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ГЛАВА 9

Разъединение

Дания-Бич, Флорида, 16 июня. Шестилетняя девочка сегодня по-
гибла, когда встала перед поездом, сказав своим сиблингам и дво-
юродному брату, что “хочет стать ангелом и быть со своей мате-
рью”... Власти заявили, что... ее мать... смертельно больна.

— New York Times, 17 июня 1993 года

В	этой	главе...
	� Как	слияние	с	вербальным	содержанием	может	привести	к	страданиям

	� Как	сообщить	клиентам	об	ограничениях	языка

	� Как	нацелиться	на	оценочный	язык,	препятствующий	
непосредственным	переживаниям

	� Как	использовать	невербальные	упражнения	и	опытные	упражнения,	
чтобы	способствовать	разъединению

ПРАКТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Как видно из процитированного выше отрывка газетной статьи, 
даже шестилетняя девочка может представить, что попадет в лучший 
мир, бросившись под поезд. “Вследствие X, если я сделаю Y, бу-
дет Z, и это хорошо”. Даже шестилетний ребенок может заполнить 
эти пробелы. Это необходимо для вербального решения проблем, но 
модальность решения проблем не ведает, когда следует остановить-
ся. Она может легко превратить человеческую жизнь в проблему, 
которую нужно решить (даже если в результате этого человек погиб-
нет), а не в процесс, который нужно прожить!

Фундаментальная проблема человеческого бытия заключает-
ся в том, чтобы научиться, когда следовать тому, что говорит ваш 
разум, а когда просто осознавать свой разум, обращая внимание 
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на “здесь и сейчас”. Когда мы “разумеем”, вербальные аналитиче-
ские процессы уводят нас к тому, с чем они связаны, а не к тому, 
чем они являются. Мы взаимодействуем с мыслями как с репрезен-
тациями внутреннего и внешнего мира, теряя контакт с мышлением 
как с непрекращающейся активностью и утрачивая тем самым связь 
с другими источниками стимуляции. Этот аспект человеческого опы-
та — круглосуточная и ежедневная реальность для всех нас. Наши 
разумы практически никогда не замолкают и постоянно оценивают, 
сравнивают, прогнозируют и планируют. Слово — это машина, гу-
дящая в наших головах, мощный и полезный инструмент, но он так-
же разрушителен, когда бездумно захватывает нас.

Как мы обсуждали в главе 3, слияние — это слияние вербаль-
но-когнитивных процессов и непосредственного опыта, так что чело-
век не может различить их. По своей природе слияние сужает наш 
репертуар реакций в определенных сферах. При этом мы символи-
чески формулируем ситуацию, а затем организовываем свое пове-
дение в соответствии с требованиями правил, которым запрограм-
мированы следовать. Эти правила внушаются нам обществом и по-
этому кажутся “нормальными и рациональными”. Проблема в том, 
что следование таким правилам подавляет контакт с непосредствен-
ными антецедентами и последствиями нашего поведения. В слит-
ном состоянии человек может следовать одним и тем же правилам 
снова и снова, никогда по-настоящему не осознавая, что желаемые 
результаты не достигаются, потому что каждая неудача усилива-
ет стремление следовать правилам. Поскольку вербальные правила 
так полезны во многих сферах, они получают социальное одобрение 
и выбираются в качестве предпочитаемого способа действий в боль-
шинстве аспектов повседневной жизни. Это создает у людей привыч-
ку автоматически сливаться со своей вербальной машинерией. Если 
бы этот процесс был добровольным и произвольным, мы могли бы 
выбирать слияние или нет в зависимости от его целесообразности.  
К сожалению, до тех пор, пока человек не научится делать слия-
ние сознательным выбором, этот процесс будет не только автома-
тическим и привычным, но и невидимым. Обычно мы не получаем 
от нашей лингвистической системы “предупреждения” о том, что мы 
слишком поглощены ею.
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Когда слияние присутствует, мышление регулирует поведение уже 
без какой-либо дополнительной входящей информации. Когда ситу-
ация предполагает дистрессовые, нежелательные личные пережива-
ния, слияние почти автоматически приводит к избеганию внутренне-
го опыта, поскольку в слитном состоянии человек неизменно следу-
ет правилам, предполагающим, что эти переживания “нездоровые” 
и поэтому должны контролироваться или устраняться. Слияние ли-
шает человека возможности просто засвидетельствовать присутствие 
нежелательных мыслей, чувств, воспоминаний или ощущений. Став 
автоматическим процессом, слияние приводит к состоянию, противо-
положному психологической открытости.

Чтобы поставить слияние под контекстуальный контроль, ТПО 
учит клиентов отделять происходящий когнитивный процесс от его 
когнитивных продуктов. Метафорически это равносильно отделению 
“человека” (слушателя) от “разума” (говорящего). Эта тактика ин-
тервенции называется “разъединение” — неологизм ТПО, означаю-
щий установление более тесного контакта с вербальными событиями, 
такими, каковы они на самом деле, а не такими, как о них говорят. 
(Порой в литературе по ТПО можно встретить термин “diffusion”, 
но это связано с тем, что компьютерные средства проверки право-
писания изменяют правильный термин (defusion) во время работы 
над текстом, и корректоры-люди не замечают этого.) Разъединение 
не устраняет вербальное значение — оно просто снижает его авто-
матическое влияние на поведение, так что другие источники пове-
денческой регуляции могут лучше участвовать в настоящем момен-
те. Цель состоит в том, чтобы привести язык в порядок, изменяя 
не его форму, а скорее изменяя его функции и ставя их под более 
произвольный контекстуальный контроль. Другими словами, цель 
разъединения заключается в том, чтобы научиться принимать по-
зицию произвольной когнитивной гибкости. Иногда слияние безо-
пасно и желательно, например когда человек, укрывшись пледом 
на диване, читает роман, добровольно вовлекаясь в хитросплетения 
его сюжета без ненужных перерывов. Иногда слияние бесполезно, 
например когда начинается привычный поток самокритики, человек 
может произвольно отступить назад и отделиться от своего разума, 
наблюдая за происходящими в нем процессами (“Я осознаю свои 
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мысли X”) и не попадаясь на его продукцию (“Я — плохой че-
ловек”). Для приобретения способности к разъединению требуется 
практика, и эта практика может начаться только за пределами при-
вычной оценочной модальности разума. Иронический комментарий 
попадает точно в цель: “Раньше я думал, что мой разум — главнее 
всего, пока не заметил, кто именно мне это говорит”.

Работа ТПО почти полностью выполняется в разъединенном пси-
хологическом пространстве. Например, в самом начале сессии, когда 
клиент говорит о своей борьбе с негативными мыслями, терапевт мо-
жет сказать: “Звучит так, как будто это говорит ваш разум...” Такая 
вербальная конструкция способствует разъединению без какого-либо 
грандиозного объявления его цели, поскольку она предлагает кли-
енту взглянуть на собственные мысли, как если бы они могли быть 
словесными утверждениями других людей. Суть работы — отсту-
пить от смысла вербальных процессов и посмотреть на них с точки 
зрения наблюдателя. Терапевт неоднократно моделирует эту пози-
цию, ведя с клиентом разговор с позиции ТПО. Например, он мо-
жет спросить, что еще проявляется, о чем еще говорит разум кли-
ента, сколько лет этой мысли и где это чувство проявляется в теле? 
Все это — взаимодействие разъединения. Оно тонко меняет правила 
привычного вербального взаимодействия. Также используются ме-
тафоры и упражнения. Терапевты ТПО могут попросить клиентов 
наблюдать, как их мысли плывут, как листья в ручье. Тревожные 
мысли можно трагически пропеть на оперный манер; их можно про-
изнести нарочито медленно; произнести голосом Дональда Дака; по-
ложить на пол в своем воображении, задав для них цвет, размер, 
форму, температуру и текстуру. Можно использовать техники осоз-
нанности, чтобы мысли можно было замечать безоценочно в настоя-
щий момент. Разъединение может осуществляться через метафоры, 
например, когда мысли сравниваются с цветными стеклами очков; 
репликами персонажей над головой, как у героев комиксов; надпи-
сями на наших футболках. Разъединение может произойти просто 
в ходе разговора о мыслях как о мыслях, когда клиента спрашива-
ют, нормально ли это — иметь трудную мысль; либо обсуждения 
того, как связь мыслей с поведением была ослаблена поведенчески-
ми упражнениями.
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Слияние поддерживается реляционными контекстами, установ-
ленными в социальном или вербальном сообществе: потребность 
в обосновании и повествовании, потребность в осмыслении, после-
довательности и согласованности, а также потребность в планирова-
нии, рассуждении и решении проблем. В ТПО задача терапевта — 
подрывать эти контексты, говоря и действуя неожиданными и не-
буквальными способами. После того как терапевт поможет клиенту 
выработать навыки разъединения, можно по мере необходимости 
усиливать процесс отступления от разума. Само по себе слияние не 
является врагом — это просто функция языка, причем невероятно 
полезная в определенных обстоятельствах. Точно так же разъедине-
ние не является самоцелью — это просто полезный навык, которым 
нужно обладать в определенные моменты в определенных ситуаци-
ях. ТПО помогает клиенту научиться применять этот навык и разли-
чать, когда слияние полезно, а когда нет.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕНЕНИЯ

Хороший способ подорвать доверие клиента к языку — проде-
монстрировать его ограничения. Язык — это единственное орудие 
в человеческом наборе инструментов, которое, кажется, подходит 
для всех случаев. Цель терапевта — разоблачить это как чрезмерное 
упрощение. Язык и мысль полезны в основном при решении про-
блем внешнего мира; субъективная репрезентативная природа вер-
бального знания делает его весьма опасной силой в субъективном 
мире. Язык имеет очень ограниченную способность воспринимать 
и расшифровывать личные переживания; однако с детства нас учат, 
что это великий инструмент самопознания. Существует множество 
упражнений ТПО, раскрывающих ограниченность личного вербаль-
ного (“ментального”) поведения. Прежде чем приступить к их вы-
полнению, полезно обсудить с клиентом проблемы разумения как 
такового, чтобы создать основу для нового опыта. Вот возможный 
пример выполнения этой задачи.

Вы, наверное, уже догадались, что я не большой поклонник разума. 
Дело не в том, что я сомневаюсь в полезности разума, просто с его 
помощью вы не сможете эффективно прожить свою личную жизнь. 
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Разум эволюционировал, чтобы обеспечить людям мощный способ 
обнаружения угроз выживанию; поэтому неудивительно, что зна-
чительная часть ментального содержания негативна, критична или 
предупреждает об опасности. Ваш разум делает то, для чего он пред-
назначен, но при этом оставляет мало места для полноценной жизни! 
Итак, здесь нам нужно научиться отказываться от ненужного обле-
чения всего в слова, когда это будет наиболее полезно. Ваш разум — 
не ваш друг, и при этом вам не обойтись без него. Это инструмент, 
который нужно использовать. Нам нужно научиться использовать 
его, но сейчас он использует вас.

Вербальная осведомленность и вербальная правота мощно и по-
всеместно подкрепляются человеческой культурой. Произвольность 
человеческого языка означает, что, будучи усвоенным, он становит-
ся относительно независимым от окружающей среды. Это приводит 
к чрезмерному расширению его применения, что зачастую даже не 
осознается клиентом. Метафора поиска стула помогает пережить это.

Терапевт. Предположим, вам нужно найти место, чтобы присесть, 
и вы начали описывать стул. Допустим, вы дали подробное 
описание стула. Это серый стул с металлическим каркасом, об-
тянутым тканью, и это очень прочный стул. Хорошо, теперь вы 
можете сидеть на этом описании?

Клиент. Нет.

Терапевт. Гм... Возможно, описание было недостаточно подроб-
ным. Что если бы я смог описать стул вплоть до атомарного 
уровня. Тогда могли бы вы присесть на это описание?

Клиент. Нет.

Терапевт. Вот в чем дело, и проверьте свой собственный опыт: раз-
ве ваш разум не говорил вам нечто вроде того, что мир такой-то 
и такой-то и ваша проблема в том-то и в том-то? Описания, 
описания. Оценки, оценки, оценки. Все это утомляет. Вам ну-
жен стул, чтобы присесть. И ваш разум продолжает предлагать 
вам все более и более изощренные описания стульев. Затем 
он говорит вам: “Присаживайся”. Описания хороши, но мы 
ищем здесь реальный опыт, а не его описание. Разум не может 
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передать опыт — он просто болтает с нами о происходящем. 
Итак, мы позволим вашему разуму описывать, а пока будем ис-
кать стул, на который можно присесть.

Еще одна полезная стратегия — обратиться к собственному опыту 
клиента в тех сферах, в которых слов не только недостаточно, а они 
вредны. Некоторые задачи очень хорошо регулируются правилами, 
например найти дорогу в продуктовый магазин — пройти до первого 
светофора, повернуть налево и т.д. Однако для некоторых других за-
нятий правила совершенно бесполезны. Это осознание можно развить 
опытным путем, попросив клиента вербально объяснять свои движе-
ния во время терапии. Например, если клиент берет ручку, терапевт 
может попросить объяснить, как он это делает. Когда дается объясне-
ние (например, “Дотянуться рукой”), терапевт может проверить, ра-
ботает ли это, дав команду своей руке потянуться. Конечно, рука не 
услышит его и не дотянется. Сначала поведение было невербальным, 
и только потом оно стало определяться вербально. Тем не менее язык 
утверждает, что умеет делать практически все — от взятия ручки 
до развития отношений. Вербальное знание настолько полно основано 
на невербальном, что создается иллюзия, что все знания вербальны. 
Но если бы из нашего репертуара внезапно удалили все невербальные 
знания, мы бы рухнули на пол совершенно беспомощными!

Делитерализующий язык

Начав с атаки на ограничения языка как заменителя реально-
го опыта, терапевту следует предоставить клиенту опыт языка, ли-
шенного его символических функций. Упражнение “Молоко, мо-
локо, молоко” (упомянутое в главе 3) было предложено Эдвардом 
Титченером [Titchener, 1916, p. 425] для объяснения его контексту-
альной теории значения. Это возможность в форме игры продемон-
стрировать, что для того, чтобы лингвистические стимулы имели то 
или иное буквальное (т.е. производное) значение, необходим бук-
вальный, последовательный, аналитический контекст.

Терапевт. Давайте, выполним небольшое упражнение. Его следу-
ет выполнять с открытыми глазами. Я попрошу вас произнести 
некоторое слово. После этого вы скажете мне, что приходит вам 
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в голову. Я хочу, чтобы вы произнесли слово молоко. Скажем, 
один раз.

Клиент. Молоко.

Терапевт. Хорошо. Что вам пришло в голову, когда вы это ска-
зали?

Клиент. У меня дома есть молоко в холодильнике.

Терапевт. Хорошо. Что еще? Что появляется, когда мы произно-
сим “молоко”?

Клиент. Представляю нечто белое, стекло.

Терапевт. Хорошо. Что еще?

Клиент. Я чувствую его вкус.

Терапевт. Совершенно верно. А чувствуете ли вы, каково это — 
выпить стакан молока? Оно прохладное и приятное на вкус. 
Когда вы его пьете, оно булькает. Правильно?

Клиент. Конечно.

Терапевт. Хорошо, давайте посмотрим, имеет ли отношение к вам 
то, что я сейчас скажу. В вашем разуме возникают мысли о на-
стоящем молоке и о вашем опыте его употребления. Все, что про-
изошло, — это то, что мы издали странный звук — “молоко” — 
и появилось много всего этого. Обратите внимание, что в этой 
комнате нет молока. Вовсе нет. Но, насколько вы понимаете, мо-
локо в комнате было. Мы с вами видели это, ощущали его вкус, 
чувствовали, но на самом деле здесь было только слово. А те-
перь давайте попробуем небольшое упражнение. Оно выглядит 
несколько глупо, и вы можете почувствовать себя смущенным, 
выполняя его, но я собираюсь выполнить это упражнение вместе 
с вами, чтобы мы могли вести себя глупо вместе. Я попрошу вас 
произносить слово молоко вслух, быстро, снова и снова, а затем 
замечать, что происходит. Вы хотите попробовать?

Клиент. Думаю, да.

Терапевт. Хорошо. Давайте сделаем это. Повторяйте “молоко” сно-
ва и снова. (Терапевт и клиент произносят это слово в течение 
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одной минуты, при этом терапевт периодически побуждает кли-
ента продолжать говорить вслух и делать это быстрее.)

Терапевт. Хорошо, а теперь остановитесь! Где молоко?

Клиент. Ушло. (Смеется.)

Терапевт. Вы заметили, что случилось с ментальными характери-
стиками молока, которые присутствовали здесь всего несколько 
минут назад?

Клиент. Примерно после сорока повторений они исчезли. Я слы-
шал только звук. Это звучало очень странно — на самом деле, 
у меня было странное чувство, что я даже не знал, какое слово 
произношу в течение нескольких мгновений. Это больше похо-
дило на птичий щебет, чем на слово.

Терапевт. Верно. Сливочный вкус, прохладная жидкость и бе-
лый цвет просто уходят. В первый раз, когда вы произнесли 
это слово, было такое ощущение, будто молоко действительно 
присутствует здесь, в этом помещении. Но на самом деле вы 
всего лишь произнесли слово. В первый раз, когда вы произ-
несли его, оно было исполнено смысла; оно было почти матери-
альным. Но когда вы повторяли его снова и снова, вы начали 
терять это смысл, и слова стали просто звуками.

Клиент. Так и случилось.

Терапевт. Когда вы говорите что-то самому себе, разве не правда, 
что эти слова — просто слова? Слова — просто дым. В них нет 
ничего материального.

Это упражнение довольно быстро демонстрирует, что не так слож-
но установить контексты, в которых значение даже знакомых рече-
вых процессов может быть значительно ослаблено. Это упражнение 
также можно выполнять с негативной мыслью, которая беспокоит 
клиента, если ее можно сократить до пары слов. Например, фразу 
“Я — плохой” можно повторять как можно быстрее снова и снова 
в течение как минимум 45 секунд. Несколько исследований показа-
ли, что это упражнение быстро снижает правдоподобность негатив-
ных мыслей о себе и связанного с ними психологического дистресса, 
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