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АНОТАЦІЯ  

 

В статье рассматриваются ключевые вопросы клиент-центрированной психотерапии, связанные с пониманием процес-

са, роли характерологических стилевых особенностей клиентов в их продвижении в ходе психотерапии. Показано, что 

клиенты в зависимости от типа процесса (оптимального, хрупкого, диссоциативного и психотического) нуждаются в 

разных терапевтических стратегиях и методах. Приводится таблица соответствия типа процесса терапевтической стра-

тегии и метода. Рассматриваются две основные концепции генезиса расстройств: теория  конфликта и теория дефекта.  

Конфликт нуждается в осознании, в том, чтобы клиент вошел в "слоистую" структуру травматического переживания, 

получил доступ к тем переживаниям, ранним воспоминаниям, телесным манифестациям и когнитивным интерпретаци-

ям, которые составляют травматическую эмоциональную схему. В этом процессе терапевт использует стратегию веде-

ния, находится "на полшага впереди", что не разрушает саму клиент-центрированную парадигму. Технически же ис-

пользуется фокусирование, как эмпатическую сенситивность к тому, что актуально не переживается клиентом, но что 

уже может им переживаться при определенных усилиях. 

В теории дефекта расстройство связано с наличием определенных проблем в психологической структуре клиента – в 

системе защит, в системе "Я", в которой ослаблено рефлексивное "Я" и, соответственно, нарушена бифокальность 

сознания, в системе эмоциональной  саморегуляции и т.п. Такие дефекты следует купировать поддержкой, теплом и 

любовью терапевта к клиенту. Терапевт выступает как "стержень",  который обвивает клиент, получая возможность 

жить, словно лиана на чужом стволе. Терапевтическая стратегия ведения состоит в том, чтобы взять "малыша" на себя, 

уповая на целительность механизма "рекапитуляции эмоционального опыта".  

"Хрупкий" процесс связан с невротическим уровнем психической организации, и в психотерапии опирается на  теорию 

конфликта. "Диссоциативный" процесс связан с пограничным уровнем психической организации, и в психотерапии 

опирается на теорию дефекта. Дефект устраняется принятием и любовью. "Оптимальный" процесс предполагает нали-

чие внутренних ресурсов самоизменения, такого клиента легко "позвать" рефлексивной техникой. Психотерапевт, 

находясь "на полшага позади"  клиента, реализует стратегию сопровождения клиента. 

Ключевые слова: клиент-центрированная терапия, процессуальность в психотерапии, типы процессов, уровень психи-

ческой организации, стратегии психотерапии, методы психотерапии, фокусирование, эмоционально-фокусированная 
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Постановка задачи исследования и его акту-

альность.  

Карл Роджерс, как как выдающийся психотера-

певт ХХ века (Steven J. Haggbloom, 2002) основал соб-

ственную уникальную психотерапевтическую школу и 

его клиенто-ориентированная терапия и гуманистиче-

ский подход являются не только примером высокого 

профессионализма и эффективности, но и могут быть 

необычайно полезными при обогащении других психо-

терапевтических и психологических практик.  

В целом, по нашему мнению, наработки К. Род-

жерса могут как являться отдельным методом терапии, 

либо же дополнить другие подходы ориентацией на 

пациента и мягкостью, гуманностью работы. 

Учитывая значительное количество работ по 

исследованию наследия и терапевтической практики К. 

Роджерса, существует ряд вопросов, ответы на которые 

помогут как понять  природу пациенто-

ориентированной терапии, так и повысить ее эффектив-

ность. В частности, такими проблемными вопросами 

являются индивидуализация методов терапевтической 

работы и ее объективные ориентиры. 

Целью нашего исследования является опре-

деление особенностей терапевтической стратегии К. 

Роджерса, а именно индивидуализация личностно-

ориентированной терапии и общее цели (мишень) тера-

певтической помощи.  

Структура исследования построена на модели 

«вопросы-ответы», что позволило с ясностью изложить 

акцентированные аспекты терапевтической стратегии 

К.Роджерса, а именно: 

•    существуют ли особенности терапии клиен-

тов с разной нозологий, характерологией, уровнем лич-

ностной организации? 

•    почему Роджерс не учитывал особенности 

нозологии и характерологии клиента? 

•   на что направлена терапия (мишень) К. Род-

жерса? 

Наследие К. Роджерса и его гуманистических 

подход, разновекторно исследуются многими учеными, 

следует обратить внимание на его определении роли в 

психотерапевта его отношение к пациенту и эмпатии в 

процессе терапии (Kaluzeviciute, 2020; Renger, 2021; 

Moyers & Miller, 2013), роли религии и веры в терапии 

(Vankalmthout, 1995 ; Mather, 2008),  терапия психиче-

ских расстройств (Oberreiter, 2021; Swaney, 2020), влия-

ние работ на позитивную психологию (Joseph, 2020; 

Maurer, & Daukantaitė, 2020).  

 

Методы исследования: 

Экспозиционный. Который направленный на 

представление терапевтических методов работы К. Род-

жерса, их стратегии и особенностей применения. Так-

же, с использованием этого метода нами представлены 

существующие работы по наследию К.Роджерса и его 

подхода. 

На основе метода моделирование отношений 

терапевт-пациент в нашем исследовании представлена 

реализация похода К. Роджерса при осуществлении 

терапии на практике. 

С помощью метода обобщения и синтеза нами 

представлены типы психотерапевтических процессов в 

клиент-центрированной практике. С использованием 

метода анализа проведена их обоснованная характери-

стика и выведены результаты проведенного исследова-

ния. 

Основная часть исследования. 

Роджерс (Мартин Бубер – Карл Роджерс, 1994) 

в интервью с Бубером (18 апреля 1957) отмечал, что 

«для меня нет различия во взаимоотношениях, которые 

я формирую с нормальным человеком, шизофреником, 

параноиком – я действительно не чувствую никакой 

разницы». Это означает, что с его точки зрения, меха-

низм саногенеза универсален – «если терапия эффек-

тивна, … в ней происходит … встреча личностей».  

СекреттакойВстречиблизостьтерапевта ксвое-

му«внутреннему, интуитивному я», к своей 

«трансцендентальной сущности», тогда все, чтобы те-

рапевт ни делал, «оказывается целительным»(RogersC. 

A., 1986).  Вместе с тем, Вамер (Warner, 2013; p. 144) 

писала, что клиент-центрированные психотерапевты 

"стыдятся концептуализировать клиентов, как имею-

щих характерологические расстройства, такие как 

нарциссическая личность, пограничная личность или 

как диссоциативное расстройство идентичности". Про-

блема не в нозосе, а в патосе, особенном характероло-

гическом стиле, за которым стоит не конфликт,  а де-

формированная структура организации личности: нару-
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шение эмоциональной саморегуляции, высокая само-

критика и разрушающий стыд, отсутствие бифокально-

сти и слабости рефлексивного «Я» и т.п. Она предло-

жила альтернативную модель, связанную с выделением 

разных типов процессов (характерологических стилей) 

клиентов, которые определяют их успешность в психо-

терапии и выбираемые психотерапевтические страте-

гии. 

 

Вопрос: почему Роджерс не учитывал особен-

ности нозологии и характерологии клиента? 

 

Кажется, что глубоко личностные трансценден-

тальные части личности свободны от патологии, от че-

го-то нездорового, «грязного», «порочного» и т.п. Если 

я, как терапевт, вхожу в свою часть, сотканную «по 

Образу и Подобию», то я рассчитываю, что и клиент 

туда занырнет. И эта часть содержит такие ресурсы 

личностной трансформации, которые позволят клиенту 

подсоединиться к своему «чувству правильно-

сти» (Роджерс) и спонтанно запустят 

«организмическую тенденцию», имеющую такие свой-

ства, как «конструктивность», «творчество», 

«правильность» и т.п., и которая ведет человека в пол-

ноту функционирования («полностью функционирую-

щая личность»), а, значит, и зрелости, а значит, и пси-

хологического/психического здоровья. Рут Сантфорд 

(Ruth Sanford, 2005; p. 288) отмечала, что «существует 

возможность, что может возникнуть ситуация, когда 

упование (опора) на процесс не сработает, но я этого 

пока не наблюдала». При этом, такой механизм кажется 

(для «научно» - ориентированных терапевтов) мистиче-

ским, непостижимым, неясным, не укладывающимся в 

«прокрустово ложе» науки. Адресация к этому меха-

низму кажется неубедительной, отпугивающей 

«научных» терапевтов. Роджерс, будучи организмиче-

ским теоретиком (Холл, Линдсей, 2008),  дал естествен-

но-научное объяснение такой психотерапевтической 

трансформации: он описал терапевтический механизм 

«эмоционального уравновешивания» (Rogers, 1961). 

Суть механизма состоит в следующем: клиент 

«открывает» для себя некоторые диссоциированные 

переживания, которые первоначально «просачиваются» 

в сознание, затем они доводятся «до предела», и когда 

они экстремально выражены, запускается «механизм 

уравновешивания», появляется переживание, которое 

представляет собой организмический процесс, противо-

стоящий инфантильному. Такая трансформация травма-

тической эмоции ресурсной в более развернутой форме 

описана в работах Лесли Гринберга (Goldman, Watson, 

2016) поэмоционально-фокусированной терапии (EFT). 

Технически различие состоит в том, что Роджерс со-

провождал клиента в предельно интенсивное пережива-

ние, а Гринберг делал акцент на том, что травматиче-

ское интенсивное переживание может не дать возмож-

ность перейти к организмическому переживанию. В 

таком различии в понимании техники сопровождения 

клиента кроются, как минимум, три причины:  

 Роджерс принимал клиента на себя, он личност-

но был с клиентом («вслушивающаяся любовь», 

«священное в общении»), Гринберг же во мно-

гом выполняет роль «инструктора», 

«проводника». Поэтому клиент полностью пола-

гался на Роджерса, который являлся элементом 

эмоциональной саморегуляции самого клиента. 

Роджерс использовал «рефлексивную технику», 

которая, собственно, презентирует стратегию 

сопровождения, своеобразный «зов» терапевта. 

Клиент легко идет в процесс, он просто 

«плывет» без особых задержек; 

 Роджерс реализовывал стратегию 

«сопровождения» («на полшага позади») - опира-

ясь на терапевта, клиент сам «шел» в процесс, 

проявляя независимость и самостоятельность. 

Гринберг же полагал, что стратегия следования 

за клиентом приводит к тому, что клиент дви-

жется по «порочному кругу», не выходит из 

травмы; поэтому клиента нужно 

«толкать» (стратегия «ведения»). Такое различие 

стратегий, по-видимому, связано с различием 

типов клиентов, что описано в пункте 3; 

 Клиент Роджерса, по-видимому, в большей мере 

близок к невротическому уровню – он идет в 

процесс, «плывет» от стадии к стадии, в нем сво-

бодно оживает «организмическая тенденция», он 

имеет доступ к собственным эмоциям. Но если 

человек очень трудно сдвигается от стадии к 

стадии, то возникает идея не процесса, а структу-
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ры. Такие «структурно» нарушенные клиенты, 

конечно, были и у Роджерса (кажется, один из 

примеров – классическое интервью с Глорией). 

Но в целом, видимо, это люди, здорового и 

невротического уровней с небольшими затекани-

ями  в пограничный. Таких клиентов еще можно 

«сопровождать» (идут сами), а вот пограничных 

личностей - уже сложно; их нужно «вести», быть 

«на полшага впереди», а не «полшага поза-

ди» (как у Роджерса). У клиентов, которые могут 

идти сами, существует «чувство правильно-

сти» (Rogers, 1961), которое, как маяк, направля-

ет жизнь; осмысленности жизни, которое может 

ускользать, но которое есть; идентификационная 

определенность, когда клиент знает кото он и 

чего хочет; недостает уверенности и силы пойти 

по намеченному пути. Здесь приведем две прояс-

няющие метафоры.  

Первая метафора М. Эриксона: он описывает 

ситуацию, когда будучи ребенком он пришел во двор 

школы и увидел там лошадь. Ребенок взял ее под узд-

цы, и повел со двора. Лошадь пыталась уйти в сторону 

Таблица 1. 

Типы психотерапевтических процессов в клиент-центрированной практике 

Типы Характеристика Способы работы Стратегия работы 

Оптимальный Легкое течение от стадии к стадии по конти-

нууму процесса, наличие способностей у кли-

ента: 1) к рефлексии тех аспектов опыта, кото-

рые еще ясно не артикулированы,  2) к тому, 

чтобы держатьсвои пережи-вания под контро-

лем на среднем уровневыра-женности, 3)  сни-

жать интенсивность пере-живания, 4) словом 

обозначить собствен-ные переживания 

Рефлексивная техни-

ка 

Сопровождение кли-

ента при создании 

необ-ходимых и дос-

таточныхусло-вий из-

менения клиента. 

Хрупкий 1) Трудности с мо-дуляциейинтенсив-ности 

ключевых переживаний, 2) трудности с нача-

лом и концом эмоцио-нальных реакций, кото-

рые социально ожидае-мы,4) проб-

лемапринять точку зрения другого человека 

без потери контакта с собой, 5) высокая ин-

тенсив-ность переживаний чувства вины и 

самокритики. 

Рефлексивная техни-

ка + Фокусирование 

Сопровождение кли-

ента + Ведение клиен-

та 

Диссоциатив-

ный 

личностный опыт сепарирован на отдельные, 

часто несогла-сованные, части, 2) персони-

фикация отдельных частей, 3) частичная или 

полная неосоз-нанность одних час-тей други-

ми, 3) разорванность пси-хики и личности 

(существование раз-ных не согласо-ванных 

желаний, идей, переживанийбез дискомфота), 

что связано с перегруженностью переживаний 

инцес-та и насилия, 4) в определенный пе-

риод могут преоб-ладать то одни лич-ностные 

части, то другие, 5) человек быстро сваливает-

ся в травматический опыт и трудно из него 

выходит, 6) затруднения смот-реть на свой 

трав-матический опыт со стороны. 

Принятие, психотера-

певт как "стержень", 

на который нак-

ручиваетсякли-ент, 

как "теплое одеяло". 

Ведение клиента (не в 

смысле его продвиже-

ния в глубину пережи-

ваний, а ведение как 

"опора"). 
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пощипать травку, но ребенок ее сдерживал. Так лошадь 

пришла на ферму, хозяин которой спросил у ребенка: 

«Ты откуда знал, что это моя лошадь?». На что тот от-

ветил: «А я и не знал. Я просто не дал ей сбиться с пу-

ти».  

Вторая метафора: человек, как ему кажется, 

заплыл далеко в море, обессилел, и хотел положиться 

на камень. Камень же весь в водорослях, человек за них 

пытается держаться, но небольшой шторм отрывает его 

от камня – отдохнуть на камне не получается. Возника-

ет парализующий страх. Он зовет на помощь, и при-

плывает его товарищ, который плывет рядом, и помога-

ет только присутствием. Человек чисто физически вы-

плыл сам. 

Что объединяет эти две метафоры? Человек 

может двигаться сам, но что-то ему мешает (напр., 

страх). Такие клиенты сохранны, они нуждаются в под-

держке: « Я все сделаю, только побудь рядом». Ро-

джерс (Rogers,1942) писал, что терапевт не должен 

находится за рамками сказанного клиентом, «если тера-

певт либо движется быстрее, чем клиент, либо вербали-

зует невысказанные чувства клиента, то этим он нано-

сит настоящий вред клиенту и психотерапевтическому 

процессу». 

Если же клиент не знает чего хочет, не понима-

ет кто он (идентификационная размытость), имеет де-

фекты защитной системы – легко впадает в травматиче-

ское переживание, и трудно из него выходит, не может 

посмотреть на травматическое событие «со стороны» и 

т.п., то он не способен к самостоятельному движению.   

Понятно, что при этом меняется и роль психо-

терапевта. В первом случае терапевт идет за клиентом, 

сопровождает его (метафора «парного танца» Роджер-

са), следует стратегии «на полшага позади»; во вто-

ром  – клиента нужно подталкивать, вести, следовать 

стратегии «на полшага впереди». В первом случае – это 

быть рядом с клиентом и обеспечить его эмпатическим 

пониманием, безусловным позитивным принятием и 

прозрачностью психотерапевта, его понятностью для 

клиента. В этом случае клиент лечит себя за счет актуа-

лизации собственной организмической тенденции. Род-

жерс в диалоге с Мартином Бубером (Мартин Бубер – 

Карл Роджерс: Диалог, 1994) отмечал, что «когда мы 

можем встретиться, тогда помощь действительно при-

ходит, но она является побочным продуктом». 

Во втором случае, когда клиент несколько 

нарушен, терапевт становится тем, кто ведет клиента – 

его инструктором, проводником. 

Реальность такова, что далеко не все клиенты 

следуют по процессу в соответствии с классическими 

представлениями Роджерса. Они могут стоять, или хо-

дить по кругу, который Гринберг обозначил, как 

«порочный». И тогда клиента нужно вести. В развитии 

клиент-центрированной терапии выявлено несколько 

типов психотерапевтических процессов – оптимальный, 

хрупкий, диссоциативный и психотический (Warner, 

2013).  

 

Вопрос: На что направлена терапия (мишень) 

К. Роджерса? 

 

В таблице 1 представлены типы психотерапев-

тических процессов (Warner, 2013), помимо психотиче-

ского. Эти типы во многом корреспондируют с с психо-

аналитической идеей уровней психического функцио-

нирования (Руководство по психодинамической диа-

гностике, 2019) и спецификации психотерапевтическо-

го воздействия на клиента в зависимости от уровня его 

функционирования. 

Существуют, как минимум, две концепции лич-

ностной организации: 

Концепция конфликта, описывающая личность 

с невротической организацией. В рамках концепции 

патогенетической психотерапии Мясищева (1960) фак-

тором формирования невротического расстройства яв-

ляется специфический конфликт (неврастенический 

конфликт - долженствование vs возможности личности; 

истерический конфликт – желания vs возможности лич-

ности; психастенический конфликт – желания vs долг). 

Далее стало очевидным, что выделить специфический 

для невротической нозоформы конфликт очень затруд-

нительно, что привело к идее поликонфликтности – в 

основе любого невроза лежат много конфликтов. Кон-

цепция конфликта направляет психотерапевта на поиск 

тех травматических зон, которые, являясь токсичными, 

«инфицируют» всю психику. Здесь основными являют-

ся: осознание конфликта и ассоциированных с ними 

переживаний, вербализация конфликта, проработка 
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переживаний, их экспрессия и т.п. Основными условия-

ми такой работы являются: готовность клиента быть в 

процессе осознания и переживания травмы; пережива-

ние клиентом того, что такая работа полезна для него; 

достаточная эмоциональная саморегуляция, состоящая 

в том, что погружение в травму не сильно нарушает 

клиента, не создает психотических эпизодов; погруже-

ние в травму не сопряжено с утерей рефлексивного «Я» 

и сохранение бифокальности клиента; клиент в состоя-

нии выбраться из травматических переживаний и т.п.; 

Концепция дефицита, рассматривающая лич-

ность как такую, которая имеет структурные наруше-

ния, которые и обусловливают формирование ряда 

черт, которые были обозначены как «пограничное рас-

стройство личности» по DSM-III (Крейсман & Страус, 

2018; p. 26): 

«1) настойчивые попытки избежать реального 

или воображаемого одиночества,  

2) нестабильные и напряженные межличност-

ные отношения, 

3) недостаточное или отсутствующее осозна-

ние собственной идентичности; 

4) импульсивность в проявлениях потенциаль-

но саморазрушительного поведения, такого как злоупо-

требление алкоголем и наркотиками, кражи в магази-

нах, неосторожное вождение, переедание, 

5) повторяющиеся угрозы суицида или суици-

дальные жесты, намеренное нанесение себе телесных 

повреждений, 

6) резкие смены настроения чрезмерная реак-

ция на ситуационные стрессы, 

7) хроническое ощущение опустошенности, 

8) частые и неуместные проявления злости, 

9) проходящее, связанное со стрессами ощуще-

ние нереальности или паранойя».  

В МКБ-10 указанный тип расстройств относит-

ся к более общей рубрикации F60.3–«эмоционально 

неустойчивое расстройство личности», где в качестве 

глубинной основы выступает «отсутствие само-

контроля» (Классификация…, 1999).  

Существует два подхода к пониманию ПРЛ:  

1) ПР – это тип личности, наряду с зависимым, 

шизоидным и др. расстройством;  

2) ПР – это уровень психической организации 

(МакВильямс, 1998). Этот подход связан с пониманием 

личности как дефицитарной. Дефицит проявляетсяв 

нарушениях:  

• взаимоотношений прошлого и настоящего, когда 

«клапан» между ними у человека нарушен, и из 

прошлого в настоящее проникают травматиче-

ские фиксированные переживания; 

• защитных ограждениях травматических зон – 

человек легко попадает в зону травмы внутри 

личности, и не может из нее самостоятельно 

выйти; 

• границы травмы размыты, и из нее постоянно 

инфицируется здоровая часть психики - феномен 

«эмоциональной гемофилии»,(Крейсман, 2018, с. 

27-30), когда негативные эмоции наводняют; 

• размыты границы «Я» - они очень подвижные, 

плавающие, что затрудняет самоидентификацю. 

• изменение структуры «Я» - в значительной сте-

пени нарушается бифокальность (сохранения и 

баланс переживательного и рефлексивного «Я»). 

Существуют и другие структурные дефициты, 

которые начинают проявляться с юношеского возраста, 

создавая впечатление «плохого» характера. 

Наше предположение состоит в том, что Род-

жерс работал с клиентами (преимущественно его тера-

пия была создана для этих клиентов), находящимися в 

оптимальном (здоровый уровень психической органи-

зации) и диссоциативном (пограничный уровень психи-

ческой организации) процессах.  Именно в этих процес-

сах большое значение имеет личностное сопровожде-

ние: в оптимальном процессе – важно верить в клиента, 

в его ресурсы трансформации, идти за ним, дать воз-

можность опираться на себя. Это, словно, здоровый 

ребенок идет вперед, а мать, находясь чуть сзади, под-

держивает, но не сдерживает его; в автономном процес-

се – клиент не может самостоятельно двигаться, он не 

знает куда двигаться, имеет существенные идентифика-

ционные трудности, не может ни на кого положиться, 

имеет серьезные напряжения в межличностных контак-

тах, недоверие. В этих условиях «копаться» в травмах 

бесперспективно, клиента нужно взять на себя, на руч-

ки, быть для него стержнем и пространством, где про-

изойдет рекапитуляция его эмоционального опыта. Это 
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тоже поддержка, но другая, связанная с дефицитом. 

Традиционные методы психотерапии, ориентирован-

ные на невротический уровень психической организа-

ции, в данном случае, успеха бы не имели.  

Фактически Роджерс исходил из концепции 

любви, которой он зовет в жизнь (оптимальный про-

цесс) и восполняет дефицит (диссоциативный про-

цесс)  –  нужно не распутать «запутанность» клиента, 

не вывести бессознательные желания на «свет», а 

«полить», наполнить недостающие дефициты, или 

улыбнуться, принять его возможности. Именно поэто-

му он предложил метафору «садовника», который бе-

режно взращивает растение, дает внимание и тепло. 

Очевидно, что такая терапевтическая стратегия будет 

полезна для клиентов, находящихся на разных уровнях 

психической организации, но релевантна – для опти-

мального и диссоциативного процессов. Роджерс фак-

тически предложил лечение любовью, хотя об этом 

редко говорил (Карягина, 2012). По мнению Х. Кохута, 

фрустрация желаний и влечений вполне переносима и 

нетравматична, если человек встречает эмпатическое 

понимание – человек нуждается в «эмпатически моду-

лируемом предложении» чего-либо (напр., пищи), а не 

самой пищи. Это роднит подходы Роджерса и Кохута. 

Как справедливо отмечает Карягина (2012), «появление 

клиент-центрированного подхода К. Роджерса и психо-

логии самости Х. Кохута оцениваются историками пси-

хотерапии как проявления парадигмального сдвига в 

этой области – перехода к «психотерапии отношения-

ми». Но все-таки Роджерс, прежде всего, лечил 

«здоровых». Так, по данным Прохазка и Норкросс 

(2007)  в США клиент-центрированную помощь в боль-

шей мере осуществляют консультанты  (8%) и социаль-

ные работники (2%), тогда как число психиатров, прак-

тикующих в этом подходе составило 0%.  

Выводы: 

важно перейти от понимания наличия трех 

уровней организации психического функционирования 

(«невротический», «пограничный» и «психотический») 

к четырем (добавив «здоровый»), что отражено в PDM-

II; 

стратегия «следования» за клиентом хорошо 

работает при оптимальном процессе, для такого про-

цесса эффективными являются необходимые и доста-

точные условия  терапевтического изменения клиента. 

Поддержка выступает не как покрытие «дефицита» 

клиента, а как сопровождение в жизнь, актуализация 

«организмической тенденции» клиента; 

поддержка клиента в диссоциативном процессе 

выступает как создание такого психотерапевтического 

пространства, в котором терапевт способствует 

«рекапитуляции эмоционального опыта» клиента; 

«хрупкий» процесс связан с невротически 

уровнем психической организации и предполагает стра-

тегии фокусирования, ведения клиента «на полшага 

впереди». 

Перспективы дальнейшего исследования 

можно определить как исследование применений прин-

ципов и терапевтической стратегии К. Роджерса в про-

токолах психотерапевтической помощи и в психологи-

ческом, а также психотерапевтическом сопровождении 

клиентов. 
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K. ROGERS’  THERAPEUTIC STRATEGY  
 
 

ABSTRACT 

The article considers the key issues of client-

centered psychotherapy, related to understanding the pro-

cess, the role of characterological stylistic features of 

clients in their promotion during psychotherapy. It is shown 

that clients, depending on the type of process (optimal, fra-

gile, dissociative and psychotic) need different therapeutic 

strategies of methods. The table of correspondence of type 

of process of therapeutic strategy and method is resulted. 

Two main concepts of the genesis of disorders are consi-

dered: the theory of conflict and the theory of defect. 

Conflict requires awareness in order for the client to enter 

the "layered" structure of the traumatic experience, gain 

access to those experiences, early memories, bodily mani-

festations and cognitive interpretations that make up the 

traumatic emotional scheme. In this process, the therapist 

uses a management strategy that is "half a step ahead" that 
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does not destroy the client-centered paradigm itself. Techni-

cally, focusing is used as an empathic sensitivity to what is 

not actually experienced by the client, but what they can 

already experience with some effort. 

In the theory of the defect, the disorder is asso-

ciated with certain problems in the psychological structure 

of the client - in the defense system, in the system of "I", in 

which the reflexive "I" is weakened and, accordingly, bifo-

cal consciousness is disturbed, in the system of emotional 

self-regulation. Such defects should be alleviated by the 

support, warmth and love of the therapist for the client. The 

therapist acts as a "rod" that wraps around the client, getting 

the opportunity to live like a vine on someone else's trunk. 

The therapeutic management strategy is to take the "baby" 

on, hoping for the healing mechanism of the "recapitulation 

of emotional experience." 

The "fragile" process is associated with the neuro-

tic level of mental organization, and in psychotherapy is 

based on the theory of conflict. The "dissociative" process is 

associated with the marginal level of mental organization, 

and in psychotherapy is based on the theory of defect. The 

defect is eliminated by acceptance and love. The "optimal" 

process involves the availability of internal resources of self

-change, such a client is easy to "call" reflexive technique. 

The psychotherapist, being "half a step behind" the client, 

implements the strategy of accompanying the client. 

Key words: client-centered therapy, procedurality 

in psychotherapy, types of processes, level of mental orga-

nization, psychotherapy strategies, psychotherapy methods, 

focusing, emotionally-focused therapy, characterological 

styles, mechanisms of therapy. 
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ТЕРАПЕВТИЧНА СТРАТЕГІЯ К. РОДЖЕРСА 

 

АНОТАЦІЯ 

У статті розглядаються ключові питання клієнт-

центрованої психотерапії, пов’язані з розумінням про-

цесу, ролі характерологічних стильових особливостей 

клієнтів в їх просуванні в ході психотерапії. Показано, 

що клієнти в залежності від типу процесу 

(оптимального, крихкого, диссоціативного і психотич-

ного) потребують різних терапевтичних стратегійй ме-

тодів. Наводиться таблиця відповідності типу процесу 

терапевтичної стратегії і методу. Розглядаються дві ос-

новні концепції генезису розладів: теорія конфлікту і 

теорія дефекту. 

Конфлікт потребує усвідомлення, в тому, щоб 

клієнт увійшов в «шарувату» структуру травматичного 

переживання, отримав доступ до тих переживань, ран-

ніх спогадів, тілесних маніфестацій і когнітивних інтер-

претацій, які складають травматичну емоційну схему. У 

цьому процесі терапевт використовує стратегію веден-

ня, знаходиться «на півкроку попереду», що не руйнує 

саму клієнт-центровану парадигму. Технічно ж викори-

стовується фокусування, як емпатична сенситивность 

до того, що актуально не переживається клієнтом, але 

що вже може їм переживатися за певних зусиль. 

В теорії дефекту розлад пов’язано з наявністю 

певних проблем в психологічній структурі клієнта - в 

системі захистів, в системі «Я», в якій є ослабленим 

рефлексивне «Я» і, відповідно, порушена біфокальність 

свідомості, в системі емоційної саморегуляції тощо. 

Такі дефекти слід купірувати підтримкою, теплом й 

любов’ю терапевта до клієнта. Терапевт виступає як 

«стрижень», який обвиває клієнт, отримуючи можли-

вість жити, немов ліана на чужому стовбурі. Терапевти-

чна стратегія ведення полягає у тому, щоб взяти 

«малюка» на себе, сподіваючись на цілющість механіз-
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му «рекапітуляції емоційного досвіду». 

«Крихкий» процес пов’язаний з невротичним 

рівнем психічної організації, і в психотерапії спирається 

на теорію конфлікту. «Диссоціативний» процес пов’яза-

ний з межовим рівнем психічної організації, і в психоте-

рапії спирається на теорію дефекту. Дефект усувається 

прийняттям і любов’ю. « Оптимальний» процес передба-

чає наявність внутрішніх ресурсів самозміни, такого 

клієнта легко «покликати» рефлексивної технікою. Пси-

хотерапевт, перебуваючи «на півкроку позаду» клієнта, 

реалізує стратегію супроводу клієнта. 

Ключові слова: клієнт-центрована терапія, про-

цесуальність в психотерапії, типи процесів, рівень психі-

чної організації, стратегії психотерапії, методи психоте-

рапії, фокусування, емоційно-сфокусована терапія, хара-

ктерологічні стилі, механізми терапії. 
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