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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО РЕДАКТОРА 
 

 

Уважаемые коллеги! 
 
Вот и все! Год 2020 уходит. Завтра все, что 
случилось с нами за этот год останется в 
прошлом. Новый 2021 год просто обязан быть 
лучше уходящего. По крайней мере, мы 
можем сделать его таким. Мы можем 
подумать о том, почему новый год будет 
хорошим для нас, что мы можем сделать для 
того, чтобы он стал хорошим, на чем мы 
можем сфокусироваться, чему уделить 
внимание, кому сказать хорошие слова, с кем 
встретиться, кому помочь в чем-либо, 
поблагодарить за что-то и сделать что-нибудь 
приятное. И чем чаще мы будем себе об этом 
напоминать и думать об этом, тем больше 
вероятность того, что все будет именно так, как 
мы и задумали.  
 
С новым годом, друзья! С новым, хорошим 2021 
годом!!! 
 
 
С уважением, 
Гамзин Юрий 
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О чудесном вопросе 
 
Стив де Шейзер 
 
Перевод Гамзин Юрий 
 
С тех пор, как команда Центра краткосрочной семейной терапии в начале 80-х 
годов 20 века открыла для себя удивительный эффект чудесного вопроса, Стив де 
Шейзер использовал его почти на каждой первой сессии. Он считал, что назвать 
технику Чудесный вопрос было не очень верно, т.к. это не просто вопрос, а способ 
переключить разговор с клиентом на тему о его будущем. Он предлагал структуру 
из шести частей, помогающую использовать технику Чудесного вопроса наиболее 
эффективно. Далее приводится описание исполнения Чудесного вопроса самого 
Стива де Шейзера из статьи “The Miracle  Question” 2000 года. 
 
ЧАСТЬ ПЕРВАЯ 
 
"У меня есть для вас странный, возможно, необычный вопрос. Вопрос, который 
потребует немного воображения ... 
 
[Пауза. Подождите, пока клиент как-нибудь не отреагирует, чтобы перейти к 
вопросу.] 
 
Представьте… 
 
[Пауза. Здесь пауза позволяет клиентам задуматься о том, насколько странный и 
сложный вопрос я могу им задать.] 
 
После того, как мы закончим нашу сессию, вы пойдете домой,  вечером вы 
сделаете свои обычные дела, возможно посмотрите телевизор и т.д. Затем 
пойдете и  спать. И уснете… 
 
[Пауза. Это довольно обычные повседневные вещи. В них пока нет ничего 
странного.] 
 
И пока вы спите, происходит чудо… 
 
[Пауза. Контекст для этого чуда - обычная повседневная жизнь клиента. Такая 
конструкция допускает любые желания клиента, которые только могут прийти ему 
в голову.] 
 
И проблема, которая привела вас сюда, решится. Вот так!... 
 
[Пауза. Теперь в центре внимания клиента конкретное чудо, имеющее отношение 
к его приходу в  терапию.] 
 
Но это происходит, пока вы спите, поэтому вы не знаете, что чудо произошло». 
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[Пауза. Это пауза нужна для того, чтобы позволить клиенту сконструировать свое 
чудо без обращения к проблеме и без рассмотрения конкретных шагов, которые 
могут вести к решению.] 
 
«Проснувшись утром, а) как вы поймете, что это чудо случилось с вами? » или, б) 
«как ваш лучший друг узнает, что чудо произошло с вами?» 
 
[Подождите. Терапевт не должен прерывать молчание здесь;  настала очередь 
клиента говорить, ответить на вопрос.  Если клиент дает какой-то нереальный (с 
точки зрения терапевта) ответ, то наиболее полезная реакция терапевта - 
продолжать молчание. Это дает клиенту возможность «исправить» ответ, сделать 
его более реальным.] 
 
[Многим клиентам, особенно подросткам, легче описать чудо, глазами других 
людей. Затем во второй части можно спросить о видении самого клиента.] 
 
ЧАСТЬ ВТОРАЯ 
 
«Как ваш лучший друг узнает, что чудо случилось с вами?» 
или, «Как вы узнаете, что это чудо произошло с вами?»  
 
ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ 
 
«Вспомните, пожалуйста, когда в последнее время (возможно, дни, часы, недели) 
у вас было что-то похожее на день после чуда?» 
 
ЧАСТЬ ЧЕТВЕРТАЯ 
 
"По шкале от 0 до 10, где 10 соответствует состоянию на следующий день после 
чуда, а 0 – положению в тот момент, когда вы позвонили, чтобы договориться о 
встрече, где вы сейчас на этой шкале - от 0 до 10? " 
 
[Эта «шкала прогресса» предназначена для того, чтобы помочь терапевту и 
клиенту выяснить, где клиент находиться по отношению к его / ее целям в терапии.] 
 
«На этой же шкале где, по вашему мнению, вы находитесь, с точки зрения вашего 
лучшего друга?» «На этой же шкале, где бы вы были, когда все было бы как в такой 
чудесный день?» 
 
ЧАСТЬ ПЯТАЯ 
 
(Вступительный вопрос во второй и последующих сессиях.) 
 
"Итак, что стало лучше?" 
 
[«Лучше» - это конструкция, призванная напомнить терапевту и клиенту, что одна из 
целей последующих сессий - помочь клиенту описать вещи как с точки зрения 
того, что стало «лучше». Неспособность начать последующие сеансы с этого 
вопроса подрывает ценность остальных  частей.] 
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ЧАСТЬ ШЕСТАЯ 
 
(«Шкала прогресса».) 

 
«Помните ту шкалу, где 10 означает день после чуда? Где вы сейчас на это шкале? 
" 
 
[Более полезно спросить клиента, не напоминая ему о его / ее предыдущей 
отметке. Если вопрос задан так: «В прошлый раз вы были на 3, где вы сейчас?», то 
клиенты, как правило, отвечают "3". А если использовать более открытую версию 
вопроса, то они, как правило, называют отметку "выше", чем они дали на 
предыдущем сеансе.] 
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Интеграция техник  
игровой терапии  
и ОРКТ  
 
 
Дональд Р. Нимс Университет Западного Кентукки 
 
Дайджест статьи Integrating Play Therapy Techniques Into Solution-Focused Brief 
Therapy. Donald R. Nims. International Journal of Play Therapy Copyright 2007 by the 
Association for Play Therapy. 2007. 
 
Подготовили Гамзин Юрий, Мария Шут. 
 
Ориентированный на решение подход был впервые применен в работе Стива де 
Шазера (1985, 1988, 1991, 1994) и его коллег. В ОРКТ клиент считается вполне 
компетентным и ответственным, способным формулировать желаемые 
изменения и опираться на свои положительные стороны и то, что уже работает (De 
Jong & Berg, 1998). Требинг (2000) описал две причины того, почему ОРКТ подходит 
для работы с детьми: «Есть так много детей и так мало терапевтов, готовых с ними 
работать...» Шапиро (Shapiro, 1994) заметил, что цель краткосрочной терапии - дать 
детям возможность использовать свои внутренние ресурсы для роста и развития в 
контексте их собственных условий жизни.  
 
ОРКТ вполне подходит для работы с детьми, чьи познавательные способности 
достаточны, чтобы понять и оценить концепции, являющиеся неотъемлемой частью 
ориентированного на решение процесса. В исследовании Питера Де Йонга  и 
Инсу Ким Берг (1998) сообщалось, что 78% детей в возрасте 12 лет и младше и 89% 
детей 13–18 лет добились прогресса в достижении своих целей благодаря этому 
подходу. Учитывая когнитивные требования, подход, ориентированный на решение, 
вероятно, не подходит для детей младше детсадовского возраста. 
 
Берг и Штайнер (2003) отметили, что невербальные, игровые и творческие 
способности поддерживают успешную терапию на основе модели ОРКТ. 
Селекман (2005) представил модель, сочетающую в себе лучшие элементы 
традиционной игры, техники арт-терапии и инструменты ОРКТ. В исследовании 
Перкинса (2006) клиентов городской детской и подростковой психиатрической 
больницы, проводимом в течение более 14 месяцев, статистически значимый 
успех психотерапии отмечался у детей, с которыми работали в рамках ОРКТ. Она 
подтвердила, что высокий уровень удовлетворенности детей и родителей, 
пользующихся этим подходом был «неудивительным, учитывая его упор на 
позитивные стороны и повышение чувства надежды» (Перкинс, 2006). Коркоран и 
Стивенсон (2000) обнаружили значительное улучшение с помощью опросников 
Conners’ Parent Rating Scale и Feelings, Attitudes, and Behavior Scale for Children при 
использовании подхода, ориентированного на решение.  
 
В ОРКТ терапевт использует различные техники, чтобы помочь клиенту добиться  
позитивных изменений и найти решения, которые создадут основу для нового 
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мышления. В структуре ОРКТ есть несколько важных элементов, которые 
предназначены для выявления позитивного поведения. ОРКТ призывает к 
определению целей, включающих желаемое поведение как способ помочь 
клиентам увидеть, что для них возможно (Склэр, 2005). Эти цели должны быть 
конкретными и быть сфокусироваными на присутствии положительного 
поведения, а не отсутствии нежелательного.  
Определение и формулирование целей важно, потому что это обеспечивает 
фундамент для всего процесса, ориентированного на решение. По словам 
Склара (2005), определение четкой цели является лучшим предиктором 
эффективных результатов консультирования. Проблемы с последующими 
этапами процесса обычно связаны с плохо определенной целью терапии. Целью 
терапии для ребенка может быть желание родителей вновь воссоединиться после 
развода. Терапевт должен перенаправить фокус внимания ребенка, спросив, что 
произошло после развода и выясняя, как развод повлиял на него. Затем терапевт 
направляет внимание на положительную поведенческую цель. «Если бы тебе не 
было так грустно, как бы ты вел себя иначе?» 
 
Интеграция техник игровой терапии 
 
В ОРКТ используется чудесный вопрос, чтобы помочь ребенку визуализировать 
картину того, чего он хочет достичь. Ребенка просят представить, что произойдет, 
если ночью, пока он спит, возникнет чудо и решит его проблему. Психотерапевт 
задает вопросы об отношениях, чтобы помочь прояснить, как выглядит чудо, в чем 
его отличия и на что другие обратят внимание, если оно произойдет. 
 
Дети часто описывают чудо, которое невозможно получить, например, 
возвращение людей, которые умерли. Хотя важно подтвердить такое желание, в то 
же время следует помнить, что чудесный вопрос связан с тем, как ребенок будет 
поступать иначе, когда ему или ей будет лучше или менее грустно. Вопросы об 
отношениях помогают ребенку выразить то, как другие люди могут ответить на эти 
положительные изменения в его поведении. Цель состоит в описании нового 
поведения. 
 
Другой важный элемент ОРКТ - идея исключений. Исключениями являются случаи в 
прошлом, когда в жизни ребенка присутствовало «немного» чуда. Важно изучить 
как минимум два или три исключения, напоминая о том, что прошлые успехи 
можно повторить в настоящем и в будущем. 
 
Техника шкалирования в ОРКТ - это попытка объективно продемонстрировать 
стратегии достижения целей, чтобы предоставить клиентам возможность оценки 
их успеха. Ребенка просят оценить успех по шкале от 1 до 10, где 1 означает 
«безуспешно» и 10 означает «полный успех» в достижении его цели. Терапевт 
подтверждает ответ и спрашивает, почему именно такая отметка, из чего она 
складывается и почему не ниже. Это также дает возможность ребенку смотреть 
на ситуацию в более позитивном ключе. 
 
Последний шаг в ОРКТ - усилить успехи клиента, напоминать ребенку о любых 
прошлых успехах и искать способы продвинуться по шкале вверх. Терапевт готовит 
«сообщение о решении», напоминающее о последнем сеансе терапии. Это 
сообщение важно как наглядное представление процесса ОРКТ и как основа для 
следующего сеанса. 
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В этой статье представлены рамки для возможной интеграции игровой терапии 
(арт-терапии, песочной терапии и использование кукол) с моделью ОРКТ на 
примере трех исследованных случаев. 
 

ПОСТАНОВКА ЦЕЛЕЙ 
 
Первым и наиболее важным шагом в ориентированном на решение процессе 
является определение четкой и конкретной цели, соответствующей 
индивидуальным потребностям ребенка или подростка. У ребенка могут быть 
такие цели как: лучше ладить со сверстниками, делать домашнее задание или 
чувствовать себя комфортнее, находясь с отчимом. 
 
Цель должна быть конкретной, позитивной по своему характеру и четко 
поведенческой. Важно то, что ребенок хочет, чтобы эта цель 
осуществилась. Терапевт и ребенок работают вместе, чтобы определить цели и 
найти способы их достижения (Хейли, 2000). 
 
Очень важно, чтобы цели были актуальными, значимыми и конкретными. Чем 
более конкретна и измерима цель, тем больше найдется возможностей для 
продвижения к решению проблемы (Де Йонг, Берг, 2002). Например, ребенок, 
который в прошлом подвергался жестокому обращению, может иметь чувство 
вины и никчемности. Целью для него становятся конкретные вещи - признаки того, 
что жизнь стала лучше и более безопастней. Ребенок с ограниченными 
возможностями, возможно, пожелает справляться с делами более эффективно. 
Его цель - это то, что показывает, что он справляется лучше. Если ребенок злится, 
цель - то, как он будет поступать иначе, если бы гнева не было. Подростка, 
желающего быть уважаемым, спрашивают, что будет признаком, заметным 
окружающим, показывающим, что его больше уважают. На этом этапе задаются и 
другие вопросы:  
 
«Что привело тебя сюда сегодня?»; «Что должно произойти, чтобы тебе не пришлось 
приходить сюда больше?»; «Что бы ты хотел сделать из того, что будет признаком 
улучшения?»; «Если бы было что-то, что поможет тебе почувствовать себя по-
другому, что бы это было?»;  «Если ты не …, что бы ты делал вместо этого?»  
 
Игра как терапевтическая техника является важным помощником в достижении 
этих целей. Моя техника «Вау и как…?» использует утверждения, начинающиеся со 
слов «вау» и «как». Она создана для того, чтобы подчеркнуть позитивные элементы в  
жизни дете, несмотря на то, что с ними случилось - «Вау» - и спросить их, откуда 
они узнали, что их поведение было правильным, что делать в этих обстоятельствах - 
«как». Это помогает им открывать свои собственные возможности и поощряет к 
использованию этих навыков в будущем. Примеры этой техники: 
 
«Ого, ты можешь контролировать свой гнев и оставайся спокойным. Интересно, 
как ты узнал об этом?»; «Вау, в тот день ты сделал домашнее задание. Интересно, 
как ты это сделал? Столько раз ты не делал уроки. Что было тогда по-другому?» 
 
Использование арт-терапии 
 
Использование арт-терапии является действенным терапевтическим методом 
(Коссак, 2006) и полезно при работе с детьми (Malchiodi, 2005). Рисование - 
отличный инструмент, помогающий детям составить представление о 
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происходящем в их жизни прямо сейчас и что они будут делать чтобы наступили 
улучшения. Терапевт начинает сеанс со слов: 
 
«Нарисуй картину того, о чем ты хочешь поговорить». «Нарисуй картину того, что 
происходит прямо сейчас». «Нарисуй то, что ты хотел бы изменить». 
 
У десятилетнего Марти была проблема с гневом. Недавно произошел инцидент на 
теннисном корте, когда он очень рассердился на замечание; впоследствии он 
ударил ракеткой по земле и повздорил со своим тренером. Неспособность 
Марти контролировать свои эмоции ставила под угрозу его игру. Сначала он 
нарисовал картину своего гнева, которую описал как молния. Затем он 
нарисовал картину спокойствия; он описал ее как медленную реку. Марти 
спросили, что он будет делать по-другому на теннисном корте, если он будет 
спокоен. Спокойное поведение стало целью сессии. При постановке целей 
важно помочь ребенку четко определить образ цели, включающий как можно 
больше деталей. Если ребенок может визуализировать цель, то ее достижение 
становится более вероятным.  
 
Использование песочной терапии 
 
При использовании песочницы важно разрешить ребенку сначала изобразить 
ситуацию, в которой он находиться. Это упражнение помогает установить 
взаимопонимание и немедленно активно вовлекает ребенка в процесс. Затем 
терапевт и ребенок работают над определением цели сеанса. Терапевт 
инструктирует ребенка:  
 
«Используя фигурки, прямо сейчас попробуй изобразить свою ситуацию». «Как ты 
хочешь сделать ее немного лучше?»; «Покажи как бы ты хотел, чтобы ситуация 
выглядела?»; «А теперь покажи, что бы ты делал по-другому?».  
 
Это новое поведение становится целью. 
 
Джейми 9 лет. Его направили из-за проблем дома. Когда терапевт спросил, что 
было бы лучше для него, тот рассказал о том, что это была бы чистая комната. Он 
использовал песочницу, чтобы показать, как будет выглядеть чистая комната. Он 
добавил, что бы он делал, если бы его комната была чистой. Быть в состоянии 
сделать это стало целью сеанса. 
 
Использование кукол 
 
Куклы - один из самых полезных инструментов в работе с детьми, дети быстро 
находят с ними общий язык, через них реализуются разнообразные теоретические 
подходы игровой терапии (Reynolds & Stanley, 2001). Проблемы с поведением и 
обучением, требующие консультации психолога, часто результат основных 
проблем, которые включают изменения в доме или школе, переезд на новое 
место, развод родителей, потеря членов семьи, серьезная болезнь или жестокое 
обращение (Томпсон, Рудольф и Хендерсон, 2004). Предварительная 
осведомленность об этих проблемах позволяет консультанту быть активным 
участником кукольной игры. Многие маленькие дети испытывают сложности в 
обсуждении своих проблем. В то же время этим же детям легче в игре показать то, 
что они не могут выразить словами. Это особенно полезно на первом этапе 
постановки целей в процессе ОРКТ. Куклы облегчают ролевые игры на 
терапевтических сессиях и особенно эффективны с детьми младшего 
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возраста; ребенок практикует новые навыки с консультантом и получает 
постоянную обратную связь относительно прогресса (Knell, 1994). 
 
Восьмилетнюю Мэри учитель направил к школьному психологу, потому что она 
была замкнутой в школе. Ее мать сообщила, что дома она все больше 
отказывается от сотрудничества и проявляет агрессию. Терапевт знал, что ее 
родители были в разводе. Мэри дали куклу, сшитую из двух кусков материала 
нейтрального цвета (Блэквелл, 1997). Терапевт попросили ее маркерами 
нарисовать на ней лицо, отражающее текущие чувства ребенка.  Она 
нарисовала грустное лицо. Разговаривая с терапевтом через куклу, Мэри указала, 
что ей грустно, потому им с матерью пришлось переехать в новый дом. Терапевт 
спросил куклу Мэри, что бы она делала, если бы ей не было  грустно. Мэри 
описала, как весело проводила бы время со своей матерью, например, в парке, 
как раньше, до развода, после которого матери пришлось работать 
больше. Мэри рассказала о том, как бы она поступила иначе, эти забавные 
вещи. Это новое поведение стало целью сеанса. 
 

ЧУДЕСНЫЙ ВОПРОС 
 
Чудесный вопрос помогает детям прийти к пониманию того, какой была бы их 
жизнь, если бы их проблема была решена волшебным образом. Этот шаг не 
подразумевает сведение к минимуму множества сложных проблем, с которыми 
могут столкнуться дети. Ребѐнок определяет цель; чудесный вопрос помогает ему 
визуализировать, как изменится жизнь, если цель будет достигнута «даже немного». 
Терапевт вовлекает ребѐнка: 
 
«Если сегодня ночью, пока ты спишь, произойдѐт чудо, и проснувшись завтра 
утром ты обнаружишь, что проблема, которая привела тебя сюда сегодня, была 
решена с помощью волшебства, что будет первым признаком, который ты 
заметишь и поймѐшь, что чудо произошло?» 
 
Вопросы об отношениях помогают прояснить и расширить картину чуда.  
 
«Что ты будешь делать иначе теперь, когда чудо произошло?»; «Представь себя 
через неделю, через месяц; как ты поймѐшь, что чудо действительно произошло, 
что что-то изменилось, даже стало лучше?».  
 
Важно описать чудо как можно подробнее. Опять же, чем больше вы можете 
описать позитивные чувства и новое поведение, тем больше вероятность, что эти 
изменения произойдут. Инсу Ким Берг (2005) отмечала важность переживания 
чуда, так же как и полезность вопросов об отношениях.    
 
Использование арт-терапии 
 
Чтобы упростить клиенту ответ на чудесный вопрос терапевт предлагает:  
 
«Давай нарисуем твоѐ чудо. Это может быть большое или маленькое чудо; решай 
сам». «Нарисуй, что будет чудом для тебя; даже если это будет совсем небольшое 
чудо».  
 
Марти нарисовал себя, играющего в теннис, как он назвал, в «тяжелом матче». Он 
изобразил табло и двух игроков. Он отставал в счете, но на рисунке было видно, 
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что он при этом играет спокойно. Они поговорили о том, что его тренер будет 
делать по-другому, потому что Марти играл, больше контролируя себя. 
 
Использование песочной терапии  
 
Джеми создал своѐ чудо в песочнице. Его чудо выглядело как чистая комната со 
всеми его игрушкам на своих местах. Так как его комната была прибрана, он мог 
провести день в игре. Его мама похвалила бы его за порядок в комнате. Ему 
нравилось, когда мама его хвалила. Фигурки, которые он использовал в 
песочнице для создания чуда, были светлые и были свободно разложены в песке.  
 
Использование кукол  
 
Куклы применяются для проигрывания чуда; терапевт использует куклу-волшебника, 
который взмахивает волшебной палочкой, чтобы чудо произошло. Куклы также 
используются, чтобы разыграть примеры того, как происходит чудо. Кукла-
волшебник задает Мэри волшебный вопрос про то, как она засыпает вечером, 
просыпается утром и обнаруживает, что то, что ее расстраивает, исчезло. Кукла-
волшебник взмахивает волшебной палочкой, чтобы чудо произошло. Когда Мэри 
просыпается, она дома со своей мамой и она счастлива. Волшебник 
спрашивает ее, что она будет делать иначе, что покажет ей, что она счастлива. 
Мэри отвечает, что проснется и будет думать о веселых вещах, которые она 
собирается сделать в этот день, например, пойти в парк или торговый центр или 
поиграть с друзьями. Когда был задан вопрос, связанный с отношениями (что 
заметит ее мама, что станет признаком изменений), Мэри ответила, что она 
улыбнѐтся маме, когда та придѐт разбудить ее утром. На вопрос, как мама 
отреагирует, Мэри сказала, что мама улыбнѐтся в ответ и обнимет, и они вместе 
спустятся вниз и поговорят о планах на день. Затем Мэри оденется и заправит 
постель без напоминаний. Она даже наведѐт порядок в комнате. Она улыбается и 
говорит, что мама будет по-настоящему удивлена. 
 

ПОИСК ИСКЛЮЧЕНИЙ 
 
Исключения, третий шаг в процессе ОРКТ, это маленькие кусочки чуда или 
примеры из прошлого, когда проблема, которая привела ребѐнка на терапию, не 
проявлялась. Их также можно использовать, чтобы описать ситуации в прошлом, 
когда ребенок уже имел опыт, связанный с его текущей целью. Когда клиенты 
вспоминают случаи из своей жизни, когда проблемы не существовало, они 
обнаруживают подробности того, как они избегали проблемы, что позволяет 
создать дорожную карту для решений, успеха и расширения возможностей 
(Sklare, 2005). Дети часто не знают, как применить успех, достигнутый в прошлом. 
Люди склонны преуменьшать или упускать из виду важность своего восприятия 
там, где был достигнут определенный уровень успеха (De Jong & Berg, 2002). Какой 
бы ни была цель, они приписывают заслуги кому-то другому. «Моя мама заставила 
меня». «Учитель сказал, что я должен сделать это». Эффективный ответ - напомнить 
им, что они не всегда делают то, что говорит их мать или учитель. «Что было иначе в 
тот раз?». Благодаря этому позитивному самосознанию ребенок начинает 
идентифицировать и получать доступ к внутреннему локусу контроля и, таким 
образом, начинает брать на себя ответственность за свое собственное поведение 
в будущем. 
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Использование арт-терапии 
 
«Давай нарисуем картину того времени, когда у тебя уже был хотя бы маленький 
кусочек чуда». Снова Марти нужно нарисовать моменты, когда он был спокойным. 
Терапевт предложил Марти вспомнить похожие случаи, когда он не сердился и 
изучил вместе с ним то, что было тогда иначе. Терапевт спросил Марти, как ему 
удавалось сохранять спокойствие в тех случаях. Затем ему было предложено 
спланировать, какие дополнительные модели поведения он мог бы использовать в 
будущем, когда почувствует гнев, чтобы сохранять спокойствие. Марти смог 
увидеть, что он действительно контролирует свои эмоции. 
 
Использование песочной терапии  
 
«Давай используем песочницу, чтобы ты показал мне время, когда у тебя уже был 
хотя бы маленький кусочек чуда». Джеми, используя песок, показал, каким был его 
мир, когда дела дома шли хорошо. Затем терапевт попросил изобразить его мир 
в школе. Терапевт знал, что иногда Джеми чувствовал давление - он должен 
хорошо вести себя дома и в школе. Песочница дала Джеми возможность снова 
прожить моменты, когда он чувствовал себя счастливым и был доволен собой. 
 
Использование кукол  
 
Терапевт предоставил Мэри возможность выявить исключения или примеры 
успеха, когда кусочки чуда уже происходили. Мэри описала, как она была 
счастлива, когда мама отводила ее в парк до того, как родители развелись. Она 
вспомнила, что позже, когда ее мать попросила помочь со стиркой, она с 
готовностью сделала это и даже убрала в своей комнате. Терапевт сделал ей 
комплимент и спросил, как она узнала, что нужно убирать в своей комнате без 
просьбы. Она сказала, что счастлива, когда ее мать бывает счастлива. Терапевт 
подтвердил ее ответ. 
 

ШКАЛИРОВАНИЕ 
 
В процессе шкалирования клиентам показывают полоску бумаги с 10 лицами под 
номерами от 1 до 10. Это изобразительная техника, которую я адаптировал, чтобы 
выявить у детей уровни чувств. Лица варьируются от очень злых до очень счастливых. 
Это упражнение представляет собой визуализацию шкалирующего вопроса:  
 
«По шкале от 1 до 10, где 1 - худшее, а 10 - лучшее, на какой отметке ты будешь в 
день, когда произойдет чудо?».  
 
Шкалирование задает тон новому процессу обучения клиента, который является 
активным, спонтанным, расслабленным и веселым (Zalter & Fiske, 2005). Как только 
ребенок определит число на шкале, терапевт может спросить:  
 
«Вау! Почему …[число, указанное на шкале], а не …[число ниже]?»; «Вау, как ты 
узнал, что стало лучше?»; «Итак, что тебе нужно сделать, чтобы подняться на …[одну 
цифру выше]?» 
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Использование арт-терапии 
 
Марти поместил себя на отметку шесть. Терапевт использовал вопросы «Вау и 
как», чтобы наполнить картину деталями. Затем терапевт попросил его описать 
семерку на шкале. Марти и терапевт обсудили, что изменится и какие новые 
навыки будут у Марти, чтобы подняться выше. Терапевт и Марти описали 
препятствия, которые мешают двигаться вперед. Затем клиенту было предложено 
обрисовать картину возможных решений. 
 
Использование песочной терапии  
 
Джейми обвел цифру 7. Он использовал песочницу, чтобы описать, как выглядит 
цифра 7. Джейми и терапевт обсудили, что привело к такому числу, и что Джейми 
будет делать по-другому на более высоком значении шкалы. 
 
Использование кукол   
 
Куклу Мэри попросили взять маркер и обвести на шкале то лицо, которое 
соответствует ее положению на шкале, связанной с достижением чуда. Она 
обвела лицо под номером 7. Используя поведенческие примеры, куклу Мэри 
попросили объяснить, как она определила свой уровень на шкале. Она сказала, 
что будет убирать свою комнату без просьб. Используя свою куклу, Мэри описала, 
что она будет делать на следующем уровне и что будет делать ее мать. Она 
ответила, что будет делать уроки со своей матерью, а затем ее мать прочитает ее 
любимый рассказ, прежде чем она ляжет спать. 
 

СООБЩЕНИЕ О РЕШЕНИИ 
 
Сообщение о решении - это последний шаг в процессе ОРКТ. Это конкретное 
письменное резюме сеанса, которое ребенок может забрать домой в качестве 
визуального подтверждения его усилий по поиску решения. Это сообщение 
написано в присутствии ребенка и при его участии. Сообщение о решении 
состоит из трех частей: прогресс, мост и задание, связанное с решением. 
Прогресс состоит из утверждений о ребенке и усилиях, которые он проявил, а 
также из комплиментов. Ребенку засчитывается участие в процессе; признание 
прошлых достижений, выраженных в исключениях. Терапевт составляет 
письменный список всех этих положительных вещей и полезных качеств ребенка. 
Мост - это связь между прогрессом и задачей, связанной с решением. Терапевт 
указывает в мостике на стремление и готовность ребенка работать над целью. 
Задание, связанное с решением - просто просьба к ребенку нацелиться на 
следующее число на шкале. Это задание также может заключаться в том, чтобы 
взять «чудесный день» и вспомнить, чем он отличается от других. Ребенка просят 
рассказать о результатах задания на следующем занятии. 
 
Использование арт-терапии 
 
Терапевт записал на плотном картоне элементы сообщения о решении для 
Марти. В этом сообщении отмечалось, что Марти смело поделился своим гневом 
и творчески рассказал о вещах, которые он мог бы делать, чтобы сохранять 
спокойствие во время игры в теннис и в другое время. 
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«Я ценю то, о чем ты сегодня рассказал мне. Ты отличный парень, который пытается 
играть в теннис и быть спокойным и расслабленным, даже если ты пропускаешь 
мяч или проигрываешь партию. Это требует большого мужества и уверенности в 
себе. Поэтому, поскольку ты мужественный и стремишься сохранять спокойствие, 
я хочу, чтобы ты нацелился на 8 баллов по своей шкале. Возможно, в следующий 
раз ты скажешь себе, что сегодня будет день на 8 баллов, несмотря ни на что». 
 
Перечисленное было примерами, когда Марти ранее уже переживал 
спокойствие. И Марти, и терапевт нарисовали картину того, как мог бы выглядеть 
этот матч. Марти попросили описать, что будет происходить, и рассказать об 
итогах на следующем сеансе. 
 
Использование песочной терапии 
 
Терапевт также написал для Джейми сообщение, в котором были те же три части 
и та же цель - подняться на одну цифру вверх по шкале. Затем терапевт сказал: 
«Давай сегодня вместе сделаем песочницу про то, что мы делали сегодня». «А 
теперь давай на песке покажем то, как может выглядеть чудесный день». Джейми 
попросили запомнить, что произойдѐт на следующей неделе, чтобы он мог 
рассказать об этом на следующем сеансе. На листе плотной бумаги терапевт 
перечислил качества Джейми: он был готов к сотрудничеству, быстро соображал и 
был готов играть в песочнице и говорить о своей цели. Терапевт попросил Джейми 
показать цель. Терапевт нарисовал 8,5 на шкале и сказал: «Целься сюда, и мы 
поговорим об этом в следующий раз». 
 
Использование кукол 
 
Куклу Мэри хвалили и поощряли за то, что она рассказывала о своих чувствах к 
матери и за ее готовность разыграть свое чудо с куклами. Кукла терапевта 
похвалила Мэри за ее успех в достижении некоторых из своих чудес, о чем 
говорили исключения. В частности, это касалось того, как она убирала свою 
комнату, не ожидая просьб, и насколько важно для Мэри, чтобы ее мать была 
счастлива. Задание Мэри заключалось в том, чтобы обращать внимание на свои 
чувства и отмечать то, что она делает дома и в школе, что поможет ей подняться на 
одну цифру вверх по шкале. Вместе терапевт и Мэри написали свое решение. 
Это послание включало в себя такие качества Мэри, как сотрудничество, помощь 
матери и желание хорошо учиться в школе. Сообщение также подтвердило, что 
Мэри знала, что уборка ее комнаты помогает ее матери. Терапевт написал 
большую восьмерку внизу листа картона и попросил Мэри обратить внимание на 
то, когда у нее будет такой день. Они поговорят об этом на следующей сессии. 
 

ПОСЛЕДУЮЩИЕ СЕССИИ 
 
Последующие сессии начинаются с того, чтобы вспомнить цель, определенную 
ранее. Главное - выяснить, что изменилось или стало лучше для ребенка со 
времени последнего занятия. Вопросы о взаимоотношениях, описывающие, кто 
заметил это изменение, помогают детально определить, что для ребенка 
изменилось или стало лучше. Шкалирование используется для определения 
базовой линии прогресса и того, что должно произойти, чтобы перейти к 
следующему более высокому числу на шкале. Чудесный вопрос повторяется, 
если терапевт решает, что этот шаг будет полезным. Техники арт-терапии 
позволяют ребенку рисовать то, что стало лучше или изменилось. Песочница 
используется с той же целью. Куклы позволяют ребенку и терапевту разыграть по 
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ролям, что произошло со времени последнего сеанса и что ребенок может 
сделать, чтобы подняться выше по шкале. Как описано ранее, ребенку дается 
сообщение о решении, которое закладывает основу для следующего сеанса. 
 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
ОРКТ подходит для работы с маленькими детьми. Техники игровой терапии 
заметно облегчают этот процесс. При необходимости можно модифицировать 
техники в соответствии с уровнем развития ребенка. Вопросы об отношениях для 
достижения чуда должны быть основными, чтобы помочь детям представить себе, 
что они будут делать, говорить или чувствовать, когда чудо произойдет. Исключения 
сложно объяснить маленьким детям, которые остаются сосредоточенными на 
настоящем. Консультируясь с другими значимыми для детей людьми, терапевт 
узнает о предыдущих случаях, когда ребенок пережил какое-то свое чудо, а затем 
разыгрывает эти эпизоды с куклами как способ моделирования этих ситуаций. 
Особые усилия прилагаются к тому, чтобы использовать когнитивный уровень и язык 
ребенка, чтобы помочь описать, как могло бы выглядеть чудо. Важно, чтобы цели 
поведения, которые выбирает ребенок, были хорошо поняты и измеримы, чтобы 
достичь определенного успеха. Запись игровых терапевтических заметок, 
ориентированных на решение, - это план, который терапевт может использовать в 
сеансе, ориентированном на решение. 
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Мысли о Стиве и Инсу 
 
Мишель Вайнер-Дэвис 
 
Из книги «Encounters with Steve de Shazer and Insoo Kim Berg: Inside Stories of Solution-
Focused Brief Therapy», 2015. 
  
В 1977 году я получила степень магистра социальной работы. Я была поражена 
тем фактом, что кто-то мог получить степень магистра социальной работы и 
практически ничего не знать о том, как помочь людям измениться. Моя голова была 
заполнена теориями, но без какой-либо практической и эффективной 
информации о процессе изменений. Через несколько лет работы терапевтом я 
решила, что, если я не узнаю больше о том, как помочь людям улучшить их жизнь, я 
уйду из профессии и начну новую карьеру. 
  
К счастью для себя, я начала читать о Милтоне Эриксоне. Я была 
полностью очарована этим новым способом мышления. Вскоре я узнала, что в 
Милуоки, штат Висконсин, работала группа людей, которая создала модель 
психотерапии, основанную на работе Эриксона. Это было то, что я должна была 
проверить. Так я и сделала. 
  
Я приехала в Центр краткосрочной и семейной терапии в конце лета 1982 года. 
Стив и Инсу хорошо приняли меня. Хотя я была всего лишь гостем, мне 
предложили посидеть за одностороннее зеркалом и посмотреть на то, как они 
работают с клиентами. Хотя я совершенно не понимала, что они делают, я 
чувствовала, что нахожусь на пути к чему-то интересному. Я решила, что мне 
нужно пройти обучение у них, а Стив должен стать моим супервизором.  
  
В течение следующих девяти месяцев я приезжала из своего дома, 
расположенного в полутора часах езды от Милуоки, раз в неделю, чтобы 
присутствовать на обучении. Стив, Инсу и другие члены команды, такие как 
Ив Липчик , Элам Наннели, Алекс Молнар и Мэрилин Бонжан, были самыми 
яркими участниками этой компании. Размышляя о своем пребывании там, я могу 
честно сказать, что мало что было более захватывающим, чем знакомство с 
противоречивыми теориями и стратегиями работы Стива, Инсу и их 
команды. Меня это зацепило. Мне не надо было много времени, чтобы полностью 
влюбиться в то, что они делали.  
  
Я помню, в середине моего обучение я сказала Стиву и Инсу «Вы не даете мне 
достаточно обратной связи о моей работе». Стив в своей минималистской 
манере ответил: «Если бы было что-то не так, то мы бы вам сказали». Вот такая 
была обратная связь. Я ожидала отзывов типа «Вы могли бы сделать это или то 
лучше», но они больше обращали внимание на то, что было хорошо и на то, что 
работало.  
  
Я отчетливо помню еще один вечер, когда мы сидели и обсуждали статью, 
написанную сотрудниками Института психических исследований (Mental Research 
Institute), которая называлась «Терапия сфокусированная на проблеме» (Problem 
Focused Therapy) (Уикленд, Фиш, Вацлавик, Бодин, 1974). Я предложила нам 
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написать свою статью под названием «Терапия, сфокусированная на решении». 
Стив подумал, что я должна ее написать. Я отказалась и сказала, что лучше, если 
он ее напишет. Что он и сделал (де Шейзер и др., 1986). Эта статья позволила 
рассматривать команду Центра краткосрочной и семейной терапии как 
самостоятельного игрока на карте краткосрочных направлений психотерапии.  
  
Когда программа обучения закончилась, Стив пригласил меня стать частью 
команды . В течение следующих трех лет я работала со Стивом и 
Уоллом Джинджеричем. Мы действовали как одна команда: Стив как теоретик, 
Уолл как исследователь и я как терапевт-практик. Один из нас работал с 
клиентами, а двое других наблюдали из-за одностороннего зеркала. Сессии 
записывались, мы их анализировали в надежде, обнаружить закономерности в 
действиях терапевтов, которые приводили к желаемым изменениям. 
И действительно, закономерности выявлялись. Стало ясно, что нам нужно делать, 
чтобы увеличить вероятность того, что клиенты начали фокусироваться на своих 
сильных сторонах и находить решение проблем.  
  
Какое это было захватывающее время! 
  
Когда я вспоминаю те времена, то думаю о том, что мало кто знал, что Стив был 
невероятно добрым и заботливым. Его неуклюжесть и отстраненность бросалась 
людям в глаза, если он не знали его лично.  Я помню, как Стив выступал на 
большой конференции с Биллом О'Хэнлоном. Билл назвал свою модель терапии – 
терапия, ориентированная на решение (solution oriented therapy). Кто-то из 
аудитории спросил:  
 
«Билл, в чем разница между вашей терапией и ОРКТ?» 
 
На что Билл ответил:  
 
«Я устанавливаю зрительный контакт». 
  
Да, Стив конечно, не устанавливал специально зрительного контакта. Но  
малоизвестный факт заключается в том, что ничего не сравниться с тем 
воодушевлением, которое он испытывал, когда клиенты сообщали о позитивных 
изменениях, которые с ними происходили. Он любил это. И, на мой взгляд, он был 
невероятно заботливым человеком. Он взял меня под свое крыло и стал моим 
наставником.  
 
Однажды вечером, когда я заканчивала работу, он сказал, что мне пора начать 
писать. Он сказал, что мне нужно пойти домой и написать статью на выходных. Я 
пообещала, что сделаю это. И написала статью «Strategies of Parenting». Стив 
прочел ее на следующий же день и предложил послать в журнал «Family Therapy 
Networker». Рич Саймон, ответственный редактор журнала принял статью почти без 
замечаний. Это было для меня очень воодушевляющим моментом. И все 
благодаря Стиву.  Это стало началом моей писательской карьеры. 
  
Затем Стив попросил меня выступить с ним в Американской ассоциации брака и 
семейной терапии. Это придало мне достаточно уверенности, чтобы начать 
проводить свои собственные семинары. Точно так же, как Стив был рад видеть 
изменения в своих клиентах, он также был рад видеть мой вклад в этой 
области. Стив, вопреки распространенному мнению, был человеком 
великодушным, добрым и вдохновляющим. 
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Мне легко понять, почему многие люди имеют иное представление о нем. 
Его публичный образ был другим. Я помню случай, когда я пригласила его 
провести семинар в одном сообществе, задолго до того, как ОРКТ стал 
общепринятым подходом. 
  
Он показал запись, на которой он работал с женщиной. В конце одна из участниц 
сказала: «Я просто не понимаю, как вам удается не использовать описаний 
проблем клиентами и избегать разговора об их ощущениях, связанных с 
проблемой?» Стив ответил: «Мне не хотелось бы работать в вашем стиле».  
  
Его ответ противоречил глубине его мудрости и его невероятной способности 
показывать, как можно выходить за рамки обычных способов мышления и 
действий. Мне жаль, что той женщине не посчастливилось узнать подход Стива 
более близко.  
  
Спустя годы после того, как я покинула Центр краткосрочной и семейной терапии 
(BFTC), мне предложили контракт на написание книги на основе ОРКТ, которая 
помогла бы парам сохранять брак, под названием «Divorce Busting» . Я была 
первым членом команды, который взял идеи ОРКТ и применил их в конкретной 
области, интересующей широкую аудиторию. Неудивительно, что книга стала 
бестселлером. Мир был готов узнать о новых инновационных методах решения 
семейных проблем и мне удалось стать проводником этих идей. И за это я 
безмерно признательна Стиву. 
 
Я всегда буду благодарна за ту «перепрошивку мозгов», которую я получила, 
работая в команде Центра краткосрочной и семейной терапии в 80-х годах и 
возможность научиться опираться на свои сильные стороны, создавая свою 
собственную картину чуда. Спасибо, Стив! 
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Супервизия в ОРКТ-подходе 
Евгения Куминская, научный сотрудник ФГБНУ ПИ РАО, ОРКТ-терапевт. 
 
Супервизия – формат, который довольно плотно вошел в образовательный 
процесс терапевтов, а также в их повседневную практику. Работать с 
супервизиром стало одним из критериев компетентности специалиста (хотя 
данные о влиянии супервизий на эффективность противоречивы), да и просто 
показателем «хорошего тона». На ряде сервисов по подбору психотерапевтов 
определенное количество часов супервизии стало обязательным условием для 
терапевтов. В начале работы с клиентом обсуждение возможности 
предоставления случая на супервизию стало обязательным, да и вопрос от 
клиента о том «работаете ли вы с супервизором», тоже стал встречаться все чаще. 
  
Сам по себе формат супервизий – когда «старший наставник» анализирует 
работу терапевта, довольно экспертный. В зависимости от подхода, в супервизии 
анализируются различные компоненты, схемы, оценивается правильность 
действий терапевта и дается информация о правильных или альтернативных 
способах работы с клиентом, даже могут иметь место советы. 
 
Однако, один из основных «китов», на которых стоит ОРКТ – это неэкспертная 
позиция по отношению к клиенту. Неужели, когда мы говорим о супервизии, эта 
позиция уходит? И если ее нет, то ОРКТ ли это? 
 
Мы бы не были ориентированными на решение практиками, если бы смирились с 
этой ситуацией. 
 
В ОРКТ-супервизиях позиция терапевта все еще неэкспертна. Один из основных 
постулатов – «Я не буду терапевтом для твоего клиента». Но если я, как супервизор, 
не разбираю случай клиента, то что же я делаю? 
 
Супервизор в ОРКТ помогает терапевту думать. Потому что уверен в 
компетентности терапевта, который пришел к нему. Супервизор уверен, что у 
терапевта есть все нужные знания и ресурсы для работы с клиентом. Так же, как и 
терапевт уверен в компетентности своего клиента. Однако, терапевт пришел к 
супервизору, поскольку не осознает этого, или не придумал пока, как можно 
применить то, что у него есть. 
 
Работа с компетентностью терапевта начинается с самого начала сессии. 
Традиционно, это вопрос о лучших надеждах (или любая другая его 
модификация). Тем самым супервизор, с одной стороны, дает терапевту ощутить 
надежду и веру в то, что изменения после одной супервизии возможны, а с другой 
стороны – признает компетентность терапевта, который знает, какая именно 
помощь ему нужна в этот конкретный момент. «Не чините то, что не сломано» - мы 
не идем в ту область, которую терапевт не обозначил, как проблемную. Однако, 
супервизор узнает и о других областях, поскольку в них могут быть ресурсы, 
которые помогут нам работать с запросом. При чем области эти могут быть как 
внутри терапии, так и за еѐ пределами. 
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Само восприятие лучших надежд в контексте ОРКТ супервизии так же важно. 
Лучшие надежды супервизора – это то, что в конце сессии терапевт сможет 
самостоятельно придумать решение и шаги к нему. Супервизор не дает готовое 
решение.  
 
Лучшие надежды – это призма, через которую супервизор смотрит на случай. 
Вопросы, задаваемые супервизором, работают на 2 области: осознание того, что 
уже есть и размышление о том, что хотелось бы добавить. Именно «хотелось бы 
добавить», а не «то, чего нет». 
  
Вопросы, которые помогут терапевту погрузиться в это пространство: «Что должно 
было бы пойти иначе, что б супервизия была не нужна» и «Давай представим, что 
после этой сессии ты решил, что супервизия тебе не нужна, ты доволен. Что в такой 
сессии сохранилось бы таким же, как и в той, которую ты провел в реальности?». 
Это могут быть результаты, могут быть конкретные действия, могут быть идеи. 
Супервизор обращает внимание на то, что принадлежит терапевту, а не клиенту. 
То есть, если терапевт говорит «я бы сохранил терапевтический альянс, который у 
нас появился с клиентом», то супервизор спросит «какие действия тебе позволили 
построить такой альянс?» 
 
Задаваемые вопросы во время супервизорской сессии следуют логике: от 
наличия и осознания этого наличия к дополнению. Поэтому, слушая рассказ 
терапевта о работе, супервизор отмечает и записывает то, что в работе 
соответствует лучшим надеждам терапевта. Задает вопросы, направленные на 
эти области. Эти вопросы могут быть прямыми: «Как ты думаешь, что в твоей 
работе с клиентом говорило о том, что ты был … (тут формулировка лучших 
надежд)?» Если на прямой вопрос терапевт отвечает «я не знаю», то можно задать 
вопросы к отдельным действиям, которые супервизор отметил для себя, 
рассмотрев их с разных позиций: клиента, супервизора, окружения, коллег и т.д. 
Можно использовать шкалы, чудесный вопрос. 
 
Далее терапевт вместе с супервизором исследует область того, что хотелось бы 
добавить. Полезно вопросами исследовать конкретные действия или практики, 
которые терапевт видит полезными для клиента, но сейчас не использует, а также 
то, какие действия или источники могут ему помочь «добрать» все, что хочется 
добавить. 
 
После этой части в идеале у терапевта появляется список дел, которые он 
самостоятельно может осуществить, что бы улучшить свою работу. По сути, это 
направление для преднамеренной практики. При этом если терапевт обозначает 
знания супервизора как одну из областей получения новой информации по 
выделенной области, то супервизор может рассказать то, что терапевту требуется. 
Важно, что б супервизор не был единственным источником подобных знаний, а так 
же то, что именно терапевт решает, какая их часть подходит для работы с его 
клиентов и в какой момент.  
 
Заключительная часть – комплименты. Они могут быть как прямые, так и более 
завуалированные. Однако, в этой части задача супервизора – показать терапевту 
конкретные и осязаемые области компетентности, которые супервизор увидел во 
время работы.  
 
Такой формат позволяет терапевту не только осознать свои сильные стороны, но и 
научиться думать и анализировать свой случай, искать дополнительную 
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информацию и самостоятельно выбирать области для развития. Кроме того, такой 
формат позволяет говорить не только об отдельных сессиях или клиентах, но и о 
практике в целом. 
 
Одним из возможных вопросов к применению такого формата может быть 
работа в учебной группе, когда у терапевтов еще нет нужного объема знаний. 
Однако, даже в таком случае такой формат будет полезным, только область 
обсуждения того, что терапевт хотел бы добавить, будет шире. Поскольку умение 
понимать, какие действия терапевта полезны для клиента – один из важных навыков 
в анализе случая. Кроме того, отдельное обсуждение может быть посвящено 
исследованию способов применения имеющихся знаний на практике. 
 
Такой подход в супервизиях также помогает осознать ошибки (в том числе 
соответствие методу работы), при этом сохранив у терапевта после супервизии 
ощущение  собственной компетентности.  
 
Исключение, когда супервизор переходит от неэкспертной позиции к экспертной – 
это ситуации, когда супервизор видит, что работа терапевта вредит клиенту или 
его окружению. В такой ситуации супервизор говорит об этом напрямую и может 
направить действия терапевта на повышение безопасности клиента или 
перенаправление клиента к другому специалисту.  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 




