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3

ПЕРЕСЕЧЕНИЕ ГРАНИЦ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Кэндис Б. Райзен, доцент

Я пересекаю границы
Я остро осознала проблему пересечения границ в терапии в начале 

своей карьеры, когда работала в клинике помощи при сексуальных дис-
функциях больницы университета Кливленда. Тогда в моем кабинете 
сексуальные чувства и поведение были главной темой и преобладаю-
щей силой. Я не могла игнорировать эту тему. Со временем я начала 
встречаться с профессионалами, которые занимались сексом со свои-
ми пациентами, клиентами, сотрудниками, прихожанами или другими 
людьми, для которых они являлись источником доверия и авторитета. 
Я провела бесчисленные часы, пытаясь понять, как и почему они реши-
лись на это. Я пришла к постижению сексуальной эксплуатации паци-
ента как к пересечению границ, и поняла это только после долгого из-
учения других менее вопиющих нарушений границ, сексуальных и не-
сексуальных, которые никогда не признавались и не рассматривались. 
Вот некоторые примеры таких нарушений: наблюдение за пациентом 
в течение более длительных, чем нужно, периодов времени или в не-
рабочее время, отказ от взимания платы за сеанс, чрезмерное раскры-
тие информации, изучение интимных деталей без видимой причины, 
высказывание комментариев о привлекательности пациента, принятие 
личных комментариев вне рамок обследования, объятия и контакты за 
пределами клиники или кабинета. В конце концов я поняла, что эти 
вещи часто были реакцией на сильные чувства с обеих сторон, дей-
ствия без осознания, признания или проверки.

Этот опыт заставил меня признать тот факт, что за годы моей прак-
тики я тоже пересекала границы, не осознавая этого и не понимая по-
следствий того, что делала. Это не всегда означает, что все эти случаи 
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имели негативные последствия. Фактически я часто ощущала, что 
пересечение определенной границы было терапевтически показано и, 
возможно, даже необходимо для укрепления отношений с пациентом. 
Но когда я сомневалась, то редко обращалась за советом к коллеге или 
супервизору из-за смущения, боязни показаться глупой или наивной, 
а также из-за нежелания раскрыть свои личные чувства. Однако мне 
посчастливилось работать в учреждении, где большое внимание уде-
лялось индивидуальному и групповому контролю. Во время наших 
рабочих совещаний дважды в неделю часто поднимались вопросы 
о чувствах и поведении пациентов и терапевтов. Обсуждение тон-
костей совладания с сильными эротическими, романтическими или 
враждебными чувствами поощрялось без страха наказания. Я обна-
ружила, что трудно сформулировать, почему что-то кажется непра-
вильным, особенно когда предлагается исключить неправильное, пло-
хое и неуместное из своего словарного запаса. Казалось, что все мы 
опирались на концепцию “неуместности” в обучении, но я пришла 
к выводу, что это слово вызывает чувство стыда без более глубокого 
понимания.

Передо мной стояла задача проанализировать ответы как терапевти-
ческие или антитерапевтические, и я научилась оспаривать обе точки 
зрения, прежде чем сделать вывод. Это укрепило идею о том, что, за 
некоторыми исключениями, выбор дальнейших действий не является 
абсолютным. Моя стратегия повествования в этой главе состоит в том, 
чтобы проиллюстрировать данный процесс.

Что такое границы
Сильные несексуальные и сексуальные переживания возникают в те-

чение любой терапии, а не только при лечении сексуальных проблем. 
И все же в большинстве случаев они редко обсуждаются напрямую. 
Правила проведения терапии — то, что я называю границами, — часто 
рассматриваются только как набор норм и процедур. То, что терапевт 
может и не может делать, определяется законом, профессиональными 
этическими стандартами, политикой учреждения и местными обычая-
ми. Однако я надеюсь убедить вас в том, что в конечном итоге принятие 
решений в рамках индивидуальной терапии должно быть отражением 
нашего собственного здравого смысла.
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Граница — это линия, проведенная между двумя пространствами. Это 
может быть вопросом безопасности; например, ребенок не может пере-
ходить улицу один, и бордюр тротуара — его граница. Это может быть 
связано с владением; например, собственность до этой линии — моя, 
а дальше — чужая. Или это может быть связано с установлением огра-
ничений, набором правил, разработанных для поощрения социально 
приемлемого поведения.

Невидимые поддерживающие структуры терапии, ее рамки, кон-
струируются с помощью границ. Два или более человек объединяют-
ся на сеансе терапии, чтобы достичь согласованной цели по повыше-
нию благосостояния пациента. Эта рамка может характеризоваться 
по-разному: несбалансированные властные отношения [7], отноше-
ния, основанные на доверии [10], или односторонняя близость [9]. 
Мы, профессионалы, отвечаем за судьбы пациентов. “Сила, которую 
мы имеем, — это сила, которую они нам дают; это не обязательно 
власть, которую мы берем на себя. Скорее всего, мы окажем влияние 
на наших клиентов, выходящее далеко за рамки наших намерений 
или осведомленности” [10].

Когда мы исследуем базовую рамку терапии более внимательно, 
становятся очевидными новые структурные грани. Они определяют 
приемлемое поведение в клинических условиях [6]. Эти грани вклю-
чают ожидания относительно того, где, когда и почему проводится 
терапия; что может или не может иметь место, пока терапия длится; 
и как достичь терапевтических целей. Каждый из этих структурных 
компонентов защищает благополучие пациента и позволяет продол-
жать работу. Есть и другие, казалось бы, второстепенные подструкту-
ры рамки: как мы оборудуем свой кабинет, что мы надеваем,   в какое 
время дня или дней недели мы принимаем пациентов, связываемся 
ли мы с пациентами через электронную почту, мессенджеры или 
текстовые сообщения. Пациенты могут чувствовать наши внутрен-
ние границы по тому, о чем мы говорим. Болтаем ли мы о спорте или 
легко сосредоточиваемся на конфликтах клиентов? Делимся ли мы 
личной информацией? Если да, то когда и с какой целью? Возможно, 
рамки нашей работы, уникальная интерпретация границ отражает 
нашу профессиональную этику и личные ценности. И, не осознавая, 
мы также часто нарушаем некоторые из этих условных границ.
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Пересечение границ и нарушение границ
Пересечение границ происходит, когда терапевт или пациент гово-

рит или делает что-то, что выходит за рамки прототипических терапев-
тических отношений. Терапевт рассказывает что-то о личной жизни, 
принимает подарки или выходит из себя. Пациент тянется к терапевту, 
чтобы обнять его, приглашает терапевта на праздники к себе или зво-
нит терапевту домой. Границы пересекаются — иногда намеренно, 
иногда случайно, а иногда из-за сбивающей с толку потери контроля 
над ситуацией. 

Нарушение границ — это плохо продуманные пересечения, которые 
удовлетворяют насущные потребности пациента без учета долгосроч-
ных последствий, удовлетворяют потребности терапевта за счет па-
циента, наносят вред пациенту или грозят ущербом будущей работе. 
Пересечение границы с одним пациентом может быть нарушением 
границ с другим, например, сравните объятие пожилого человека с де-
прессией с объятием того, кто пережил сексуальное насилие.

Концепция скользкого пути
Со временем мне стало очевидно, что большинство профессионалов, 

совершивших серьезные сексуальные проступки, описывали в своей 
работе все большее размывание границ в течение длительного периода 
времени. Габбард [1] описал это как “скользкий путь”, процесс, посред-
ством которого пересечение небольших и, казалось бы, безобидных 
границ без очевидных негативных последствий может привести к тому, 
что станет легче допускать все более серьезные и опасные нарушения 
границ. Последующие исследования подтвердили идею о том, что поч-
ти всем опасным нарушениям границ предшествовали незначительные 
пересечения границ [18]. Некоторые авторы пошли дальше и пришли 
к выводу, что эти мини-пересечения границы (самораскрытие, подарки, 
объятия и т.п.) неизбежно приводят к нарушению границ, и поэтому их 
следует избегать любой ценой. Это вызвало противоречие между иде-
ями о том, что терапия должна характеризоваться жестким процессом, 
связанным с правилами, и о том, что своевременное пересечение границ 
может иметь высокую клиническую ценность и положительно влиять 
на терапевтический альянс и результат лечения [18]. Большинство кли-
ницистов придерживаются второй позиции и считают, что позитивный 
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терапевтический альянс является ключевым фактором в прогнозиро-
вании успешного исхода. Сохранение жесткой и связанной с правила-
ми позиции часто рассматривается как холодное и лишенное заботы 
о пациенте антитерапевтическое действие.

Является ли конкретное пересечение границ полезным или вред-
ным, может зависеть от пациента, терапевта, теоретической ориента-
ции, обстановки и, что наиболее важно, от того, будет ли когда-либо 
признаваться и обсуждаться его значение. Однако это относительное 
положение имеет одно важное исключение. Никакая терапия не долж-
на включать возможность секса между пациентом и терапевтом. 
Сексуальный контакт меняет цель и процесс терапии и может нанести 
серьезный вред пациенту и терапевту в долгосрочной перспективе.

Какова роль терапевта
Роль терапевта состоит в том, чтобы инициировать и организовать 

серию словесных взаимодействий с целью повышения согласованных 
потребностей роста. Роли терапевта и пациента не сбалансированы. 
Терапевт должен помочь пациенту, но пациент не обязан помогать те-
рапевту. Роль терапевта состоит в том, чтобы задавать вопросы, иссле-
довать и ставить задачи для развития психики пациента с намерением 
интерпретировать, прояснять и подтверждать потребности и желания 
пациента. Этой роли присуща вера в то, что такое объективное и по-
лезное вмешательство возможно только в том случае, если личные 
потребности и желания терапевта не имеют значения. Это определено 
как правило воздержания — терапевт имеет право на вознаграждение 
и довольство от искренней попытки помочь, но не более того!

Цель терапии — помочь пациенту лучше жить при взаимодействии 
с миром. Терапевтические отношения состоят из кусочков прошлых 
отношений клиента, часто называемых переносом, смешанных с теку-
щим взаимообменом между терапевтом и пациентом. Это непосред-
ственный опыт терапевта того, как пациент относится к жизни. Но 
он не предназначен для замены реальной жизни. Терапевты не могут 
и не должны пытаться быть заменой родителей, лучшим партнером 
или другом либо ответом на молитвы пациента, как бы нам иногда 
этого не хотелось. Хотя пациенты могут стремиться к этому и застав-
лять своего терапевта взять на себя подобную роль, подчинение их 
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желаниям в конечном итоге приводит к трудностям. Чем лучше те-
рапевт выступает в роли замещающего родителя, партнера или друга, 
тем меньше у пациента причин для внесения необходимых изменений 
в свою жизнь для удовлетворения этих потребностей. К сожалению, 
часто бывает трудно провести границу между потребностями пациента 
в тепле, понимании и утверждении, на которые он имеет полное право, 
и иррациональными потребностями человека в том, чтобы терапевт 
стал родителем, партнером или лучшим другом.

Пациентка просит терапевта сопровождать ее, когда она появляется 
в суде на слушании дела о разводе. Ее муж подвергал женщину физиче-
скому насилию, и она боится предстать перед ним в суде одна. У нее нет 
друзей, которых она могла бы попросить об этом. Должен ли терапевт со-
гласиться на ее просьбу?

За
Терапевтическая цель заключалась в том, чтобы пациентка могла развить 
достаточно сил и чувство собственного достоинства, добившись развода. 
Этот день в суде — кульминация упорной работы пациента в рамках те-
рапии. 
У пациентки действительно больше никого нет, но она стремится к новой 
жизни и полна решимости развивать здоровые отношения в будущем. 
Терапевт неоднократно заверял пациентку в том, что она не одинока, что 
он рядом с ней, когда она борется со своими страхами. Приход в суд мо-
жет быть конкретной демонстрацией этого сообщения. 
Если терапевт откажется пойти в  суд, пациентка может почувствовать 
себя брошенной и/или преданной, не  имея навыков, чтобы справиться 
с чувствами и сохранить терапевтический альянс. 
Терапевтический альянс будет укреплен этой конкретной демонстрацией 
поддержки и приведет к дальнейшему развитию.

Против
Терапевт создает прецедент того, что он доступен вне кабинета, чем ри-
скует усилить зависимость пациентки от него и сделать менее критичным 
общение с другими. 
Пациентка действительно может регрессировать из-за присутствия сво-
его терапевта, т.е. у  нее будет меньше мотивации преодолевать страхи 
и отстаивать свои желания. 
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Выбор терапевта мотивирован чрезмерной потребностью держать паци-
ентку в зависимости, чтобы чувствовать себя важным. 
Если терапевт возьмет за это плату, пациентка может почувствовать стыд 
и негодование из-за того, что ей пришлось “нанять друга”. 
Если терапевт не возьмет за это плату, пациентка может рассматривать 
это как акт “дружбы”, что может стать причиной замешательства в  бу-
дущем. 
С  другой стороны, пациентка может чувствовать себя обязанной тера-
певту и неспособной выражать негативные чувства. 
Терапевту могут не  понравиться повышенные требования к  затратам 
его времени и проявлять это в той или иной форме негативной реакции 
контр переноса.

Вы можете поддерживать ту или иную позицию, но я думаю, что лю-
бую из них можно отстоять в зависимости от конкретного пациента, 
характера терапевтических отношений и уникальных обстоятельств. 
Важнее всего то, что откровенное обсуждение вопроса с пациентом 
с учетом обеих точек зрения до и после события имеет решающее зна-
чение. Даже если терапевт или пациент позднее заключат, что принятое 
решение было ошибкой, это обсуждение может быть положительной 
и значимой частью терапевтического процесса.

Есть ли границы для пациента
Да, хотя у пациентов гораздо больше свободы действий. Как пра-

вило, от них ожидается, что они будут посещать прием, вести целе-
направленную беседу в меру своих возможностей, своевременно 
предупреждать, если им нужно отменить встречу, оплачивать счета 
за терапию и вести себя таким образом, чтобы не подвергать опасно-
сти отношения с терапевтом. Это последнее обязательство является 
сложным, поскольку мы часто убеждаем пациентов: они могут гово-
рить все, что угодно, быть открытыми и честными, не опасаясь наказа-
ния. В то же время мы ожидаем, что они будут выражать свои чувства 
не деструктивным образом и будут готовы работать с тем, что они 
выражают. Но что, если пациент высказывает словесные оскорбле-
ния и не хочет участвовать в обсуждении значения своего гнева? Что, 
если пациент продолжает добиваться интимной связи с терапевтом 
в провокационной манере и не желает исследовать природу и мотивы 
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своих стремлений? Как долго терапевт должен позволять пациенту 
выражать все чувства без ограничений, прежде чем прекратить это? 
Терапевт должен уравновешивать пациента, позволяя достаточно вы-
ражать чувства, которые тот хочет выразить, и в то же время пытаться 
исследовать, понимать и объяснять истинное значение этих чувств. 
При этом важно, чтобы терапевт контролировал процесс и мог объяс-
нить пациенту, почему тот не может продолжать выражать свои эмо-
ции в прежней манере.

Вижу, вы злитесь на меня. Я пытаюсь понять, почему вы чувствуете имен-
но это. Но, продолжая кричать и ругать меня, вы осложняете мне работу. 
Я хочу разобраться вместе с вами и помочь нам обоим пройти через это. 
Можете ли вы остановиться на минуту и позволить нам вникнуть в про-
блему? Вы говорите, что хотите построить другие отношения со мной, 
и что чувствуете себя отвергнутым, когда я не отвечаю так, как вы хотели 
бы. Можете ли вы представить себе, что есть другой способ понять, что вы 
чувствуете? Я хочу изучить это вместе с вами.

Пациенты обладают большей или меньшей способностью реаги-
ровать на такие вмешательства, и бывают случаи, когда у терапев-
та нет выбора, кроме как твердо стоять на сохранении границ, даже 
если это означает прекращение обсуждения или сеанса. Даже необ-
ходимость прервать сеанс может быть полезна, но не из-за гнева или 
беспокойства.

Давайте закончим на сегодня и попробуем взглянуть на это в другой раз. 
Возможно, тогда мы сможем обсудить это так, как нам будет удобнее.

Резюме
Ролевые определения как для терапевта, так и для пациента обра-

зуют общую границу или структуру терапевтической работы. Терапия 
является целенаправленным процессом. Ее внутренняя структура 
больше похожа на отношения родителя и ребенка, чем на дружбу, 
потому что ее упор делается на потребности пациента. Кроме того, 
терапия проводится в относительной изоляции от личных миров лю-
бой из сторон. Чаще всего терапевт и пациент не знают друг друга 
до начала терапии и не имеют близкого контакта друг с другом вне 
терапии. Существуют границы, позволяющие пациенту получить 
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максимальную пользу от терапии, какой бы значительной или огра-
ниченной она ни была для каждого пациента.

Опасность двойственных отношений
Термин двойственные отношения в психотерапии относится к лю-

бой ситуации, в которой существует множество ролей для терапевта 
и клиента [12]. Двойственные отношения возникают, когда:

1) друзья, члены семьи, коллеги, члены группы и другие люди со-
глашаются вступить в терапевтические отношения; 

2) терапевт и клиент вступают в параллельные отношения иного 
толка, такие как отношения между работодателем и сотрудни-
ком, другом или членом группы; 

3) терапевт и бывший клиент впоследствии формируют другой тип 
отношений, например отношения друзей.

Терапевты часто избегают общения с клиентом, которого они уже 
знают в другом контексте, поскольку в таком случае нет возможно-
сти обеспечить объективность и профессиональную дистанцию, что-
бы делать свою работу наилучшим образом. Потенциальные клиенты 
также часто интуитивно понимают это, прося друга или члена семьи 
направить его к другому терапевту. Но так бывает не всегда. Бывают 
ситуации, когда есть только один источник терапии, и у человека нет 
другого выбора, кроме как обратиться за помощью к хорошо известно-
му человеку в местном сообществе или к тому, с кем ранее встречался. 
Примеры этого — жители сельских общин, где может быть только один 
практикующий терапевт, или в сплоченных этнических или религи-
озных общинах, члены которых будут искать помощи только у “сво-
его”. Также существуют обстоятельства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ или сексуальным насилием, когда пациенты 
могут чувствовать себя комфортно, разговаривая только с кем-то, кого 
они уже знают как человека с подобным опытом. Во всех этих случаях 
двойственные отношения будут работать лучше всего, если обе сторо-
ны будут помнить о потенциальных конфликтах и обсуждать их.

Большинство терапевтов и пациентов избегают ситуаций, в которых 
они могут вступить в отношения иного характера. Например, терапевт 
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намеренно не нанял бы своего пациента в качестве ландшафтного ди-
зайнера, даже если бы этот пациент был очевидным или оптимальным 
выбором в противном случае. Терапевт и пациент, оба заядлые велоси-
педисты, могут вместе решить, что они присоединятся к двум разным 
велосипедным командам, по крайней мере на время терапии. Почему? 
Потому что двойственные отношения усложняют терапевтический 
процесс. И пациент, и терапевт сталкиваются с противоречивыми чув-
ствами, которые могут подорвать терапию.

Терапевт 1
Что делать, если мой пациент плохо покосит мой газон? Как я смогу ему 
об этом сказать? Мой пациент будет знать, где я живу. Он может столкнуть-
ся с моим супругом или детьми. Он узнает подробности моей личной жиз-
ни. Это доставляет мне дискомфорт. 

Пациент
Что, если мой терапевт будет разочарован моими услугами? Мне придет-
ся очень сильно постараться, и это беспокоит меня. Меня возмущает, что 
я плачу ему ХХХ долларов за каждый час терапии, а он заплатит мне X дол-
ларов за стрижку лужайки. Я чувствую себя неполноценным, и это меня 
злит, но я не смогу ему этого сказать. 

Терапевт 2
Если мы являемся членами одного клуба, мой пациент увидит, что я луч-
ше/хуже езжу на велосипеде. Я буду беспокоиться о том, чтобы двигаться 
вперед/не отставать. Я не смогу так же свободно разговаривать с друзья-
ми по команде, если рядом будет мой пациент. Будет ли мой пациент чув-
ствовать себя отвергнутым, если я  захочу покататься с  другими? После 
поездки наша команда обычно отправляется выпить пива и поесть бурге-
ров. Мне будет неловко, если к нам присоединится мой пациент. 

Пациент
Если окажется, что я лучше езжу на велосипеде, чем мой терапевт, он будет 
выглядеть слабым, а мне не нравится видеть его таким. А если мой тера-
певт намного лучше ездит на велосипеде, то я почувствую себя неполно-
ценным, и от этого станет только хуже. Он увидит меня слабым и жалким. 
Я чувствую себя так, словно мы храним постыдный секрет, когда вместе 
едем с командой. Никто не знает, что я его пациент, и я не хочу, чтобы они 
это знали. Я просто хочу покататься на велосипеде.
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Иногда вступления в отношения иного характера нельзя избежать 
без значительных затрат. Примером этого является академическая 
среда, где профессионалы часто пересекаются, и от этого возникают 
конфликтные ситуации. Стажеры-психотерапевты или молодые врачи 
часто обращаются за помощью к более опытным клиницистам, с кото-
рыми они контактируют, получают обучение, проводимое только их 
терапевтом, или ищут работу там, где работает их терапевт. В подоб-
ных ситуациях совершенно необходимо, чтобы и пациент, и терапевт 
поддерживали активный диалог о мыслях и чувствах, которые могут 
сопровождать двойственные отношения.

Отношения между терапевтом и пациентом без секса, которые 
возникают после прекращения лечения, могут быть более или менее 
проблематичными в зависимости от таких факторов, как продолжи-
тельность и интенсивность терапии и промежуток времени после пре-
кращения. Вступление в социальные отношения через год после 2 или  
3 встреч для обсуждения конкретного кризиса с меньшей вероятно-
стью вызовет трудности, чем вступление в деловое партнерство через  
2 месяца после окончания длительной психотерапии. Следует пом-
нить, что установление двойственных отношений может лишить па-
циента возможности вернуться для продолжения психотерапии [2]. 
Также важно понимать, что терапевтический альянс не заканчивается 
после прекращения терапии. Мысли и чувства пациента по поводу той 
роли, которую терапевт и терапевтический процесс сыграли в его жиз-
ни, остаются с ним навсегда. Спустя десятилетия после того, как моя 
собственная терапия закончилась, я была застигнута врасплох, когда 
встретилась со своим терапевтом в одной компании. Я была удивле-
на тем, насколько эмоциональным был этот момент для меня, когда 
на меня обрушился прилив чувств — воспоминания об эмоциональной 
боли и уязвимости, смешанные с привязанностью и благодарностью. 
Словно все это было лишь вчера.

Самораскрытие
Когда я начинала свою карьеру, меня проинструктировали избегать 

самораскрытия. Самораскрытие было потаканием своим желаниям, 
и оно забирало время, которое следовало потратить на жизнь пациента 
(хватит о вас, позвольте мне рассказать вам о своих страданиях). Оно 
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смешивалось с проекциями мыслей и чувств пациента о терапевте, по-
тому что заполняло пробелы (я не знала, что у вас нет детей; я предпо-
лагала, что есть). Также это препятствовало самораскрытию пациента 
(теперь, когда я знаю, что вы демократ, я не могу сказать вам, что я ре-
спубликанец). Для многих из нас, кому было неудобно делиться аспек-
тами своей личной жизни, это правило было чем-то, на что мы могли 
положиться. Оглядываясь назад, кажется, теперь могу сказать, что это 
было неудачным введением в терапию, поскольку самораскрытие, если 
оно сделано вдумчиво и целенаправленно, может быть чрезвычайно 
полезным. Если мы хотим верить, что позитивный терапевтический 
альянс является важным лечебным фактором, мы должны вести себя 
как реальные люди, справляющиеся с собственными конфликтами 
и дилеммами, а не как роботы, чья жизнь проходит без проблем.

Часто проблемы самораскрытия возникают еще до начала терапии. 
У потенциальных пациентов могут быть определенные требования, 
кого они хотят видеть своим терапевтом, с учетом пола, возраста, се-
мейного положения, религиозного происхождения, профессиональной 
деятельности, методов практики и типа личности. Это особенно вер-
но в отношении представителей субкультур или расовых меньшинств, 
таких как ортодоксальные евреи или афроамериканцы, или людей 
с определенными физическими недостатками, например людей с нару-
шениями зрения или слуха, которые могут не доверять тому, что им 
придется довериться кому-то вне их идентичности. В значительной 
степени пациенты имеют право на получение такой информации, и те-
рапевты обычно отвечают на эти вопросы, чтобы пациент мог сделать 
осознанный выбор. Однако часто бывает полезно сначала выяснить, 
почему пациента волнует тот или иной фактор, поскольку причина 
этого не всегда рациональна или не имеет отношения к качеству по-
мощи. Например, пациент может настаивать на посещении психиа-
тра, а не психолога или социального работника, или наоборот, пото-
му что у него есть предвзятые представления о том, кто лучше лечит. 
Или люди могут подумать, что только семейный психотерапевт может 
консультировать по вопросам супружеской жизни, только семьянин 
с детьми может консультировать родителей. Осторожный опрос может 
прояснить их опасения и, если возможно, опровергнуть их через рас-
смотрение с иной точки зрения. Очевидно, что последнее слово остает-
ся за пациентами, даже если их выбор не кажется разумным.
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Терапевты так же могут многое раскрыть о себе с самого начала тера-
пии, исходя из местоположения своей практики, обстановки в кабине-
те, манеры одеваться и стиля межличностного общения. Это действи-
тельно уравновешивающий акт, состоящий в том, чтобы вниматель-
но относиться к тому, как мы относимся к пациентам (не одеваться 
слишком небрежно или слишком формально, украшать свой кабинет, 
но не превращать его в демонстрационный зал своей личной жизни). 
Важно быть верным себе с одной стороны, но оставаться живым чело-
веком с другой.

В ходе терапии самораскрытие может принимать несколько форм. 
Можно рассказать историю своей жизни, чтобы продемонстрировать 
личное понимание истории, которой делится пациент.

Пациентка (плачет). Мне жаль, что мне пришлось отменить прием 
на прошлой неделе, но моя собака заболела, и я не могла ее бро-
сить. На следующий день мне пришлось усыпить ее, и я не мог-
ла перестать плакать. 

Психотерапевт. Представляю, как ужасно вы себя чувствовали. Од-
нажды у меня была собака, которую мне пришлось усыпить, 
и это долго не давало мне покоя. 

Пациентка. Я так рада, что вы это сказали. Мой муж думает, что 
я должна уже это забыть, и даже мои друзья, кажется, не пони-
мают моих чувств.

Обратите внимание на то, что терапевт не заводит длинную историю 
о потере своей собаки. Это не разговор между друзьями, которые пыта-
ются излить душу друг другу и посочувствовать в беде. Комментарий 
терапевта просто передает реакцию сочувствия на горе пациента. 
Самораскрытие также может принимать форму обмена реакциями 
на что-то, что пациент говорит или делает. Это может быть терапев-
тически полезным, если выражается с целью лишь понять, что может 
происходить с пациентом.

Терапевт. Сегодня вы сделали несколько небрежных комментариев, 
из которых можно предположить, что вы, вероятно, сердитесь 
на меня почему-то. 

Пациент. Правда? Да я просто шутил. Вы не понимаете шуток? 
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Терапевт. Думаю, понимаю. Но как вы думаете, вы могли бы на меня 
за что-то сердиться? 

Пациент. Нет, абсолютно нет. Я думаю, у вас просто плохое настроение.

Терапевт. На прошлой неделе наш прием прошел непросто, и прямо 
перед уходом вы сказали, что не знаете, стоит ли приходить 
сюда снова. Интересно, расстроились ли вы из-за моих попы-
ток заставить вас встретиться лицом к лицу с довольно болез-
ненными чувствами? Один из способов убедиться, что того же 
не произойдет сегодня, — это задеть меня и держаться на рас-
стоянии. 

Пациент. На прошлой неделе я был очень расстроен. Но я думал, что 
преодолел это. Как я могу обвинять вас в том, что вы делаете 
свою работу? Но вы правы. Мне действительно не хотелось 
приходить сегодня. Даже почти удалось найти предлог, чтобы 
отменить прием.

В этом случае терапевт не занял оборонительную позицию, когда 
пациент ненадолго выступил против него, предположив, что у того был 
неудачный день. Однако для этого типа интервенции требуется снача-
ла свериться с самим собой, чтобы убедиться, что чувства терапевта 
являются реакцией на то, что делает пациент, а не просто результатом 
плохого настроения или чего-то еще, происходящего в его собственной 
жизни или независимо от пациента.

Кто занимается сексом с пациентом
Большинство из нас никогда не будет вступать в половую связь 

с пациентом. Верно также и то, что большинство терапевтов, которые 
в конечном итоге нарушают эту границу, никогда не предполагали, что 
будут действовать таким образом. Если есть личные предпосылки или 
ситуации, с которыми мы или наши пациенты сталкиваемся, делаю-
щие нас более уязвимыми для нарушения этого типа границ, было бы, 
безусловно, полезно знать, каковы эти риски. Однако есть предосте-
режение: ретроспективный взгляд на факторы, которые могли способ-
ствовать нарушению границ, не может использоваться для формули-
рования прогнозов потенциальных нарушений в будущем на основе 
существующих условий.
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Факторы риска, которые способствуют нарушению границ, рассма-
тривались несколькими авторами [2; 13–15], специализирующимися 
на таких проблемах. Согласованные риски включают недостаток под-
готовки, психическое заболевание, серьезную патологию личности 
и наличие сексуального принуждения или зависимости. Многие ав-
торы приходят к выводу, что подавляющее большинство терапевтов, 
которые нарушают границы, делают это на пике личного кризиса, во 
время которого их собственные потребности не рассматриваются 
и не учитываются.

Среди терапевтов широко известна мысль, что для эффективной за-
боты о потребностях клиентов нужно адекватно заботиться о собствен-
ных потребностях. Но правда в том, что большинство из нас хотя бы раз 
в жизни переживали период, который мы бы идентифицировали как 
личный кризис: разрыв отношений, смерть друга или члена семьи, за-
болевание или профессиональная неудача. В это время мы вполне мо-
жем почувствовать, что наша личная жизнь стала неуправляемой и мы 
не можем удовлетворить свои потребности. Означает ли это, что мы 
не должны проводить терапию в такой период? Ответ зависит от серь-
езности ситуации и нашей способности распознавать эти неудовлет-
воренные потребности и личные уязвимости и управлять ими, чтобы 
не переносить их на пациентов. В острой фазе кризиса было бы разум-
но взять отпуск на несколько дней. Но в долгосрочной перспективе это 
непрактично. Самоосознание и забота о себе имеют решающее значе-
ние, т.е. способность распознавать свои уязвимые места (одиночество, 
беспокойство, депрессию, чувство вины или заниженную самооценку) 
и следить за тем, чтобы эти чувства не были перенесены на альянс те-
рапевта и клиента таким образом, чтобы пациенту было предложено 
“опереться” и утешиться. Когда этот сдвиг действительно происходит, 
вновь обретенный взаимообмен эмоциональной близостью может 
легко стать эротическим, особенно когда пациент представляет собой 
“объект интереса” терапевта с точки зрения возраста, воспринимаемой 
привлекательности, притягательной личности и сексуальной ориен-
тации. И если оказывается, что терапевт “отвечает требованиям” па-
циента, вероятность возникновения эротических чувств возрастает. 
Таким образом, наибольшему риску нарушения сексуальных границ 
подвержены те диады, где терапевт и клиент соответствуют критериям 
друг друга в отношении сексуального интереса и привлекательности, 
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и каждый из них нуждается в принятии, утверждении и любви из-за 
существующих пустот в личной жизни.

Резюме
Я бы посоветовала рассудительно пересекать границы в своей рабо-

те с пациентами, поскольку терапия — это гибкий творческий процесс, 
требующий постоянной переоценки того, как лучше всего удовлетво-
рить потребности клиента. Если терапевт строго придерживается на-
бора принципов и правил и никогда не выходит за их рамки, маловеро-
ятно, что клиент будет воспринимать терапию как поддерживающий, 
помогающий и способствующий росту процесс. Будут моменты, когда 
вы будете испытывать искушение пересечь границы, которые, как бу-
дет казаться, не должны пересекать, и будете бороться с конфликтом 
между своим импульсом и вашим более широким мудрым понимани-
ем того, что поставлено на карту в работе с пациентом. Пожалуйста, 
не пугайтесь своих порывов и не судите своих коллег. Наши порывы, 
какими бы ошибочными и нецивилизованными они ни были, являют-
ся ценными источниками информации о нас самих и наших клиентах, 
если мы исследуем их с пытливостью и уважением. 

Терапевты, которые только начинают свою карьеру, по мере нако-
пления клинического опыта будут становиться все более способными 
и умелыми в этом. Это часть процесса формирования профессиона-
лизма. Очень важно, чтобы у вас была профессиональная сеть коллег, 
с которыми вы могли бы периодически обсуждать эти вопросы. Учет 
их взглядов и рекомендаций — лучший способ убедиться, что вы точно 
привержены делу оказания наилучшей помощи своим пациентам.
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