов: 

• Если бы можно было каким-то образом точно узнать, имеют ли 

ваши прошлые переживания отношение к текущим проблемам, и 

выяснилось бы, что никакой связи между вашей проблемой и прошлым 

не существует, изменится ли ваш подход к проблеме? 

• Есть ли что-то такое, чему вы научились из прошлых испытаний, 

что могло бы оказаться полезным для разрешения вашей проблемы? 

• Может быть, это к лучшему, что у вас было такое богатое 

событиями детство? Ведь человек, прошедший через все, что пережили 

вы, с большей вероятностью сможет разрешить такие трудные проблемы, 

чем, скажем, человек, у которого было счастливое детство. Разве не так? 

• Как вы думаете, трудное детство делает человека сильнее или 

слабее? 

• Давайте представим себе, что прошло десять лет. Ваша проблема 

давно уже решена, и если вы оглянетесь назад, как, по-вашему, 

прошлые переживания помогли вам преодолеть эту проблему? 

Следует подчеркнуть следующую вещь: хотя неблагоприятные и 

даже мучительные жизненные обстоятельства могут позднее, в 

ретроспективе, восприниматься как ценный обучающий опыт, это 



никаким образом не оправдывает совершенное насилие, оскорбление 

или пренебрежение. Следует делать все возможное, чтобы защитить 

себя и других от подобных переживаний. 

Техника 3. «Признание компетентности клиентов» 

Считая себя экспертами, профессионалы – психологи и 

психотерапевты – зачастую не признают того факта, что клиент сам 

является экспертом по своей проблеме. Он уже испробовал 

многочисленные способы ее решения и потому уже ясно представляет, 

какого рода решения непригодны в данном случае. Он выслушал массу 

советов от родственников и друзей, а также от профессионалов. 

Благодаря этому он стал экспертом в сфере традиционных способов 

подхода к проблеме. Часто клиенты на удивление хорошо ознакомлены с 

литературой по своей проблеме и многократно встречались и беседовали 

с людьми с аналогичными проблемами. 

Членов семьи также нередко можно рассматривать как экспертов. 

Если у них была или существует проблема, сходная с проблемами 

клиента, они многое могут сказать не только о том, как нужно решать 

эту проблему, но и о том, как ее не следует решать. 

Техника «жизненного опыта» или «признания компетентности 

клиента» позволяет выяснить собственные глубоко индивидуальные 

идеи клиентов о том, как подходить к решению проблемы, с тем чтобы в 

последующем опираться на эти идеи. Убеждение, что клиенту известно, 

что ему не поможет, и что где-то в глубине сознания у него даже есть 

мысль о том, как решить свою проблему, позволяет психотерапевту 

«проконсультироваться у своего психотерапевта». 

Образцы вопросов: 

• Предположим, что ваш друг с проблемой вроде вашей пришел к 

вам за советом. Что бы вы ему сказали? 

• Представьте, что в один прекрасный день вы получаете 

приглашение прочесть лекцию профессионалам о проблеме, подобной 

вашей. Что бы вы им рассказали? 



• У меня есть предположение о том, что вы могли бы сделать, но, 

вероятно, вы лучше всех можете предвидеть, что произойдет, если 

попытаться решить вашу проблему тем или иным способом. 

• Предположим, после этой встречи у вас появится чувство, что 

наш разговор был успешным. Как вы представляете, какие темы мы бы 

обсуждали в этом разговоре? 

• Какое из ваших собственных решений проблемы на сегодняшний 

день оказалось самым успешным? Что еще, по-вашему, вам хотелось бы 

испробовать? 

• Можете ли вы составить список решений проблемы, которые вы 

пробовали или предлагали, но убедились, что они неприменимы в вашем 

случае? 

Техника 4. «Шкала надежды» 

Просто поразительно, как часто клиенты дают положительные 

ответы, если их спрашивают, произошел ли какой-нибудь прогресс в 

решении их проблемы за последнее время. Фокусировка внимания даже 

на незначительных признаках прогресса помогает создать плодотворную 

атмосферу сессии. Это способствует выявлению выполнимых решений, 

найденных самими клиентами. Когда налицо признаки прогресса, пусть 

даже небольшого, ограниченного, разговор о нем позволяет естественно 

двигаться в направлении такой конструктивной темы, как то, что 

сделало улучшение возможным (в том числе, что сделали разные люди, 

чтобы его вызвать). 

Если об этом не спросить, многие клиенты продолжают думать, что 

изменение не настолько значимо, чтобы о нем сообщать; оно кажется 

совсем маленьким по сравнению с крупными проблемами, стоящими 

перед ними. 

Вот один из способов завести разговор о прогрессе. На 

стандартной 10-балльной шкале отмечаются наихудшее состояние 

проблемы и сегодняшнее положение дел. Типичный вопрос: «Что дает 

вам основание так оценивать положение вещей, полагать, что ваша 

ситуация сегодня лучше?» 



 

Разговор о достигнутом прогрессе очень естественно ведет к 

вопросу о том, как его (прогресс, а не проблему!) объяснить. Это, в свою 

очередь, – богатый источник информации о том, что было полезным до 

настоящего момента. Идеи клиентов о том, что им помогло, можно 

использовать как начальный пункт, из которого разрабатываются 

будущие планы. 

Другой способ создания позитивной атмосферы – фокусирование 

внимания на исключениях или периодах, когда проблема временно 

отсутствовала. Исключения позволяют увидеть, что проблема не вечна и 

есть основания думать, что у них больше возможностей справиться с 

проблемой, чем кажется на первый взгляд. 

Техника 5. «Исключения и прогрессе» 

Образцы вопросов: 

• Вспомните ситуации или время, когда проблема отсутствовала. 

Как вы это объясняете? 

• Мы выяснили, что часто в тот момент, когда клиент встречается с 

врачом, желаемая перемена уже начинает происходить. Вы не заметили, 

что уже наметился прогресс? 

• Давайте предположим, что ваша проблема в ее худшей стадии 

соответствовала 10 баллам. Какой балл вы поставите сейчас? Как вы 

объясняете эту перемену? 

• Бывало ли так, что проблема не возникала, несмотря на то, что 

вы ожидали ее возникновения? Как вы объясняете такие ситуации? 

• Бывали ли такие ситуации, когда вам удавалось устоять перед 

соблазном отреагировать привычным образом? Как вы этого добились? 

Ким Берг (1992) выявила в описаниях клиентов два типа 

исключений: намеренные и случайные. Намеренное исключение – это 

такое, создание которого клиент способен описать шаг за шагом. Ясно, 

что задача клиента – поступать так чаще. Случайный успех 

приписывается кому-то или чему-то еще. «Чтобы парусник шел вперед, 



необходим не только ветер, но и поднятый парус». Фокусирование на 

прогрессе и исключениях – больше, чем просто психотерапевтические 

техники исследования факторов, содействующих продвижению вперед. 

Это также способ поддержать оптимизм у клиентов и помочь им усвоить 

более мудрый подход к своим проблемам и даже к жизни в целом. 

Профессионалы сталкиваются лицом к лицу и с ситуациями 

устойчивого ухудшения или неудач вместо прогресса. Одна из 

возможностей в таких случаях – найти позитивные аспекты подобных 

обстоятельств. Когда ситуация «доходит до дна», можно увидеть, что она 

усиливает мотивацию для изменения, или просто рассматривать ее как 

стадию восстановления. Это позволяет легче переносить препятствия на 

пути прогресса. Когда проблемы видятся в позитивном свете, люди 

проявляют больше творчества в работе над их разрешением. Часто 

способность двигаться вперед вырастает, когда клиент видит в 

проблеме, кроме страдания, нечто ценное. 

Предлагая клиентам посмотреть на сложную ситуацию в 

позитивном свете, важно помнить, что это нелегко сделать, когда 

проблема остра. Человек, недавно переживший утрату, может обидеться 

и оскорбиться в ответ на подобное предложение. Задача психотерапевта 

состоит в том, чтобы мягко, предпочтительно при помощи истории или 

иносказания, смысл которых понятен клиенту, привлечь его внимание к 

представлению о «болезни, которая учит (или помогает)», после чего 

клиент свободен решить самостоятельно, подходит ли ему такой взгляд 

на проблему. 

Очень часто осознание светлой стороны проблемы приходит 

позднее, когда человек способен оглянуться назад и представить вещи в 

иной перспективе. Чтобы помочь в этом разобраться, можно задавать 

конкретизирующие вопросы о том, заметил ли клиент, как проблема 

повлияла на его личностный рост, физическое здоровье, семейные 

отношения, работу, духовные проблемы, на отношения с друзьями, 

проведение свободного времени и т. д. 

Иногда думать конструктивно о своих затруднениях помогает 

использование наименования или «прозвища» для проблемы (см. 



технику «хороших наименований»). Трудно думать позитивно о 

своем «пограничном расстройстве личности». Много легче видеть 

полезные последствия проблемы в прошлом и будущем, если назвать то 

же самое явление нейтрально-иронически, например «бантиком». 

Под прогрессом можно понимать самые разные вещи. Например, 

мысль о том, что надо бороться с проблемой, намного лучше отсутствия 

такой мысли; появление такой установки должно несомненно 

приветствоваться психотерапевтом. 

Успех, так же как и ухудшение, в большей степени, чем мы 

привыкли думать, является социальной конструкцией (или даже 

иллюзией, хотя этот взгляд может показаться странным). Чтобы успех 

произошел (или чтобы случившееся стало успехом), надо, чтобы кто-то 

его увидел и сказал о нем. В ходе социализации реакции других людей 

интериоризируются, но сам механизм социального конструирования 

успеха продолжает действовать постоянно. 

Тема успеха, как и разговор о любом типе ресурсов, естественным 

путем подводит к вопросу о том, как разные люди своим участием 

помогают клиентам. Такая помощь – не обязательно прямое участие. 

Другие люди могут помогать своим примером, положительным или 

отрицательным; оппоненты стимулируют уточнение и отстаивание своей 

позиции; благодаря некоторым людям можно лучше осознать свои 

стремления и т. д. Таким образом, люди, окружающие клиента, – это 

тоже его ресурс, важность которого невозможно переоценить. 

В какой мере должен психотерапевт раскрывать свои личные 

переживания перед клиентами – вопрос, часто обсуждаемый 

профессионалами. В краткосрочной позитивной психотерапии считается, 

что говорить с клиентом о чем-то личном полезно в тех случаях, когда 

информация о проблемах терапевта повышает оптимизм и творческие 

возможности клиента. Рассказ о том, как у врача была аналогичная 

проблема и как он ее преодолел или приспособился к ней, полезен во 

многих отношениях. Он может вселить в клиента надежду, пробудить 

новые идеи, может способствовать установке гармоничных отношений 

между психотерапевтом и клиентом и помогает клиенту почувствовать 



себя более нормальным, когда он осознает, что даже у психотерапевтов 

бывают похожие проблемы. 

Техника 6. «Обмен личным опытом» 

В конце каждого занятия, где присутствует несколько человек, 

можно попросить не только клиента, но и остальных участников 

поделиться своими личными впечатлениями от сессии. Эта просьба часто 

вдохновляет участников рассказать о своих чувствах, о том, чему они 

сами научились, или выразить свое уважение клиенту. Такой обмен в 

конце встречи обычно оказывает сильное положительное влияние на 

клиента. 

Образцы вопросов: 

• Был ли у кого-нибудь в этой группе подобный опыт, которым он 

хотел бы поделиться? 

• Если кто-то хочет поделиться опытом из собственной жизни, 

который, по-вашему, мог бы принести пользу, то пожалуйста. Помните, 

вы не обязаны говорить, что это произошло с вами, можете сказать, что 

это был ваш сосед. 

• Сегодня у нас была эмоциональная дискуссия, и я подозреваю, 

что она на всех произвела впечатление. Хочет ли кто-то из участников 

поделиться своими переживаниями, и если да, то интересно ли вам 

(клиенту) послушать, что он скажет? 

Техника 7. «Выработка продуктивных решений» 

Одна из самых трудных задач при обсуждении проблемы связана с 

выработкой решения. Когда дискуссия ориентирована на решение 

проблемы, то сама атмосфера вдохновляет на решение. При работе в 

больших группах целесообразно разделить их на меньшие и поставить 

перед ними задачу предложить способы решения проблемы клиента. 

Образцы вопросов: 

• Если бы вам пришлось испробовать что-то другое, когда 

проблема возникнет в следующий раз, что бы вы сделали? 

• Давайте искать творческое решение этой проблемы. Мы могли бы 

изобрести что-то немного абсурдное. Что бы это могло быть? 



• Как, по вашему представлению, можно было бы разрешить 

проблему такого рода в стране, где нет психотерапевтов и других 

профессионалов? 

• У нас есть для вас предложение… Что вы о нем думаете? Не 

захотите ли вы им воспользоваться? Как вы полагаете, что произошло 

бы, если бы вы так поступили? 

• Я знаю одного человека с похожей проблемой, который поступил 

так… Не думаете ли вы, что нечто подобное могло бы помочь в вашем 

случае? 

• Возможно, те предложения, которые вы услышали от нас, нельзя 

непосредственно применить в вашей ситуации. В таком случае нам было 

бы интересно узнать от вас через какое-то время о решении, к которому 

вы придете сами. 

Когда клиент «не принимает» предложения профессионала, это 

нужно рассматривать как доказательство того, что он сам лучше знает, 

что ему подходит, а что нет. Когда клиент следует рекомендациям 

профессионала, а потом снова приходит и сообщает об отсутствии 

прогресса, это можно рассматривать как приглашение к выработке 

новых решений. 

Метод 4. «Работа с окружением» 

Решение проблемы, по сути, представляет собой социальный 

процесс. Разные вовлеченные в него люди или ему мешают, или его 

поддерживают. Признание успехов клиента со стороны как можно 

большего числа людей, сочувствующих и содействующих его 

прогрессу, – эффективное противоядие от влияния тех, кто тормозит 

решение проблемы. Это также дает возможность доброжелательно 

пригласить их присоединиться к партии, отстаивающей позитивные 

изменения в жизни клиента. 

Само по себе размышление о том вкладе, который внесли другие 

люди в решение проблемы, автоматически устраняет осуждение и 

взращивает уважение и благодарность, тем самым усиливая 

сотрудничество. И даже в тех случаях, когда сотрудничеству что-то 

угрожает, появляется возможность возродить его, разделив с другими 



заслугу в достижении прогресса. Техника «признание вклада других 

лиц в успех», или «распределение заслуг», помогает клиентам 

развивать более теплые и поддерживающие отношения с семьями, 

знакомыми и другими людьми. 

Техника «Распределение заслуг» 

Образцы вопросов: 

• Как объяснить эту перемену? Что вы сделали сами? В чем 

проявилось участие вашей семьи? Что сделали помощники-

профессионалы, чтобы помочь вам? 

• Ваша жена делает быстрые успехи за то время, пока находится 

здесь на лечении. Что сделали вы, что могло бы объяснить эти 

изменения? 

• Предположим, вы захотели бы поблагодарить всех тех людей, 

которые до сих пор вам помогали. Что бы вы сказали каждому из них? 

• Представим себе, что в будущем, когда эта проблема перестанет 

существовать, вы решите устроить прием, чтобы отпраздновать эту 

перемену. Кого бы вы пригласили? Как бы вы отметили заслуги этих 

людей? 

• Есть ли кто-то, кто, по-вашему, ничем не помог вам в разрешении 

проблемы? Можно ли все-таки думать, что даже этот человек внес 

каким-то образом свой вклад? Как бы вы ему об этом сказали? 

Иногда человек не в состоянии думать, что кто-то другой мог 

помочь ему перемениться. В таких случаях можно высказать мысль, что 

иногда даже негативный опыт в отношениях с людьми бывает полезен 

при разрешении проблемы. Даже если человек не способен понять это 

сейчас, не исключено, что впоследствии можно будет толковать 

отрицательный опыт как испытания, которые научили чему-то важному 

или побудили настроиться на решение данной проблемы. 

Психотерапевт задает вопросы, расспрашивает относительно 

личного вклада в решение проблемы конкретных людей из окружения 

клиента. 

Признание вклада других (распределение заслуг) не 

ограничивается ситуациями, когда работа завершена; его также можно 



осуществить в фантазии, в сочетании с созданием положительных 

представлений о будущем. Сначала можно создать позитивное видение 

будущего, а затем предложить отдать должное всем тем людям, которые, 

в представлении клиента, содействовали тому, чтобы будущее стало 

настоящим. Психотерапевт предлагает благодарить их так, как если бы 

проблема был уже преодолена. 

В ряде случаев психотерапевт и клиент разрабатывают программу 

тренинга, согласно которой клиент говорит (или пишет) людям из своего 

окружения об их вкладе в позитивное изменение. Клиент может учиться 

благодарить других как за действительный, так и за ожидаемый 

прогресс. 

Если человек настроен позитивно, он может задевать этим других. 

Сообщить другому о факте улучшения может быть скрытой критикой 

(если, например, клиент достиг успеха в том, чего не достиг другой). 

Следует учитывать, что признаки улучшения могут оказаться плохой 

новостью для того, у кого осталось чувство вины. Такая вина, 

проистекающая из улучшения, может стать проблемой и спровоцировать 

соперничество тогда, когда с одним клиентом имеют дело два или более 

профессионалов (например, психиатр и психотерапевт или врач и 

социальный работник). 

Поэтому признание вклада других людей в улучшение может быть 

полезно не только в непосредственной работе с клиентом, но и в 

контактах психотерапевта с другими людьми, старающимися помочь 

клиенту. Психотерапевту следует всячески распределять, разделять 

заслуги за улучшение у клиента с другим профессионалами. 

Метод 5. «Работа с объяснениями» 

В любой момент психотерапевтической работы мы можем 

услышать, что клиент сам объясняет проблему тем или иным образом. 

Диагноз и объяснение – это совмещающиеся понятия, так как название, 

употребляемое в разговоре о проблеме, часто несет в себе 

представление о ее причине. 

Каузальные (в особенности традиционные психологические) 

объяснения во многих случаях отсылают в прошлое, они подразумевают 



чью-то вину и содержат в себе огромный обвинительный потенциал 

(«мои родители меня так воспитали»). Осуждение разрушает 

сотрудничество и творчество, поскольку неизбежно вызывает у 

окружающих защитные реакции или гнев. 

Способы, которым мы объясняем проблемы и принимаемые меры, 

тесно связаны. Перемена в объяснении проблемы ведет к переменам в 

способе ее решения, и наоборот. Так, объяснение проблем ребенка в 

терминах семейной дисфункции обусловливает стремление 

психотерапевта делать что-нибудь с семьей. Точно так же для людей в 

других культурах вера в то, что проблемы вызваны гневом предков, 

ведет к попыткам задобрить их души. 

Учитывая этот факт, в краткосрочной позитивной психотерапии 

избирают другую возможность – разговор об объяснениях ориентирован 

на решение, и объяснения делятся не на верные и неверные, а на 

способствующие и препятствующие достижению цели. В такой 

прагматической позиции объяснения ценятся исключительно с точки 

зрения их потенциальной пользы для разрешения того, что клиент 

считает проблемой. 

Объяснения различаются по способности приписывать вину и 

вызывать стыд. Поэтому полезно замещение некоторых объяснений на 

новые, которые лучше помогают сотрудничеству и творчеству. 

Существуют многочисленные способы объяснить отдельные аспекты 

поведения. Различные объяснения вызывают разные эмоциональные и 

поведенческие реакции; некоторые из таких реакций, формируя 

необходимое настроение, более, чем другие, подходят для усиления 

сотрудничества и движения к цели. 

Следует добавить, что клиенты либо согласятся, либо не согласятся 

с объяснениями других, в том числе – психотерапевта. Согласие 

способствует близости и сотрудничеству, а несогласие ведет к 

увеличению дистанции и разрушает сотрудничество. Поэтому важно 

выявить уже существующие объяснения. 

Существуют разные способы узнать объяснения клиентов. Можно 

задавать прямые вопросы. Есть также прием «сплетни в присутствии», 



где клиента просят изложить объяснительные гипотезы других людей, 

присутствующих на сеансе: «Что, по вашему мнению, ответил бы ваш 

муж (мать, психиатр и т. д.), если бы я спросил его мнение о причине 

вашего состояния?» Во всех случаях психотерапевту следует быть 

любознательным и избегать согласия или несогласия с представленными 

объяснениями, так как и то, и другое затрудняет исследование 

объяснений, предлагаемых клиентами. 

Интерес профессионала к объяснениям клиентов (при этом 

терапевт занимает нейтральную позицию): 

• создает атмосферу равенства и взаимного уважения; 

• уменьшает опасность споров; 

• препятствует вовлечению в коалицию с одними из членов семьи 

против других; 

• предупреждает фиксацию клиента на уже существующих 

объяснениях; 

• извлекает на свет вредные объяснения, заподозренные 

психотерапевтом («скелеты из семейных шкафов»). Если вредные 

объяснения, о которых втайне думают клиенты, не сделать явными, они 

делаются сильнее; 

• стимулирует образование новых и полезных объяснений, 

способных продвинуть к новым типам решений. 

Как уже было сказано, психотерапевт в разговоре избегает 

согласия или несогласия с объяснениями клиентов. Такой «взгляд с 

высоты птичьего полета» достигается с помощью техники «мета-

вопросов». 

Техника 1. «Мета-вопросы» 

Образцы вопросов: 

• Если все мы сейчас поверим в то, что депрессия Саши по поводу 

утраты связана с его детскими переживаниями, что произойдет? Будет 

ли из-за этого Саша чувствовать себя лучше или хуже? А отношение 

Саши к родителям – изменится ли оно? 



• Итак, вы думаете, что причина проблемы в том, что ваш муж пил? 

Если бы это было именно так, помогло бы это при решении проблемы 

или только все ухудшило? 

Подобно наименованиям, объяснения могут служить препятствием 

на пути разрешения проблемы. Чтобы не попасть в «западню 

обвинительных объяснений», терапевт может намеренно полностью 

игнорировать вопрос о причине проблемы, а вместо этого фокусировать 

внимание клиента на других темах, таких как позитивные представления 

о будущем, прогресс или способы разрешения проблемы. Другая 

возможность – это разговор об объяснениях, которые ориентированы на 

решение. 

Когда необходимо так или иначе объяснить проблему, лучше 

отдавать предпочтение объяснениям, которые не ссылаются на другую 

проблему или расстройство, которое трудно разрешить или излечить. 

Вместо этого следует выбирать объяснения, ориентированные на 

решение, позволяющие предполагать, что проблема – это просто 

случайность или плохая привычка. Ориентированные на решение 

объяснения могут также опираться на предположение, что проблема 

выполняет полезную функцию – помогает в достижении чего-то, чему-то 

учит. 

Техника 2. «Формирование объяснений» 

Образцы вопросов: 

• Давайте придумаем творческое или шуточное объяснение тому, 

почему существует эта проблема. Это может помочь нам подумать о 

новых типах решений. Есть ли у вас какие-нибудь предложения о 

совершенно ином типе объяснения? 

• Представим себе – всего лишь на несколько минут, – что 

причиной ваших трудностей является не какая-либо эмоциональная 

проблема, а то, что у вас избыточная сексуальная энергия. Я знаю, что 

это может звучать несколько странно, но предположим, что в этом есть 

доля истины, что бы вы сделали для решения своей проблемы? 

• У меня интуитивное чувство, которое может показаться странным, 

но я хочу, чтобы вы подумали об этом, потому что у меня есть некоторые 



доказательства, его подкрепляющие. А именно: вы уже излечились от 

своей проблемы, но по той или иной причине пока не обнародовали это 

внутреннее изменение. Что вы скажете? Я не совсем ошибаюсь, да? 

• Предположим, ваша проблема – не психологическая, а больше 

связана с планированием вашего призвания. Если бы это было так, вам 

была бы нужна не психотерапия, а что-то другое. Что бы это могло быть? 

Никогда не следует оспаривать взгляды клиента на причину 

проблемы, потому что обычно это заставляет его защищать свою 

позицию и тем самым еще больше укрепляет в своем мнении. Поэтому 

новое объяснение должно выдвигаться в форме не более чем 

эксперимента или альтернативного взгляда на проблему. Другой вариант 

– это внести новое объяснение косвенно, в форме истории о ком-то 

другом с похожей проблемой. 

Объяснения можно исследовать, но не в терминах истинности, а в 

терминах их действенности. Это позволяет вводить новые объяснения, 

не ожидая одобрения со стороны клиента. По опыту, рациональные 

объяснения, полностью соответствующие современным психологическим 

теориям, зачастую менее полезны для выработки решений, чем 

необычные или даже неправдоподобные объяснения. 

Иногда клиент имеет очень твердые, не допускающие сомнений 

убеждения относительно причин своих проблем. В таких ситуациях 

психотерапевт опирается на принцип «клиент всегда прав». Наивные, 

направленные на поиск объяснений вопросы – достаточно мягкий способ 

противопоставить объяснениям клиентов какие-то альтернативы. 

Для того чтобы объяснения были полезными, они не обязательно 

должны быть традиционными или разумными. Необычные творческие 

объяснения (например, содержащие сексуальные оттенки) – 

превосходные катализаторы для поиска решений. 

Всем психотерапевтам часто приходится предлагать идеи людям, 

которые отказываются их принять. Важно быть мягким, предлагая новые 

объяснения клиентам. Высказывая не одно, а несколько альтернативных 

объяснений, мы напоминаем клиентам (и себе) о важности держать ум 

открытым. Лучше рассказать человеку историю, чем давать инструкции, 



что надо думать о причине проблемы. Такая история – приглашение 

стать партнером в поисках плодотворных объяснений. Рассказы из 

собственной жизни или из литературы, случаи из практики – способы 

предложить новый способ мышления. Истории оставляют дверь 

открытой. Клиент может сами решить, принять или отвергнуть 

объяснения, содержащиеся в рассказанной истории. 

Глава 2 СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ  

Самоубийство (суицид) – это осознанное лишение себя жизни. 

Суицидальное поведение – понятие более широкое, которое, помимо 

суицида, включает в себя суицидальные покушения, попытки и 

проявления (Кондрашенко, 1999). К покушениям относят все 

суицидальные акты, не завершившиеся смертью по причине, не 

зависящей от суицидента (обрыв веревки, своевременно проведенные 

реанимационные мероприятия и т. д.). К суицидальным проявлениям 

относят соответствующие мысли, высказывания, намеки, не 

сопровождающиеся, однако, какими-либо действиями, направленными 

на лишение себя жизни. По другой классификации, выделяют 

самоубийства (истинные суициды), парасуициды (акты намеренного 

самоповреждения, не приводящие к смерти), пресуициды (состояние 

личности, обусловливающее повышенную по отношению к норме 

вероятность совершения суицидального акта) (Кондрашенко, 1999). 

Суициды условно подразделяются на истинные, когда целью выступает 

желание человека лишить себя жизни, и демонстративно-шантажные, 

которые применяются для оказания давления на окружающих, 

извлечения каких-либо выгод, манипулирования чувствами других 

людей. Демонстративно-шантажное поведение своей целью 

предполагает не лишение себя жизни, а демонстрацию этого настроения. 

Феномен суицида чаще всего связывают с представлением о 

психологическом кризисе. В данном случае под кризисом понимается 

эмоциональное состояние, возникающее в ситуации столкновения 

личности с препятствием на пути удовлетворения ее важнейших 

жизненных потребностей, то есть таким препятствием, которое не может 



быть устранено обычными способами решения проблем, известными 

человеку из прошлого жизненного опыта (Farberow, 1980). 

Таким образом, психологический кризис рассматривается как 

внутреннее нарушение эмоционального баланса, наступающее под 

влиянием угрозы (человеческой психике), создаваемой внешними 

обстоятельствами. А. Г. Амбрумова считает, что психологический кризис 

вызывается фрустрацией важнейших потребностей индивидуума и 

специфической личностной реакцией на эту фрустрацию. По мнению 

автора, «суицидоопасность определяется резкостью снижения 

способности конструктивного планирования будущего (то есть степенью 

безнадежности)» (Амбрумова, Тихоненко, 1980). 

В литературе часто встречаются термины «аутотравматизм», 

«аутоагрессивный акт», которые нередко отождествляют с 

суицидальными действиями. Если конечной целью аутоагрессивного акта 

является самоубийство, его следует относить к суицидальным действиям. 

В современной литературе, особенно западной, также широко 

распространены понятия «аутодеструктивного», или 

«саморазрушительного», поведения. 

Психологическая – душевная – боль, вероятно, является общим 

признаком тяжелых кризисных состояний. Непереносимость душевной 

боли приводит к стремлению прекратить ее любым путем, и суицид 

может казаться человеку, находящемуся в кризисном состоянии, 

единственным способом избавления и разрешения всех проблем. 

Согласно социологической теории самоубийства Э. Дюркгейма 

(Дюркгейм, 1994), суицидальные мысли появляются прежде всего в 

результате разрыва интерперсональных связей личности, отчуждения 

индивида от той социальной группы, к которой он принадлежит. В 

соответствии с его взглядами, существуют три основных вида суицидов. 

Многие акты самоубийства являются эгоистическими, и саморазрушение 

в этих случаях обусловлено тем, что индивид чувствует себя 

отчужденным и изолированным от общества, семьи и друзей. Вторым 

типом являются аномические самоубийства, как следствие неудач в 

приспособлении человека к изменениям в обществе, приводящим к 



нарушению взаимосвязи личности и социальной группы. Они резко 

учащаются во время общественно-экономических кризисов, но 

сохраняются и в периоды социального процветания, когда быстрое 

повышение благосостояния вызывает необходимость адаптации к новым, 

отличным от прежних условиям жизни. Последний вид самоубийства Э. 

Дюркгейм называл альтруистическим. Это суицид, который совершается 

человеком, если авторитет социума или группы подавляет его 

собственную эго-идентичность, и он жертвует собой во благо общества, 

ради какой-либо социальной, религиозной или философской идеи. 

Представления З. Фрейда о суициде основаны на концепции двух 

основных влечений человека: Эроса – инстинкта жизни и Танатоса – 

инстинкта смерти. Континуум человеческой жизни является полем битвы 

между ними. Человек не только хочет жить, быть любимым и продолжить 

себя в своих детях – бывают периоды или состояния души, когда 

желанной оказывается смерть. С возрастом сила Эроса убывает, а 

Танатос становится все более сильным, напористым и реализует себя 

полностью, лишь приведя человека к смерти. По Фрейду, суицид и 

убийство являются проявлениями разрушительного влияния Танатоса, то 

есть агрессией (Моховиков, 2001б). 

Основатель индивидуальной психологии А. Адлер полагал, что 

быть человеком означает, прежде всего, ощущать собственную 

неполноценность. Жизнь заключается в стремлении к цели, которая 

может не осознаваться, но направляет все поступки индивида и 

формирует жизненный стиль. Чувство неполноценности возникает в 

раннем детстве и основано на физической и психической 

беспомощности, усугубляемой различными недостатками. Для человека 

экзистенциально важно ощущать общность с другими людьми. Поэтому в 

течение всей жизни он находится в поиске преодоления комплекса 

неполноценности, его компенсации или сверхкомпенсации. Этот поиск 

реализуется в стремлении к самоутверждению, власти, которая 

становится движущей силой человеческого поведения и делает жизнь 

осмысленной. 



Однако этот поиск может натолкнуться на значительные 

препятствия и привести к кризисной ситуации, с которой начинается 

«бегство» в суицид. Утрачивается чувство общности; между человеком и 

окружающими устанавливается «дистанция», оправдывающая 

непереносимость трудностей; в сфере эмоций возникает нечто, 

напоминающее «предстартовую лихорадку», с преобладанием аффектов 

ярости, ненависти и мщения. А. Адлер подчеркивал, что, поскольку 

человеку свойственно внутреннее стремление к цели, чаще всего 

бессознательной, то, зная последовательность поступков в случае 

аутоагрессии, ее можно предотвратить. 

Последователь школы психоанализа американский ученый К. 

Меннингер развил представления З. Фрейда о суициде, исследовав его 

глубинные мотивы. Он выделил три составные части суицидального 

поведения. По его мнению, для того чтобы совершить самоубийство, 

необходимо: 

• желание убить – суициденты, будучи в большинстве своем 

инфантильными личностями, реагируют яростью на помехи или 

препятствия, стоящие на пути реализации их желаний; 

• желание быть убитым – если убийство является крайней формой 

агрессии, то суицид представляет собой высшую степень подчинения: 

человек не может выдержать укоров совести и страданий из-за 

нарушения моральных норм и потому видит искупление вины лишь в 

прекращении жизни; 

• желание умереть – оно распространено среди людей, склонных 

подвергать свою жизнь необоснованному риску, а также среди больных, 

считающих смерть единственным лекарством от телесных и душевных 

мучений. 

Таким образом, если у человека возникают сразу три описанных К. 

Меннингером желания, суицид превращается в неотвратимую 

реальность, а разнесение данных желаний во времени обусловливает 

более мягкие проявления аутоагрессивного поведения. 

К. Г. Юнг, касаясь проблемы самоубийства, указывал на 

бессознательное стремление человека к духовному перерождению, 



которое может стать причиной суицида. Это стремление обусловлено 

актуализацией архетипа коллективного бессознательного, 

принимающего различные формы: 

• метемпсихоза (переселения душ), когда жизнь человека 

продлевается чередой различных телесных воплощений; 

• перевоплощения, предполагающего сохранение непрерывности 

личности и новое рождение в человеческом теле; 

• воскрешения-восстановления человеческой жизни после смерти в 

состоянии так называемого «тонкого тела»; 

• возрождения-восстановления в пределах индивидуальной жизни 

с превращением смертного существа в бессмертное; 

• возрождения путем трансформации, происходящей вне личности. 

Архетип возрождения несет в себе образ награды для человека, 

находящегося в условиях невыносимого существования, и связан с 

архетипом матери, который влечет человека к метафорическому 

возвращению во чрево, где можно обрести долгожданное чувство 

безопасности. 

Карен Хорни в русле психодинамического направления и эго-

психологии полагала, что при нарушении взаимоотношений между 

людьми возникает невротический конфликт, порожденный так 

называемой базисной тревогой. Она появляется еще в детском возрасте 

из-за ощущения враждебности окружения. Кроме тревожности, в 

невротической ситуации человек чувствует одиночество, беспомощность, 

зависимость и враждебность. Эти феномены могут стать основой 

суицидального поведения (например, детская зависимость взрослого 

человека с глубоким чувством неполноценности и несоответствием 

образу идеального «Я» или социальным стандартам). Враждебность при 

конфликте актуализирует, как считала К. Хорни, «разрушительные 

наклонности, направленные на самих себя». Они не обязательно 

принимают форму суицидального поведения, но могут проявляться в 

виде презрения, отвращения или глобального отрицания. Они 

усиливаются, если внешние трудности сочетаются с эгоцентрической 

установкой или иллюзиями человека. Тогда враждебность и презрение к 



себе и другим людям могут стать настолько сильными, что собственная 

смерть становится привлекательным способом мести. В ряде случаев 

именно добровольная смерть представляется единственным способом 

утвердить свое «Я». Покорность судьбе, при которой 

аутодеструктивность является преобладающей тенденцией, К. Хорни 

также рассматривала как латентную форму самоубийства. 

Американский психоаналитик Гарри Стэк Салливэн рассматривал 

суицид с точки зрения собственной теории межличностного общения. 

Самооценка индивида создается главным образом из отношения к нему 

других людей. Благодаря этому у него могут сформироваться три образа 

«Я»: «хорошее Я», если отношение других обеспечивает безопасность, 

«плохое Я», если окружение порождает тревогу или другие 

эмоциональные нарушения; кроме того, существует и третий образ «не-

Я», возникающий, если человек утрачивает Эго-идентичность, например, 

при душевном расстройстве или суицидальной ситуации. Жизненные 

кризисы или межличностные конфликты обрекают индивида на 

длительное существование в образе «плохого Я», которое является 

источником мучений и душевного дискомфорта. В этом случае 

прекращение страданий путем совершения аутоагрессии и превращения 

«плохого Я» в «не-Я» может стать приемлемой или единственно 

возможной альтернативой. Но этим же актом человек одновременно 

заявляет о своей враждебности к другим людям и миру в целом. 

Роль тревоги и других эмоциональных переживаний в 

происхождении суицидального поведения подчеркивалась и 

представителями гуманистической психологии (Р. Мэй, К. Роджерс и 

др.). Для 

Ролло Мэя тревога являлась не только симптомом для клинициста, 

но и экзистенциальным проявлением бытия и важнейшей 

конструктивной силой в человеческой жизни. Он считал ее 

переживанием «встречи бытия с небытием» и «парадокса свободы и 

реального существования человека». 

Карл Роджерс полагал, что основная тенденция жизни состоит в 

актуализации, сохранении и усилении «Я», формирующегося во 



взаимодействии со средой и другими людьми. Если структура «Я» 

является ригидной, то не согласующийся с ней реальный опыт, 

воспринимаемый как угроза жизни личности, искажается либо 

отрицается. Когда человек не признает его, он как бы заключает себя в 

темницу. Тогда нежеланный опыт отчуждается от «Я», в силу чего 

теряется контакт с реальностью. Таким образом «Я», вначале не доверяя 

собственному опыту, впоследствии полностью теряет доверие к себе. Это 

приводит к осознанию полного одиночества. Утрачивается вера в себя, 

появляются ненависть и презрение к жизни, смерть идеализируется, что 

порождает суицидальные тенденции. 

Основоположник и классик логотерапии Виктор Франкл 

рассматривал самоубийство в ряду таких понятий, как смысл жизни и 

свобода человека, а также в связи с психологией смерти и умирания. 

Человек, которому свойственна осмысленность существования, свободен 

в отношении способа собственного бытия. Однако при этом в жизни он 

сталкивается с экзистенциальной ограниченностью на трех уровнях: он 

терпит поражения, страдает и должен умереть. Поэтому задача человека 

состоит в том, чтобы, осознав свою ограниченность, переносить неудачи 

и страдания. В. Франкл относился к самоубийству с сожалением и 

утверждал, что ему нет законного, в том числе нравственного, 

оправдания. В случае суицида жизнь становится поражением. В 

конечном счете самоубийца не боится смерти – он боится жизни, считал 

В. Франкл. 

Э. Шнейдман впервые описал признаки, которые свидетельствуют 

о приближении возможного самоубийства, назвав их «ключами к 

суициду». Он тщательно исследовал существующие в обществе мифы 

относительно суицидального поведения, а также некоторые особенности 

личности, обусловливающие суицидальное поведение. Эти особенности 

отражены в созданной им оригинальной типологии индивидов, которые, 

нередко сознательно, сами приближают свою смерть. К ним относятся: 

• искатели смерти, намеренно расстающиеся с жизнью, сводя 

возможность спасения к минимуму; 



• инициаторы смерти, намеренно приближающие ее (например, 

тяжелобольные, сознательно лишающие себя систем 

жизнеобеспечения); 

• игроки со смертью, склонные искать ситуации, в которых жизнь 

является ставкой, а возможность выживания отличается низкой 

вероятностью; 

• одобряющие смерть, то есть те, кто, не стремясь активно 

расстаться с жизнью, вместе с тем не скрывают своих суицидальных 

намерений: это характерно, например, для одиноких стариков или 

эмоционально неустойчивых подростков и юношей в пору кризиса Эго-

идентичности. 

Э. Шнейдман описал и выделил общие черты, характерные для 

всех суицидов, несмотря на разнообразие обстоятельств и методов их 

совершения (Шнейдман, 2001): 

1. Общей целью для суицида является поиск решения. 

2. Общей задачей суицида является прекращение сознания. 

3. Общим стимулом суицида является невыносимая психическая 

боль. 

4. Общим стрессором при суициде являются фрустрированные 

психологические потребности. 

5. Общей суицидальной эмоцией является беспомощность-

безнадежность. 

6. Общим внутренним отношением к суициду является 

амбивалентность. 

7. Общим состоянием психики при суициде является сужение 

когнитивной сферы. 

8. Общим действием при суициде является бегство (агрессия). 

9. Общим коммуникативным действием при суициде является 

сообщение о своем намерении. 

10. Общей закономерностью является соответствие суицидального 

поведения общему стилю (паттернам) поведения в течение жизни. 

Вместе с Н. Фарбероу Э. Шнейдман ввел в практику метод 

психологической аутопсии (включающий анализ посмертных записок 



суицидентов), значительно углубивший понимание психодинамики 

самоубийства. На основе этого метода им были выделены три типа 

суицидов: 

• эготические самоубийства; причиной их является 

интрапсихический диалог, конфликт между частями «Я», а внешние 

обстоятельства играют лишь дополнительную роль; например, 

самоубийства психически больных, страдающих слуховыми 

галлюцинациями; 

• диадические самоубийства, основа которых лежит в 

нереализованных потребностях и желаниях, относящихся к значимому 

близкому человеку; таким образом, внешние факторы доминируют, 

делая этот поступок актом отношения к другому; 

• агенеративные самоубийства, при которых причиной является 

желание исчезнуть из-за утраты чувства принадлежности к поколению 

или человечеству в целом, например суициды в пожилом возрасте. 

В последних работах Э. Шнейдман подчеркивает важность одного 

психологического механизма, лежащего в основе суицидального 

поведения, – душевной боли (psychache), возникающей из-за 

фрустрации таких потребностей человека, как потребность в 

принадлежности, достижении, автономии, воспитании и понимании. 

Н. Фарбероу является создателем концепции саморазрушающего 

поведения человека. Его подход позволяет шире взглянуть на проблему, 

рассматривая не только завершенные самоубийства, но и другие формы 

аутоагрессивного поведения: алкоголизм, токсикоманию, наркотическую 

зависимость, пренебрежение врачебными рекомендациями, трудоголизм, 

делинквентные поступки, неоправданную склонность к риску, 

неадекватный азарт и т. д. Этот подход позволил Н. Фарбероу 

разработать принципы современной профилактики самоубийств. Кроме 

того, Н. Фарбероу занимается исследованиями психологии «оставшихся 

в живых» (survivors) – незадачливых самоубийц, а также родственников 

и друзей тех, кто покончил с собой. 

Таким образом, практически всеми исследователями самоубийство 

рассматривается как следствие социально-психологической 



дезадаптации личности в условиях переживаемых ею конфликтов. При 

этом суицид представляет собой один из вариантов поведения человека 

в экстремальной ситуации, причем суицидогенность ситуации не 

заключена в ней самой, а определяется личностными особенностями 

субъекта, его жизненным опытом, интеллектом, характером и стойкостью 

интерперсональных связей. Понятие предиспозиционной 

дезадаптации включает в себя снижение социально-психологической 

адаптированности личности в виде предрасположенности, готовности к 

совершению суицида. В условиях предиспозиционной дезадаптации 

происходит социально-психологическая дезадаптация личности, что 

проявляется в нарушениях поведения и различных психоэмоциональных 

сдвигах. При переходе предиспозиционной стадии дезадаптации в 

суицидальную решающее значение имеет конфликт, который понимается 

как сосуществование двух или нескольких разнонаправленных 

тенденций, одна из которых составляет актуальную для личности 

потребность, другая – преграду на пути ее удовлетворения (Соловьева, 

2003). 

Суицидогенный конфликт может быть вызван реальными 

причинами (у практически здоровых лиц), так и может заключаться в 

дисгармоничной структуре личности либо иметь психотический генез. 

Независимо от характера причин конфликт для субъекта всегда реален и 

поэтому сопровождается интенсивными тягостными переживаниями, как 

правило, с депрессивной окраской. Конфликтная ситуация подвергается 

личностной переработке, в процессе которой конфликт разрешается. 

При его субъективной неразрешимости обычными, известными, 

приемлемыми для личности способами в качестве пути разрешения 

может использоваться суицид. 

А. Г. Амбрумова (1991), характеризуя суицидальное поведение, 

выделяет 6 типов ситуационных реакций. 

1. Реакции эмоционального дисбаланса. Они характеризуются 

отчетливым превалированием гаммы дистимических изменений. Общий 

фон настроения снижен. Человек ощущает дискомфорт той или иной 



степени выраженности. При этом характерно нерезкое повышение 

уровня тревожности. 

2. Пессимистические ситуационные реакции выражены в первую 

очередь изменением мироощущения, мрачной окраской мировоззрения, 

суждений и оценок, видоизменением и переструктурированием системы 

ценностей. 

3. Реакции отрицательного баланса – это ситуационные реакции, 

содержанием которых является рациональное «подведение жизненных 

итогов», оценка пройденного пути. 

4. Ситуационная реакция демобилизации отличается наиболее 

резкими изменениями в сфере контактов: отказом от привычных 

контактов или значительным их ограничением. 

5. Ситуационная реакция оппозиции характеризуется выраженно 

экстрапунитивной позицией личности, повышающейся степенью 

агрессивности, возрастающей резкостью отрицательных оценок 

окружающих и их деятельности. 

6. Ситуационная реакция дезорганизации содержит в своей основе 

тревожный компонент. 

Описывается пять видов суицидального поведения в 

соответствии с доминирующими мотивами: протест; призыв к 

состраданию, сочувствию; избегание физических или душевных 

страданий; самонаказание и отказ от жизни (капитуляция) (Соловьева, 

2003). 

ФАКТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА  

На вероятность совершения суицидальных действий влияют самые 

разнообразные факторы: индивидуальные психологические особенности 

человека и национальные обычаи, возраст и семейное положение, 

культурные ценности и уровень употребления психоактивных веществ, 

время года и т. д. С определенной долей условности все известные 

факторы суицидального риска можно разделить на социально-

демографические, медицинские, природные, индивидуально-

психологические. 

Социально-демографические факторы  



Возраст. Суицидальные акты встречаются практически в любой 

возрастной группе. Так, имеются данные о суицидальных попытках у 

детей 3–6 лет, хотя суицидальное поведение у детей до 5 лет 

встречается крайне редко (Клиническая психиатрия, 1994). Чаще всего 

молодежь совершает суициды в возрасте от 15 до 24 лет, что связано с 

высокими требованиями к адаптационным механизмам личности, 

предъявляемыми именно в этом возрасте. 

Второй пик суицидальной активности приходится на возраст 40–60 

лет. Помимо психологических проблем для этого возраста характерно 

ухудшение соматического здоровья, гормональная перестройка, 

изменение иерархии ценностей, что часто сочетается с депрессией – 

самым частым психическим расстройством этого периода. Кроме того, 

именно в этот период взрослые дети покидают родительский дом, а 

родители болеют и умирают; также эта возрастная группа чаще 

сталкивается с проблемами в профессиональной карьере. 

Третий пик суицидального риска приходится на старых людей, 

уровень суицидов среди которых в 4 раза выше, чем в популяции. 

Пол. Женщины чаще совершают попытки самоубийства, избирая 

при этом менее мучительные и болезненные способы, чем мужчины; 

однако у мужчин суицид чаще носит завершенный характер. Так, 

соотношение суицидальных попыток у женщин и мужчин составляет 

приблизительно 2–3: 1, но по количеству суицидальных попыток, 

самоубийств и актов самоповреждений, взятых вместе, мужчины 

опережают женщин. 

Образование и профессия. Чаще всего суициды совершают 

безработные, а также лица с высшим образованием и высоким 

профессиональным статусом. Самый большой суицидальный риск у 

врачей, среди которых первое место занимают психиатры, за ними 

следуют офтальмологи, анестезиологи и стоматологи. В группу риска 

входят также музыканты, юристы, низшие офицерские чины и страховые 

агенты (Каплан, Сэдок, 1994). 

Уровень парасуицидов выше среди лиц со средним образованием и 

невысоким социальным статусом. 



Место жительства. Количество самоубийств среди городских 

жителей заметно выше, чем в сельской местности. Выявлена прямо 

пропорциональная зависимость между плотностью населения и частотой 

самоубийств. Даже в пределах одного города частота завершенных 

самоубийств выше в центральной его части, а незавершенных – на 

окраинах. По последним данным, в нашей стране частота суицидальных 

случаев в городской и сельской местности примерно одинакова. 

Семейное положение и особенности внутрисемейных отношений 

оказывают значительное влияние на суицидальный риск. Состоящие в 

браке реже совершают самоубийства, чем холостые, вдовы и 

разведенные. Выше суицидальный риск у бездетных, а также живущих 

отдельно от родственников. Предлагается также следующая градация 

риска: наибольшему риску суицида подвергаются люди, которые 

никогда не состояли в браке, вслед за ними – овдовевшие и 

разведенные; далее – состоящие в бездетном браке; и наконец, 

супружеские пары, имеющие детей. 

Среди суицидентов преобладают лица, имевшие в детстве 

приемных родителей, воспитывавшиеся в интернате или же имевшие 

только одного из родителей. Существенное влияние оказывает также 

социально-психологический тип семьи. Суицидоопасные состояния, в 

частности, легче возникают в семьях дезинтегрированных (отсутствие 

эмоциональной и духовной сплоченности), дисгармоничных 

(рассогласование целей, потребностей и мотиваций членов семьи), 

корпоративных (возложенные обязанности член семьи выполняет лишь 

при условии такого же отношения к обязанностям других членов семьи), 

консервативных (неспособность членов семьи сохранить сложившуюся 

коммуникативную структуру под давлением внешних авторитетов) и 

закрытых (ограниченное число социальных связей у членов семьи). 

Родительские семьи суицидентов характеризуются аффективным 

беспорядком отношений и открытыми конфликтами между их членами. 

Матерям свойственны истероидные черты характера. У отцов 

преобладают шизоидные и эпилептоидные черты, часто 

сопровождающиеся чудаковатостью, жестокостью, безразличием. Все это 



порождает холодную атмосферу в семье, запущенность детей, их 

психологическую дистанцию от родителей. В связи с занятостью 

собственными, чаще личными, переживаниями в такой семье можно 

наблюдать отсутствие тепла, равнодушие и лишь формальную 

заинтересованность родителей делами детей. Иногда родители 

проявляют открытый негативизм. В отрочестве, в ситуации разрушенной 

семьи, нередки повышенно жесткие требования, предъявляемые ребенку 

одним из родителей. Для суицидентов характерно постоянное чувство 

отсутствия заботы окружающих. 

Два обстоятельства в семье имеют наиболее тесное отношение к 

последующей аутоагрессии: (а) ранние утраты: депривация, связанная 

со смертью, уходом из семьи или разводом родителей искажает 

психическое развитие детей; (б) дисгармоническое воспитание: 

хроническая конфликтно-деструктивная атмосфера в семье приводит к 

возникновению отрицательных образов родителей. Отвержение матерью, 

жестокое обращение отца, предпочтение, оказываемое другому ребенку, 

несомненно, усиливает суицидальные тенденции. 

Социально-экономические факторы. В периоды войн и 

революций число самоубийств значительно уменьшается, а во время 

экономических кризисов увеличивается (Клиническая психиатрия, 

1998). По данным ВОЗ 1960 года, частота самоубийств прямо 

пропорциональна степени экономического развития страны. 

Самоубийства случаются как среди бедных, так и среди богатых людей, 

при этом последние более остро реагируют на финансовые потери, 

связанные с кризисом. 

При оценке суицидального риска предлагается также учитывать 

следующие биографические факторы (Ромек и др., 2004): 

• гомосексуальная ориентация (подростки обоего пола и взрослые 

мужчины); 

• суицидальные мысли, намерения, попытки в прошлом; 

• суицидальное поведение родственников, близких, друзей, других 

значимых лиц (религиозные лидеры, кумиры поп-культуры и т. д.). 

Индивидуально-психологические факторы  



Личностные и характерологические особенности часто играют 

ведущую роль в формировании суицидального поведения. Однако 

поиски связей между отдельными чертами личности и готовностью к 

суицидальному реагированию, как и попытки создания однозначного 

«психологического портрета суицидента», не дали результатов. 

Решающими в плане повышения суицидального риска, вероятно, 

являются не конкретные характеристики личности, а степень 

целостности структуры личности, «сбалансированности» ее отдельных 

черт, а также содержание морально-нравственных установок и 

представлений. Повышенный риск самоубийства характерен для 

дисгармоничных личностей, при этом личностная дисгармония может 

быть вызвана как утрированным развитием отдельных 

интеллектуальных, эмоциональных и волевых характеристик, так и их 

недостаточной выраженностью. 

Выявлен ряд предиспонирующих психолого-психиатрических 

факторов суицидального поведения, к которым относятся следующие 

(Короленко, Донских, 1990): 

• повышенная напряженность потребностей, стремление к 

эмоциональной близости, низкая способность к формированию 

психологических защитных механизмов, неумение ослабить фрустрацию; 

• импульсивность, эксплозивность и эмоциональная 

неустойчивость, повышенная внушаемость, бескомпромиссность и 

отсутствие жизненного опыта; 

• чувство вины и низкая самооценка; 

• гипореактивный эмоциональный фон в период конфликтов, 

затруднение в перестройке ценностных ориентаций. 

В подростковом возрасте вероятность аутоагрессивного поведения 

в значительной мере зависит от типа акцентуации характера. 

Вероятность аутоагрессивного поведения велика при следующих 

типах акцентуации характера (Личко, 1977; Юрьева, 1999). 

• Циклоидный тип. Суицидальные действия обычно совершаются в 

субдепрессивной фазе на высоте аффекта. Потенцируют суицид 

публично нанесенная обида, унижение, цепь неудач, что наталкивает 



подростка на мысли о собственной никчемности, ненужности, 

неполноценности. 

• Эмоционально-лабильный тип. Суицидальные действия 

совершаются в период острых аффективных реакций интрапунитивного 

типа. Суицидальное поведение аффективно, принятие решения и его 

исполнение осуществляются быстро, как правило, в тот же день. 

• Эпилептоидный тип. Суицидальные действия совершаются в 

период аффективных реакций, которые чаще бывают экстра-

пунитивными (агрессивными), но могут трансформироваться в 

демонстративное суицидальное поведение. 

• Истероидный тип. Для них характерны демонстративные и 

демонстративно-шантажные суицидальные попытки. 

Выделяют также ряд личностных стилей суицидентов (Моховиков, 

2001а). 

1. Импульсивный: внезапное принятие драматических решений при 

возникновении проблем и стрессовых ситуаций, трудности в словесном 

выражении эмоциональных переживаний. 

2. Компульсивный: установка во всем достигать совершенства и 

успеха часто бывает излишне ригидна и при соотнесении целей и 

желаний с реальной жизненной ситуацией может привести к суициду. 

3. Рискующий: балансирование на грани опасности («игра со 

смертью») является привлекательным и вызывает приятное 

возбуждение. 

4. Регрессивный: снижение по разным причинам эффективности 

механизмов психологической адаптации, эмоциональная сфера 

характеризуется недостаточной зрелостью, инфантильностью или 

примитивностью. 

5. Зависимый: беспомощность, безнадежность, пассивность, 

необходимость и постоянный поиск посторонней поддержки. 

6. Амбивалентный: наличие одновременного влияния двух 

побуждений – к жизни и смерти. 

7. Отрицающий: преобладание магического мышления, в силу чего 

отрицается конечность самоубийства и его необратимые последствия, 



отрицание снижает контроль над волевыми побуждениями, что 

усугубляет риск. 

8. Гневный: затрудняется выразить гнев в отношении значимых 

лиц, что заставляет испытывать неудовлетворенность собой. 

9. Обвиняющий: убежден в том, что в возникающих проблемах 

непременно есть чья-то или собственная вина. 

10. Убегающий: бегство от кризисной ситуации путем 

самоубийства, стремление избежать психотравмирующей ситуации. 

11. Бесчувственный: притупление эмоциональных переживаний. 

12. Заброшенный: переживание пустоты вокруг, грусти или 

глубокой скорби. 

13. Творческий: восприятие самоубийства как нового и 

привлекательного способа выхода из неразрешимой ситуации. 

К индивидуальным факторам суицидального риска следует отнести 

и содержание морально-этических норм, которыми личность 

руководствуется. Высокая частота суицидальных поступков наблюдается 

в тех социальных группах, где существующие моральные нормы 

допускают, оправдывают или поощряют самоубийство при определенных 

обстоятельствах (суицидальное поведение в молодежной субкультуре 

как доказательство преданности и мужества, среди определенной 

категории лиц по мотивам защиты чести, самоубийство престарелых лиц 

и больных с хроническими заболеваниями, эпидемии самоубийства 

среди религиозных сектантов и т. п.). 

Медицинские факторы  

1. Психическое здоровье. Суициденты представлены следующими 

диагностическими категориями: 

• психически здоровыми; 

• лицами с пограничными психическими расстройствами; 

• психически больными. Психическая патология может выражаться 

в: 

• депрессии, особенно опасен затяжной депрессивный эпизод в 

недавнем прошлом; 

• алкогольной зависимости; 



• зависимости от других психоактивных веществ; 

• шизофрении; 

• расстройстве личности. 

Выделяют следующие варианты суицидального поведения у 

психически больных. 

• Ситуационный (психогенный), при котором суицидальные 

тенденции возникают в результате взаимодействия психогенных и 

личностных факторов, а психическое заболевание выступает в роли 

патопластического фактора. 

• Психотический (психопатологический), при котором 

суицидальные проявления обусловлены психопатологическими 

проявлениями болезни и реакцией на них пациента. Ситуационные 

факторы носят второстепенный характер и выступают в роли 

катализатора. 

• Смешанный, при котором и ситуационный и психопатологический 

механизмы в равной степени участвуют в формировании 

аутоагрессивного поведения. 

2. Соматическое здоровье – наличие тяжелого хронического 

прогрессирующего заболевания: 

• онкологические и заболевания органов кроветворения; 

• сердечно-сосудистые (ИБС); 

• заболевания органов дыхания (астма, туберкулез); 

• врожденные и приобретенные уродства; 

• потеря физиологических функций (зрения, слуха, способности 

двигаться, утрата половой функции, бесплодие); 

• ВИЧ-инфекция; 

• состояния после тяжелых операций; 

• состояния после трансплантации донорских органов и тканей. 

Природные факторы  

В большинстве исследований указывается на увеличение частоты 

самоубийств весной. По-видимому, данная закономерность не 

распространяется на лиц, находящихся в условиях изоляции, и больных 

с тяжелыми соматическими заболеваниями. Предпринимались попытки 



установить зависимость частоты самоубийств от дня недели (чаще в 

понедельник и постепенное снижение к концу недели) и от времени 

суток (чаще вечером, в начале ночи и ранним утром), но данные в этом 

отношении противоречивы. Авторы, изучавшие зависимость между 

географической широтой, фазой Луны, изменением интенсивности 

земного магнетизма, количеством пятен на Солнце и частотой 

суицидальных актов, не обнаружили влияния данных факторов на 

суицидальное поведение. 

Ряд авторов при оценке риска суицидальной попытки после 

парасуицида (Bradley, 1995) предлагают учитывать следующие факторы: 

♦ внешние обстоятельства: 

♦ насколько суицидент был изолирован во время попытки; 

♦ насколько вероятным было вмешательство в суицидальное 

поведение со стороны других людей; 

♦ предпринимал ли суицидент предупреждающие меры против 

возможного раскрытия суицидальных намерений другими людьми; 

♦ писал ли прощальное письмо или записку; 

♦ искал ли помощи во время попытки или после; 

♦ совершал ли действия, которые, по его предположению, должны 

были привести к смерти; 

♦ внутренние установки: 

♦ верил ли суицидент в то, что действительно убьет себя; 

♦ говорил ли, что хочет умереть; 

♦ насколько предумышленной была попытка; 

♦ какие чувства испытывал, обнаружив, что попытка не удалась 

(его спасли), – радость, сожаление, гнев (Войцех, 2002). 

Естественно, что суицид всегда индивидуален. Не существует 

единой причины или группы причин самоубийства. Однако выделяется 

ряд прогностических критериев, с помощью которых можно строить 

вероятностный прогноз в отношении суицидального риска. Все факторы 

разделяются на санкционирующие и лимитирующие суицидальное 

поведение, они представлены в табл. 1. 

Таблица 1 



Прогностические критерии суидального риска (Юрьева, 1999.) 

 

 



 

 

ИНДИКАТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА  

К индикаторам суицидального риска относятся особенности 

сложившейся ситуации, настроения, когнитивной деятельности и 

высказываний человека, которые свидетельствуют о повышенной 

степени суицидального риска. 

Ситуационные индикаторы  

Любая ситуация, воспринимаемая человеком как кризис, может 

считаться ситуационным индикатором суицидального риска: смерть 



любимого человека, особенно супруги или супруга; развод; потеря 

работы; уход на пенсию; сексуальное насилие; денежные долги; потеря 

высокого поста; профессиональная несостоятельность; раскаяние за 

совершенное убийство или предательство; угроза тюремного заключения 

или смертной казни; угроза физической расправы; получение тяжелой 

инвалидности; неизлечимая болезнь и связанное с ней ожидание 

смерти; нервное расстройство; шантаж; сексуальная неудача; измена 

или уход (мужа, жены; жениха, невесты); ревность; систематические 

избиения; публичное унижение; коллективная травля; политическая 

смерть; одиночество, тоска, усталость; религиозные мотивы; 

подражание кумиру и т. д. 

Поведенческие индикаторы  

1) Злоупотребление психоактивными веществами, алкоголем; 

2) эскейп-реакции (уход из дома и т. п.); 

3) самоизоляция от других людей и жизни; 

4) резкое снижение повседневной активности; 

5) изменение привычек, например, несоблюдение правил личной 

гигиены, ухода за внешностью; 

6) выбор тем разговора и чтения, связанных со смертью и 

самоубийствами; 

7) частое прослушивание траурной или печальной музыки; 

8) «приведение дел в порядок» (оформление завещания, 

урегулирование конфликтов, письма к родственникам и друзьям, 

раздаривание личных вещей); 

9) любые внезапные изменения в поведении и настроении, 

особенно – отдаляющие от близких; 

10) склонность к неоправданно рискованным поступкам; 

11) посещение врача без очевидной необходимости; 

12) нарушения дисциплины или снижение качества работы и 

связанные с этим неприятности в учебе, на работе или службе; 

13) расставание с дорогими вещами или деньгами; 

14) приобретение средств для совершения суицида. 

Коммуникативные индикаторы  



• Прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях 

(«Хочу умереть» – прямое сообщение, «Скоро все это закончится» – 

косвенное); 

• шутки, иронические высказывания о желании умереть, о 

бессмысленности жизни также относятся к косвенным сообщениям; 

• уверения в беспомощности и зависимости от других; 

• прощание; 

• сообщение о конкретном плане суицида; 

• самообвинения; 

• двойственная оценка значимых событий; 

• медленная, маловыразительная речь. 

Когнитивные индикаторы  

• Разрешающие установки относительно суицидального поведения; 

• негативные оценки своей личности, окружающего мира и 

будущего; 

• представление о собственной личности как о ничтожной, не 

имеющей права жить; 

• представление о мире как месте потерь и разочарований; 

• представление о будущем как бесперспективном, безнадежном; 

• «туннельное видение» – неспособность увидеть иные 

приемлемые пути решения проблемы, кроме суицида; 

• наличие суицидальных мыслей, намерений, планов. Степень 

суицидального риска прямо связана с тем, имеются ли 

у человека только неопределенные редкие мысли о самоубийстве 

(«хорошо бы заснуть и не проснуться») или они постоянны, и уже 

оформилось намерение совершить самоубийство («я сделаю это, другого 

выхода нет») и появился конкретный план, который включает в себя 

решение о методе самоубийства, средствах, времени и месте. Чем 

обстоятельнее разработан суицидальный план, тем выше вероятность 

его реализации. 

Эмоциональные индикаторы  

• Амбивалентность по отношению к жизни; 



• безразличие к своей судьбе, подавленность, безнадежность, 

беспомощность, отчаяние; 

• переживание горя; 

• признаки депрессии: (а) приступы паники, (б) выраженная 

тревога, (в) сниженная способность к концентрации внимания и воли, (г) 

бессонница, (д) умеренное употребление алкоголя и (е) утрата 

способности испытывать удовольствие; 

• несвойственная агрессия или ненависть к себе: гнев, 

враждебность; 

• вина или ощущение неудачи, поражения; 

• чрезмерные опасения или страхи; 

• чувство своей малозначимости, никчемности, ненужности; 

• рассеянность или растерянность. 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ СУИЦИДАЛЬНЫХ КЛИЕНТОВ  

Люди с суицидальными намерениями не избегают помощи, а 

наоборот, часто стремятся к ней, в частности, к консультированию. Из 

тех, кто совершает суициды, почти 70 % консультируются врачами 

общего профиля за месяц, а 40 % – в течение последней недели до 

совершения фатального поступка; 30 % так или иначе выражают свои 

намерения, ставя в известность окружающих. 

Суицидальное поведение является динамическим процессом, 

состоящим из следующих этапов (Моховиков, 2001а). 

I. Этап суицидальных тенденций. Они являются прямыми или 

косвенными признаками, свидетельствующими о снижении ценности 

собственной жизни, утрате ее смысла или нежелании жить. 

Суицидальные тенденции проявляются в мыслях, намерениях, чувствах 

или угрозах. На этом этапе осуществляется превенция суицида, то есть 

его предотвращение на основании распознания психологических или 

социальных предвестников. Главный смысл превентивных мер состоит в 

том, чтобы убедить общество, что суицидальные мысли психологически 

понятны и сами по себе не являются болезнью, ибо представляют 

естественную часть человеческого существования; что суицидальное 

поведение преходяще и доступно разрешению, а потому предотвратимо, 



если у окружающих будет желание выслушать другого человека и 

помочь ему. 

II. Этап суицидальных действий. Он начинается, когда 

тенденции переходят в конкретные поступки. Под суицидальной 

попыткой понимается сознательное стремление лишить себя жизни, 

которое по не зависящим от человека обстоятельствам (своевременное 

оказание помощи, успешная реанимация и т. п.) не было доведено до 

конца. Самоповреждения, впрямую не направленные на 

самоуничтожение, имеющие характер демонстративных действий 

(шантаж, членовредительство или самоповреждение, направленное на 

оказание психологического или морального давления на окружение для 

получения определенных выгод), носят название парасуицида. 

Парасуициды обычно не предусматривают смертельного исхода, но 

бывает, что человек гибнет, потому что «переиграл». Суицидальные 

тенденции могут также привести к завершенному суициду, 

результатом которого является смерть. 

На этом этапе осуществляется процедура интервенции. Она 

представляет собой процесс вмешательства в текущий суицид для 

предотвращения акта саморазрушения и заключается в контакте с 

отчаявшимся человеком и оказании ему эмоциональной поддержки и 

сочувствия в переживаемом кризисе. Главная задача интервенции 

состоит в том, чтобы удержать человека в живых, а не в том, чтобы 

переделать структуру личности человека или излечить его нервно-

психические расстройства. Это самое важное условие, без которого 

остальные усилия психотерапии и методы оказания помощи оказываются 

недейственными. 

III. Этап постсуицидального кризиса. Он продолжается от 

момента совершения суицидальной попытки до полного исчезновения 

суицидальных тенденций, иногда характеризующихся цикличностью 

проявления. Этот этап охватывает состояние психического кризиса 

суицидента, признаки которого (соматические, психические или 

психопатологические) и их выраженность могут быть различными. На 



этом этапе осуществляются поственция и вторичная превенция 

суицидального поведения. 

Поственция – это усилия по предотвращению повторения акта 

аутоагрессии, а также предупреждение развития посттравматических 

стрессовых расстройств у уцелевших и их окружения. Задачи поственции 

состоят в облегчении процесса приспособления к реальности у 

переживающих трудности, уменьшении степени заразительности 

суицидального поведения, а также в оценке и идентификации факторов 

риска повторного суицида. 

Они решаются путем использования таких стратегий, как: (а) 

психологическое консультирование; (б) кризисная интервенция; (в) 

поиск систем поддержки личности в обществе; (г) образовательная 

стратегия для повышения осознания роли и значимости 

саморазрушаюего поведения; (д) поддержание контактов со СМИ для 

соблюдения этических принципов при информировании об актах 

аутоагрессии в обществе. Вторичная превенция заключается в 

предупреждении повторных суицидальных попыток. 

Для осуществления превенции самоубийств ВОЗ предлагает 

использовать три концептуальные модели (Моховиков, 2001а). 

Медицинская модель превенции рассматривает попытку 

суицида прежде всего как крик о помощи, к которому приводят 

эмоциональные расстройства и психологический кризис. 

Консультирование, медикаментозное и психотерапевтическое лечение, 

снижающие уровень аутоагрессии, являются основными задачами этой 

модели. 

Социологическая модель ориентирована на идентификацию 

факторов и групп риска с целью адекватного контроля суицидальных 

тенденций. 

Экологическая модель предусматривает исследование связи 

суицида с факторами внешнего окружения в конкретном 

социокультурном контексте. Реализация этой модели состоит, прежде 

всего, в контроле и ограничении доступа к различным средствам и 

инструментам аутоагрессии. 



Представление о суициде в нашей культуре окружено огромным 

количеством мифов. Осознание их может удержать консультанта от 

многих ошибок. 

Мифы и факты о суициде (Моховиков, 2001а). 

1– й миф: говоря о желании покончить с жизнью, человек просто 

пытается привлечь к себе внимание. 

Люди, которые говорят о самоубийстве или совершают 

суицидальную попытку, испытывают сильную душевную боль. Они 

стараются поставить других людей в известность об этом. Никогда не 

игнорируйте угрозу совершения самоубийства и не избегайте 

возможности обсудить возникшие трудности. 

2– й миф: человек совершает самоубийство без предупреждения. 

Исследования показали, что человек дает много предупреждающих 

знаков и «ключей» к разгадке его плана. Приблизительно 8 из 10 

задумавших самоубийство намекают окружающим на это. 

3– й миф: склонность к самоубийству наследуется. Склонность к 

самоубийству не передается генетически. 

4– й миф: самоубийства происходят только на верхних уровнях 

общества – среди политиков, писателей, артистов и т. п. 

Известно, что суицид совершают люди всех социальных групп. 

Количество самоубийств на всех уровнях общества примерно одинаково. 

5– й миф: все суицидальные личности страдают психическими 

расстройствами. 

Не все люди, совершающие суицид, психически больны. Человек, 

задумавший самоубийство, чувствует безнадежность и беспомощность, 

не видит выхода из возникших трудностей, из болезненного 

эмоционального состояния. Это совсем не значит, что он страдает каким-

то психическим расстройством. 

6– й миф: разговор о самоубийстве может усилить желание 

человека уйти из жизни. 

Разговор о самоубийстве не может быть причиной его совершения. 

Если не поговорить на эту тему, то невозможно будет определить, 



является ли опасность суицида реальной. Часто откровенная, душевная 

беседа является первым шагом в предупреждении самоубийства. 

7– й миф: если человек совершил суицидальную попытку, значит, 

он всегда будет суицидальной личностью, и в дальнейшем это 

обязательно повторится. 

Суицидальный кризис обычно носит временный характер, не 

длится всю жизнь. Если человек получает помощь (психологическую и 

другую), то он, вероятнее всего, сможет решить возникшие проблемы и 

избавиться от мыслей о самоубийстве. 

8– й миф: люди, задумавшие самоубийство, просто не хотят жить. 

Подавляющее большинство людей с суицидальными намерениями 

колеблются в выборе между жизнью и смертью. Они скорее стремятся 

избавиться от непереносимой душевной боли, нежели действительно 

хотят умереть. 

9– й миф: мужчины пытаются покончить жизнь самоубийством 

чаще, чем женщины. 

Женщины совершают суицидальные попытки приблизительно в 3 

раза чаще, чем мужчины. Однако мужчины убивают себя 

приблизительно в 3 раза чаще, чем женщины, поскольку выбирают 

более действенные способы, оставляющие мало возможностей для их 

спасения. 

10– й миф: все действия во время суицидальной попытки являются 

импульсивными, непродуманными и свидетельствуют об отсутствии 

плана. 

Не всегда так происходит. Большинство пытающихся уйти из жизни 

предварительно обдумывают свои действия. 

11– й миф: человек может покончить с собой под воздействием 

обстоятельств даже в хорошем расположении духа. 

В хорошем настроении с жизнью не расстаются, зато депрессивное 

состояние, как правило, рождает мысли о самоубийстве. 

12– й миф: не существует значимой связи между суицидом и 

наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом. 



Зависимость от алкоголя, наркотиков, токсических веществ 

является фактором риска суицида. Люди, находящиеся в депрессивном 

состоянии, часто используют алкоголь и другие вещества, чтобы 

справиться с ситуацией. Это может привести к импульсивному 

поведению, так как все эти вещества искажают восприятие 

действительности и значительно снижают способность критически 

мыслить. 

13– й миф: суицид – редкое явление. 

В Северной Америке суицид входит в число десяти основных 

причин смерти (для детей и юношества это одна из двух основных 

причин смерти). Мысли о самоубийстве приходят почти половине 

населения Соединенных Штатов. Суицидальные попытки совершают 1 из 

250 человек. Фактически число суицидальных попыток может быть и 

гораздо больше, так как некоторые самоубийства маскируются под 

несчастные случаи. 

14-й миф: Если человек уже решил умереть, его невозможно 

остановить. 

Большинство людей, имеющих суицидальные намерения, 

колеблются между желанием жить и желанием умереть. Обращение за 

помощью к специалистам говорит об этой амбивалентности и надежде 

найти другой выход. 

При обращении суицидального клиента вначале задача 

консультанта сводится к тому, чтобы «оттянуть время» и дождаться 

окончания опасного периода. Если суицидент в полной мере вовлечен в 

терапевтический процесс, у него возникает желание узнать, куда ведет 

его консультант, и он может решить «повременить» с исполнением своих 

суицидальных намерений. Поэтому необходимо постоянно пробуждать и 

поддерживать у суицидента интерес к терапии. При этом крайне важно 

соблюдать принцип непрерывности терапии и обеспечивать 

преемственность содержания сессий. Чтобы перекинуть мостик от одной 

сессии к другой, терапевт может, например, вызвать у суицидента 

какой-то вопрос и отреагировать на него приблизительно так: «Вы 

затронули очень интересную тему. У меня есть некоторые соображения 



на этот счет, но я расскажу вам о них на следующей сессии. Может, и вы 

вкратце запишете, что вы думаете по этому поводу?» 

Наиболее эффективный подход заключается в том, чтобы побудить 

суицидента к объективному анализу своих суицидальных желаний и 

подвести его к осознанию того, что эти желания могут оказаться 

безосновательными; таким образом терапевт может создать у суицидента 

мотивацию к продолжению исследования. 

При первой встрече терапевт преследует несколько целей: 

• установить эмпатический контакт с суицидентом; 

• вызвать надежду на улучшение, что, несомненно, является 

крайне важным в кризисной интервенции; 

• получить от него такую информацию, которая позволила бы 

сделать вывод о степени суицидального риска в настоящее время и в 

ближайшем будущем. 

Эмпатический контакт предполагает в первую очередь 

безоценочное слушание, поддержку суицидента в его пусть пока еще 

небольшом желании выговориться; поэтому терапевт не форсирует 

события и задает далеко не все необходимые вопросы, то есть 

полученная от суицидента информация на данный момент является 

весьма неполной. 

Необходимо понять, в какой степени суицидент будет сотрудничать 

с консультантом, другими словами – «бороться за свою жизнь» в 

процессе кризисной интервенции. Если консультант-психолог понял, что 

имеет дело с депрессивным суицидентом, ему следует предложить 

консультацию психиатра для решения вопроса о лечении. Это не значит, 

что консультант отказывает суициденту в кризисной помощи. 

Консультант делает все возможное и зависящее от него, чтобы помочь 

суициденту выжить, значит, он отвечает за то, чтобы суицидент был 

проинформирован обо всех формах необходимой ему помощи. 

Необходимость в медицинской помощи возрастает при ажитированной 

депрессии, а также на выходе из депрессивного состояния, когда 

повышается активность суицидента, а его эмоциональное состояние 

остается подавленным. 



Поиски альтернатив должны проводиться совместно с суицидентом. 

Задачей номер один является выработка конкретного плана действий. 

Особенно важно обсудить, чем человек будет занят в ближайшие часы и 

дни, с кем и где проведет это время. 

В дальнейшем направление и методы терапевтического 

вмешательства будут зависеть от того, какие мотивы лежат в основе 

суицидального поведения клиента. 

Наиболее общими направлениями в работе с суицидальными 

клиентами являются следующие (Бек, 2003). 

Исследование мотивов суицида. Перед терапевтом 

(консультантом) стоит задача понять, какими мотивами руководствуется 

клиент, совершивший суицидальную попытку или вынашивающий 

подобные планы. 

Депрессивные суициденты чаще всего обосновывают свои 

суицидальные желания двумя категориями мотивов. Одни решаются на 

самоубийство, желая положить конец своим страданиям и видя в 

самоубийстве единственно возможный способ избавиться от тягостного 

напряжения. Эти суициденты обычно говорят о «невыносимости» и 

«бессмысленности» жизни, о том, что они устали от «постоянной 

борьбы». 

Другие суициденты признаются, что пошли на этот шаг в надежде 

добиться желаемого от окружающих. Кто-то пытается таким образом 

вернуть любовь или расположение эмоционально значимого человека, 

другие хотят показать близким, что нуждаются в помощи, третьи просто 

желают попасть в больницу, чтобы вырваться из «невыносимой» 

обстановки. Довольно часто наблюдается одновременное присутствие 

обоих мотивов, а именно: мотива бегства от жизни и манипулятивных 

стремлений. У суицидентов с преимущественно манипулятивной 

мотивацией суицидальные попытки обычно носят менее серьезный 

характер. 

На вопрос о том, чем вызвано желание покончить с собой, 

суицидальные клиенты обычно дают следующие ответы. 

1. Жизнь не имеет смысла. Мне нечего ждать от жизни. 



2. Я не могу больше жить. Я никогда не буду счастлив. 

3. Это единственная возможность положить конец страданиям. 

4. Я стал обузой для семьи. Им будет лучше без меня. 

Все эти утверждения так или иначе связаны с чувством 

безысходности. Человек не видит выхода из невыносимой для него 

ситуации и считает, что только самоубийство освободит его от груза 

«неразрешимых» проблем. 

Оценка риска самоубийства. Так называемая «оценка риска 

самоубийства» предлагает психологу / психотерапевту упорядоченный 

метод оценки суицидальной опасности, объединяющий и 

уравновешивающий достоверный клинический материал из анамнеза 

суицидента, данные относительно его заболевания и оценку 

психического состояния в настоящее время. 

Оценивая степень суицидального риска в настоящий момент и в 

перспективе, необходимо анализировать информацию о человеке с 

учетом перечисленных выше факторов и индикаторов. Основой для 

оценки суицидального риска является интервью с клиентом, и 

последующий анализ позиций данного интервью. Сделанный вывод 

можно проверить, воспользовавшись шкалой оценки угрозы суицида 

(табл. 2.), разработанной Американской ассоциацией превенции 

суицидов. Шкала предназначена для экспресс-диагностики, поэтому, по 

возможности, все же лучше определять степень суицидального риска, 

используя детальный анализ состояния пациента, факторов и 

индикаторов суицидального риска. 

Таблица 2 

Шкала оценки угрозы суицида (Ромек и др., 2004) 



 

В работе (Молтсбергер, 2003) предлагается оценивать степень 

суицидального риска на основе пяти компонентов: 

1) предшествующая попытка суицида; 

2) суицидальная угроза; 

3) оценки предшествовавших реакций суицидента на стресс, 

особенно на утраты; 



4) оценки уязвимости суицидента к трем угрожающим жизни 

аффектам – одиночеству, презрению к себе и ярости; 

5) оценки наличия и характера внешних ресурсов поддержки; 

6) оценки возникновения и эмоциональной значимости фантазий о 

смерти и 

7) оценки способности суицидента к проверке своих суждений 

реальностью. 

Как видно, отчасти эти компоненты дополняют пункты критерии 

выше шкалы. 

Предшествующая попытка суицида. Как показывают 

исследования, совершенная ранее попытка самоубийства является 

мощным предиктором последующего ее завершения и доказательством 

намерений человека. 

Большинство из попыток скорее являются «криком о помощи» или 

стремлением отложить решение невыносимой ситуации, чем 

проявлением прямого желания умереть. Тем не менее почти у трети 

парасуицидентов отмечаются признаки депрессии, обусловленной 

критической ситуацией; у половины из них отмечаются расстройства 

невротического уровня. Некоторые превращают попытки в характерный 

стиль поведения, импульсивно возникающий в ответ на любую, даже 

незначительную, психотравматическую ситуацию. Разрешение кризиса у 

большинства приводит к снижению эмоциональных нарушений, 

враждебности и изоляции, повышению самооценки и улучшению 

отношений с окружением. Семьи парасуицидентов характеризуются так 

называемым «аномическим синдромом»: деструктивностью и 

хроническими конфликтами. Таким образом, эти люди отличаются 

множественностью проблем. В случае оказания помощи они часто 

сопротивляются или протестуют, далеко не всегда оставляют мысли о 

самоубийстве. Среди коррекционных подходов тут предпочтительнее 

когнитивно-бихевиоральный. 

Суицидальная угроза. Давний миф о том, что «говорящие о 

самоубийстве никогда не совершают его», как доказала практика, 

является не только ложным, но и опасным. Напротив, многие кончающие 



с собой люди говорят об этом, раскрывая свои будущие намерения. 

Вначале угроза является бессознательным или полуосознанным 

призывом о помощи и вмешательстве. Если не находится никого, 

действительно стремящегося помочь, то позднее человек может наметить 

время и выбрать способ самоубийства. 

Иногда индикаторы суицида могут быть невербальными. 

Приготовление к самоубийству зависит от особенностей личности и 

внешних обстоятельств. Оно состоит в том, что называется 

«приведением дел в порядок». Для одного человека это означает 

оформление завещания или пересмотр ценных бумаг. Для другого – 

длинные запоздалые письма или улаживание конфликтов с родными и 

близкими. Подросток принимается сентиментально раздаривать ценные 

личные вещи или расстается с предметами увлечений. Завершающие 

приготовления могут делаться достаточно быстро, после чего мгновенно 

следует суицид. 

Оценка реакций на стресс в прошлом. Особенности реакций 

суицидента на предшествовавшие стрессовые ситуации можно выяснить, 

изучая его личную историю. Особое внимание обращается на такие 

сложные моменты, как начало обучения в школе, подростковый возраст, 

разочарования в любви, работе или учебе, семейные конфликты, смерть 

родственников, друзей, детей или домашних животных, развод и другие 

душевные раны и утраты в анамнезе. Предполагается, что суицидент 

склонен преодолевать будущие трудности теми же путями, что и в 

прошлом (Шнейдман, 2001). При оценке этих особенностей поведения 

особый интерес вызывают прошлые попытки суицида, их причина, цели 

и степень тяжести. Кроме того, терапевту нужно узнать, кто или что 

является поддержкой для суицидента в трудные для него времена. Далее 

следует выяснить, был ли суицидент в прошлом подвержен депрессии и 

имеется ли у него склонность к утрате надежды при столкновении с 

трудностями, иными словами, склонен ли он к проявлению отчаяния. 

Самоубийство и серьезные попытки суицида в гораздо большей степени 

коррелируют с отчаянием, чем с депрессией. 



Жизненные ситуации, толкающие некоторых людей к 

самоубийству, как правило, не содержат в себе ничего необычного. 

Суициденты склонны преувеличивать размах и глубину проблем, в 

результате чего даже самые заурядные, ничтожные трудности 

воспринимаются ими как неразрешимые проблемы. Кроме того, эти люди 

крайне неуверены в собственных силах и считают себя неспособными 

справиться с трудностями. И наконец, они склонны проецировать 

результирующую картину собственного поражения в будущее. Иначе 

говоря, они демонстрируют все признаки когнитивной триады, а именно: 

преувеличенно негативное восприятие мира, собственной персоны и 

своего будущего. 

Другая отличительная особенность суицидента заключается в том, 

что смерть для него является приемлемым и даже желанным способом 

избавления от трудностей («Если бы я умер, я бы не мучился сейчас 

этими проблемами»). 

Оценка уязвимости к угрожающим жизни аффектам. По 

мнению Шнейдмана (Шнейдман, 2001), третьей чертой самоубийства, его 

главным стимулом, является невыносимая психическая (душевная) боль. 

Взрослые суициденты с недостаточностью саморегуляции рискуют 

утратить контроль над своими эмоциями в отсутствие внешнего 

вмешательства. 

Первым видом потенциально летальной боли является полное 

одиночество, субъективный эквивалент тотального эмоционального 

отвержения. Оно отличается от одиночества, воспринимаемого 

человеком как временное, смягченное воспоминаниями о любви и 

близости, при котором остается надежда на близость в будущем. В 

экстремальном одиночестве надежда отсутствует. Суицидент, 

охваченный им, чувствует, что любви не было никогда и никогда не 

будет, и он умирает. Появляется страх полного разрушения, тревога, 

переходящая в панику и ужас. Человек готов на все, чтобы избавиться 

от этого чувства. 

Второй вид психической боли – презрение к себе. У суицидента, 

близкого к самоубийству, оно отличается от обычного гнева на себя не 



только количественно, но и качественно. Его субъективное переживание 

не просто вызывает дискомфорт; это чувство жжет, как огонь. 

Неспособность к переживанию собственной значимости отличается 

от ненависти к себе, хотя между этими чувствами есть сходство. Человек 

чувствует себя никчемным, ненужным и недостойным любви. Тем, кто 

несмотря ни на что чувствует свою значимость, вынести жгучие муки 

совести гораздо легче. Человеку, переживающему никчемность, 

несомненно, сложнее устоять под натиском внутреннего нападения, 

поскольку он считает себя недостойным спасения. 

Смертоносная ярость является третьим видом опасной психической 

боли. Суициденты справляются с обычным гневом, но при его 

перерастании в смертельную ненависть возникает опасность, что они 

направят ее против себя. Часто это случается, поскольку совесть 

отказывается терпеть подобное чувство и выносит человеку, 

испытывающему его, смертельный приговор, иногда – ради защиты 

жизни других людей. Такой человек чувствует ослабление своего 

контроля, он совершает суицид в страхе, что не удержится от убийства. 

Оценка внутренних и внешних ресурсов поддержки (средств 

решения проблем). Ресурсы суицидента – это те «сильные стороны» 

человека, которые служат основой его жизнестойкости и увеличивают 

вероятность преодолеть кризис с позитивным балансом. 

К внутренним ресурсам относятся: инстинкт самосохранения, 

интеллект, социальный опыт, коммуникативный потенциал, позитивный 

опыт решения проблем. 

Существуют также три класса внешних ресурсов, помогающих 

суициденту в поддержке внутреннего баланса: значимые другие, работа 

и специфические аспекты «Я». Чаще всего суициденты полагаются на 

других людей, чтобы чувствовать свою реальность, отдельность, 

испытывать относительное спокойствие и достаточную ценность. Утрата 

или угроза потери поддерживающего другого может вызвать взрыв 

одиночества, смертоносной ярости и презрения к себе. 



Иногда в обеспечении внутреннего равновесия суициденты не 

зависят от других людей. В этом случае источником их стабильности 

является работа. 

Третьим классом ресурсов поддержки являются ценные для 

человека аспекты его «Я». Чаще всего ими являются какой-то аспект 

тела или функция организма – суицидент не воспринимает их как 

прочно связанные с другой, обесцененной частью своего «Я». 

Важно не только выяснить, какой конкретный ресурс поддержки 

отказал или угрожает подвести суицидента, но и расспросить о наличии 

значимого человека, который желает его смерти. После самоубийства 

суицидента весьма часто обнаруживают, что кто-то из родственников 

игнорировал суицидальные угрозы или как-то иначе своим бездействием 

способствовал наступлению его смерти. 

В формулировке риска самоубийства можно выделить следующие 

основные моменты: определение, кто или что необходимо суициденту 

для продолжения жизни и является ли этот ресурс доступным, временно 

недоступным, безнадежно утраченным или имеется угроза его 

существованию. От отчаяния суицидента спасает доступность внешних 

ресурсов. Однако не менее важным является вопрос, способен ли он 

оценить эти ресурсы, схватиться за них и использовать, чтобы остаться в 

живых. 

Оценка фантазий о смерти. Следующим компонентом для 

определения риска самоубийства является оценка эмоциональной 

значимости фантазий о смерти. Предполагается, что, когда суицидент 

говорит, что хочет «положить всему конец», он в действительности 

больше стремится к состоянию, похожему на глубокий сон. Сон вовсе не 

является смертью, но на протяжении тысячелетий люди имели 

склонность к отождествлению этих состояний. На бессознательном 

уровне бегство в смерть часто равнозначно эмиграции в другую страну, 

где все будет лучше. 

Следует выявить, изучить и оценить значение фантазий о 

путешествии и присоединении к кому-нибудь в загробной жизни. В 

случае их бредового характера или силы, свойственной бреду, 



существует опасность совершения самоубийства. При сильном стрессе 

суицидент может настолько переоценивать иллюзии, что они обретают 

силу бреда. 

Оценка способности суицидента к проверке своих суждений 

реальностью. Оценка способности к адекватной проверке своих 

суждений реальностью завершает оценку суицидальной опасности. 

Суициденты в глубокой депрессии иногда не способны оценить 

степень любви и заботы окружающих, а также своей ценности. В этих 

случаях следует не только выяснить доступность внешних ресурсов, но и 

способность понимания, что они существуют и ими можно 

воспользоваться. 

У суицидентов, страдающих паранойей, также может наблюдаться 

серьезное нарушение проверки реальностью. Они убеждены, что 

любящие их люди на самом деле являются опасными предателями, 

желающими причинить им зло. В подобных случаях невозможно оценить 

реальную доступность помощи окружающих. 

Остановимся отдельно на специфике суицидов у подростков и 

пожилых людей. 

Суицидальное поведение у детей и подростков, имея сходство 

с действиями взрослых, отличается возрастным своеобразием. Для детей 

характерна повышенная впечатлительность и внушаемость, способность 

ярко чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, 

слабость критики, эгоцентрическая устремленность, импульсивность в 

принятии решения. Нередки случаи, когда самоубийство детей и 

подростков вызывается гневом, протестом, злобой или желанием 

наказать себя и других. При переходе к подростковому возрасту 

возникает повышенная склонность к самоанализу, пессимистической 

оценке окружающего и своей личности. Эмоциональная нестабильность, 

часто ведущая к суициду, в настоящее время считается вариантом 

возрастного кризиса почти у четверти здоровых подростков (Моховиков, 

2001а). 

Суицидальное поведение у подростков бывает демонстративным, 

аффективным и истинным. По другой классификации выделяют 



следующие типы суицидального поведения подростков: 

преднамеренное, неодолимое, амбивалентное, импульсивное и 

демонстративное (Кондрашенко, 1999). 

Подросток с любыми признаками суицидальной активности должен 

находиться под постоянным наблюдением взрослых, разумеется, это 

наблюдение должно быть неназойливым и тактичным. 

Основные мотивы суицидального поведения у детей и подростков 

(Моховиков, 2001а). 

1. Переживание обиды, одиночества, отчужденности и 

непонимания. 

2. Действительная или мнимая утрата любви родителей, 

неразделенное чувство и ревность. 

3. Переживания, связанные со смертью, разводом или уходом 

родителей из семьи. 

4. Чувства вины, стыда, оскорбленного самолюбия, самообвинения. 

5. Боязнь позора, насмешек или унижения. 

6. Страх наказания, нежелание извиниться. 

7. Любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность. 

8. Чувство мести, злобы, протеста; угроза или вымогательство. 

9. Желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, 

избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации. 

10. Сочувствие или подражание товарищам, героям книг или 

фильмов («эффект Вертера»). 

К особенностям суицидального поведения в молодом возрасте 

относятся (Амбрумова, Жезлова, 1978): 

1. Недостаточно адекватная оценка последствий аутоагрессивных 

действий. Понятие «смерть» в этом возрасте обычно воспринимается 

весьма абстрактно, как что-то временное, похожее на сон, не всегда 

связанное с собственной личностью. В отличие от взрослых, у детей и 

подростков отсутствуют четкие границы между истинной суицидальной 

попыткой и демонстративно-шантажирующим аутоагрессивным 

поступком. Это заставляет в практических целях все виды аутоагрессии 



у детей и подростков рассматривать как разновидности суицидального 

поведения. 

2. Несерьезность, мимолетность и незначительность (с точки 

зрения взрослых) мотивов, которыми дети объясняют попытки 

самоубийства. Этим обусловлены трудности своевременного 

распознавания суицидальных тенденций и существенная частота 

неожиданных для окружающих случаев. 

3. Наличие взаимосвязи попыток самоубийств детей и подростков с 

отклоняющимся поведением: побегами из дома, прогулами школы, 

ранним курением, мелкими правонарушениями, конфликтами с 

родителями, алкоголизацией, наркотизацией, сексуальными эксцессами 

и т. д. 

4. В детском и подростковом возрасте возникновению 

суицидального поведения способствуют депрессивные состояния, 

которые проявляются иначе, чем у взрослых. Их сравнительная 

характеристика приведена в табл. 3. 

Таблица 3 

Признаки депрессии у детей и подростков (Моховиков, 2001а) 

 

Суицидальное поведение у пожилых. Самоубийства пожилых 

людей и стариков также имеют возрастные особенности. Пожилой 

возраст, как уже указывалось, является последним кризисом жизненного 



цикла, во время которого человек сталкивается со множеством потерь и 

с необходимостью постоянно приспосабливаться к ним при слабости 

адаптивных механизмов личности. Поэтому пожилые люди очень часто 

реагируют на утраты депрессивными состояниями. 

Основными факторами риска самоубийств в пожилом возрасте 

являются: (а) возраст и пол; (б) социальная изоляция; (в) семейное 

положение, переживание горя в настоящем, поддержка значимых 

людей; (г) предшествующие попытки суицида; (д) состояние 

физического и психического здоровья; (е) наличие окружения с 

аналогичными факторами риска, например в домах для престарелых. 

Депрессии у пожилых характеризуются: фатальностью, 

беспомощностью и безнадежностью. Сниженная самооценка 

способствует возникновению отвращения к себе, окружающим и жизни в 

целом. Беспомощность выражается в неспособности контролировать 

значимые события или как-либо влиять на них. С возрастом она 

усугубляется утратой работы, здоровья или семьи. Употребление 

алкоголя существенно усугубляет депрессию. Ее классические признаки 

– преобладание меланхолического настроения с колебаниями в течение 

дня – у пожилых встречаются реже. Депрессия часто скрывается за 

нарушениями сна, утратой жизненной энергии или отсутствием аппетита. 

В этом состоянии суицид является отчаянной попыткой, реакцией 

на психическую боль, безнадежность и невыносимые условия 

существования. Это доказывает анализ посмертных записок пожилых, в 

которых как преобладающий мотив самоубийства подчеркиваются 

безнадежность и «психическое истощение». Те, кто кончает с собой в 

этом возрасте, устали от жизни и оставшиеся силы тратят на то, чтобы, 

пусть и в смерти, остаться хозяевами собственной жизни. По этой 

причине парасуициды у пожилых встречаются редко, а методы 

самоубийств отличаются «запасом надежности» и повышенной 

жестокостью. 

Таким образом, терапевтическими мишенями в работе с 

суицидальным клиентом являются: 

• проблемная ситуация; 



• негативный когнитивный стиль (выученная беспомощность, 

негативная триада); 

• установки, разрешающие суицидальные попытки; 

• саморазрушающее поведение (злоупотребление алкоголем, 

психоактивными веществами, самоизоляция, пассивность). 

В зависимости от преобладания того или иного компонента 

психологического смысла суицида важное значение в психотерапии 

имеют (Конончук, 1989): 

• изменение системы ценностей суицидента; 

• усиление роли антисуицидальных факторов с акцентом на 

ценности жизни как таковой; 

• самоактуализация «Я»; 

• выработка адекватных способов снятия напряжения в 

психотравмирующей ситуации; 

• уменьшение эмоциональной зависимости и ригидности; 

• формирование системы компенсаторных механизмов, 

направленных, в частности, на появление внутренней возможности 

отступления в субъективно непреодолимой ситуации. 

Во всех случаях необходимо усиливать рациональные стороны 

личности и подробно анализировать совместно с суицидентом глубинные 

механизмы его поступка. Немаловажная роль принадлежит также 

формированию адекватного отношения к смерти, изменению 

инфантильного подхода к данной проблеме. 

Терапевтические модели и методы подбираются индивидуально. 

Доказана эффективность при работе с проблемами суицидальных 

клиентов таких направлений психотерапии, как когнитивно-

поведенческая, гештальт-терапия, психодрама, нейролингвистическое 

программирование, семейная терапия и ряд других. 

Терапевт должен понимать, что в ходе терапии возможны 

кратковременные обострения суицидальных желаний. Ему следует 

предупредить об этом клиента, особо оговорив, что внезапную вспышку 

суицидальных импульсов не нужно истолковывать как признак 

неуспешности терапии. Уже на ранних стадиях лечения необходимо 



представить клиенту различные стратегии, с помощью которых он мог бы 

противостоять внезапному возникновению или усилению суицидальных 

импульсов (Бек, 2003). 

Особенно велика опасность обострения суицидальных желаний у 

клиентов, совершивших попытку самоубийства до начала терапии; 

в этом случае даже мелкие житейские неурядицы могут привести к 

обострению аутоагрессивных намерений. Некоторые клиенты впадают в 

уныние, когда отмечают за собой возобновление суицидальных мыслей, 

и делают вывод о неэффективности терапии. Терапевт должен 

объяснить, что в этом событии заключено больше позитивного, чем 

негативного, ибо клиент приобретает возможность «проработать» свои 

суицидальные желания в терапевтической ситуации. 

Психотерапевт должен быть доступен для клиента с высоким 

риском суицидального поведения в любое время. Если этот человек 

обратился в службу телефонной экстренной психологической помощи, 

ему предлагается звонить любому дежурному консультанту, так как все 

сотрудники должны быть проинформированы о сложившейся ситуации. 

Частнопрактикующий консультант или психотерапевт обязан сообщить 

такому клиенту номер телефона, по которому он всегда сможет с ним 

связаться. 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ УЦЕЛЕВШИХ ПОСЛЕ САМОУБИЙСТВА  

В западной суицидологии понятие «уцелевшие после 

самоубийства» (англ. survivors) распространяется не только на 

пытавшихся покончить с собой, но чаще всего и на их родственников и 

близких, переживающих горе. Если последние обращаются за 

консультированием, то цель работы состоит в принятии и интеграции 

(Моховиков, 2001а). В процессе беседы с уцелевшими после 

самоубийства приходится сталкиваться со следующими темами и 

чувствами. 

1. Вопрос «Почему?» Поиски ответов на этот вопрос вызывают 

тревогу и психическую боль. Потребность знать «правду» обычно 

приводит к двум заблуждениям: «Это случилось, потому что я сделал 

(или не сделал) что-то» или «Это произошло, так как кто-то сделал (или 



не сделал) что-то». У клиентов появляется чувство вины, и в 

большинстве случаев требуется осознание различий между «виной» и 

«причиной смерти». 

2. Сожаления. Часто клиент говорит: «Если бы я был добрее…» 

или «Если бы я сделал для него…», и это может отражать 

действительность. Но дальше обязательно добавляет: «…то он, конечно, 

был бы жив». Это заключение, основанное на эмоциях, является 

ложным. Это может быть генерализацией, бесспорным доказательством 

своего краха как отца, брата или человека. Это приводит к 

аутоагрессивным мыслям и углубляет чувство стыда, становящегося 

хронической семейной проблемой. 

3. Гнев. Переживание гнева, как и вины, является естественным, 

поскольку человек чувствует утрату. В случае самоубийства гнев связан 

не только с оставленностью, но и с отвержением со стороны того, кто 

покончил с собой, отказавшись от помощи. Этому немало способствуют 

посмертные письма с обвинениями, в которых нельзя оправдаться. 

Переживания сожаления, вины, гнева кажутся слишком разными, чтобы 

встречаться одновременно, и действительно, во многих классификациях 

стадий «реакции на острую потерю» разводятся во времени. Но 

подобное разделение относительно, ибо на разных этапах совладающего 

реагирования выходят на первый план разные грани единого, 

целостного, внутренне конфликтного переживания. Оно-то, в 

конечном счете, и озвучивает фактический сценарий. «В моей смерти 

прошу никого не винить» может оказаться более тяжким обвинением, 

чем откровенный навет или посмертное сведение счетов с оставшимися. 

И консультанту принципиально важно иметь в виду, что индивидуальные 

карты переживаний клиента хоть и несут на себе отпечаток общих 

закономерностей, никогда не клишируют их. 

4. Стигма. Лишь небольшое число уцелевших обходятся без 

стигмы и не страдают от клейма, оставленного суицидальной попыткой. 

Обычно клеймо возникает в силу интериоризации негативного 

отношения окружающих к случившемуся. Стигматизация приводит к 



тому, что уцелевшие, чувствуя себя «изгоями», отличающимися от 

других, еще больше изолируются от окружения. 

5. Суицидальные намерения. Описанные эмоциональные 

переживания могут привести к мысли, что самоубийство является 

возможной альтернативой. Как показывают исследования, эти намерения 

возникают у уцелевших в 6 раз чаще, чем у переживающих горе 

вследствие других утрат. 

6. Семья. Самоубийство всегда затрагивает семью как целое. В 

этой ситуации необходимы изменения и пересмотр отношений, но горе и 

отвержение этому мешают. Семья обладает мощными ресурсами 

психологической поддержки и интеграции и способна вынести из 

случившегося важный интеграционный урок, но может и разрушить себя. 

7. Религиозные аспекты. Для некоторых клиентов эти аспекты 

являются особо болезненными. Они говорят о потере веры, гневе на 

Бога, ставят под сомнение свои духовные ценности, реорганизация 

которых является, тем не менее, важной частью их возвращения к 

реальности. 

Что следует делать консультанту в работе с уцелевшими после 

суицида: 

• быть принимающим и заботливым; 

• давать возможность неоднократно возвращаться к обсуждению 

печальных событий; 

• подчеркивать, что переживания являются естественными; 

• информировать о системах поддержки личности, например о 

группах самопомощи. 

Не следует: 

• принимать просьбы, которые вы не можете выполнить; 

• рационализировать события; 

• давать неисполнимые обещания; 

• делать замечания типа: «У вас есть еще дети», «Это была Божья 

воля», «Не стоит говорить об этом», «Это и без того давит на вас». 

ПОДДЕРЖКА ДЛЯ КОНСУЛЬТАНТА  



Необходимо помнить, что те, кто решил оказать посильную 

поддержку (в том числе телефонные консультанты или другие 

помощники), во время работы могут испытывать эмоциональные 

реакции, осложняющие ситуацию, такие как (Моховиков, 2001а): 

а) паника («Я не в силах чем-либо помочь»), которую следует 

преодолеть, поскольку клиент ищет, с кем бы поговорить и кому бы 

доверить свои проблемы; присутствуя и оказывая помощь, консультант, 

возможно, устанавливает одну-единственную связь обратившегося с 

остальным миром; 

б) страх («Что если я даже помогу чем-то, а он все равно сделает 

это?»), свидетельствующий о нежелании вести разговор или испытывать 

неприятные эмоции; каждый человек, в том числе и клиент, 

ответственен за сделанный им выбор, но консультант имеет реальную 

возможность помочь; 

в) фрустрация («Еще один длинный разговор, которого я не 

желал бы») из-за необходимости выполнять непосильную работу; опыт, 

однако, показывает, что помощь может быть оказана достаточно быстро; 

снизив интенсивность базисной суицидальной эмоции беспомощности – 

безнадежности, можно решить задачу первой помощи клиенту; 

г) гнев («Неужели можно быть настолько слабовольным, чтобы 

решиться на такой поступок?»), который легко овладевает человеком, 

отражая беспомощность консультанта; осознание этой эмоции, 

несомненно, увеличивает степень свободы и позволяет эффективнее 

работать с клиентом; 

д) обида («Его намерения не выглядят серьезными, наверное, он 

использует меня»), которая часто проявляется в отношении тех, чьи 

суицидальные угрозы не принимают всерьез, например молодежи; кроме 

того, человеку свойственно преуменьшать важность и силу чувств 

других, поскольку в противном случае это потребует адекватного 

собственного ответа. Следует принять в качестве исходной посылки, что 

чаще всего суицидальные угрозы являются криком о помощи, а не 

манипуляцией; 



е) внутренний конфликт («Если человек чего-то хочет, вряд ли 

кто-то вправе остановить его»), который возникает из-за того, что выбор 

приходится делать консультанту; однако, по сути, перед выбором стоит 

клиент; у консультанта выбора (оказывать или не оказывать помощь) 

нет; 

ж) безвыходность («Эта ситуация безнадежна: как я могу 

заставить ее (его) захотеть жить?»), возникающая из-за обилия 

предъявленных клиентом проблем или сложных ситуаций, в которых 

консультанту нельзя потеряться – необходимо, выбрав главную, 

постараться изменить отношение клиента к ней; 

з) отречение («В такой ситуации я вел бы себя так же»), 

свидетельствующее о наличии у консультанта скрытых суицидальных 

тенденций; оно не отражает реальные факты, с которыми обратился 

клиент, а вытекает из скрытых намерений консультанта, нуждающихся в 

осознании в ходе супервизии. 

С учетом возникновения таких осложняющих реакций принципы 

консультирования суицидального абонента должны быть следующими: 

1. Не впадать в панику. 

2. Быть вежливым и открытым, принять клиента как личность. 

3. Стимулировать беседу, не упуская никакую значимую 

информацию. 

4. Тактично искать ситуации, в которых клиент любим или нужен. 

5. Вести беседу так, как если бы консультант обладал 

неограниченным запасом времени. 

6. Возрождать надежду и искать альтернативы суицида, 

возможности выхода. 

7. Не проявлять даже тени отрицательных эмоций. 

8. Позволить клиенту проявлять к себе жалость. 

9. Суицидальное поведение следует рассматривать как просьбу о 

деятельной помощи. 

10. Блокировать суицидальные действия, используя интервенцию. 

11. Быть уверенным, что предприняты все необходимые действия. 

12. Обсудить беседу и свое состояние с супервизором. 



Кризисными службами также разработаны некоторые стратегии, 

направленные на преодоление беспокойства или негативных чувств, 

связанных со звонками суицидентов. В них входит: 

• групповая поддержка (например, команды единомышленников и 

пр.). Это – ответственность группы: оказать своим членам поддержку в 

трудное время; 

• совместная работа над конкретными случаями. Необходимо 

подчеркивать, что было сделано правильно, и рассмотреть 

альтернативные стратегии, которые в следующий раз могут оказаться 

более успешными. Такой обзор должен проходить в атмосфере 

поддержки и обучения (полезно прослушивать записи телефонных 

звонков с угрозой суицида); 

• знание всех сотрудников о стрессе, переживаемом 

консультантом, принявшим суицидальный звонок. Снизить этот стресс 

позволяет непродолжительный перерыв, например, пока консультант 

оформляет звонок, а возможно, и освобождение от работы на короткое 

время. 

Руководитель известной в США клиники W. Menninger (1991) 

предлагает советы специалистам, работающим с потенциальными 

самоубийцами, и тем, кто страдает из-за самоубийства пациента. 

Мировоззренческие установки: 

• специалист не может нести ответственность за то, что говорит и 

делает пациент вне стен терапевтического кабинета; 

• самоубийство иногда происходит вопреки заботливому 

отношению; 

• нельзя предотвратить самоубийство, если пациент действительно 

принял такое решение. 

Тактика при консультировании пациентов с суицидальными 

намерениями: 

• необходима бдительность и готовность к неудаче; 

• в рискованных случаях обязательно консультируйтесь с 

коллегами; 



• необходимо обсудить с коллегами самоубийство пациента как 

возможный вариант его выхода из кризиса. Следует помнить, что роль 

консультанта состоит в том, чтобы предостеречь пациента от 

самоубийства и помочь ему найти другие способы разрешения проблем. 

Как реагировать на самоубийство пациента: 

• исходите из того, что самоубийство всем причиняет боль; 

• вы обретаете важный опыт; 

• не удивляйтесь своему подавленному настроению, чувствам вины 

и злобы. 

Преодоление последствий самоубийства вашего пациента: 

• скорбь – естественная реакция, и все переживают тут нечто 

похожее; 

• говорите об этом и переживайте, но без излишнего 

самообвинения; 

• позвольте себе выговориться с коллегами, друзьями, в семье; 

• помните о годовщине горестного происшествия, чтобы вас не 

застиг врасплох звонок семьи погибшего. 

ГРУППОВАЯ КРИЗИСНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ  

Работа с суицидальными клиентами может проводиться также в 

рамках групповой кризисной терапии. В качестве показаний для 

групповой кризисной терапии выделяются следующие (Старшенбаум, 

Амбрумова, 1987): 

• наличие суицидальных тенденций или высокая вероятность их 

возобновления при ухудшении кризисной ситуации; 

• выраженная потребность в психологической поддержке и 

практической помощи, установлении значимых отношений взамен 

утраченных, необходимость создания жизненной оптимистической 

перспективы, разработки и опробования новых способов адаптации; 

• готовность обсуждать свои проблемы, рассматривать и 

воспринимать мнение участников группы с целью перестройки, 

необходимой для разрешения кризиса и профилактики его рецидива в 

будущем. 



Необходимо помнить, что в кризисной группе суицидальное 

поведение одного из участников сравнительно легко может 

актуализировать аналогичные тенденции у остальных членов группы, 

поэтому окончательные показания для групповой терапии 

устанавливаются на основании наблюдения за поведением суицидента 

на первом групповом занятии и знакомства с его субъективными 

переживаниями, связанными с участием в группе. Для этого в ходе 

предварительной беседы с клиентом оговаривается, что его первое 

участие в занятиях группы является пробным и обсуждение вопроса о 

методах его дальнейшего лечения состоится после этого занятия. 

Размеры кризисной группы ограничиваются десятью участниками. 

В группу обычно включаются два клиента с высоким суицидальным 

риском, поскольку взаимная идентификация способствует публичному 

раскрытию и обсуждению ими своих суицидальных переживаний. Однако 

ситуация с тремя и более подобными клиентами в группе представляет 

собой трудноразрешимую проблему: они потребуют слишком много 

времени и внимания в ущерб остальным членам группы и создадут 

тягостную пессимистическую атмосферу, чреватую актуализацией 

суицидальных переживаний у других участников. 

Состав группы разнороден по возрасту и полу, что снимает 

представление о возрастной и половой уникальности собственных 

кризисных проблем, расширяет возможность взаимодействий. 

Групповые занятия проводятся до 5 раз в неделю и длятся 1,5–2 

часа. С учетом того, что обычные сроки разрешения кризиса составляют 

4–6 недель, курс групповой кризисной терапии равен в среднем одному 

месяцу. За такой срок может произойти сплочение группы на основе 

общих кризисных проблем. 

Общение участников группы вне занятий поощряется, в отличие от 

традиционной групповой терапии пограничных состояний, где оно 

обычно запрещается. 

Группа является открытой, то есть еженедельно из нее выбывают, 

в связи с окончанием срока терапии, один-два участника, и 

соответственно, она пополняется новыми. 



Открытость группы, создавая определенные трудности для 

сплоченности, позволяет в то же время решать ряд важных 

терапевтических задач. Так, участники, находящиеся на более поздних 

этапах выхода из кризиса, своим успешным примером ободряют вновь 

поступивших, помогают созданию у них оптимистической лечебной 

перспективы. Кроме того, в открытой кризисной группе легче 

осуществляется когнитивная перестройка путем взаимного обогащения 

жизненным опытом, обменом различными способами адаптации. В 

открыто-конечной группе более опытные клиенты обучают вновь 

поступивших участников приемам выхода из кризиса. 

Ориентированность групповой кризисной терапии на проблемы 

требует фокусирования занятия на кризисной ситуации, поэтому 

позиция психотерапевта, в отличие от традиционной групповой 

психотерапии, в известной мере является директивной. Психотерапевт в 

кризисной группе чаще прибегает к прямым вопросам, предлагает темы 

дискуссий и способы решения проблем. 

На этапе кризисной поддержки важное значение придается 

эмоциональному включению суицидента в группу, что обеспечивает ему 

эмпатическую помощь членов группы, способствует ликвидации у него 

чувства безнадежности, а также представления об уникальности и 

непереносимости собственных переживаний. 

На первых занятиях клиент делится суицидальными 

переживаниями с другими членами группы, имеющими подобные 

переживания или столкнувшимися с ними в недавнем прошлом. В 

результате существенно облегчается отреагирование, что приводит к 

снижению аффективной напряженности. Актуализируются 

антисуицидальные факторы, что способствует мобилизации личностной 

защиты. 

Этап кризисного вмешательства посвящен поиску оптимального 

способа разрешения кризиса. В процессе проблемных дискуссий 

достигается распознание суицидентом своей неадаптивной установки, 

препятствующей использованию необходимых способов разрешения 

кризисной ситуации. 



Групповая терапия с суицидальными клиентами имеет 

преимущества по сравнению с индивидуальным кризисным 

вмешательством. Благодаря обмену жизненным опытом, происходящему 

между членами группы, репертуар навыков адаптации при групповой 

терапии становится богаче, чем при индивидуальной работе. В группе 

«товарищей по несчастью» суицидент лучше принимает советы 

партнеров по лечению и, поддержанный ими, активнее испытвает новые 

способы адаптации. Группа дает суициденту возможность оказывать 

помощь другим участникам, ощущая при этом чувство компетентности и 

нужности, крайне ценное для преодоления кризиса. 

В фазе окончания терапии, на последнем занятии, суммируются 

достижения суицидента, подкрепляется его уверенность в возможности 

реализовать намеченные планы. Сохранение контакта окончивших 

терапию клиентов друг с другом и с продолжающими работу в группе 

поощряется, в частности – их взаимопомощь. Для клиентов с чувством 

неполноценности, низкой самооценкой, составляющих значительную 

часть суицидентов, подобная возможность особенно важна для 

повышения уверенности в себе, она также помогает в будущем 

отказаться от чрезмерно зависимой позиции в межличностных 

отношениях. Следует отметить, что, несмотря на ряд ценных 

возможностей помочь во время кризиса и снизить риск суицида в 

будущем, групповая форма работы существенно усложняет работу 

психотерапевта. Выраженная потребность кризисных клиентов в 

психологической поддержке может приводить к эмоциональной 

перегрузке психотерапевта, которому, кроме того, необходимо следить 

за индивидуальными кризисными ситуациями членов группы в условиях 

их частой смены, учитывать возможность незаметного негативного 

влияния клиентов друг на друга, предупреждать распространение в 

группе агрессивных и аутоагрессивных тенденций. Поэтому с целью 

уменьшить нагрузку практикуется совместное ведение кризисной группы 

с котерапевтом. 

В качестве примера программы групповой кризисной терапии мы 

предлагаем реориентационный тренинг, в задачи которого входят: 



исследование психологического смысла суицида для клиента, в том 

числе выяснение основных фрустрированных потребностей, 

исследование жизненного стиля личности и реориентация, которая 

понимается как расширение спектра возможностей и поиск новых 

ориентиров в жизни. 

РЕОРИЕНТАЦИОННЫЙ ТРЕНИНГ  

Данный реориентационный тренинг разработан на основе 

индивидуальной психологии Альфреда Адлера, теории оптимизма 

Мартина Селигмана и социально-когнитивной теории Джулиана Роттера. 

В основу тренинга положена идея эутимной терапии. Эутимная терапия – 

вид поведенческой психотерапии, ставящий своей целью развитие 

когнитивных и поведенческих стратегий получения удовольствия и 

достижения хорошего самочувствия (от греческого eu, euthenein – 

хорошо, процветать). Наиболее часто используемым и хорошо себя 

зарекомендовавшим методом эутимной терапии служит на сегодняшний 

день «тренинг наслаждения» (Ромек, Ромек, 2003), материалы которого 

использованы в программе. Кроме того, использованы материалы книги 

Фопеля (2000). 

Индивидуальная психология Альфреда Адлера  

Адлерианская психология (индивидуальная психология) – теория 

личности и терапевтическая система, разработанная Альфредом 

Адлером, – рассматривает личность холистически как наделенную 

творчеством, ответственностью, стремящуюся к достижению целей в 

пределах своей области феноменологического опыта. В индивидуальной 

психологии утверждается, что иногда из-за чувства неполноценности 

стиль жизни бывает саморазрушительным. Индивид с «психопатологией» 

скорее утратил уверенность в себе, а не болен, и терапевтическая 

задача состоит в том, чтобы приободрить такого человека, 

активизировать его социальные интересы и посредством 

взаимоотношений, анализа и методов действий развить новый стиль 

жизни. 

Основные положения учения Альфреда Адлера (Кондрашенко и 

др., 2001; Фрейджер, Фейдимен, 2001) включают следующие понятия. 



Неполноценность и компенсация. Адлер утверждал, что почти 

каждый человек имеет какие-то физические или психические, чаще 

всего характерологические, недостатки, что формирует у него комплекс 

неполноценности. 

Это чувство неполноценности наряду с негативным может 

оказывать и позитивное влияние на личность, так как нередко является 

стимулом для достижения цели. 

Агрессия и борьба за превосходство. В своих ранних работах 

Адлер утверждал, что борьба за превосходство и агрессивные тенденции 

человека являются важным фактором в борьбе за выживание, 

самосовершенствование и самоутверждение. При этом он не 

отождествлял агрессию с враждебностью, а рассматривал ее как 

инициативу и способность к преодолению препятствий. Стремление к 

превосходству Адлер понимал не только как агрессию и «волю к 

власти», а намного шире – как побуждение улучшить себя, развить свои 

способности, свои потенциальные возможности. Если цель превосходства 

включает в себя общественные интересы, то и развитие личности 

принимает конструктивный характер. Если же цель предполагает борьбу 

только за личное превосходство, лишена социального интереса, то такая 

цель, по мнению Адлера, не приносит удовлетворения индивидууму, 

деформирует его «жизненный стиль» и в конечном итоге приводит к 

неврозу. 

Жизненные цели. Жизненные цели определяют направление и 

конечную цель нашей деятельности, позволяют стороннему 

наблюдателю объяснить конкретные аспекты нашего мышления и 

поведения с точки зрения этих целей. Адлер указывал, что черты 

характера не являются ни врожденными, ни неизменяемыми, они 

вырабатываются как интегральные части нашей целевой ориентации. 

Адлер обращал внимание скорее на притяжение будущего, чем на 

давление прошедшего. Для Адлера гораздо важнее то, куда мы надеемся 

прийти, чем то, где мы были. 

Адлер выделил три основные жизненные цели (задачи): работу, 

дружбу и любовь. 



Работа приносит удовлетворение и чувство собственной значимости 

в той степени, в какой она полезна обществу. Дружба – выражение 

нашей причастности к людям, необходимость и потребность 

приспосабливаться к окружающим и общаться с ними. Любовь – это 

тесный союз ума и тела, высшая форма кооперации между двумя 

индивидуумами противоположного пола. Эти три задачи, по Адлеру, 

всегда взаимосвязаны. 

Стиль жизни. Жизненный стиль личности так же уникален, как 

уникальна и сама личность. Адлер подчеркивал необходимость 

анализировать личность как единое целое. Жизненный стиль – это 

уникальный способ достижения своих целей, избираемый личностью. 

Это комплекс средств, позволяющих приспособиться к окружающей 

действительности. Таким образом, стиль жизни – это, во-первых, 

принятая человеком концепция жизни и, во-вторых, принятый им 

паттерн поведения. 

К основным факторам, влияющим на деформацию жизненного 

стиля, Адлер относил органическую неполноценность, избалованность и 

отверженность. 

Схема апперцепции. Собственные представления индивидуума 

об окружающей среде и о себе Адлер назвал схемой апперцепции. 

Апперцепция – это свойство психики человека, выражающее 

зависимость восприятия предметов и явлений от предшествующего 

опыта и личностных особенностей субъекта. 

Схема апперцепции, по Адлеру, является частью жизненного стиля 

и во многом определяет поведение индивидуума. 

Мосак (Mosak, 1973) разделил убеждения образа жизни на четыре 

группы: 

1) Я-концепция – те убеждения, которые есть у меня, относительно 

того, кто я такой; 

2) Я-идеал – убеждения о том, каким мне следует быть или каким я 

обязан быть, чтобы занять свое место; 

3) образ мира – убеждения о том, что не является мной (мир, люди, 

природа и тому подобное) и о том, что мир требует от меня; 



4) этические убеждения – личный этический кодекс. 

Творческая сила личности. Адлер утверждал, что человек не 

является пассивным объектом воздействия внешней среды, а в борьбе за 

свое место в жизни сам активно влияет на внешнюю среду. Он 

подчеркивал, что люди – не беспомощные пешки в руках внешних сил; 

каждый из них сам формирует свою личность. К основным проявлениям 

творческой силы личности Адлер относил процессы формирования 

жизненной силы, жизненного стиля и схемы апперцепции. 

Социальный интерес. В определенном смысле все поведение 

человека, по мнению Адлера, социально, поскольку он развивается и 

функционирует в социальном окружении. Чувство общности Адлер 

понимает шире, чем взаимоотношения индивидуума и его ближайшего 

окружения; оно означает для него «заинтересованность в идеальном 

обществе всего человечества как в конечной цели эволюции». 

Сотрудничество – одно из проявлений чувства общности и один 

из важных аспектов социального интереса. С эволюционной точки 

зрения, способность взаимодействовать в добывании пищи, охоте и 

защите от хищников была решающим фактором для выживания 

человеческой расы и наиболее эффективной формой адаптации к 

окружающей среде. Адлер считал, что только взаимодействуя друг с 

другом, принося пользу обществу, мы можем преодолеть нашу реальную 

неполноценность или наше чувство неполноценности. С другой стороны, 

недостаток взаимодействия и, в результате, чувство собственной 

несостоятельности и недовольства жизнью есть корень всех 

невротических или неадаптивных (maladaptive) жизненных стилей. 

Адлерианская терапия включает три фазы: 

• исследование жизненного стиля личности; 

• «инсайт» в постижении этого жизненного стиля; 

• реориентация, преобразование, изменение принятой личностью 

концепции жизни и усвоенных способов поведения. 

Специфическая цель адлерианской терапии – помочь человеку 

избавиться от ощущения собственной малоценности, незначительности и 

почувствовать себя причастным к миру людей. В процессе терапии 



человек с помощью терапевта находит «ошибку» в формуле своего 

жизненного стиля, а затем развивает альтернативные цели и способы их 

достижения. При этом реориентация трактуется не как изменение курса, 

а скорее как раскрытие целого «веера» возможностей (Сидоренко, 

2000). Реориентация – это не исправление ошибок, а поиск новых 

ориентиров. 

Теория оптимизма Мартина Селигмана  

Теория оптимизма Мартина Селигмана возникла в ходе 

экспериментов по изучению причин формирования «выученной 

беспомощности». В ходе этих экспериментов обнаружилось, что даже в 

условиях очень неблагоприятной внешней среды некоторые люди очень 

устойчивы и не становятся беспомощными, сохраняют инициативу и не 

прекращают попыток достичь успеха. Качество, которое обеспечивает 

эту способность, Селигман связал с понятиемоптимизма и предположил, 

что именно приобретенный в успешной «борьбе с реальностью» 

оптимизм служит причиной того, что временные непреодолимые 

трудности не снижают мотивации к активным действиям, точнее, 

снижают ее в меньшей степени, чем это происходит у «пессимистичных» 

людей, склонных к формированию выученной беспомощности 

(Зелигман,[1] 1997; Ромек, 2000). 

По мнению Селигмана, суть оптимизма состоит в особом стиле 

объяснения причин неудач или успехов. Оптимистичные люди склонны 

приписывать неудачи случайному стечению обстоятельств в 

определенной точке пространства в определенный момент времени. 

Успехи они привычно считают личной заслугой и склонны рассматривать 

их как то, что случается почти всегда и почти везде. Именно через стиль 

атрибуции (приписывания) «просеивается» опыт неудач. В случае 

оптимистичной атрибуции значение этого опыта преуменьшается, в 

случае пессимизма – преувеличивается. 

Определив таким образом ключевые характеристики оптимизма, 

Селигман смог найти и очень надежный способ оценки степени 

присущего человеку оптимизма по его высказываниям, письмам, статьям. 

Таблица 4 

http://lib.rus.ec/b/182152/read#n1


Характеристики стилей мышления по М. Селигману 

 

Социально-когнитивная теория Джулиана Роттера  

С точки зрения социально-когнитивной теории Роттера (Rotter, 

1954) внешние события могут оказывать разное влияние на поведение 

человека, и характер этого влияния будет существенно зависеть от 

способа восприятия этих событий, присущего конкретному человеку. 

Одни и те же события могут быть расценены разными людьми 

противоположным образом и вследствие этого по-разному влиять на их 

поведение. 

Способ восприятия событий внешнего мира формируется в 

процессе взаимодействия с другими людьми. Те, в свою очередь, исходят 

при этом из своих убеждений, так или иначе передавая их друг другу. В 

процессе взаимодействия между людьми и происходит социальное 

научение – передача опыта от поколения к поколению. 

Суть теории Роттера составляют несколько базовых предпосылок. 



1. Разные стереотипы поведения в определенной ситуации имеют 

разный потенциал, то есть могут разворачиваться в одной и той же 

ситуации с разной вероятностью. 

2. В связи с определенными способами поведения у нас 

существуют относительно устойчивые предположения о количестве, 

качестве и вероятности подкрепления, которое за ним последует. Эти 

предположения Роттер назвал ожиданиями и выдвинул гипотезу, что они 

основаны на прошлом опыте поведения в подобных ситуациях. 

3. Далее, разные подкрепления имеют для нас разную ценность. 

При равной вероятности получить подкрепление мы выбираем тот 

стереотип поведения, который ведет к более ценному для нас 

подкреплению. 

4. Взаимодействие ожидания подкрепления и ценности 

подкрепления происходит в конкретной психологической ситуации. Под 

психологической ситуацией понимается индивидуальное восприятие 

человеком происходящих с ним событий в существенных для него 

компонентах. Это восприятие (психологическая ситуация) строго 

индивидуально и составляет для каждого конкретного человека его 

собственную реальность, какой бы странной она ни казалась другим 

людям. 

Три названных первыми компонента Роттер связывает воедино в 

своей формуле прогноза поведения. С его точки зрения, потенциал 

поведения складывается из ожидания и ценности подкрепления. Чем 

выше ожидания и ценность подкрепления, связанные в определенной 

психологической ситуации с некоторым стереотипом поведения, тем 

выше вероятность того, что именно этот стереотип будет выбран. 

Удовольствие и наслаждение сами по себе являются достаточно 

ценным подкреплением, и в нормальной ситуации человек стремится к 

действиям, доставляющим удовольствие, а не избегает их. Но зачастую 

дефектный процесс социального научения приводит к тому, что от 

эутимных (то есть доставляющих удовольствие) действий человек ждет 

не наслаждения, а совсем наоборот – наказания и всяческих 

неприятностей. Получать удовольствие он начинает считать стыдным и 



страшным делом и в ситуации выбора совершенно добровольно 

отказывается от удовольствий в пользу штрафов и страданий. Следует 

различать аскетизм как отказ от избыточных наслаждений для усиления 

будущего удовольствия и отказ от наслаждения из-за страха получить 

наказание. 

Ценность и ожидание подкрепления создаются в первую очередь 

осознанными целями, к которым стремится человек. Понимание и 

осознание целей позволяет прийти к наслаждению намного более 

надежным способом в долгосрочной перспективе. 

Цель, по Роттеру, возникает в результате материализации и 

осознания одной из шести потребностей: потребности в статусе и 

признании, защите, доминировании, независимости, любви и 

привязанности, физическом комфорте. Потребность понимается 

Роттером как устойчивая связь между определенными 

стереотипами поведения и подкреплениями, которые обычно связаны с 

этим поведением. 

В таком понимании каждая потребность обладает тремя 

характеристиками: потенциалом, ценностью и свободой деятельности. 

Эти три характеристики потребности аналогичны характеристикам 

поведения, но имеют и ряд специфических особенностей. 

Потенциал потребности означает наличие некоторого поведения, 

приводящего к ее удовлетворению с большей или меньшей 

вероятностью. 

Ценность потребности определяется как средняя ценность 

подкреплений, к которым ведет ее удовлетворение. Шесть названных 

ранее потребностей имеют разную ценность для разных людей в 

зависимости от прошлого опыта подкреплений, к которым вело 

удовлетворение соответствующих потребностей. Ценность потребности в 

статусе и признании будет высока в том случае, если ранее статусные 

позиции стабильно доставляли приятные переживания. 

Каждый раз, когда человек планирует свои действия, он оценивает 

свои возможности достижения той или иной потребности. Если с его 

точки зрения эти возможности невелики, то он теряет свободу 



деятельности в отношении этой потребности. Здесь нужно еще раз 

подчеркнуть, что речь идет исключительно о субъективных воззрениях и 

оценках. 

Низкая свобода действий в сочетании с высокой ценностью 

потребности по Роттеру означает плохую адаптацию и часто ведет к 

невротическим нарушениям. Если человек присваивает высокую 

ценность тем потребностям, для удовлетворения которых у него 

недостаточно ресурсов, то наслаждаться жизнью у него едва ли 

получится. 

Таким образом, целями предлагаемого тренинга являются: 

♦ исследование жизненного стиля личности; 

♦ реориентация, которая понимается как: 

♦ повышение потенциала эутимных, приносящих наслаждение, 

способов мышления и поведения; 

♦ повышение уровня ожиданий получить подкрепление в 

результате эутимных действий; 

♦ достижение изменения фокуса внимания и способа 

интерпретации успехов и неудач, случающихся с человеком, в пользу 

позитивного восприятия и оптимистичного стиля атрибуции 

(приписывания причин). 

Тренинг состоит из ряда последовательных этапов. Первый этап 

тренинга не является групповым и осуществляется в ходе 

индивидуальной беседы клиента и психотерапевта. Полученные на 

первом этапе результаты используются для обсуждения с клиентом 

возможности участия в групповой работе. 

Этап 1. Исследование жизненного стиля личности 

Техника 1. Выяснение психологических потребностей 

Самоубийство опирается в основном на душевную боль, главным 

источником которой являются фрустрированные психологические 

потребности. Шнейдман (Шнейдман, 2001) разработал опросник со 

списком этих потребностей (табл. 5) для того чтобы иметь возможность 

прицельно опрашивать обследуемых, оценивая, какое влияние 

оказывают различные потребности на их отношение к себе и 



окружающему миру. Он выделили 20 базовых потребностей человека. 

Значимость каждой из них оценивалась числом баллов таким образом, 

чтобы общая сумма всех баллов была равна 100. Иными словами, общее 

количество баллов у всех опрашиваемых является одинаковым, а 

диагностическую информацию можно извлечь из различий между 

показателями значимости отдельных потребностей (у конкретного 

человека). Эти различия демонстрируют, каким образом потребности 

формируют стиль (паттерны) жизни человека. 

Таблица 5 

Опросник психологических потребностей 

 



Техника 2. Выяснение смысла суицида 

В позитивной психотерапии (Пезешкиан, 1996) попытка суицида 

рассматривается как «завершение болезненного развития». Под 

попыткой суицида подразумевается не столько стремление к смерти, 

сколько вызов окружающему миру. Конечно, возможно, что эта попытка 

заканчивается смертью или всерьез задуманное самоубийство не 

удается. 

Если поразмышлять над тем, что означает «лишить себя жизни», то 

здесь можно обнаружить и позитивные стороны. Если человек 

«забирает» у себя жизнь, значит он постигает жизнь, овладевает ею, он 

приспосабливает ее к себе. Здесь возможно новое начало. «Лишить себя 

жизни» – это способность поставить свою жизнь под вопрос и изменить 

свои взгляды на нее. 

Опросник для клиентов с суицидальными тенденциями 

1. «Я этого больше не вынесу»; «Жизнь – это иллюзия»; «Все – 

игра воображения, химера, вымышленный мир»; «Кто научился умирать, 

перестает быть рабом»; «Смерть – это ворота жизни»; «Все лишено 

смысла». Можете ли вы вспомнить еще какие-нибудь пословицы и 

поговорки, которые близки к вашей проблематике? Как вы относитесь к 

этому? 

2. Какое средство вы использовали, чтобы уйти из жизни? 

3. Ваше чувство самоценности основывается преимущественно на 

вашей профессиональной деятельности? 

4. В вашей профессиональной деятельности вы разочарованы, 

чувствуете себя отвергнутым? Или к вам несправедливо относятся на 

работе? 

5. Была ли ваша попытка самоубийства вызовом окружающему 

миру? С какой целью? 

6. Вы рассказывали кому-нибудь о вашей попытке самоубийства? 

Как среагировали ваш партнер и другие значимые для вас люди? 

7. Какие разочарования (чем, кем) предшествовали вашей попытке 

самоубийства? Стояло ли за этим желание любви, близости и 

защищенности? 



8. Одолевают ли вас мысли о безнадежности и бессмысленности 

жизни? Что вас привело к таким мыслям и ощущениям? 

9. Знаете ли вы, какие причины заставляют людей других 

культурных традиций сознательно лишать себя жизни (например, 

харакири в Японии, принесение себя в жертву в Индии)? 

10. Хотели ли вы покончить с невыносимой для вас ситуацией 

(какой?) или с жизнью вообще? 

11. Задумываетесь ли вы о глобальных проблемах будущего всего 

человечества (война – мир, экологический кризис, мировой голод)? 

12. Что для вас является смыслом жизни (стимулом, целью, 

мотивацией, жизненным планом, смыслом болезни и смерти, жизни 

после смерти)? 

13. Какие цели и планы есть у вас в профессиональной 

деятельности, партнерских и семейных отношениях, здоровье и 

общественной сфере на ближайшие 5 лет? Какие возможности для их 

реализации вы видите? 

Техника 3. Раннее воспоминание 

Ранние воспоминания используются для изучения специфики 

различных состояний и синдромов, например депрессивного синдрома в 

разных возрастных группах или ПТСР у участников боевых действий. 

Приводим инструкцию получения раннего воспоминания, 

опубликованную в работе Е. Сидоренко (Сидоренко, 2000). 

По процедуре обследования участникам тренинга предлагается 

дать письменное изложение самого раннего воспоминания. 

Подчеркивается значение следующих моментов: 

• старайтесь быть как можно более конкретным; 

• не давайте «обзоров», то есть воспоминаний о случаях, которые 

повторялись много раз; 

• не отказывайтесь давать воспоминание, даже если вы не 

абсолютно уверены, что это действительно случилось с вами; 

• включайте все, что помните, даже то, что вам кажется 

незначительным; 

• описывайте только то, что относится к возрасту до 8 лет; 



• описывайте чувства, даже если они противоречивы; 

• называйте имена присутствующих в воспоминании людей; 

• опишите наиболее яркую часть; 

• опишите то, что случилось до и после этого, и чувства, которые в 

это время возникали; 

• попытайтесь высказать догадку по поводу цели своего 

поведения; 

• укажите примерный возраст, к которому относится воспоминание. 

Можно использовать более короткую инструкцию: человека просят 

рассказать самое раннее воспоминание о каком-либо событии. 

Предлагается, чтобы это было одно событие, а не рассказ о серии 

событий. После того как клиент сделает это, консультант может задать 

уточняющие вопросы: 

• Что вы чувствовали? 

• Кто еще там был? 

• Помните ли вы цвета, звуки и другие обстоятельства этого 

события? 

Можно попросить рассказать два ранних воспоминания о каких-

либо единичных событиях, которые произошли в возрасте до 8 лет. Это 

могло быть любое событие, которое «засело» в голове и может быть 

вызвано перед «мысленным взором». Воспоминания записываются на 

магнитофон, а позже переписываются на бумагу. После записи каждого 

воспоминания испытуемого просят: 

• дать ему название; 

• выразить свои чувства по поводу этого события; 

• внести любое изменение в запомнившееся событие. 

В последующем анализе используется только то событие, которое 

клиент вспомнил первым. 

Качественный контент-анализ ранних воспоминаний 

Схема контент-анализа ранних воспоминаний состоит из четырех 

этапов. 

1. Анализ содержательных категорий и выдвижение гипотез. 

2. Проверка гипотез. 



3. Инсайт – постижение формулы жизненного стиля автора раннего 

воспоминания. 

4. Исследование формулы вместе с автором раннего воспоминания. 

На первом этапе фиксируются содержательные категории и 

выдвигаются гипотезы. 

1. Присутствующие в воспоминании люди. 

1. Мать. 

2. Отец. 

3. Братья и сестры. 

4. Двоюродные братья и сестры. 

5. Бабушки, дедушки и остальные родственники. 

6. Посторонние, чужие люди: гости, друзья, соседи и др. 2. Тип 

события. 

1. Опасности, несчастные случаи, телесные и другие наказания. 

2. Болезни и смерть. 

3. Проступки, кражи, сексуальный опыт и др. 

4. Новые жизненные ситуации. 

3. Способ восприятия ситуации субъектом. 

1. Преобладающий вид чувствительности. 

2. Ощущение принадлежности. 

Важно учитывать, используется ли только местоимение «я» или (и) 

местоимение «мы». 

В целом использование местоимения «мы» свидетельствует о 

большем развитии социального чувства и сотрудничества, но многое 

зависит от того, с кем «мы»: только с членами собственной семьи или с 

более широким кругом людей. 

3. Чувства и эмоции. 

Вначале кратко остановимся на взглядах Адлера на эмоциональную 

жизнь вообще. Речь идет по крайней мере о трех основных идеях: 

A. Все чувства и эмоции имеют цель. 

Б. Цель чувств и эмоций соответствует общей жизненной цели – 

избранному нами стилю жизни. 



B. Чувства, которыми проникнуты ранние воспоминания, помогают 

нам удерживать эмоциональный тон, соответствующий избранному 

жизненному стилю. 

Чувства и эмоции, описанные субъектом, или хотя бы вскользь 

упомянутые им воспоминания являются важным средством постижения 

его жизненного стиля. Именно поэтому многие исследователи 

специально обращают внимание испытуемых на необходимость и 

важность описания чувств, даже неясных, смешанных или кажущихся 

незначительными. С другой стороны, диагностично и то, включает ли 

субъект описания эмоций по собственной инициативе или нет. Это 

отражает его стиль в подходе к проблемам и задачам, выявляет его 

интерес к эмоциональной стороне жизни, к своим собственным чувствам 

и чувствам других людей. По этой причине важность описания чувств в 

предлагаемой мною инструкции специально не подчеркивается. 

На этом завершается анализ по содержательным категориям – 

первый этап контент-анализа ранних воспоминаний. 

На втором этапе предлагается прочитать все гипотезы, 

записанные на первом этапе, и вычеркнуть те из них, которые 

опровергаются какими-либо другими элементами воспоминания. 

На третьем этапе предлагается сосредоточиться удобным для 

себя способом и попытаться постичь формулы жизненного стиля автора 

воспоминаний. Поначалу лучше работать в режиме мозгового штурма – 

продуцировать любые идеи и записывать их, не критикуя. 

Затем на основе анализа этих идей должна быть выведена 

отточенная формула жизненного стиля, начинающаяся со слов, 

предложенных Адлером, например: «Жизнь – это…» или: «Жить – 

значит…». 

Четвертый этап анализа – исследование вместе с автором ранних 

воспоминаний той жизненной формулы, которую составил консультант, 

то есть переход от диагностической задачи к психотерапевтической. 

Следующие этапы тренинга проводятся в группе. 

Этап 2. Постановка и согласование целей 



Людям доставляет большое удовольствие ощущение успешного 

достижения собственных целей и мечтаний, как кратковременных, так и 

перспективных. Помешать этому может несколько обстоятельств. 

Во-первых, часто сами жизненные цели неясны и туманны. 

Бесцельность существования приводит к скуке и апатии, пассивности и 

пессимизму. Ясная и детальная постановка целей в этом случае сама по 

себе приносит некоторое удовольствие, особенно если возникает 

ощущение того, что собственные цели важны и другим людям, что 

собственные планы небезразличны другим людям и поддерживаются ими 

(Ромек, Ромек, 2003). 

Во-вторых, очень часто можно встретить подмену целей средствами 

их достижения. Сконцентрировавшись на предмете, средстве достижения 

цели (например, автомобиле или квартире), люди забывают о том, для 

чего им этот предмет нужен. Привязываясь к средствам достижения 

цели, человек просто вынужден испытывать неприятные чувства в силу 

труднодоступности или порчи предмета. 

В-третьих, часто цели ставятся на недостижимом уровне, что не 

дает человеку получать удовольствие от каждодневного приближения к 

этим целям. Сравнивая свое состояние с недостижимым идеалом, 

человек концентрируется на различии, которое существует между ним 

самим и идеальным состоянием, легко обнаруживает это различие и 

расстраивается. Для переформулирования такого рода целей 

используется широко известный в поведенческой психотерапии 

(первоначально предложенный Б. Ф. Скиннером) принцип 

«последовательного приближения к цели». Суть этого метода состоит в 

том, что человека учат концентрироваться на маленьких шагах, ведущих 

к достижению цели, и обеспечивать самому себе подкрепление за 

выполнение этих шагов. 

В-четвертых, часто вместо того, чтобы концентрироваться на целях 

(то есть на удовольствии), люди концентрируются на проблемах. 

Проблемы, таким образом, затмевают цель, накапливаются в сознании и 

затрудняют достижение цели. Многие проблемы, кажущиеся 



неразрешимыми, на практике легко устраняются, если внимание 

концентрируется на цели и связанных с нею удовольствиях. 

Задача этого этапа тренинга состоит в том, чтобы научить 

участников формулировать позитивные и реалистичные цели и сообщать 

о них в открытой форме, вовлекая окружающих в достижение 

собственных целей. Далее участники учатся согласовывать собственные 

цели с целями и желаниями окружающих. 

Упражнение 1. «Понимание целей» 

Сядьте, возьмите 4 листа бумаги, карандаш или ручку. Напишите 

вверху на первом листе: «Каковы мои цели в жизни?» Потратьте 2 

минуты, чтобы ответить на этот вопрос. Пишите все, что приходит вам в 

голову, каким бы общим, абстрактным или тривиальным написанное ни 

казалось. Вы можете включить сюда личные, семейные, карьерные, 

социальные, общественные или духовные цели. Дайте себе еще 2 

минуты, чтобы просмотреть весь список и сделать дополнения и 

исправления. Отложите первый лист в сторону. 

Возьмите второй лист и напишите вверху: «Как бы я хотел 

провести следующие три года?» Потратьте 2 минуты, чтобы ответить на 

этот вопрос. Потратьте еще 2 минуты на то, чтобы просмотреть список. 

Этот вопрос должен помочь вам выявить ваши цели более отчетливо, чем 

первый. Отложите в сторону и этот список. 

Чтобы увидеть свои цели с другой точки зрения, напишите на 

третьем листе: «Если бы я знал, что мне осталось жить 6 месяцев 

начиная с сегодняшнего дня, как бы я их прожил?» Этот вопрос нужен, 

чтобы выявить, что важно для вас, но о чем при этом вы до сих пор даже 

не задумывались. Снова потратьте на ответы 2 минуты и еще 2 минуты 

на то, чтобы проверить список, и отложите лист в сторону. 

На четвертом листе выпишите 3 цели, которые считаете наиболее 

важными из всех перечисленных. Сравните все четыре списка. 

Обсуждение 

Есть ли темы, проходящие красной нитью через все разнообразие 

ваших желаний? 



Не принадлежат ли все ваши цели к одной категории, например 

социальной или личной? 

Появляются ли какие-то цели во всех трех первых списках? 

Не отличаются ли цели, которые вы выбрали как самые важные, от 

остальных перечисленных вами целей? 

Целесообразно, чтобы тренер начал с рассказа о своих 

собственных целях. 

Упражнение – 15 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Хотя этот метод и не раскрывает целиком неосознанные жизненные 

цели, о которых говорил Адлер, он может помочь вам понять 

взаимоотношения между вашими целями и вашей повседневной 

деятельностью. Полезно повторять это упражнение каждые 6 месяцев, 

чтобы увидеть, какие изменения произошли за это время. 

Упражнение 2. «Три желания» 

Вы нашли старую запечатанную бутылку, выброшенную волнами 

на берег. Вы открыли ее, оттуда появился джинн и пообещал исполнить 

три ваших желания. Когда будете обдумывать, что загадать, помните, 

что желания должны оставаться в пределах человеческих возможностей. 

Они должны быть увлекательными, но правдоподобными. 

1. Напишите ваши три желания. 

2. Выберите одно, наиболее важное для вас. 

3. Напишите о своем желании четко и подробно, как о главной 

жизненной цели. 

4. Что вы делаете или собираетесь сделать для достижения этой 

цели? 

5. Каковы препятствия для ее достижения? 

6. Если хотите, повторите пункты 3–5 для оставшихся двух 

желаний. 

Обсуждение 

Что вы чувствовали, когда писали о своей цели, принимая ее 

всерьез? Почему? 



Упражнение -20 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 3. «Времена года моей души» 

Не все свои цели мы ставим осознанно. Иногда наши цели 

формируются бессознательно, и только после того как мы что-то 

сделаем, мы начинаем понимать, чего же нам хотелось на самом деле. 

Мы можем многому научиться у природы. В частности, именно в 

природе мы наблюдаем отрадное постоянство перемен. Все растения и 

животные проходят через цикл времен года. Зима дарит всем покой, а 

кому-то дает возможность умереть. Весной жизнь снова пробуждается. 

Летом она достигает своего полного расцвета, созревают плоды. Осень 

позволяет собрать урожай, а затем природа вступает в следующий цикл 

становления, исчезновения и нового рождения. 

Если мы хотим собирать урожай, то постоянство смены времен года 

должно нас успокаивать. Если же мы привязываемся лишь к мечтам о 

цветении, то круговорот времен года будет нас огорчать. Точно так же и 

в нашей собственной жизни мы можем достигать зрелости и пожинать 

плоды лишь в том случае, если поймем и примем для себя, что многое 

уходит и изменяется, тем самым создавая предпосылки возникновения 

нового. 

Пусть эта мысль послужит вам отправной точкой для размышления. 

Возьмите лист бумаги и составьте список примерно из пяти пунктов – 

перечень того, что в вашей жизни отмирает, становится слабее, теряет 

свою значимость, отступает на второй план. Возможно, заканчиваются и 

уходят в прошлое дружба, работа, брак. Может быть, изменяется 

внутренняя позиция или какое-либо чувство, ваша жизненная 

философия или политические взгляды. Сосредоточьтесь на том, что 

изменяется, но при этом не исчезает совсем. 

Составьте еще один список (тоже примерно из пяти пунктов) – 

перечень того, что находится в самом начале, в стадии становления, что 

пока еще не стало полноценной частью вашей жизни. Это может быть то, 

что только появляется, или то, что вновь возвращается, становится все 

более важным и желанным. Возможно, это новая дружба, или 



зарождающийся интерес к кулинарии, или растущее желание 

путешествовать. Постарайтесь писать как можно более конкретно, но 

уложиться в 15 минут. 

А теперь выберите из второго списка тот пункт, который вам 

особенно интересен. Напишите к нему небольшое пояснение. 

Какова его предыстория, что именно зарождается? Что помогает и 

что мешает его появлению? Может ли это стать для вас важной 

жизненной целью? Как вы можете на это настроиться? У вас есть еще 15 

минут на размышление. 

Обсуждение 

Какие чувства вызывают у вас те явления, которые теряют свою 

значимость? 

Как будет выглядеть ваша жизнь, если то, что возникло, будет 

развиваться дальше? 

Упражнение – 30 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Упражнение 4. «Бедность, богатство и Господь Бог» 

Иногда цели проясняются для нас благодаря экстремальным 

обстоятельствам. Временами мы бессознательно устраиваем себе 

кризисы для того, чтобы пережить и осознать нечто важное. 

Это упражнение дает возможность участникам пережить 

экстремальные ситуации в воображении и представить себе, к чему на 

самом деле могут привести изменения, к которым они неосознанно 

стремятся. 

Даже когда наша жизнь протекает вполне благополучно, мы 

временами испытываем неприятное чувство. Иногда это связано с тем, 

что мы стремимся реализовать давно поставленные цели и забываем 

скорректировать их в соответствии с происходящими внутри нас 

изменениями. 

Жизнь вынуждает нас более обстоятельно задумываться над 

происходящим и подвергать наши цели пересмотру. 

Попробуйте пережить в воображении несколько необычных 

ситуаций. Представьте себе, что вы внезапно впали в крайнюю нужду. 



Что вы будете делать? Что из вашего имущества вы захотите, пусть даже 

ценой огромных усилий, сохранить? Какие элементы вашего жизненного 

уклада вы захотите оставить неизменными и какой ценой? Какие новые 

возможности откроет для вас бедность? В чем может заключаться ваш 

шанс? Опишите, как вы будете действовать в такой ситуации, как будете 

себя чувствовать, о чем думать. У вас есть на это 10 минут. 

А теперь представьте себе, что вам досталось огромное состояние. 

Что это будет означать для вас? Что вы сделаете прежде всего? Какие 

возможности это для вас откроет? Напишите, что вы будете в этой 

ситуации делать, какие будете строить планы. Для этого у вас есть еще 

10 минут. 

И, наконец, представьте себя в роли Бога. Что вы измените, что 

нового создадите, чтобы сделать этот мир лучше? В течение 10 минут 

записывайте то, что придет вам в голову. 

Теперь задумайтесь на время о том, что вам хочется – возможно, 

уже давно, а может быть, лишь с недавних пор – изменить в своей 

жизни. Какие цели представляются вам важными? Как вы могли бы 

изменить свои жизненные планы? Запишите свои соображения. 

Обсуждение 

В какой ситуации было сложнее всего находиться? Почему? 

Упражнение – 30 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 5. «Свободен!» 

В этом упражнении воображаемая экстремальная ситуация поможет 

участникам увидеть новые цели, которые могли быть скрыты пеленой 

условностей и устаревших иллюзий. 

Сейчас вы переживете что-то вроде шока, и это, возможно, 

поможет вам взглянуть на свою жизнь по-новому. У каждого из нас есть 

множество желаний и целей. Некоторые из них мы осознаем и стремимся 

к их удовлетворению. О других мы догадываемся, однако предпочитаем 

оставлять их в полутьме. А часть наших желаний прячется, вероятно, в 

самых темных глубинах нашего бессознательного. Что произойдет, если 

мы станем более ясно и четко понимать наши желания и цели? 



Представьте себе, что вы приняли волшебную таблетку, которая на 

время устраняет все сдерживающие факторы, усвоенные правила и 

моральные нормы. Вы освобождаетесь от робости, нерешительности, 

тревожности, от внутренней цензуры и любого внешнего давления. 

Действие волшебной таблетки продолжается в течение недели. 

Что вы будете делать все это время? Что вы будете говорить? Как 

будет выглядеть ваша жизнь? Как вы будете себя чувствовать? 

Напишите, как бы вы прожили эту неделю. У вас есть на это четверть 

часа. 

А теперь подумайте, могли бы вы сделать что-то из того, что вы 

записали, и без волшебной таблетки? К каким целям вы можете 

стремиться и без нее? Запишите свои мысли (5 минут). 

Обсуждение 

Насколько важны для вас такие желания, для исполнения которых 

действительно нужна волшебная таблетка? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 6. «Объявления» 

Выполняя это упражнение, участники могут сформулировать и 

проговорить вслух цели, которые они уже осознали. Они имеют 

возможность утвердиться в этих целях и принять их как само собой 

разумеющееся. 

У каждого из нас есть цели, которые мы держим в голове, в сердце 

и в душе. Некоторые из них служат нам своеобразными «алиби-целями» 

– в действительности мы вовсе не хотим их осуществлять. Другие цели 

являются амбивалентными («пятьдесят на пятьдесят»). Мы с равной 

вероятностью можем как стремиться к их достижению, так и избегать их 

реализации. Но есть и такие цели, которые мы очень хотели бы 

осуществить. 

К чему вы стремитесь в своей жизни? Вы можете сейчас набросать 

объявления о целях, которые для вас очень важны. Это могут быть 

самые разнообразные объявления: покупка недвижимости или квартиры, 

предложение рабочих мест, обмен или «Разное». Вы можете написать 



объявления о поиске партнера, друга, ребенка, консультанта, 

сотрудника и т. п. или же изобрести абсолютно новую разновидность 

объявлений. 

Указывайте каждый раз, что именно вы ищете, каковы ваши 

конкретные пожелания и что вы готовы предложить взамен. Снабдите 

тексты объявлений своими координатами. Где бы вы хотели 

опубликовать свои объявления? Если вам не удается подобрать 

подходящую газету или журнал, придумайте новые. 

Обсуждение 

Легко ли было сформулировать то, что вы готовы предложить 

взамен желаемого? 

Упражнение – 30 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 7. «Волшебная лавка» 

Участники могут сосредоточиться на существенных для них 

жизненных целях и с помощью воображения осознать следующую 

закономерность: чтобы приобрести что-то новое, нам всегда приходится 

платить. Упражнение построено так, что участники могут оказывать 

поддержку друг другу. Условием его проведения является достаточно 

близкое знакомство членов группы между собой. 

Это упражнение даст вам возможность посмотреть на самих себя. 

Вы сможете высказать любое желание и, как в сказке, взвесить, чего это 

желание будет вам стоить. 

Устройтесь поудобнее. Несколько раз глубоко вдохните и 

выдохните и полностью расслабьтесь. 

Представьте себе, что вы идете по узенькой тропинке через лес. 

Вообразите окружающий вас ландшафт. Осмотритесь вокруг. Сумрачно 

или светло в окружающем вас лесу? Что вы слышите? Какие ароматы вы 

ощущаете? Что еще вы чувствуете? 

Внезапно тропинка поворачивает и выводит вас к какому-то 

старому дому. Вам становится интересно, и вы заходите внутрь. Стены 

оборудованы стеллажами и выдвижными ящиками, как в мелочной 



лавке. Повсюду стоят стеклянные сосуды, банки, коробки. Это 

действительно старая лавка, причем волшебная. 

Теперь представьте себе, что ваш напарник (или терапевт) – 

продавец в этой лавке. Добро пожаловать! Здесь вы можете получить 

все, чего вы хотите от жизни. Но есть одно правило: за выполнение 

каждого желания вы должны отдать что-либо или от чего-то отказаться. 

Тот, кто пожелает воспользоваться волшебной лавкой, может подойти к 

продавцу и сказать, чего он хочет. Продавец задаст вам только один 

вопрос: «Что ты отдашь за это?» Вы должны решить, готовы ли вы 

отдать что-либо и что именно это будет. 

«Продавец» никак не комментирует слова «покупателя». Через 

некоторое время к «продавцу» сможет подойти следующий член группы. 

Обсуждение 

Какие трудности возникли при выполнении этого упражнения? 

Упражнение – 30 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 минут на 

каждого участника. 

Упражнение 8. «Превращаем проблемы в цели» 

Это упражнение дает участникам возможность составить общее 

представление о своих повседневных проблемах и сформулировать 

наиболее важные из них в виде целей. 

Инструкцию к этому упражнению терапевт может раздать членам 

группы. 

У каждого из нас есть свои проблемы. Некоторые из них мы 

должны принять и жить с ними так, как можем. Но к счастью, многие 

наши проблемы могут быть решены, если мы сможем представить их для 

себя в виде целей, которых мы хотели бы достичь. Давайте попробуем 

сделать это. 

1. Составьте список проблем, которые вы хотели бы как можно 

скорее решить. 

Следующие вопросы помогут вам в этом: 

♦ Что я действительно хочу делать, иметь, чего хочу достичь? 

♦ Что еще может доставить мне удовольствие? 



♦ В каких сферах жизни я хотел бы усовершенствовать свои 

способности? 

♦ Что в последнее время занимало мои мысли, тяготило или 

сердило меня? 

♦ На что я чаще всего жалуюсь? 

♦ Что создает мне больше всего забот? 

♦ Что заставляет меня чувствовать себя тревожно или напряженно? 

♦ Что дает возможность чувствовать себя уютно? 

♦ Что меня больше всего расстраивает? 

♦ Что стало в последнее время меня раздражать? 

♦ Что я хотел бы изменить в моем отношении к самому себе? 

♦ Что мне надо изменить в себе? 

♦ На что у меня уходит слишком много времени? 

♦ Что мне очень сложно делать? 

♦ От чего я быстро устаю? 

♦ Как я мог бы лучше распределять свое время? 

♦ Как я мог бы разумнее расходовать свои деньги? 

2. Теперь опишите проблему, которую вы хотели бы решить прежде 

всего. Представьте ее как можно более объективно. 

3. Сформулируйте цель, которую вы могли бы достичь. Что вам 

надо сделать для того, чтобы ваша проблема перестала существовать 

или, по крайней мере, стала менее острой? 

Обсуждение 

Ответ на какие вопросы вызвал наибольшие сложности? Как вы 

думаете, почему? 

Упражнение – 30 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 9. «Сон о будущем» 

С помощью направленного воображения участники могут 

интуитивно прояснить для себя свои цели, ожидания и желания. 

Мы обладаем удивительной способностью по-разному 

воспринимать время. Иногда нам кажется, что год пролетает как одна 

секунда, а бывает и так, что секунды растягиваются на годы. Кроме того, 



мы можем мысленно возвращаться в прошлое или, наоборот, 

заглядывать в будущее. Эту поразительную способность можно 

использовать для того, чтобы прояснить для себя глубоко запрятанные 

желания. 

Сядьте поудобнее и закройте глаза. Несколько раз вдохните 

поглубже, и с каждым выдохом пусть вас покидают все заботы, все 

мысли, все накопившееся напряжение. 

Теперь представьте себе часы – любые часы с циферблатом и 

тремя стрелками: часовой, минутной и секундной. Держите их перед 

своим внутренним взором, и пусть они показывают какое-нибудь время. 

Наблюдайте за тем, как часы начинают идти вперед. Представляйте себе 

во всех деталях, как движется секундная стрелка, что в это время 

происходит с минутной, как перемещается часовая. Смотрите на них 

внимательно и наблюдайте за всеми тремя стрелками одновременно (30 

секунд). 

А теперь представьте себе, что часы постепенно начинают 

бледнеть и вы засыпаете. Вы находитесь как раз там, где вам бывает 

легко заснуть. Сон переносит вас в желаемое будущее. 

В этом сне появляются различные образы: одни из них видны 

вполне отчетливо, другие лишь едва намечены. Некоторые из вас 

услышат звуки, шорохи, слова… Кто-то почувствует запахи или ясно 

ощутит свои движения… Внимательно посмотрите, какую картину 

будущего представило вам ваше бессознательное. Свяжите возникшие 

образы с вашими осознанными желаниями. 

Если этот сон о будущем вдруг растает или прервется, вы можете 

вернуться к картинке с часами и снова понаблюдать за стрелками. Это 

позволит вам вновь сосредоточиться. За эти несколько минут вы сможете 

пережить те важные события, на которые надеетесь в будущем (3–5 

минут). 

А теперь возвращайтесь назад. Не торопясь откройте глаза, 

выпрямитесь, потянитесь. 

Обсуждение 



Опишите свой сон о будущем. При этом вы можете дополнить его 

новыми деталями, которые придут вам в голову. 

Упражнение – 15 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Упражнение 10. «Карта будущего» 

Представление своего будущего в виде карты местности позволит 

участникам более четко осознать свои цели. Метафорическое выражение 

целей в виде пунктов на карте, а путей их достижения в виде улиц и 

дорог помогает участникам создать в воображении наглядную картину 

своего будущего. 

После создания такой карты каждый сможет соотнести цели между 

собой и понять, насколько они сочетаются друг с другом, какие 

препятствия встречаются на пути к ним, какие новые возможности 

открываются. 

Начертите карту своего будущего. Ваши глобальные цели 

обозначьте как пункты местности, в которых вы хотели бы оказаться. 

Обозначьте также промежуточные большие и маленькие цели на пути к 

ним. Придумайте и напишите названия для «пунктов-целей», к которым 

вы стремитесь в своей личной и профессиональной жизни. Нарисуйте 

также улицы и дороги, по которым вы будете идти. Как вы будете 

добираться до своих целей? Самым коротким или обходным путем? 

Какие препятствия вам предстоит преодолеть? На какую помощь вы 

можете рассчитывать? Какие местности вам придется пересечь на своем 

пути: цветущие и плодородные края, пустыни, глухие и заброшенные 

места? Будете ли вы прокладывать дороги и тропы в одиночестве или с 

кем-нибудь? У вас есть 30 минут. 

Обсуждение 

Где находятся важнейшие цели? Насколько они сочетаются друг с 

другом? Где вас подстерегают опасности? 

Откуда вы будете черпать силы для того, чтобы достичь 

желаемого? Какие чувства вызывает у вас эта картина? Упражнение – 30 

минут на одного участника, обсуждение – 10 минут на каждого 

участника. 



Упражнение 11. «Верстовые столбы моего будущего» 

В этом упражнении участники составляют список того, что им 

хотелось бы сделать в будущем, чтобы упорядочить свои цели. 

Преимущество этого способа работы состоит в том, что он усиливает 

ощущение направленности и непрерывности жизни. 

Можно заглянуть в свое будущее без всякой астрологии. У каждого 

из вас есть множество надежд и желаний. Некоторые из них смогут, по 

всей вероятности, претвориться в жизнь, другим же суждено остаться в 

царстве мыслей и представлений. 

Определите, как далеко в будущее вы хотите заглянуть. Может 

быть, вам интересно увидеть свою жизнь через год или два, а может 

быть – через десять лет? 

Теперь подумайте, чего вы хотите достичь за это время. Что вы 

хотите создать? Чему научиться? Кем стать? От чего вы хотели бы 

отказаться или освободиться? 

Представьте себе, что каждая важная цель этого жизненного 

отрезка является верстовым столбом на пути жизни, по которому вы 

идете. Когда вы доходите до очередного верстового столба, вы можете 

сказать себе: «Это я уже сделал!» Выбирайте только такие цели, 

которые для вас позитивно окрашены и достойны того, чтобы к ним 

стремиться. Причем их должно быть не больше шести-восьми. Расставьте 

их в нужной временной последовательности и обозначьте каждый 

верстовой столб несколькими ключевыми словами. 

Обсуждение 

Насколько разумными представляются вам ваши цели на будущее? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 12. «Ожидания» 

Участникам предоставляется хорошая возможность взглянуть не 

только на позитивные, но и на негативные предположения о себе и 

своей жизни и видоизменить их так, чтобы они стали продуктивными. 

Наши мысли о будущем нередко очень хаотичны. Мы полны надежд 

и опасений. Иногда наши страхи действуют на нас дисциплинирующе, но 



нередко они подталкивают нас к таким действиям, которые способствуют 

претворению в жизнь наших тайных опасений. 

Сосредоточьтесь сейчас на своих осознанных и не совсем 

осознанных ожиданиях и представлениях о будущем. Обратите внимание 

как на позитивные, так и на негативные ожидания. В этом случае вы 

сможете лучше ощутить возможность контроля над своими действиями. 

Составьте список важнейших предположений о своей будущей 

жизни. Что вы будете делать? Что будет с вами происходить? 

Записывайте все, что будет приходить вам в голову, в любом порядке. У 

вас есть 10 минут. 

А теперь сосредоточьте свое внимание на негативных 

предположениях. Превратите их в позитивные ожидания, чтобы они не 

сбылись в своей негативной форме. Например, предположение «Я буду 

болеть» вы можете заменить на «Я смогу научиться лучше следить за 

своим здоровьем». Запишите эти новые позитивные ожидания. 

Обсуждение 

В двух-трех предложениях выразите те мысли, которые возникают 

у вас при взгляде на эти переформулированные ожидания. Что вы о них 

думаете? Что вы чувствуете? 

Упражнение – 10 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Упражнение 13. «Радуга» 

Для многих участников медитативное рисование, которым они 

будут заниматься в ходе этого упражнения, представляет собой 

идеальный способ осознания важных жизненных целей. 

У нас есть прекрасная возможность задуматься о будущем, 

определить и осмыслить важные для нас цели. Говорят, что на конце 

радуги стоит горшок с золотом, который каждому, кто его найдет, дарит 

счастье и богатство. 

Представьте себе вашу личную радугу, созданную солнцем и 

дождем для того, чтобы порадовать вас. 



Пусть те точки, где радуга опирается на горизонт, обозначают 

ваше настоящее и будущее. Вообразите, что в точке будущего вас ждет 

нечто ценное и очень желательное для вас, идеально подходящее вам. 

Нарисуйте радугу, а там, где она уходит за горизонт, нарисуйте 

цель, которая придет вам в голову во время рисования. Сосредоточьтесь 

прежде всего на радуге, на ее цветах, ее изгибе. Пока вы будете 

рисовать, вам будут приходить в голову различные мысли, в памяти 

будут всплывать различные цели. Нарисуйте будущую цель на первом 

плане, осознавая, что она может быть не единственной важной целью. 

Вы можете рисовать ее символически, или реалистично, или совмещая 

оба эти способа. На это отводится 20 минут. 

А теперь взгляните на свой рисунок и мысленно представьте себе 

ответы на следующие вопросы: 

• Как мне достичь своей цели? 

• Что зависит от меня, а что от других? 

• Какие препятствия могут встретиться на пути? 

• От чего мне, возможно, придется отказаться? 

• Что я выиграю? 

• Кто, кроме меня, может получить пользу от достижения этой 

цели? 

• Как я отношусь к этой цели? 

Обсуждение 

Получилась ли у вас законченная картина достижения своей цели? 

Какие были трудности? 

Упражнение – 25 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 14. «Стрела» 

Это упражнение приобщает бессознательное участников к тайне 

«прицеливания». Нередко мы стремимся к своим целям чересчур резко 

или выбираем неподходящее для их достижения время. Действуя в 

воображении, мы можем осознать, что именно нам надо делать, чтобы 

двигаться к своей цели уверенно и сосредоточенно. 



В жизни нам часто нужны образцы и модели, которые давали бы 

представление о том, как можно жить и действовать. А при 

определенных условиях мы сами можем быть для себя таким образцом. 

Можно научиться у себя самого тому, как достичь цели. 

Сядьте поудобнее, сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов 

и позвольте себе полностью расслабиться. 

Закройте глаза и представьте себе, что вы держите в руках лук. 

Почувствуйте ступнями и всеми мышцами ног, как прочно вы стоите на 

земле. Держите лук одной рукой, а тетиву с приложенной к ней стрелой 

– другой. Ощутите, как напрягаются мышцы рук, когда вы натягиваете 

тетиву. 

А теперь постарайтесь ясно и отчетливо увидеть находящуюся 

впереди вас цель. Обратите внимание на то, как указывает на нее 

острие стрелы. Теперь лук натянут и полностью готов к выстрелу, стрела 

направлена точно на цель. Почувствуйте, сколько энергии 

сконцентрировано в спокойствии заряженного лука. Вам надо только 

отпустить стрелу, чтобы эта энергия понесла ее к цели. 

И вот стрела выпущена. Следите за ее полетом и ощущайте ее 

устремленность к цели. Ничего больше не существует для стрелы – 

только цель. Никаких сомнений, отклонений в сторону, никаких 

отступлений. Стрела летит безупречно прямо и входит в середину цели. 

Спокойно и уверенно вы можете послать в цель еще несколько 

стрел и, делая это, ощутить направленную в одну точку 

концентрированную силу и решительность. 

Теперь возвращайтесь назад и медленно открывайте глаза. 

Обсуждение 

Попали ли вы в вашу цель? Как вы думаете, почему? 

Упражнение – 10 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 15. «Путь к цели» 

Это упражнение помогает участникам наметить важную цель и ни 

на шаг не отступать с ведущего к ней пути, несмотря на все препятствия. 



Иногда мы хорошо знаем, чего мы хотим, но нам не хватает 

энергии для осуществления своих намерений, для того чтобы в течение 

длительного времени прилагать усилия и не отступать, несмотря на 

возникающие препятствия и помехи. 

Подумайте о важнейших целях, стоящих перед вами на текущем 

этапе жизни, и коротко опишите их несколькими ключевыми словами. 

Спектр этих целей может быть очень широким: это могут быть 

абстрактные и конкретные цели, труднодостижимые и легкие, далекие и 

близкие. Решающее значение здесь имеет то, что цель важна для вас и 

вы действительно хотите ее достичь. 

Теперь выберите из списка ту цель, которая в данную минуту вам 

ближе всего, которая вас больше всего привлекает. Сядьте поудобнее и 

закройте глаза. Сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов, и пусть 

вместе с выдыхаемым воздухом вас покинут все заботы, мысли, 

неотложные дела, уйдет напряжение. Сосредоточьтесь на выбранной 

цели. 

Пусть в вашем сознании всплывет картина или образ, 

символизирующие для вас эту цель. Это ваш личный, индивидуальный 

символ, и образ может быть каким угодно: природным объектом, 

животным, человеком, предметом. 

Не открывая глаз, представьте себе, что перед вами лежит длинная 

и прямая тропа, ведущая на вершину холма. Над холмом вы видите 

именно тот образ, который символизирует вашу цель. А по обеим 

сторонам тропинки вы ощущаете присутствие различных сил, которые 

пытаются заставить вас свернуть с пути, помешать вам достичь вершины 

холма. 

Эти силы могут сделать буквально все, что захотят. Не могут они 

лишь одного – разрушить прямую как луч тропинку, слегка светящуюся 

перед вами. Эти силы символизируют различные отвлекающие ситуации, 

людей, менее важные цели, негативные настроения. В их распоряжении 

есть много способов заставить вас отклониться в сторону. Они 

попытаются лишить вас мужества или чем-нибудь соблазнить. Они 

приведут множество логических доводов, доказывающих, что дальше 



идти нет смысла. Они захотят запугать вас или вызвать у вас чувство 

вины. 

А вы можете ощутить себя сгустком ясной воли и неуклонно идти 

вперед по тропе. Не торопитесь и давайте себе достаточно времени для 

того, чтобы понять стратегию каждого «возмутителя спокойствия». 

Ощущайте направление движения. Вы можете даже обменяться парой 

слов с кем-то из тех, кто пытается отвлечь вас, однако после этого снова 

продолжайте свой путь и ощущайте себя живой, устремленной вперед 

волей. 

Когда вы достигнете вершины холма, посмотрите на тот образ, 

который символизирует вашу цель. Ощущайте его присутствие, 

оставайтесь какое-то время рядом с ним и наслаждайтесь его близостью. 

Почувствуйте, что означает для вас этот образ, прислушайтесь к тому, 

что он вам сейчас может сказать. 

Теперь пришло время позволить всем этим образам поблекнуть и 

отодвинуться на второй план. Заберите с собой то, что оказалось для вас 

важным, и постепенно возвращайтесь назад. Откройте глаза, 

потянитесь, выпрямитесь. 

Обсуждение 

Какие силы хотели заставить вас свернуть в сторону? Упражнение 

– 15 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 минут на каждого 

участника. 

Упражнение 16. «Смысл жизни» 

Для участников, которые подвержены мыслям о самоубийстве, это 

упражнение дает прекрасную возможность прояснить цели своего 

существования. Участники группы должны быть близко знакомы друг с 

другом и доверять терапевту. 

Сядьте прямо и сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов. 

Закройте глаза и сосредоточьтесь. 

Представьте себе старинную пустую виллу, которая сейчас 

необитаема. Осмотрите это здание. Пройдитесь по всем комнатам, 

полюбуйтесь старинной мебелью, светильниками, картинами и коврами. 



Теперь поднимитесь по лестнице на второй этаж, пройдите через 

спальню. Обратите внимание на фиолетовую портьеру, немного 

прикрывающую широкую деревянную дверь. Отодвиньте портьеру в 

сторону и откройте дверь. 

Сейчас вы видите вторую лестницу, пыльную и всю в паутине. 

Очевидно, ею очень давно никто не пользовался. Медленно поднимитесь 

по ступеням и откройте находящуюся наверху дверь. 

Вы оказались в старой библиотеке, наполненной светом, льющимся 

из окон и проникающим сквозь стеклянную крышу. Попытайтесь 

прочесть несколько названий книг. Вдруг вы замечаете, что в углу 

комнаты сидит какой-то человек. 

Он говорит спокойным, мягким голосом: «Я ждал тебя». И откуда-

то из глубины души к вам приходит чувство, что этот человек обладает 

всеми знаниями мира и может ответить на все вопросы. 

Вы решаетесь задать ему самый важный вопрос: «Зачем я пришел 

в этот мир?» и в тишине ждете, что он вам ответит. Ответ может прийти в 

словах, в жестах, в переданных телепатически мыслях или образах. Вы 

можете задать этому человеку любые важные для вас вопросы. А теперь 

поблагодарите старого мудреца и попрощайтесь с ним. Спуститесь по 

лестнице вниз, снова пройдите по всем комнатам. Покиньте эту виллу и 

возвращайтесь назад. Вы чувствуете себя обновленным после этой 

встречи. Потянитесь, выпрямитесь и откройте глаза. 

Обсуждение 

Получили ли вы ответ на заданный вопрос? Готовы ли вы 

поделиться им с группой? 

Упражнение – 5 минут на одного участника, обсуждение – 3–5 

минут на каждого участника. 

Упражнение 17. «Растущие цели» 

Подумайте, пожалуйста, о том, к чему вы стремитесь, о тех 

состояниях, достижение которых доставляет (или может доставить) вам 

удовольствие. 

Назовите, пожалуйста, четыре таких состояния, воспользовавшись 

следующим ассоциативным рядом: 



1. Зимняя цель – никому не видна и редко осуществляется, 

поскольку лежит глубоко в земле в виде зернышка. Может вырасти в 

цель, видную и красивую при соответствующем уходе и заботе. 

2. Весенняя цель – при данных условиях уже проросла, но росток 

нежный и беззащитный, может быть легко затоптан. 

3. Летняя цель – созрела и цветет, цветы всем видны и очевидны, 

могут быть и плоды. 

4. Осенняя цель – зрелая и плодоносящая, требует лишь 

постоянного полива, цвести и плодоносить при должном уходе будет 

долго. 

После непродолжительной подготовки, в ходе которой участники 

формулируют свои цели на листках бумаги, тренер предлагает каждому 

рассказать группе о собственных целях. 

Обсуждение 

Можете ли вы сказать, что эти цели могли бы быть привлекательны 

и для вас самих? 

Действительно ли речь идет о целях или мы имеем дело со 

средствами? 

Подготовка – 5 минут, упражнение – 10 минут на участника, 

обсуждение – 5–7 минут на каждого участника. 

Домашнее задание 

Прочитайте еще раз ваш инвентарь целей и проверьте, не 

оказалась ли какая-либо важная для вас цель пропущенной и не 

включили ли вы в список целей что-либо второстепенное и 

несущественное. 

Упражнение 18. «Оценка целей» 

Пожалуйста, прочитайте информационный листок «Критерии цели, 

дающей удовольствие». 

Критерии цели, дающей удовольствие: 

• Концентрируйтесь на удовольствии, а не на проблеме. 

• Сначала думайте о цели, потом ищите средства. 

• Разделяйте глобальные цели на маленькие достижимые шаги. 

• Ставьте перед собой достижимые цели. 



• Концентрируйтесь на целях с максимальной свободой 

собственных действий. 

• При возможности устанавливайте временные и количественные 

критерии достижения цели. 

Попробуйте, используя этот листок, оценить каждую вашу 

формулировку из предыдущего упражнения по шести критериям. 

Используйте просто значки «+» и «-». 

Обсуждение 

Согласны ли вы с перечисленными критериями цели, создающей 

удовольствие? 

Можно ли отказаться от некоторых критериев? Может быть, эти 

критерии надо дополнить? 

Как выглядят ваши цели применительно к этим критериям? 

Упражнение – 10 минут на участника, обсуждение – 5–7 минут на 

каждого участника. 

Упражнение 19. «Ошибочные цели» 

Участникам раздают бланки, на которых будут написаны 

перечисленные ниже цели. 

Попробуйте найти ошибки в приведенных ниже формулировках 

целей. 

• Хочу иностранную машину. 

• Чтобы муж меньше пил. 

• Хочу жить отдельно от родителей с любимым парнем. 

• Недельку отдохнуть, и чтобы меня никто не трогал. 

• Хочу замуж. 

• Мне нужен новый компьютер. 

• Не хочу работать. 

• Научиться играть на гитаре. 

• Хочу быть хорошим специалистом, и чтобы все меня уважали. 

• Мне нужна трехкомнатная квартира. 

• Не хочу ухаживать за больной бабушкой. 

• Мне срочно нужно похудеть. Обсуждение 



Что легче – соблюдать или нарушать критерии? Отчего это так? 

Упражнение – 20 минут, обсуждение – 5–7 минут на каждого участника. 

Упражнение 20. «Испорченные цели» 

Пожалуйста, попробуйте переформулировать собственные цели 

так, чтобы нарушить как можно большее количество «критериев цели, 

дающей удовольствие». 

Участников группы я попрошу помочь каждому найти такую 

формулировку, которая нарушает как можно большее количество 

правил. 

Упражнение – 20 минут, обсуждение – 5–7 минут на каждого 

участника. 

Упражнение 21. «Согласование целей» 

Записи участников, сохраненные после упражнения «Растущие 

цели» (упражнение 17 этого этапа). 

Это упражнение выполняется в парах. Посмотрите друг на друга и 

выберите человека, с которым вы могли бы обсудить ваши цели. 

Ваша задача состоит в том, чтобы проинформировать друг друга о 

своих целях и найти возможные совпадения. 

Конечно, не следует ожидать полного совпадения целей. Наша 

задача в том и состоит, чтобы в обсуждении найти такие вещи, к 

которым вы оба могли бы стремиться. 

Теперь я попрошу объединиться с ближайшей парой. Обсудите, 

пожалуйста, цели пар и ваши личные цели и попытайтесь прийти к 

согласию относительно того, что вам вчетвером может доставлять 

удовольствие. 

Один из представителей каждой подгруппы рассказывает всей 

группе, какие согласованные цели есть у его «четверки». Участники 

критически анализируют цель с использованием «критериев цели, 

дающей удовольствие». 

Обсуждение 

Какие трудности возникли в процессе согласования целей? Чье 

описание согласованных целей было самым удачным? Какие правила 

труднее всего соблюдать? 



Упражнение – 20 минут, обсуждение – 5–7 минут на каждого 

участника. 

Этап 3. Переписанная биография 

В прошлом многих участников группы нередко лежат не самые 

радостные события, в которых при всем желании трудно найти позитив, 

чтобы ему порадоваться. Часто взгляд, «направленный в прошлое», 

затмевает радости дня сегодняшнего. Простой и для многих 

эффективный совет жить сегодняшним днем, извлекая из прошлого 

уроки и планируя завтрашнюю счастливую жизнь, нередко оказывается 

трудновыполнимым. 

Помочь последовать этому правилу должны упражнения, 

направленные на «примирение с прошлым». Задача этих упражнений 

состоит в том, чтобы перераспределить ответственность за прошлые 

несчастья между собой и обстоятельствами жизни и взять на себя самого 

ответственность за сегодняшнюю жизнь и свое собственное будущее. 

При этом, конечно, придется на некоторое время углубиться в прошлое. 

Но общая цель при работе с биографическим материалом все же состоит 

в том, чтобы выявить и реконструировать позитивные аспекты 

биографии, как бы переписать ее заново (Lutz, 1996). 

Упражнение 1. «Переписанная автобиография» 

За исключением редких экстремальных случаев, биография 

каждого человека включает как трудности и несчастья, так и удачи, 

радости и счастье. Наша задача сейчас состоит в том, чтобы рассказать 

собственную биографию, оставив в ней только позитивные моменты, то 

есть такие события и обстоятельства, которые вам доставили 

удовольствие, радость или другие приятные чувства. 

Пожалуйста, описывайте эти чувства как можно детальнее, 

используя ощущения разных модальностей. 

Участники группы по очереди рассказывают подготовленные 

позитивные автобиографии. 

Обсуждение 

Как вам показалось, что в услышанных нами биографиях было 

самым приятным? 



Какой момент лично для вас стал бы самым счастливым? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Упражнение 2. «Проект биографии» 

Теперь, когда мы навели порядок в прошлом, попробуем 

пофантазировать и заглянем в наше позитивное будущее. Мы будем 

полностью свободны в наших фантазиях и сочиним каждый сам себе 

биографию на ближайшие 5-10 лет, включив в нее все наши мечты и 

планы, а также события и обстоятельства, которые наверняка доставят 

удовольствие и радость. 

Пожалуйста, описывайте эти чувства как можно детальнее, 

используя ощущения разных модальностей. 

Участники группы по очереди рассказывают подготовленные 

биографии. 

Обсуждение 

Как вам показалось, что в услышанных нами биографиях было 

самым приятным? 

Какой момент лично для вас стал бы самым счастливым? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Домашнее задание 

Позитивные биографии предлагается дополнить новыми 

позитивными событиями, которые участники могут позаимствовать из 

услышанных ранее рассказов. 

Упражнение 3. «Счастливые моменты жизни» 

Вспомните, пожалуйста, 2–3 счастливых момента вашей жизни, а 

также те пространственные и временные рамки, в которых вас «застало» 

счастье. 

Вкратце запишите на листках суть дела и опишите те предметы или 

обстоятельства, которые вам в связи с этим запомнились. 

Расскажите, что с вами произошло. Давайте попробуем 

инсценировать это событие. 



О каких обстоятельствах вашей собственной жизни вы вспомнили, 

наблюдая эту сценку? Какие чувства испытали? 

Драматизация, особенно с использованием приема «мысли вслух» 

и выявлением ключевых для счастливого события символов, может иметь 

очень большое значение для «примирения прошлого и настоящего». 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Упражнение 4. «Мои успехи и мои неудачи» 

Пожалуйста, вспомните об одной вашей неудаче и об одной удаче. 

Безразлично, когда они случились, недавно или же очень давно. 

Попробуйте рассказать о них группе в оптимистичной манере. 

Задача участников группы – после завершения рассказа 

попробовать скорректировать его в сторону большего оптимизма. 

Обсуждение 

Что мешает нам рассуждать в оптимистичном стиле? 

Какие преимущества и какие недостатки имеет оптимизм? 

Упражнение – 5–7 минут на каждого участника. 

Домашнее задание 

Постарайтесь обращать внимание на то, в каком стиле окружающие 

вас люди рассказывают о своих успехах и своих неудачах. При 

необходимости попробуйте вмешаться в разговор и скорректировать 

стиль рассказа на более оптимистичный. 

Упражнение 5. «Оптимистичное выступление» 

Пожалуйста, сделайте трехминутное сообщение перед группой, 

выдержанное в оптимистичной манере, на одну из следующих тем. 

1. Перспективы производства автомобилей в России. 

2. Как прекратить войны во всем мире. 

3. Есть ли жизнь на Марсе? 

4. Инструкция по пользованию районным жэком. 

5. Люблю ли я путешествовать? 

6. Судьба русского образования. 

7. Как стать счастливым? 

8. Интернет, его достоинства и недостатки. 



9. Что бы я сделал, если бы стал президентом. 

10. Почему мне нужно в два раза повысить зарплату. 

11. Новогоднее поздравление. 

12. Счастье не купишь. 

Группа по окончании выступления дает обратную связь и 

исправляет ошибки. 

Обсуждение 

Что мешало выступать в оптимистичной манере? Возможен ли 

стопроцентный оптимизм? 

В отношении кого: себя самого или других людей – проще быть 

оптимистом? 

Упражнение – 5-10 минут на каждого участника. 

Этап 4. Хорошее в плохом 

Как мы поступаем со всяким гадостями, которые неизбежно 

встречаются в нашей жизни? Можно поступать по-разному. Можно 

полностью сконцентрироваться на ошибках и неудачах, обидных словах, 

несправедливости и зле, которые, безусловно, есть в современном мире. 

Этот способ обращения с негативным очень распространен в 

современном мире. Более того, некоторые люди до такой степени 

концентрируются на негативном, что сами начинают создавать негатив 

вокруг себя. 

Но опыт показывает, что в любом негативном событии или явлении 

всегда есть нечто позитивное. Оставив без внимания банальный 

«наполовину пустой – наполовину полный стакан», сконцентрируемся на 

простом приеме, который не позволяет портить нам удовольствие 

прошлыми и грядущими неприятностями. 

Прием заключается в том, что в случившемся или ожидаемом 

неприятном событии мы ищем позитивные моменты, образно 

представляем себе этот позитив и вживаемся в него. 

Несмотря на кажущуюся простоту и эффективность прием 

«Хорошее в плохом» требует все же специальной тренировки. 



Столкнувшись с неприятными событиями или предполагая, что они 

могут произойти, подумайте о том, что в этих событиях может быть 

хорошего, приятного, позитивного. 

Упражнение 1. «Хорошее в плохом» 

Вспомните о неприятном событии, которое произошло с вами в 

прошлом или которого можно ожидать в будущем. Подумайте, что в этом 

событии может быть хорошего, и расскажите нам об этом. 

Я попрошу членов группы помогать друг другу в поисках позитива. 

Предлагайте, пожалуйста, любые приходящие в голову варианты. 

Обсуждение 

Существуют ли ситуации, при которых невозможно найти 

позитивное в нежелательных событиях? 

Что мешает обращать внимание на позитивное? Упражнение – 10–

15 минут на каждого участника. 

Домашнее задание 

Если в вашем присутствии кто-либо будет рассказывать о 

негативных событиях, то попробуйте сами найти в них позитивное и 

расскажите об этом позитиве партнеру по разговору. Конечно, партнер 

будет сопротивляться и оспаривать ваши слова. Будьте настойчивы и 

скажите, что вы все же остаетесь при своем мнении. 

Упражнение 2. «Поиск наилучшей альтернативы» 

Подумайте о событии, которое может случиться в ближайшем 

будущем и которого бы вы не хотели. Не стоит думать о трагических 

событиях, выберем просто неприятное. 

Расскажите, пожалуйста, о ваших опасениях группе и предложите 

4–5 наилучших альтернатив неприятным чувствам, которые могут быть 

связаны с этим событием. 

Членов группы я попрошу помогать друг другу в поиске наилучших 

альтернатив. 

Обсуждение 

Что вы чувствовали, обдумывая наилучшие альтернативы? 

Упражнение – 10–15 минут на каждого участника. 

Этап 5. Принятие похвалы 



Многим из их повседневной жизни известны трудности и 

неприятные ощущения, которые возникают в момент, когда нас хвалят, 

особенно – хвалят публично. Трудность заключается даже не в том, 

чтобы суметь сказать: «Большое спасибо, было очень приятно это 

услышать», а в том, что было неприятно услышать именно похвалу. 

Удивительным образом публичное признание заслуг и похвала 

повергают многих в сомнения и стыд. Ложно понятая скромность 

заставляет краснеть и прятать руки, заикаться и оправдываться («да 

нет, что вы, это совсем не так»). 

Конечно, не от всех слышать похвалу приятно в равной степени. 

Но что мешает насладиться заслуженной и искренней похвалой и 

публичным признанием? 

Мешает неумение наслаждаться позитивным. Участникам тренинга 

предстоит научиться не только адекватно, без самоуничижения и 

агрессии реагировать на похвалу, но и получать от похвалы 

удовольствие, радоваться ей. 

Упражнение «Принятие похвалы. Умение радоваться 

комплиментам» 

Выберите кого-нибудь из членов группы, кому бы вы хотели 

сказать комплимент, и скажите, что вам в нем нравится. Начинайте со 

слов: 

• Мне в тебе нравится… 

• У тебя лучше, чем у меня, получается… 

• Я тебе благодарен за то, что ты… 

Сделайте небольшую паузу, чтобы партнер мог прочувствовать ваш 

комплимент. 

Выслушивая комплимент, поверьте другому, повторите про себя 

его слова, начиная следующим образом: 

• Ему во мне нравится… 

• У меня лучше, чем у него, получается… 

• Он мне благодарен за мое… 

Постарайтесь сосредоточиться на приятных чувствах, которые в 

вас вызывает похвала, скажите об этих чувствах партнеру. 



Обсуждение 

Что вы чувствовали, когда говорили или получали комплимент? 

Как комплименты обычно действуют на людей? Как они 

подействовали на вас? 

Можете ли вы вспомнить случай, когда вас неожиданно похвалили? 

Что вы чувствуете, вспоминая об этом? Упражнение – 5–7 минут на 

каждого участника. 

Этап 6. Самоподкрепление 

Самоподкрепление (как и самоконтроль) – метод, довольно широко 

используемый в рамках когнитивной поведенческой психотерапии. 

Некоторые исследователи считают самоподкрепление процедурой даже 

более действенной, чем подкрепление со стороны психотерапевта или 

окружающего мира (Kanfer, 1970; Meichenbaum, 1979, 1997). Как 

явствует из названия, суть метода состоит в том, что человек сам дает 

себе позитивное или негативное подкрепление каждый раз, когда ему 

удается достичь некоторой цели или решить жизненную задачу. 

Сложность применения метода состоит в том, что в этом случае 

клиент часто не способен самостоятельно выбрать подходящие для него 

подкрепления и навык самоподкрепления сам по себе нуждается в 

тренировке. 

Поэтому процедуре самоподкрепления часто предшествует 

модельная демонстрация самоподкрепления и тренировка в 

самоподкреплении в присутствии терапевта с последующими пробами в 

ролевой игре. 

Иногда, когда обнаруживаются существенные нарушения 

самооценки члена группы, самоподкрепление может выступать не в 

качестве терапевтического приема, а как самостоятельная 

терапевтическая цель. В этом случае формированием новых способов 

самоподкрепления психотерапевт стремится внести существенные 

изменения в механизмы внутренней вербализации, повысить уровень 

эффективности, внести коррекцию в уровень самоуважения клиента. 



Ожидается, что самоподкрепление во внешней речи постепенно 

интериоризуется и становится привычным способом саморегуляции 

поведения. 

Упражнение «Сам себя не похвалишь – никто не похвалит» 

В парах расскажите о себе все самое хорошее. Партнер помогает 

найти хорошее в себе. По моему сигналу поменяетесь ролями. Даю одну 

минуту на рассказ о самом хорошем. 

Расскажите партнеру о своих успехах и радостях за последний год 

(месяц, неделю, день, час). Партнер может расспрашивать, если его что-

либо заинтересует. 

По моему сигналу поменяетесь ролями. Даю одну минуту на 

рассказ об успехах и радостях. 

Обсуждение 

Что помогало, а что мешало говорить о своих успехах и радостях? 

Упражнение – 5 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 минут на 

каждого участника. 

Этап 7. Наслаждение в действиях 

«Кирпичики» наслаждения формируют приятные образы, оперируя 

с этими образами, люди учатся получать наслаждение от действий, с ним 

связанных. Коллекционирование спичечных коробков, плаванье, спорт и 

танцы могут доставлять огромное наслаждение при соблюдении уже 

названных критериев. 

На начальных стадиях этого этапа составляется «инвентарь» 

разных действий, которые доставляют удовольствие людям. Затем 

участникам предлагается осознанно и целенаправленно использовать 

эти занятия для получения наслаждения, концентрируясь на приятных 

чувствах. 

На этом этапе тренинга сфера удовольствия ограничивается 

«субъект-объектным» (предметным) взаимодействием, в минимальной 

степени зависящим от настроений и действий других людей. 

Упражнение 1. «Мне нравится» 

Пожалуйста, подумайте и завершите следующее незаконченное 

предложение: 



Мне нравится… а многие люди не знают, какое от этого можно 

получать удовольствие. 

Обсуждение 

Заинтересовали ли вас какие-либо удовольствия? 

В какой сфере преимущественно лежат удовольствия участников 

нашей группы: работа, путешествия, увлечения, общение, искусство? 

Упражнение – 5–7 минут на каждого участника. 

Упражнение 2. «Интервью в парах» 

Участники любым способом разбиваются на пары. 

Расскажите друг другу о тех занятиях, которые вам доставляют 

удовольствие. Постарайтесь как можно подробнее описать чувства, 

которые эти занятия у вас вызывают. 

Сначала один из вас будет рассказывать о своих удовольствиях, 

партнер же постарается как можно подробнее разобраться в ощущениях 

и чувствах другого. Затем вы поменяетесь ролями. 

Обсуждение 

Пожалуйста, расскажите, что вы узнали об удовольствиях 

партнера. Попробуйте выступить в роли аналитика и рассказать, из 

каких «кирпичиков» складывается удовольствие от тех или иных 

занятий партнера. 

Упражнение – 20 минут. 

Домашнее задание 

До следующего занятия выберите время для доставляющих вам 

удовольствие занятий. Постарайтесь отвлечься от всех мешающих или 

отвлекающих мыслей и полностью сосредоточиться на приятных 

ощущениях, возникающих в ходе этого занятия. Если вам удастся 

выделить особо приятный «кирпичик» наслаждения, сосредоточьтесь на 

нем на некоторое время, уделите ему особое внимание. 

Запишите подробно ваши ощущения от выполнения этого 

упражнения. 

На следующем занятии нужно обязательно уделить время анализу 

выполнения домашнего задания и записей участников. 

Упражнение 3. «Моя любимая работа» 



Мы сейчас подумаем о том, какая работа доставляет нам 

удовольствие. Расскажите, пожалуйста, группе, хотите ли вы работать, 

на какой должности и насколько интенсивно? Может быть, вы хотите 

работать совсем мало и ограничиться лишь небольшим доходом? Или вы 

хотели бы заниматься только домашними делами, чтобы вас содержал 

кто-либо другой? Или вы вообще не хотите работать, поскольку у вас 

есть такая возможность? 

Что в вашей (потенциальной) работе для вас особенно важно? Что 

вам нужно было бы предложить, чтобы вопрос зарплаты перестал иметь 

принципиальное значение? 

Можете ли вы придумать такую должность, при которой вам 

платили бы деньги за ваши любимые занятия? 

Было ли так когда-нибудь в вашем прошлом? 

Можно ли представить себе, что такое может случиться в будущем? 

Упражнение – 5–7 минут на каждого участника. 

Под «работой» в этом упражнении имеются в виду занятия, 

которые дают средства к существованию, определенный доход. Если в 

группе оказываются безработные, то обсуждается потенциально 

возможное занятие, которое позволило бы заработать деньги. 

Цель работы тренерской команды состоит в том, чтобы как можно 

теснее увязать занятия, доставляющие удовольствие, с «работой», то 

есть найти возможность получать деньги за занятия, доставляющие 

удовольствия. 

Упражнение 4. «Баланс реальный и желательный» 

Участникам раздаются карточки с двумя кругами, расположенными 

один под другим. 

Перегните карточку пополам так, чтобы вам виден был только один 

круг. Попробуйте на этом круге нарисовать, в каком соотношении в 

настоящее время находятся ваша работа (профессиональная 

деятельность), работа по дому и развлечения (путешествия, отдых, 

увлечения). 

Не следует высчитывать для этого соотношение времени, которое 

вы проводите на работе и дома. Используйте в качестве ориентира 



«психологическое время» – ваши внутренние ощущения. Разделите круг 

на соответствующее основным занятиям число секторов так, чтобы 

размер сектора соответствовал «психологическому пространству», 

занимаемому этим видом деятельности. 

Теперь переверните карточку и на чистом круге нарисуйте 

идеальное для вас соотношение разных видов деятельности. 

Расскажите, пожалуйста, что вы изобразили на карточке. Какие 

расхождения имеются между реальным и идеальным положением вещей? 

Что можно сделать, чтобы приблизить одно к другому? От кого или 

от чего это зависит? 

Терапевту имеет смысл запомнить или записать для себя 

участников и сферы их деятельности, по которым обнаружится 

максимальное расхождение. 

Упражнение – 5 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 

Упражнение 5. «Хочу научиться» 

Шаг 1 

Упражнение строится по типу «Интервью в парах». 

Пожалуйста, расскажите о тех действиях, которые доставляют 

удовольствие другим людям и которым вам хотелось бы научиться. 

Слушающий партнер будет расспрашивать и предлагать варианты того, 

как и где можно было бы научиться тому, что будет приносить 

удовольствие. 

По моему сигналу вы поменяетесь ролями. 

Шаг 2 

Расскажите группе о тех приятных занятиях, которым может и 

хотел бы научиться ваш партнер. Спросите партнера, когда он может это 

сделать (или начать процесс обучения). 

Обсуждение 

Что препятствует нам учиться действиям, которые могут приносить 

удовольствие? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 



Домашнее задание 

До следующего занятия узнайте, где учат действиям, которые могут 

приносить вам удовольствие. Запишите и принесите с собой адрес, 

телефон, любые другие координаты этих учителей. Где-то наверняка 

есть люди, которые могут научить наслаждению. Поищите их. Не нужно 

записывать адреса и координаты людей, которые учат страдать. 

Упражнение 6. «Неприятные дела» 

По пять пустых маленьких карточек раздаются каждому участнику. 

Некоторое количество карточек нужно иметь в запасе. 

На оборотной стороне карточки оставлено место для рангов по 

следующим пунктам: 

Степень неприятности______ 

Легкость выполнения______ 

Требуемое время______ 

Упражнение – 20 минут, обсуждение – 5–7 минут на каждого 

участника. 

На имеющихся у вас карточках запишите, пожалуйста, те 

неприятные дела, которые вам необходимо сделать, невыполненные 

обещания и неприятные, но необходимые встречи. Если пяти карточек 

не хватит – можете взять у меня еще. 

Теперь, пожалуйста, расположите перед собой карточки таким 

образом, чтобы слева от вас оказались наиболее неприятные вещи, а 

справа – менее неприятные… 

Занесите, пожалуйста, ранги – места в полученном ряду – на 

оборотную сторону карточки. 

(Подобным образом происходит ранжирование по другим 

категориям: слева – легкие в выполнении, справа – трудные дела, слева 

– требующие немного времени, справа – требующие много времени.) 

Обсуждение 

Давайте теперь выберем карточку, имеющую наименьшие ранги по 

степени неприятности и легкости выполнения. 

Что вам мешает завершить это неприятное дело? 



Когда вы сможете его завершить или как минимум начать его 

завершение? 

Упражнение 7. «Что мне доставляет удовольствие?» 

По десять пустых маленьких карточек раздается каждому 

участнику. Некоторое количество карточек нужно иметь в запасе. 

На оборотной стороне карточки оставлено место для рангов по 

следующим пунктам: 

Степень удовольствия______ 

Степень доступности для меня______ 

Частота______ 

Среди карточек каждому участнику выдается одна, на которой уже 

написано: «Быстрое завершение неприятного дела». 

Упражнение – 20 минут, обсуждение – 5–7 минут на каждого 

участника. 

На карточках напишите, пожалуйста, какие занятия доставляют 

вам удовольствие. Пожалуйста, заполните все карточки. 

Теперь, пожалуйста, расположите перед собой карточки таким 

образом, чтобы слева от вас оказались вещи, которые доставляют вам 

максимальное удовольствие, а справа – менее приятные… 

Занесите, пожалуйста, ранги – места в полученном ряду – на 

оборот карточки. 

Подобным же образом происходит ранжирование по другим 

категориям (слева – доступные, справа – труднодоступные; слева – 

редко происходящие, справа – часто происходящие). 

Давайте теперь перевернем карточки и отберем карточки с малыми 

рангами по четырем категориям. 

Можем ли мы чаще заниматься этими делами? 

Нередко участники группы с удивлением обнаруживают, что у них 

достаточно времени для того, чтобы наслаждаться, но они по разным 

причинам не делают этого. Имеет смысл расспросить их, отчего так 

происходит. 

Этап 8. Наслаждение в людях 



Нам живется приятнее, если вокруг нас живут и работают приятные 

люди, которые делают приятные нам вещи. Мы можем существенно 

увеличить степень наслаждения жизнью, если научимся видеть в людях 

приятное. Близкие люди будут делать нам больше добра, если мы будем 

говорить им приятные вещи. Мы свободны видеть в людях как гадкое и 

пошлое, так и доброе и милое, как позитивное, так и негативное. 

В этом разделе тренинга мы учимся видеть в окружающих людях 

позитивное, говорить им об этом, испытывать симпатию к другим и 

самим вызывать симпатию к себе. 

Упражнение 1. «Мои любимые» 

Расскажите, пожалуйста, о ваших добрых чувствах по отношению к 

вашим любимым и о тех качествах или о тех действиях, которые эти 

добрые чувства вызывают. 

Обсуждение 

Было ли названо что-то, что у вас вызывает не удовольствие, но, 

наоборот, – раздражение? 

Существуют ли универсальные способы доставить удовольствие? 

Что приятно всем людям? Что приятно конкретному человеку? 

Упражнение 2. «Разговор с любимым» 

В качестве материала используется ватман с записанными на нем 

приятными вещами из упражнения «Мои любимые». 

Каждый участник выбирает партнера из числа членов группы, 

который может играть любимого человека. 

Расскажите близкому человеку о том, что вам в нем нравится. По 

возможности как можно чаще используйте местоимение «Я» и точно 

описывайте положительные чувства, которые возникают у вас в связи с 

теми или иными особенностями поведения партнера. 

Обсуждение 

Какие трудности возникли при выполнении этого упражнения? 

О чем сложнее говорить – о действиях партнера или о собственных 

чувствах в связи с этими действиями? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 



Домашнее задание 

До следующего занятия найдите время и скажите близкому 

человеку о том, какие позитивные чувства он у вас вызывает и в какой 

связи эти чувства возникают. 

Упражнение 3. «Хорошее в плохом-2» 

Теперь наша задача состоит в том, чтобы увидеть хорошее в самом 

неприятном для вас человеке. 

Пожалуйста, вкратце опишите этого человека, а затем расскажите, 

что в нем есть хорошего. 

Обсуждение 

Можно ли найти хорошее в самых отвратительных и мерзких 

людях? 

Что в этом может нам помешать? 

Упражнение – 20 минут на одного участника, обсуждение – 5–7 

минут на каждого участника. 
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Примечания  

1  

В издательстве «Вече» книга вышла под фамилией «Зелигман», 

тогда как более традиционным считается написание «Селигман» 

 


