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КЛАРИФИКАЦИЯ КАК МЕТОД ПОНИМАЮЩЕЙ 
ПСИХОТЕРАПИИ 

Ф.Е. ВАСИЛЮК 

Анализируются структура, вариации и функции метода кларификации, который входит в 
«алфавит» базовых техник понимающей психотерапии. Делается вывод, что развитие пси-
хотерапевтической техники может идти по пути обогащения ее элементами операторско- 
го мастерства, изобразительно-выразительными средствами литературного творчества и 
других видов искусств. 

Ключевые слова:   понимающая психотерапия, психотехническая единица, пережи- 
вание, сопереживание, кларификация, сознавание. 

 
 
Данная статья — предпоследняя в се-

рии работ, посвященных описанию «тех-
нологического алфавита» понимающей 
психотерапии [6]. В базовой схеме [9] пере-
живание рассматривалось как внутренняя 
работа пациента, протекающая на четырех 
уровнях сознания, каждому из которых со-
ответствует особый модус сопереживающе-
го понимания психотерапевта.* Сочетание 
уровней построения переживания клиента 
и методов сопереживания терапевта образу-
ет систему базовых психотехнических еди-
ниц понимающей психотерапии — «реф-
лексия — майевтика», «непосредственное 
переживание — эмпатия», «сознавание —
кларификация», «бессознательное — ин-
терпретация».    Ранее   были   проанализи- 

                                                           
* Работа выполнена при финансовой   поддержке 

РГНФ, проект № 07-06-00477а. 

 

 
рованы две из них (см. [4], [7]), предмет 
нынешней статьи — психотехническая еди-
ница «сознавание — кларификация». 

Понятие сознавания фиксирует такой 
режим функционирования сознания, к ко-
торому относятся активные, произволь- 
ные и целенаправленные формы психиче-
ских процессов. Этот уровень обозначал- 
ся в психологических теориях понятия- 
ми «волевое течение мысли» (В. Джемс), 
«вторичные процессы» (3. Фрейд), «объек-
тивация» (Д.Н. Узнадзе), «уровень презен-
тации» (А.Н. Леонтьев) и др. Нам уже при-
ходилось обсуждать роль процессов этого 
уровня в смысловой работе переживания  
и особенности их использования в раз-
личных психотерапевтических системах 
[6], [9]. Поэтому настоящая статья кон-
центрируется  преимущественно на втором 
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элементе обсуждаемой психотехнической 
единицы — методе кларификации. 

Термин «кларификация» встречается 
чаще всего в психоаналитической и инди-
рективной психотерапии. В психоанализе 
это одна из четырех процедур анализа как 
такового, стоящая в ряду: конфронтация — 
кларификация — интерпретация — прора-
ботка. Задача конфронтации — показать 
пациенту, что он избегает какого-то фено-
мена, и побудить выделить его среди дру-
гих содержаний сознания, для того чтобы 
его можно было подвергнуть анализу. Кла-
рификация подхватывает эту работу, ее за-
дача — поместить значимые детали анали-
зируемого содержания в фокус сознания  
и тем добиться его прояснения. Эти про-
цедуры готовят содержания для последую-
щей интерпретации как главного психо-
аналитического метода [13]. 

Технику кларификации описывают  
как недирективную процедуру, в которой 
терапевт ясно и точно отображает выска-
зывание пациента, воздерживаясь от уста-
новления связей с другими фактами или 
высказываниями, от оценки и собствен- 
ной экспрессии [13; 220]. 

Когда в руководствах по психотера-
певтическому интервью кларификация 
рассматривается не как техника, а как за-
дача, то в качестве инструмента ее реше-
ния описываются те или другие варианты 
парафразирования [15]. По Л. Браммеру, 
кларификация и парафразирование соот-
носятся иным образом. Сообщение паци-
ента может быть настолько запутанным  
и туманным, что странно было бы пытать-
ся его пересказывать (парафразировать). 
Именно тогда необходима кларификация, 
которая состоит из двух тактов: 1) при-
знание терапевтом своего непонимания;  
2) попытка высказать предположение от-
носительно смысла высказывания или 
просто попросить пациента повторить, 
пояснить или привести пример [ 17; 73]. 

Представление о кларификации, пред-
лагаемое   в  данной   статье,   имеет   свою 

 
специфику. Она определяется прежде  
всего тем, что кларификация задается как 
системное понятие в контексте целостной 
модели базовых психотехнических единиц 
понимающей психотерапии. Это позволя- 
ет и переосмыслить задачи кларификации, 
и усовершенствовать ее технику. 

В понимающей психотерапии, повто-
рим, в качестве главного продуктивного про-
цесса, который обеспечивает в конечном 
счете терапевтические эффекты, рассматри-
вается внутренняя деятельность пережива-
ния пациента. В ее осуществлении участву-
ют одновременно процессы всех уровней 
сознания — рефлексии, бессознательного, 
непосредственного переживания и сознава-
ния. Каждый из соответствующих методов 
(майевтика, интерпретация, эмпатия и кла-
рификация) фасилитирует работу пережи-
вания на определенном уровне сознания. 
Кларификация так настраивает «смысловой 
слух» психотерапевта, чтобы он улавливал 
прежде всего волны актов сознавания. Это 
означает особое прочтение высказывания 
пациента — как если бы оно повествовало 
о действиях субъекта или объектах, напол-
няющих его жизненный мир. Общая задача 
проясняющих реплик в отличие от эмпати-
ческих — отображать не то, что клиент чув-
ствует по поводу ситуации, а образ самой 
ситуации и действия субъекта в ней. 

Структура кларификации включает  
в себя следующие основные элементы —
оператор понимания, персону, действие, 
образ ситуации и Другого. В таблице дан 
условный пример проясняющей реплики. 

Проясняющие реплики не обязатель- 
но должны содержать все элементы этой 
структуры. При построении такого типа 
реплик смысловое ударение делается, как 
сказано, либо на действии субъекта, либо 
на предметном описании ситуации. Рас-
смотрим последовательно вариации эле-
ментов этой структуры, попутно отмечая 
возможные психотерапевтические функ-
ции данных вариаций. 
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Т а б л и ц а  

Структура кларификации 
  

 
Действие Образ ситуации Оператор 

понимания Персона Модус 
действия Акт Предмет Обстоятельства Другой1 

Правильно ли 
я понимаю, 
что 

Вы как 
ответ-
ственный 
родитель 

очень скру-
пулезно вникаете в занятия 

сына 

после того 
злополучного 
педсовета, 

 

   

чтобы 
больше не 
пришлось 
извиняться

  
перед 
всеми 
учителями

 
 
Оператор понимания имеет большое 

значение для всех методов, входящих в ба-
зовый технологический алфавит понима-
ющей психотерапии. В предыдущей статье 
этой серии [4] были описаны функции 
оператора понимания, общие для всех 
психотехнических единиц. Несмотря на 
кажущуюся простоту, эта тема заслуживает 
отдельного серьезного анализа. К. Род-
жерс, например, в короткой получасовой 
консультации с Глорией использовал 19(!) 
различных операторов понимания. Его 
опыт показывает, насколько это важный  
и тонкий элемент психотерапевтического 
искусства [16]. 

Персона — структурный элемент, кото-
рый также присущ всем психотехническим 
единицам [4], [7]. Это главный герой сцены, 
изображенной в терапевтической реплике, 
с которым клиент может себя отождествить 
или соотнести. Персона в кларификации — 
субъект действия в отличие от эмпатии, 
где персона является носителем непосред-
ственного переживания, и от майевтики, 
где персона — носитель убеждения. 

Возможны многие варианты персоны 
как элемента терапевтической реплики: 
местоимение, социальная роль, орган, 
функция, качество, риторическая фигура  
и пр. [7]. 

Действие. Некоторые кларификацион-
ные реплики терапевта делают смысло- 
вое ударение на действии персоны, их  
мы   будем    называть   деятельностно-ори- 

 
ентированными (д-кларификация) в от-
личие от предметно-ориентированных  
(п-кларификация), в фокусе которых —
описание предметов и обстоятельств жиз-
ненного мира пациента.1 

Эмпатия стремится повернуть созна- 
ние пациента внутрь, на непосредственное 
переживание, кларификация же, напро- 
тив, направлена вовне, на объективность. 
Точнее, она реализует установку на «объ-
ективацию»: даже эмоциональные пере-
живания пациента могут быть даны в кла-
рификационной реплике терапевта как 
особые «объекты». 

Пример из консультации К. Роджерса  
с Джен [14]: 

(1) С2: У меня две проблемы. Первая —  
это страх перед браком и рождением детей. 
Вторая — это старение. Мне трудно загля-
дывать в будущее, оно пугает меня. 

Одна из возможных эмпатических ре-
плик могла бы звучать так: 

                                                           
1 Техника  психотерапевтической   работы  со 

структурной категорией «Другой» составляет важ-
нейшую самостоятельную тему, которая выходит за 
пределы настоящей статьи. 

2 Для возможности ссылок каждая реплика 
кодируется следующим образом: число в скобках — 
порядковый номер реплики в данной статье, далее 
ее автор — С (клиент) или Т (психотерапевт), буква 
после косой черты — тип терапевтической реплики: 
М — майевтика, Э — эмпатия, К — кларификация, 
И — интерпретация. Это может быть и терапевтиче-
ский аккорд, например, Т/ Э+К — сочетание эмпа-
тии и кларификации. 
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(2) Т/Э: Правильно ли я понимаю, что 

вас ужасает неумолимость времени и вы 
чувствуете тревогу, когда думаете о заму- 
жестве и детях? 

Такой ответ приглашал бы клиента со-
средоточиться на своих чувствах «ужаса»  
и «тревоги». Фактический ответ К. Род-
жерса — кларификация, сочетающая в себе 
обе формы — деятельностно- и предметно-
ориентированную: 

(3) Т/К: Получается, что у вас две глав- 
ные проблемы. Я не знаю, какую же из них вы 
выберете первой. 

Эта реплика не погружает сознание 
клиента ни в чувства по поводу проблем, 
ни даже в само содержание проблемы,  
а удерживает его «над» проблемой в по-
зиции субъекта, совершающего выбор: 
какую из двух тем предпочесть для нача- 
ла консультативной беседы. Первая часть 
реплики — п-кларификация очерчивает 
предмет («две главные проблемы»), а вто-
рая — д-кларификация фасилитирует дей-
ствие (акт выбора). 

В деятельностно-ориентированной кла-
рификации следует выделить несколько 
аспектов, которые могут модифицировать-
ся и выдвигаться на первый план при по-
строении конкретной реплики. Это, прежде 
всего, модус действия и сам акт. В изобра-
жении последнего может участвовать опи-
сание вида и жанра действия, установки, 
модальности, цели, операций, средств и пр. 
Важные параметры описания — регистр 
сознания, в котором мыслится данное дей-
ствие, и уровень конкретности действия. 

Терапевт может усмотреть в жизнен- 
ном мире клиента множество потенциаль-
ных действий, и выбор из них наиболее 
актуального и значимого для развития 
переживания клиента является функци- 
ей феноменологической интуиции тера-
певта. Например, в реплике клиента (4) 
терапевт может усмотреть и поддержать 
как установку на познавательную деятель-
ность, так и установку на деятельность 
преодоления. 

 
(4) С: Мой отец никогда по-настоящему 

не любил меня, и теперь я не умею никого лю- 
бить и просто не знаю, что мне делать. 

Примером выбора познавательной де-
ятельности может служить кларифика- 
ция (5): 

(5) Т/К: Т.е. сейчас вы пытаетесь по- 
нять3 причины этого неумения любить? 

Пример выбора деятельности преодо-
ления — следующая реплика: 

(6) Т/К: Правильно ли я понимаю, что, 
несмотря ни на что, вы не хотите это так 
и оставить, с этим нужно что-то делать, 
и весь вопрос в том, что именно? 

Каждая из этих установок может быть 
выражена не единственным способом. 
Выбор самого вида деятельности для  
д-кларификации — наиболее важная пере-
менная, однако и нюансировка действия 
психотехнически значимая вещь. Скажем, 
познавательная деятельность может быть 
представлена в ответе терапевта разными 
действиями. Если терапевт во фразе (5) 
вместо «понять» скажет «проанализиро-
вать», «прояснить» или «объяснить», он 
подчеркнет разные нюансы той же по-
знавательной деятельности. Он может 
пойти и по пути изменения модальности 
действия. В данном случае под модально-
стью мы имеем в виду тот аспект описания 
действия, который предполагает апелля-
цию к разным психическим функциям.  
В реплике (5) вместо интеллектуально- 
го ряда «понять», «проанализировать»  
и т.п. могло появиться описание действия  
в какой-нибудь перцептивной модально-
сти — «вглядеться», «нащупать» и т.д. 

Например: 
(7) Т/К: Т.е. сейчас вы пытаетесь вгля 

деться в истоки (нащупать корни) этого 
неумения любить ? 

В этих случаях всякий раз совсем дру-
гая   психическая   функция   приглашается 

                                                           
3 Полужирным шрифтом будут выделяться 

ключевые слова, иллюстрирующие описываемый в 
тексте аспект психотерапевтической техники. 
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к участию в работе переживания: что не-
возможно «понять», можно иногда «уви-
деть», «расслышать» или «нащупать». Это 
измерение описания опыта подчеркивает-
ся в понятии «репрезентативных систем», 
которое введено в нейролингвистическом 
программировании [2]. Переформулируя 
модальности действия, терапевт не столь-
ко получает «доступ» к разным структурам 
опыта пациента, сколько фасилитирует 
более свободное и творческое использова-
ние им своих душевных сил, способствуя 
развитию культуры его переживания. 
Модус действия в кларификации также 

служит целям тонкой настройки изобра-
жаемого действия. Он описывает качество 
действия, отношение персоны к действию, 
реальность/ирреальность действия и его 
интенсивность. 

В реплике (5) модус выражен глаго- 
лом «пытаетесь». Если бы терапевт сказал: 
«стремитесь», «хотели бы», «надеетесь», 
«нужно» и т.д., то в каждом из этих модусов 
он бы выразил разные отношения клиента 
к основному действию и разные степени 
реальности этого действия: одно дело же-
лательность, другое необходимость, третье 
надежда. 

Кроме качественных вариаций модуса  
в кларификации используются и количе-
ственные. 

(8) Т/К: Т.е. сейчас вы во что бы то ни 
стало хотели бы понять первопричины это-
го неумения любить? 

В этой фразе использованы две мо-
дификации исходной реплики (5): каче-
ственная («хотели бы» вместо «пытаетесь») 
и количественная — резкое усиление за 
счет выражения «во что бы то ни стало». 

В ответ на ту же фразу (4) терапевт мог 
бы откликнуться такой стимулирующей 
кларификацией: 

(9) Т/К: У этого неумения любить есть, 
насколько я понял, давние и почти непреодо-
лимые причины, но, тем не менее, вы здесь 
потому, что набрались решимости попы-
таться что-то изменить в себе? 

 
Предметом терапевтического отклика 
становится не столько сама жалоба клиен-
та, сколько его волевой почин (решимость 
обратиться к психотерапевту) и мотивация 
преодоления («попытаться что-то изме-
нить в себе»). Функция такой реплики — 
поддержка и укрепление мотивационно-
волевого настроя клиента на изменения. 

Следующий вариант терапевтического 
ответа (10) направлен не на стимуляцию 
самостоятельной деятельности клиента,  
а на активацию его установки на сотрудни-
чество с терапевтом. Терапевт интонацион-
но как бы подхватывает слова клиента, не 
дает им замереть в точке безысходности: 

(10) Т/К: ...И вот вы пришли для того, 
чтобы попытаться понять, можем ли мы  
с вами с этим «неумением любить» что-то 
сделать? 

Терапевт не просто по своему почину  
(и, соответственно, под свою ответствен-
ность) предлагает альянс, например: «Мы  
с вами попытаемся вместе разобраться  
и что-то сделать». Такая реплика вовсе не 
была бы ни кларификационной, ни во- 
обще — понимающей, по своему жанру она 
представляет собой предложение услуги. В 
отличие от нее фраза (10) культивирует ко-
оперативную инициативу самого клиента. 

Можно было бы возразить: клиент ведь ничего 
не говорил о решимости меняться и желании со-
трудничать. Не следует ли из этого, что такого рода 
отклики, как (9) и (10), являются вовсе не клари-
фикацией, не высветлением потенциального во-
левого и коммуникативного намерения клиента,  
а интерпретацией, которая истолковывает сам акт 
его прихода на сеанс в выгодном для психотерапев-
тического процесса ключе (а именно как готовность 
к конструктивному взаимодействию)? Ответ на та-
кой вопрос может быть дан лишь в целостном кон-
тексте конкретного консультативного процесса, а не 
в абстрактно-обобщенной форме. В психотерапии 
не только «не дано предугадать, как слово наше от-
зовется», но не дано даже знать, что, собственно, мы 
сказали до тех пор, пока не прозвучит отклик клиента 
как партнера по диалогу. Поэтому главный критерий, 
специфицирующий тип терапевтического ответа, — 
это не «критерий структуры», т.е. соответствие фразы 
формальным структурным признакам эмпатиче-
ской, кларификационной и любой другой реплики,  
а «критерий отклика».  Только  когда слово терапевта 
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«отзовется» в слове клиента, можно будет узнать, ка-
кая в действительности психотехническая единица 
реализовалась. Приведенные выше кларификаци-
онные фразы (9) и (10) могли оказаться интерпрета-
тивными, что, скорее всего, тут же обнаружилось бы, 
например, в феномене сопротивления пациента. Но 
они же могут активировать и «уровень сознавания»  
в целостной работе его переживания, и тем самым 
подтвердится, что они оказались кларификационны-
ми. Негарантированность совпадения структурного  
и функционального критериев является замечатель-
ным эмпирическим «доказательством» несводимости 
терапевтического диалога к технологии, подтвержде-
нием творческой свободы и непредсказуемости как 
процесса переживания клиента, так и консультатив-
ного процесса в целом. 

Влияние на мотивацию клиента может 
осуществляться не только прямыми обра-
щениями к этому аспекту его деятельности, 
но и, например, бескомпромиссным ука-
занием на неразрешимость ситуации, не-
преодолимость препятствий и т.п. 

(11) С: Верно. Я чувствую безнадеж- 
ность. Я сама все прекрасно понимаю, ну 
и что с того? 

(12) Т/К: Т.е. вам кажется, что в этом и 
есть конфликт. И что он не разрешим. От без- 
надежности вы обращаетесь ко мне, и, с вашей 
точки зрения, я тоже вам не помогаю [16]. 

Строго говоря, реплика (12) является  
не д-, а п-кларификацией, которая, тем не 
менее, приводится в этом разделе в силу ее 
направленности на мотивацию клиента.  
К. Роджерс мужественно избегает искушения 
утешить клиента, он подводит его к самому 
краю безнадежности. Разумеется, это тера-
певтический риск. Но оправдан он (как по-
казывает дальнейший ход данной консуль-
тации) потому, что терапевт не оставляет 
клиента в одиночестве у этого края, лич-
ностно присутствует с ним в ситуации,  
в которой тот раньше всегда оказывался 
один на один со своей беспомощностью. И 
именно этот акт сопереживания, сопребы-
вания в точке безысходности несет в себе 
потенциал вызова, стимуляции и поддерж-
ки нового витка активной работы пережи-
вания клиента. 

Деятельностно-ориентированная кла-
рификация   может   фокусироваться  на та- 

 
ких структурных элементах деятельности, 
как цель, средства и помехи. На реплику 
клиента (4) терапевт мог бы откликнуться 
так: 

(13) Т/К: Правильно ли я понимаю, что 
вы ставите перед собой цель — развить 
в себе способность любви, но детский опыт 
мешает вам? 

Структура этого терапевтического от-
клика включает в себя противопоставление 
цели (развить способность) и помехи (дет-
ский опыт). Такая структурная позиция 
обсуждаемого «детского опыта» радикаль-
но отличается от его позиции как причины 
нелюбви. С причиной приходится смирять-
ся, помеха подлежит преодолению. 

Вот вариант ответа, в котором фигури-
руют также средства деятельности: 

(14) Т/К: Можно ли так понять, что вы 
перепробовали уже разные средства и спосо- 
бы, чтобы научиться любить, но все они не 
помогают преодолеть тяжелый опыт нелю- 
бимого ребенка. 

Не важно, что данная реплика квали-
фицирует «средства и способы» как недо-
статочные для преодоления тяжелого дет-
ского опыта, важно, что эта тема вообще 
вводится в контекст терапевтической бе-
седы, и клиент тем самым призывается  
к рефлексии своей работы по совладанию  
с ситуацией в терминах использованных  
им «средств и способов». 

Модус и модальность действия, мотива-
ция, цель, средства и помехи — все это спе-
цифические параметры д-кларификации. 
Рассмотрим еще два неспецифических па-
раметра — «регистры сознания» и «уровень 
абстрактности — конкретности». 

«Регистр» — ключевое понятие страти-
графического анализа сознания [5]. Даже  
в относительно простых фразах клиента 
обычно присутствует несколько регистров 
сознания, и для терапевтических целей 
важно, какие из них будут избраны для 
отображения терапевтом. Остановимся  
на    техническом    использовании    самого 
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простого различения двух регистров созна-
ния — «здесь-и-теперь» и «там-и-тогда». 

Студентам, обучающимся в мастер- 
ской по понимающей психотерапии, было 
предложено построить д-кларификацию  
на следующую фразу клиента: 

(15) С: Я поругалась с родителями, и мне 
сейчас очень плохо. Хочется им позвонить 
и помириться, но я себя останавливаю, не 
хочу делать это первой. 

Вот один из ответов: 
(16) Т/К: Т.е. вы удерживаете себя? 
Этот ответ фокусируются на действиях 

персоны в регистре «там-и-тогда». Отне-
сенность к этому регистру можно было бы 
подчеркнуть ярче: 

(17) Т/К: Бывают минуты, когда рука 
уже просто тянется к телефону, но вы удер- 
живаете себя, говорите себе: «Стоп! Надо 
подождать!» 

Акцентирование регистра «здесь-и-
теперь» иллюстрирует следующая реплика: 

(18) Т/К: Правильно ли я понимаю, что 
теперь вы пытаетесь разобраться со свои- 
ми чувствами и желаниями, чтобы решить, 
как вам действовать... 

Клиент позиционируется как субъект, 
который «теперь» проявляет активность  
по отношению к прошлому и будущему 
опыту. 

На практике часто применяются ком-
бинированные формы, в которых два (или 
более) регистра сознания сопрягаются 
между собой: 

(19) Т/К: Т.е. вы в данный момент анализи- 
руете ситуацию и пытаетесь сделать выбор: 
позвонить ли самой родителям или ждать, 
пока они первыми пойдут на примирение? 

Терапевт фокусируется на действиях 
анализа и выбора, осуществляемых «здесь-
и-теперь», однако сам этот выбор соверша-
ется между двумя возможными действия-
ми в регистре «там-и-тогда» — «позвонить 
самой» или «ждать». 

Действия в кларификационной репли- 
ке могут быть представлены как в конкрет- 

 
ной, так и в обобщенно-абстрактной форме. 
В последнем случае фраза (19) могла бы 
прозвучать иначе: 

(20) Т/К: Так ли я понял, что вы выби- 
раете между двумя стратегиями поведения: 
активно действовать по своей инициативе 
или пассивно ожидать чужой?4 

Однако возможен и сдвиг кларифика-
ции, наоборот, в сторону большей конкрет-
ности изображения действия. Вот конкре-
тизирующая редакция реплики (19): 

(21) Т/К: Так ли я понимаю, что вы пы- 
таетесь сделать выбор: ходить вокруг теле- 
фона в ожидании звонка или вздохнуть, ре- 
шиться набрать знакомый номер и, услышав 
голос мамы, найти слова примирения? 

Терапевтический смысл управления 
уровнем обобщения кларификационных 
реплик состоит прежде всего в том, что 
обобщенные, абстрактные формулиров- 
ки апеллируют в большей степени к цен-
ностно-мировоззренческим принципам 
клиента и, соответственно, к ценностно- 
му уровню разворачивающегося процесса 
переживания, а частные и конкретные —  
к чувственной пластике его намерений. 

Образ ситуации. Важнейшим структур-
ным элементом кларификации является 
описание предметов и обстоятельств, вхо-
дящих в жизненную ситуацию пациента. 
Работа переживания разворачивается не 
только в пространстве жизненного мира 
человека, но и в материале этого мира. 
Весь предметный состав жизненного мира 
вовлекается в процесс переживания, суще-
ственно определяет его и, в свою очередь, 
определяется и трансформируется ходом 
этого    процесса.    Кларификация   множе- 

                                                           
4 Нетрудно заметить, что такая интервенция при 

формальной нейтральности несет в себе ценност-
ный и отчасти директивный импульс, «подталкивая» 
горделиво-обидчивого клиента в сторону «мирных 
инициатив». Как показывают исследования (напр., 
[18]), прояснение ценностей клиента, попытка до-
стижения согласованности между его ценностями и 
поведением — важные цели консультирования. 
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ством способов участвует в трансформа-
циях образа жизненной ситуации клиента. 
Это множество можно условно разделить 
на «когнитивно-логические», «пластиче-
ские» и «поэтические» преобразования. 

КОГНИТИВНО-ЛОГИЧЕСКИЕ 
ПРЕОБРАЗОВАНИЯ 

Совершая деятельность переживания  
в ходе терапевтического сеанса, пациент 
дает описание различных элементов жиз-
ненной ситуации. Когнитивно-логические 
преобразования этого материала могут 
быть двух видов — работа с элементами, 
связями, структурами и работа с логиче-
скими уровнями. 

Соучаствуя в первом из этих аспектов 
работы переживания пациента, терапевт мо-
жет: добавлять к данной картине новые эле-
менты, устранять или игнорировать какие-то 
из предложенных элементов; фокусировать-
ся на определенных элементах, не обязатель-
но тех, которые подчеркивает сам паци-
ент; конструировать целостные гештальты 
из предложенных элементов или, напро-
тив, деконструировать структуры, которые 
сложились в сознании пациента, и пр. 

Приведем лишь одну иллюстрацию. 
Кларификационный ответ на фразу кли-
ента (1) мог бы попытаться активировать 
установку на обнаружение связи между 
двумя заявленными проблемами: 

(22) Т/К: Они всплывают у вас почему- 
то вместе, хотя вы пока не можете понять, 
есть ли между ними какая-то связь? 

Реплика (22) не устанавливает интер-
претативно связь между браком и старени-
ем, не требует директивно ответить на во-
прос о связи между ними, а фиксирует 
реальность совместного появления двух 
проблем и реальность же неустановленной 
связи между ними, тем самым «подстре-
кая» переживание клиента на их увязыва-
ние между собой. 

Вторая группа когнитивно-логических 
преобразований относится к работе с ло- 

 
гическими уровнями «абстрактное — кон-
кретное» и «общее — частное». Одно и то 
же жизненное событие, которое в ходе 
терапии описывает клиент, может быть 
«возвращено» ему в кларификации тера-
певта на уровне более абстрактном или 
более конкретном, обобщенно или как 
частность. Эти сдвиги логических уровней 
описания значимо меняют ход процесса 
переживания5. 

В начале консультации Глория говорит 
К. Роджерсу, что после развода в ее жизни 
появились мужчины и ее волнуют возни-
кающие в связи с этим эмоциональные 
проблемы у дочери. Не желая травмиро-
вать дочь, она опасается говорить ей прав-
ду о мужчинах, а скрывая и обманывая, 
боится потерять ее доверие. 

(23) Т/К: ...Вы чувствуете, что те от-
крытые отношения между вами, они как бы 
исчезли? 

Сама клиентка не мыслила в терминах 
«отношений», она описывала конкретные 
эпизоды и чувства, К. Роджерс же пере- 
вел беседу на более высокий логический 
уровень, обобщив все детали одной общей 
темой — «отношения». Терапевтический 
смысл этого перехода «от деревьев к лесу» 
связан в данном случае с необходимостью 
в дебюте консультативного процесса до-
биться ясности и взаимности в понимании 
«проблемы» как центральной темы тера-
певтического диалога. 

Другой фрагмент из той же консульта-
ции[16]: 

(24) С: ...Что-то во мне говорит, что  
это    ненормально  —  ложиться   в    постель 

                                                           
5 Историческим    примером    использования 

обобшенно-абстрактньгх риторических форм в те-
рапевтических целях может служить античная тра-
диция философского утешения, которой, как пи-шет 
С.С. Аверинцев, вполне органична «мысль, что 
скорбь родителя о смерти сына или дочери можно 
врачевать, указывая на общую бренность всех дел 
человеческих, на участь терпящих упадок городов 
и народов (как некогда Сервий Сульпиций утешал 
Цицерона)» [1; 6-7]. 
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с мужчиной только из-за влечения и физиче-
ской потребности. 

(25) Т/К: Порой вы чувствуете,  что 
ваши действия не соответствуют вашим 
внутренним стандартам. 

Если в предыдущем примере кларифи-
кации (23) терапевт перешел от совокупно-
сти частностей к их обобщению, то теперь 
он осуществляет движение от конкретного 
к абстрактному. В ответе терапевта речь 
идет об отношении все к тому же самому 
конкретному действию («ложиться в по-
стель с мужчиной»), но представлено оно 
максимально отвлеченно: несоответствие 
неких абстрактных «действий» неким аб-
страктным «внутренним стандартам». 

Вот пример противоположного дви-
жения кларификации — в сторону более 
частного и конкретного. Студентам была 
предложена фраза клиента: 

(26) С: Я постоянно опаздываю на ра- 
боту. Каждый раз после очередного выго- 
вора я собираюсь отучиться от этой при- 
вычки, но постепенно все забывается... до 
следующего выговора. И так все бесконеч- 
но повторяется. 

Одна из студенток предложила сле-
дующий вариант кларификации: 

(27) Т/К: Т.е. вы пытаетесь понять, 
почему каждый раз, когда вы собираетесь 
на работу, вам все время что-то мешает 
и отвлекает, ну не знаю, что-то в этом 
роде — то завтрак сгорел на плите и надо го- 
товить новый, то машина обливает с ног до 
головы и надо переодеться, то авария на до- 
роге и появляются невозможные пробки... 

Это вовсе не пример фантазирования 
терапевта. Поскольку он не претендует  
на телепатическую проницательность («ну 
я не знаю, что-то в этом роде»), то такая 
фраза воспринимается клиентом не как 
попытка подменить его ситуацию домыс-
лами терапевта, а как приглашение перей-
ти на более конкретный уровень обсужде-
ния проблемы. 

Итак, управление логическими уров-
нями   разворачивания   процесса   пережи- 

 
вания — вот главная задача этого аспекта 
техники кларификации. 

ПЛАСТИЧЕСКИЕ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ 

В смысловую работу переживания во-
влечены не только эмоции и идеи, но  
и чувственные представления и ощуще-
ния. Поэтому терапевтическая фасилита-
ция переживания должна включать в себя 
средства работы и с этой чувственной ма-
терией, пластикой психических образов. 
Дж. Бьюдженталь [3] придавал большое 
значение этому аспекту «искусства психо-
терапевта». Трансформация перцептивной 
картины предметной реальности жизнен-
ного мира пациента — важнейшая задача 
кларификации. 

Можно указать на несколько видов 
пластических трансформаций: преобразо-
вание перцептивной модальности; изме-
нение отношений «фигура — фон»; смена 
ракурса рассмотрения; перемена планов 
изображения; композиционные измене- 
ния; работа с цветовым составом и осве-
щением и др. 

В учебной консультации клиентка жа-
луется на страх глубины: 

(28) С: ...Т.е. я умею плавать, знаю, как  
это нужно делать. Но когда чувствую, что 
под ногами нет дна, я тут же начинаю за-
бывать, как двигать руками и ногами, как 
дышать, у меня начинается паника... Т.е.  
вдоль берега я плавать умею, а вот дальше 
(смешок), чуть-чуть дальше... В бассейне 
хорошо себя чувствую, а вот когда нахо-
дишься на море, хотелось бы подальше от-
плыть, прочувствовать это удовольствие.  
А я беру надувной круг (смех), как маленький 
ребенок с этим кругом. А когда заплываю по-
дальше, тут же мысль: вон где-то дырочка 
возникнет, и я начинаю считать, успею ли 
доплыть до берега, пока он сдуется... 

Модальность. Клиент эксплуатирует 
преимущественно тактильную («...под но-
гами нет дна») и кинестетическую («как 
двигать руками и ногами, как дышать») мо- 
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дальности, терапевт же в следующем ответе 
дает исключительно оптическое описание: 

(29) Т/К: И из-за этого на море вашу 
шапочку не найти среди тех редких точек 
за линией буйков, скорее, ее надо высма- 
тривать среди фигурок, рассыпанных в при- 
брежной полосе? 

Раз тревога запускается именно из так-
тильной и кинестетической модальности, 
есть вероятность, что конвертация той же 
предметной реальности в другую модаль-
ность не позволит разыграться панике. 

Ракурс. Пациентка строит свое из-
ложение от лица героини, лишь изредка 
соскальзывая на позицию стороннего на-
блюдателя, который насмешливо смотрит 
на взрослую женщину, плавающую, как 
ребенок, вдоль берега с надувным кругом. 
Моменты этого сдвига позиций отмечены 
застенчивым смешком пациентки. В кла-
рификации (29) картина дана в «верхнем 
ракурсе». «Точка съемки» установлена до-
статочно высоко (например, на скале), так 
что шапочки далеко заплывших купаль-
щиков видны как точки, а среди малень-
ких фигурок в прибрежной полосе героиню 
приходится высматривать (такая лексика 
задает расстояние от «камеры» до объектов 
примерно в 100 м). 

Терапевт мог сдвинуть ракурс рассмо-
трения, почти совместив его с позицией 
того, промелькнувшего в речи клиента на-
смешливого персонажа. «Точка съемки» 
установлена теперь на пляже, в нескольких 
метрах от кромки воды примерно на высо-
те человеческого роста. 

(30) Т/К: И из-за этого вы со своим кругом 
оказываетесь среди детей, барахтающих- 
ся в набегающей волне, вместо того, чтобы 
плыть там далеко, в спокойной синеве. 

Масштаб. Изображение может быть 
дано в общем плане, среднем и крупном. 
Сама пациентка склонна к крупным пла-
нам: похоже, что в ее воображении такая 
мельчайшая деталь, как дырочка на наду-
вном круге, в минуту паники занимает чуть 
ли не половину «экрана»6. 

 
Кларификационная реплика (29) ис-

пользует общий план — в ней предлага-
ется обзор широкой панорамы от «при-
брежной полосы» до пространства за буй-
ками. Реплика (30) применяет сначала 
средний план, в котором пациентка по-
падает в инфантильную когорту «барах-
тающихся в набегающей волне», а затем 
благодаря операторскому приему «пере-
броски» [10] дается общий план («спокой-
ная синева»), который в данном случае 
символизирует мечту пациентки, в част-
ности, за счет цветового решения кадра 
(ведь терапевт мог сказать просто «плыть 
далеко-далеко»). 

Масштаб и план изображения связа- 
ны с ракурсом, но неоднозначно. И круп-
ный, и общий планы могут быть даны как 
из внешней позиции, так и из позиции 
самого пациента. Тогда в кларификации 
может появиться описание «подозритель-
ного пузырька воздуха на надувном круге, 
побелевшие пальцы, вцепившиеся в резину, 
круг, кажется, стал чуть мягче, да, вот 
пузырьки... Сдувается!».   Благодаря   таким 
крупным планам, данным из внутреннего 
ракурса, терапевт порой помогает клиенту 
в лабораторных условиях воспроизвести 
паническую реакцию, с тем чтобы понять  
и взять под контроль психологический ме-
ханизм ее запуска.6 

Даже эти несколько примеров доста-
точно ясно показывают, насколько пла-
стические вариации кларификации обога-
щают палитру терапевтической техники. 

ПОЭТИЧЕСКИЕ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ 
К поэтическим относятся трансфор-

мации нарративных, литературно-ритори-
ческих структур опыта пациента. Деятель-
ность переживания в своих высших, про-
дуктивных    формах   является   процессом 

                                                           
6 Возможно, эта перцептивная стратегия явля-

ется одним из механизмов «производства» страха — 
не потому ли «у страха глаза велики». 
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творческим и диалогическим. Поэтому и 
вся деятельность сопереживания психо-
терапевта, в том числе техника кларифи-
кации, направлена не только на проясне-
ние уже наличного опыта, она соучаствует 
в эстетическом и этическом преобразова-
нии жизненного мира пациента. 

В связи с этим психотерапевтиче- 
ская практика требует не только науч- 
но-психологической, но и литературовед-
ческой (шире — искусствоведческой) ре-
флексии. Разумеется, последняя может 
быть полноценной лишь на достаточно 
развернутом материале, например, мате-
риале анализа композиционной структуры 
терапевтической встречи или анализа жан-
ровой специфики клинического случая. 

Однако даже на уровне простейших 
единиц психотерапевтической техни- 
ки, к которым относится кларификация, 
можно отметить использование не толь- 
ко широкого спектра изобразительно-
стилистических, выразительных языковых 
средств — фигур речи и тропов (метони-
мии и метафоры, гиперболы и литоты, 
олицетворения и перифраза, сравнения  
и эпитета), но и литературных средств 
более высокого порядка, таких как рабо- 
та с композицией и сюжетом. Жанровая  
и стилистическая рефлексия рассказа па-
циента — необходимый пласт ведения те-
рапевтического диалога. 

Вот эпизод из консультации К. Род-
жерса с Джен [14; 52]: 

(31) С: Да. Я не боюсь обязательств; 
к примеру, когда они оказываются частью 
моей работы, дружеских отношений, каких- 
то определенных дел. Но брак для меня очень... 

(32) Т/К: Т.е. вы не безответственный 
человек или что-нибудь в этом роде... У вас 
есть обязательства на работе, в отношени- 
ях с друзьями. И лишь вступление в брак — 
это ужасно, как ад7. 

Эта экспрессивная концовка — пример 
терапевтического использования гипер-
болы. К. Роджерс не стремится смягчить 
внутреннее  напряжение клиента,  а, как ни 

 
странно, напротив, обостряет его. Если бы 
речь шла о художественном произведении, 
можно было бы сказать, что здесь создается 
драматическая завязка сюжета, обостряется 
конфликт. Такая «игра на обострение» не 
только художественно оправдана, но и те-
рапевтически «выгодна» (К.  Роджерс си-
стематически пользуется этой стратегией). 
Во-первых, обострение придает «хорошую 
форму» проблеме клиента — ведь проблема 
не дана сразу в консультации в готовом виде, 
она формируется в диалоге клиента и тера-
певта, и чем более явно, полно, быстро и со-
гласованно она будет сформирована, тем бо-
лее благоприятен прогноз терапевтического 
процесса (это показывает исследование на-
шей сотрудницы Е.В. Мишиной [11]). Во-
вторых, и сам процесс переживания паци-
ента, совершающийся в лоне психотерапии, 
намного более продуктивен, если протекает 
в острой, а не вялой форме. 

Разумеется, в реальной терапии кон-
сультант не намеренно использует опреде-
ленную фигуру речи, он ориентируется  
на «правду самого процесса». Однако 
«правда» эта содержит интуитивно ощу-
щаемое эстетическое измерение. Можно 
ввести понятие «эстетическая конгруэнт-
ность» как соответствие выразительных 
форм речи участников терапии общему 
смыслу переживания пациента и духу те-
рапевтических отношений.7 

Например, пациентка, жалуясь на тре-
вогу, вызванную смертью знакомой, не 
может попасть в тон самой себе: то гово-
рит о глубокой затронутости, то описывает 
событие грубовато уплощенно («...покон-
чила с собой — типа встретимся на том све-
те, и выбросилась с 13 этажа...»). Терапевт 
чутко реагирует на это стилистическое 
противоречие и помогает клиенту найти 
язык,   более   соответствующий    реальной 

                                                           
7 Почему это пример кларификации, а не эмпа-

тии, выражающей сильный страх пациента? Все опи-
сание по стилю объективистское — речь о браке как 
объекте, пусть и страшном, а не о чувстве ужаса. 
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глубине ее переживания. Скажем, в кла-
рификационном отклике выражение «по-
кончила с собой» заменяется синоними-
ческим «ушла из жизни». Синонимия, как 
известно, может выполнять как семанти-
ческие функции (замещения, уточнения), 
так и стилистические (оценки и стилевой 
организации текста) [12]. В данном случае 
важна именно стилистическая, оценочная 
функция: выбрав из обширного синони-
мического ряда не нейтральное «умерла», 
трагическое «погибла», медицинское «со-
вершила суицид» и т.д., а именно «ушла  
из жизни», терапевт придает диалогу более 
уважительный к таинству смерти тон, со-
ответствующий экзистенциальному уров-
ню переживания пациентки. 

Анализ этого аспекта кларификации 
подводит к постановке более обобщенной 
исследовательской задачи — изучения «по-
этики психотерапии». 

 
* 

Главный нерв представленной вни-
манию читателя статьи — в попытке по-
казать, что кларификация — не просто 
способ прояснить для терапевта суть того, 
что сказал клиент, и не просто способ по-
мочь клиенту навести фокус внимания  
на определенное содержание ради даль-
нейших терапевтических действий с ним. 
Незамысловатый технический прием, 
которым порой кажется кларификация,  
на поверку оказывается не банальным «от-
зеркаливанием», а настоящим творческим 
актом. Предельный смысл его в том, чтобы 
вступить с пациентом в отношения соав-
торства в творческом исследовании, изо-
бражении, выражении и преображении его 
жизненной ситуации с целью пробудить 
новые продуктивные стратегии и процес-
сы переживания клиента. Тщательная раз-
работка техники кларификации позволяет 
превратить ее в гибкую и емкую психотех-
ническую форму, через которую можно 
«прививать» к терапевтическому искусству 
элементы  таких практик,  как философская 
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