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Введение.

Курс «Социально-психологические методы психологической помощи» является дисциплиной специализации для студентов 4-го курса факультета психологии, обучающихся по специальности 030301 «Психология» и получающих специализацию в области социальной психологии, а также для студентов 4-го курса, обучающихся на бакалавра психологии.
Предметом дисциплины являются теоретически обоснованные способы воздействия на социально-психологические компоненты личности в процессе консультирования клиентов. 

Цель дисциплины – ознакомление с теоретическими основами и социально-психологическими методами оказания психологической помощи.

Задачи дисциплины: 

· знакомство с современными социально-психологическими концепциями оказания психологической помощи;

· овладение методологическими принципами оказания психологической помощи;

· получение знаний о научно обоснованных способах проведения социально-психологического консультирования, применяемых в различных психологических школах и научных направлениях.
Компетенции, развиваемые в рамках дисциплины:

1) разграничение профессиональной и бытовой форм психологической помощи;

2) умение создавать адекватные условия для  оказания профессиональной психологической помощи;

3) вычленение социально-психологических аспектов затруднений, возникающих в личной, межличностной и профессиональной сферах; понимание возможностей и ограничений различных методов воздействия на социально-психологические компоненты структуры личности;

4) умение планировать и оказывать услуги по оказанию психологической помощи с использованием различных методов; готовность выбирать и применять конкретные техники социально-психологического воздействия на личность и поведение, адекватные запросу заказчика психологической услуги;

5) оказание психологической помощи в кризисных жизненных ситуациях;

6) умение решать психологические проблемы, возникающие в организационном аспекте работы учреждений.

Учебный материал дисциплины обобщает и развивает прикладные аспекты знаний, полученных в ходе изучения базовых дисциплин подготовки: «Общая психология», «Социальная психология», «Психология развития», «Психология личности», «Клиническая психология». 

Модуль 1. Компетенция: умение разграничивать профессиональную и бытовую формы психологической помощи.

Лекция 1. Виды и формы психологической помощи. Отличия бытовой и профессиональной помощи.

1. Понятие «психологическая помощь». Бытовая и профессиональная психологическая помощь.

2. Ситуации обращения за профессиональной помощью психолога.

3. Виды психологической помощи: психотерапия, психологическая коррекция, консультирование.

4. Профилактическая психологическая помощь.
Вопрос 1. В аспекте практического применения психологических знаний профессия психолога относится к классу так называемых «помогающих» профессий. К помогающим профессиям относятся все те виды деятельности и занятий, требующих специальной подготовки, теория и практика которых сосредоточена на оказании помощи людям, выявлении и разрешении возникающих у них проблем, а также на расширении знаний относительно возможностей людей по преодолению проблемных состояний в будущем.
 Понятие «помощь» означает содействие в чём-либо, поддержку, облегчение, оказание воздействия с целью приведения в нужное состояние.
 Соответственно, психологическая помощь предполагает различные формы содействия людям, сталкивающимся с различного рода затруднениями, возникающими в их внутреннем мире, в межличностных отношениях, в поведении и при выполнении различных видов деятельности. Мы говорим, что оказываем кому-либо помощь, только в тех ситуациях, когда оказание содействия другому человеку не предполагает никаких жертв (реальных или потенциальных) с нашей стороны. Оказание помощи не является альтруистическим поведением, при котором содействие другому человеку в трудную минуту предполагает некоторый риск или личные лишения, готовность жертвовать собственными интересами во вред себе. Альтруистическое поведение (в отличие от оказания помощи) направлено на удовлетворение интересов или улучшение жизни других людей при одновременном подвергании опасности себя. Для альтруиста благополучие другого человека имеет бόльшую значимость, чем своё собственное, тогда как помощник сохраняет приоритет благополучия и безопасности собственной личности.

Психологическая помощь может быть оказана не только на профессиональном, но и на бытовом уровне. Бытовой уровень оказания психологической помощи основывается, прежде всего, на практическом опыте того, кто эту помощь оказывает. Суть бытовой помощи сводится к временному облегчению от общения с понимающим человеком, от разделения негативных чувств, от возможности поделиться своими проблемами и быть принятым таким или такой, какой ты есть. Для этого помогающему не требуется особого образования, кроме развития навыков общения, позволяющих слушать другого человека и разделять его/её чувства. Бытовую помощь может оказать любой человек, к которому есть доверие, в общении с которым возникает ощущение безопасности и уверенность в том, что открываемые ему или ей личные сведения, интимные подробности личной или профессиональной жизни не станут известны другим людям, которые могут это использовать в своих целях, манипулировать человеком. Чувство доверия, безопасности и условие конфиденциальности (неразглашения сведений личного характера, повышающих уязвимость личности в отношениях с другими людьми) являются базовыми условиями оказания любой психологической помощи.

Смысл профессиональной помощи не ограничивается временным облегчением, а подразумевает помощь человеку в его собственной оценке жизненных обстоятельств и в самостоятельном выборе стратегии решения своих проблем, в расширении своих психологических возможностей при решении этих проблем. Профессиональный психолог может определить возможные причины происхождения проблем (если клиент этого хочет и готов к этому), подтвердить подозрения клиента о том, что используемые им способы разрешения проблемы неадекватны, и отыскать в опыте более подходящие способы, увидеть скрытые стороны своей личности или несоответствие своих представлений о себе реальным практикам взаимодействия с окружающими (что и вызывает проблемы). Профессиональная психологическая помощь направлена на более эффективное использование внутренних психологических ресурсов.

Специфика профессиональной психологической помощи состоит в ее добровольном характере, в активном желании человека что-то изменить в себе. Это работа всегда строится на контрактной основе – на создании рабочего альянса между психологом и клиентом. Кроме того, профессиональная психологическая помощь предполагает предъявление к практическому психологу определенных требований к его личности и к условиям его работы.
Вопрос 2. Потребность в профессиональной психологической помощи актуализируется в кризисные периоды жизни, когда в связи с достижением какого-либо нормативного возраста развития к личности начинают предъявляться требования  к изменению социального статуса, поведения, личностных проявлений. Кризисы также могут быть вызваны изменениями социальных ценностей. В критические периоды новый опыт и новый социально-психологический облик человека разрушают прежнюю социальную ситуацию развития и прежние представления о себе.

К профессиональной психологической помощи обращаются тогда, когда самопомощи и помощи людей из ближайшего окружения уже становится недостаточно или ее получить невозможно. Ситуации, в которых целесообразно обращение за профессиональной помощью, предполагающей изменение в личности человека:

· ощущение острого дискомфорта (тягостных переживаний), тревоги, неуверенности, сомнения, тоски, уныния, обиды, чувства вины, уникальности ситуации;

· заниженная самооценка;

· актуальный конфликт, который занимает все мысли и мешает привычной жизни;

· дефицит доверительного общения;

· отсутствие принятия со стороны близких;

· осознанная потребность в личностном росте, в изменении себя, в понимании и принятии значимых людей;

· тяжело и длительно переживаемое горе.

Контрольные вопросы к лекции.
1. В чем заключается психологическая помощь?

2. Чем отличается помощь от альтруистического поведения?

3. Какова цель психологической помощи на бытовом уровне?

4. Какова цель профессиональной психологической помощи?

5. На чем основывается оказание профессиональной психологической помощи?

6. В каких случаях необходима профессиональная психологическая помощь?
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Лекция 2. Виды психологической помощи.

1. Виды психологической помощи: психотерапия, психологическая коррекция, консультирование.

2. Профилактическая психологическая помощь.

Вопрос 1. Психотерапия и психокоррекция как разновидности психологической интервенции в случаях проблемного поведения основываются на применении одних и тех же методов и техник, поэтому их различение является условным. Оно связано с конкурентным разделением сфер влияния психиатрии и психологии, с различным пониманием механизмов и ведущих причин возникновения психических и поведенческих расстройств в этих науках, а также с различными целями применения психологических методик воздействия на личность. И психотерапия, и психокоррекция представляют собой целенаправленное психологическое воздействие на отдельные психические функции или компоненты личностной структуры в процессе взаимодействия как минимум двух человек: врача и больного, психолога и клиента. Этимологически термин «терапия» связан с облегчением состояния страдающего человека или избавлением его от того, что приносит ему страдание. Исторически употребление этого слова закрепилось за медициной. Основным значением термина «коррекция» является исправление, устранение или нейтрализация того, что представляется нежелательным или вредным для человека. Нежелательный компонент далеко не всегда может приносить его обладателю страдание: нежелательность может быть связана с несоответствием личности, обладающей некоторым психологическим качеством или свойством, «идеальной модели» человека. И в этом смысле коррекция оказывается тесно связанной с понятием «воспитание». Психокоррекция выступает частью воспитательного процесса, поскольку психолог воздействует на выходящие за пределы установленной нормы показатели психического (память, внимание, мышление, эмоции, воля) и личностного (мотивы, установки, ценностные ориентации) развития, приводя его к «оптимальному уровню» функционирования в обществе. В психокоррекционном воздействии психолог придерживается следующей схемы: что есть, что должно быть и что нужно сделать, чтобы было должное.

Таким образом, психотерапия и психокоррекция различаются только целями и объектом психологического воздействия. Цель психотерапии – помощь в изменении или устранении болезненных симптомов или паттернов поведения, мешающих жить с чувством удовлетворенности и счастья. Цель психокоррекции – приведение психических показателей к некоторой норме, к оптимальному уровню функционирования в обществе, когда отклонения еще не приобрели болезненных форм.
В качестве самостоятельного вида психологической помощи психокоррекция выделяется только в советской и пост-советской науке и практике. Две причины: идеологическая (воспитание «нового» человека, способного жить в «новом» обществе) и методологическая (разделение сфер применения - в медицине или в немедицинской практике). 
Вообще же существует две точки зрения на соотношение понятий «психокоррекция» и «психотерапия».

А) Признание полного совпадения двух понятий. Основания: идентичные требования к личности специалиста, к уровню его профессиональной подготовки, одинаковые процедуры и методы работы. Однако психотерапия не всегда предполагает коррекцию и не сводится только к ней. Это более широкое понятие, которое включает в себя и психокоррекционные мероприятия в качестве отдельных методик оказания психологической помощи. Психокоррекция как частный случай психотерапии.

Б) Психокоррекция – работа со здоровыми. Психотерапия – работа с больными людьми. Однако во многих случаях невозможно отделить расстройства поведения, вызванные патологическими процессами, и расстройства, обусловленные только психосоциальными причинами. Кроме того, в современной психиатрии все более широкое распространение получает комплексный подход, учитывающий в этиопатогенезе психических расстройств не только биологического, но и психологического и социального факторов, каждый из которых нуждается в лечебных или корригирующих воздействиях, соответствующих его природе. Если психологический фактор выступает этиологическим в возникновении расстройства, то его коррекция в значительной степени совпадает с содержанием врачебной психотерапии. Определить общую схему соотношения психотерапии и психокоррекции вне конкретного случая практически невозможно.

В отечественной литературе можно встретить и такую позицию, согласно которой психокоррекция отличается от психотерапии акцентом внимания на настоящем и будущем, тогда как психотерапия может использовать и глубинные методы анализа прошлого клиентов. Однако здесь следует заметить, что в англоязычной литературе имеется совершенно обратная позиция, согласно которой психотерапия обозначает такие методы оказания помощи, которые не используют приемов психоанализа.

Консультирование является видом психологической помощи с целью обучения, наставничества. В отличие от терапии и психокоррекции она заключается в предоставлении советов и обмене информации. Это применение психологических знаний для достижения каких-либо прагматических результатов и подготовки людей как исполнителей, достигающих этих результатов. Консультирование основывается на сборе точной информации о проблеме и о людях, в нее вовлеченных, что нужно для оценки ситуации и предоставлении готовых вариантов решений (альтернатив) для исправления ситуации на основе каких-либо теоретических моделей. Консультирование также предполагает развитие у клиента навыков самостоятельного решения возникающих текущих (локальных) проблем, помогает развить рефлективную позицию себя в проблеме и снабжение клиента необходимыми умениями и знаниями. По сути консультирование изначально выступало как директивная психологическая помощью В 40-е годы консультирование стало развиваться в рамках психотерапевтической парадгимы. Консультирование здесь является психологической помощью в самых разных аспектах жизни человека с целью его адаптации к постоянно изменяющимся социальным условиям. Фокус консультирования сместился на индивидуальные проблемы. Цель – помочь клиенту самоопределиться в решении возникающих проблем, пока они еще не превратились в болезненные проблемы. Итак, консультирование ориентировано на цели образовательной, профессиональной или личностной адаптации людей. Консультирование включает методы: интервьюирование (сбор информации), оздоровление отношений (коррекция), тренинг коммуникативных навыков, предоставление интересующей информации и советов. Виды консультирования: по вопросам образования, карьеры, досуга, по вопросам развития, здоровья, увольнения, приема на работу и т.д. Помощь в выборе подходящей досуговой деятельности, работы, образования за счет повышения компетентности клиентов, мотивирование на те или иные виды деятельности.
В ряде случаев выделяют особый вид консультирования, который называется психосоциальным. Наиболее часто этот термин встречается в медицинской практике, прежде всего – при описании профилактической и паллиативной психологической помощи при ВИЧ-инфекции.

Термин «психосоциальное» широко используется в современной западной науке для обозначения таких состояний психики человека, которые вызваны социальными воздействиями и определяются факторами общественной жизни. Данный термин возник в определенной парадигме, в которой социальное и психическое долгое время рассматривались как отдельные, самостоятельные сферы  бытия индивида. Именно переживание своего положения в обществе, представленность социальной сферы жизни в основных психических процессах  (эмоции, мышление, воля) относятся к области психосоциального. 

Другое значение этого термина определяется тем, что с психологическими факторами связывается не только поведение индивида в тех или иных общественных условиях, но и социальная организация, функционирование общества. Изменение психологии членов общества, согласно подобным представлениям, способно изменить и само общество. Прежде всего, его реакции, способы взаимодействия больших социальных групп, подходы к решению актуальных общественных проблем. 

В целях успешного воздействия на психосоциальные факторы жизни общества в середине 50-х годов ХХ века возникла практика консультирования особого рода. Ее возникновение в первую очередь связано с развитием так называемой «социальной психиатрии» - попытке добиться социальных изменений с помощью психотерапевтических воздействий в процессе массовых психосоциальных консультаций населения в целях повышения его адаптивных возможностей и коррекции отклоняющегося поведения. Таким образом, изначально целью психосоциального консультирования являлось повышение готовности людей к изменению поведения через изменение социальных образов, представлений, установок у отдельных индивидов в связи с той или иной социальной проблемой.

Изменения в поведении до сих пор являются  единственным  средством первичной  профилактики  ВИЧ-инфекции. Поэтому практика психосоциального консультирования была применена в странах Запада и по отношению к проблеме эпидемии СПИДа, массовое распространение которого в первую очередь зависит как от поведения поражаемого населения, так и от адекватности реагирования на проблему представителей различных социальных институтов.
Например, цель психосоциального  консультирования при обследовании на ВИЧ состоит в  заострении внимания пациентов  на факте реальной  угрозы заражения  и личных факторах риска в их поведении (даже если они и не относятся к группам повышенного риска инфицирования ВИЧ).  Обследуемый с помощью консультанта должен осознать персональную ответственность за свое поведение,  могущее при  определенных  обстоятельствах привести к заболеванию СПИДом. Задача консультанта - помочь человеку задуматься о  необходимости  изменения своего  образа  жизни,  поведенческих стереотипов, помочь в планировании и осуществлении этих изменений. Поэтому психосоциальное  консультирование  предполагает наличие как информационного, так и обучающего  аспектов. Обследуемому следует предоставить информацию о распространенности данного заболевания,  динамике развития эпидемического процесса, особенностях  протекания стадий ВИЧ-инфекции и диагностики, о способах предупреждения заражения и возможности соблюдения  правил  безопасного секса и безопасного введения наркотиков в конкретных жизненных ситуациях и т.д.
Важной частью  консультативной  работы  является  также формирование невраждебного отношения к ВИЧ-инфицированным и  представителям групп повышенного риска заражения. Ведь имеющееся общественное мнение может существенным образом влиять на развитие такого явления,  как "СПИД-терроризм", которое является защитной психологической реакцией отвергаемых обществом лиц.

Психосоциальное консультирование имеет свои особенности в сравнении с другими консультативными практиками в психологии и медицине.  Если в обычном психологическом консультировании акцент  делается на изменении некоторых личностных характеристик клиента,  то в психосоциальном  консультировании по вопросам  ВИЧ-инфекции  перед  консультантом (психологом, врачом) не ставится задача изменения личности обратившегося, даже если к этому есть прямые показания.  Задача специалиста в данном случае заключается  в  использовании  личностных  и индивидуальных особенностей обследуемого для изменения  компонентов в его поведении,  рискованных с точки зрения эпидемиологии ВИЧ-инфекции.

Вопрос 2. Иногда в качестве самостоятельного выделяют особый, промежуточный вид психологической помощи – профилактическую. Эта помощь опережает активный запрос со стороны потенциального клиента, расширяя его поле сознания на основе естественного интереса к себе, к качеству своих межличностных отношений.
 Эта помощь особенно актуальная в условиях психологической неграмотности населения о возможности профессионального решения возникающих проблем.
К профилактической психологической помощи чаще относят особый вид психологических услуг – психопрофилактику.
В отечественной психолого-педагогической литературе профилактика, как правило, рассматривается в контексте проблемы отклоняющегося поведения или как разновидность процесса обучения и воспитания.
 Первоочередное значение профилактических задач, нацеленных на предупреждение развития дефектов, по сравнению с задачами исправления уже образовавшихся дефектов отмечал еще Л.С. Выготский. Психопрофилактика – это такой вид деятельности практического психолога,  который направлен на предупреждение возможного неблагополучия в развитии личности, создание психологических условий, максимально благоприятных для этого развития, на сохранение, укрепление и развитие психологического здоровья. Психопрофилактика не исключает других видов работ. В контексте психопрофилактической работы они выступают как структурные элементы и средства психопрофилактики, что изменяет их направленность: 

-  диагностико-коррекционная работа направлена на обеспечение информацией об особенностях развития личности в условиях определенной социальной среды. На основе такой работы формулируются гипотезы о причинах возможных психологических проблем; выбираются способы и конкретное содержание развивающей или коррекционно-профилактической работы;

-  консультирование направлено на обсуждение и прояснение возможных причин возникновения проблемного поведения, личных трудностей определенного человека или группы людей с целью своевременного предупреждения или преодоления неблагоприятных тенденций, обеспечения психологического благополучия в развитии их личности;

-  просвещение направляется на своевременное и адресное распространение информации, позволяющей предупредить появление типичных трудностей в жизни, в профессиональной деятельности, в межличностном общении.
Профилактическая работа может осуществляться на  трех уровнях: а) универсальная профилактика, б) селективная профилактика и в) профилактика по показаниям (в прежних терминах – первичная, вторичная и третичная профилактика). Психопрофилактика различается фокусом воздействия: а) прямой фокус (на нейтрализацию или блокирование факторов, провоцирующих проблемное поведение), в) косвенный фокус (формирование успешных, позитивных жизненных навыков и повышение действия защитных факторов, препятствующих развитию проблемного поведения).

Уровень профилактического воздействия зависит от уровня выраженности проблемного поведения на момент проведения предупредительной работы. Универсальная (первичная) профилактика проводится с людьми, у которых еще нет признаков проблемного поведения с целью развития и закрепления их личностного ресурса справляться со сложными жизненными обстоятельствами адаптивными способами.  При этом целевая аудитория универсальной профилактики находится в относительно благополучных условиях, и психологическая услуга направлена на повышение их стрессоустойчивости, развитие социально-психологических навыков, чтобы они были готовы адекватно вести себя при ухудшении социальной ситуации в их жизни.

Селективная (вторичная) профилактика нацелена на людей, имеющих высокий риск возникновения проблемного поведения в сложных жизненных обстоятельствах. Как правило, этот уровень профилактики нацелен на людей, которые уже имеют психологические затруднения (но еще могут с ними справляться самостоятельно), находятся в стрессовых условиях жизни, связанных с плохим личностным или социальным функционированием, проблемными отношениями с окружающими.

Профилактика по показаниям (третичная) направлена на тех людей, у которых уже были зафиксированы единичные случаи проблемного, дезадаптивного поведения, нарушения социального или личностного функционирования, но они еще не приобрели устойчивого и тотального характера проявления, требующего психокоррекции или психотерапии.

Контрольные вопросы к лекции.

1. Какова цель психотерапии?
2. Какова цель психокоррекции?

3. Какова цель психологического консультирования?

4. Каковы причины разделения психотерапии и психокоррекции в отечественной психологической практике?

5. Какие точки зрения на соотношение психотерапии и психокоррекции Вы знаете?

6. Что такое психосоциальное консультирование?

7. В чем специфика профилактической психологической помощи?

8. Перечислите уровни профилактической работы психолога. На что направлена профилактика на каждом из этих уровней?

9. По какому критерию следует выбирать уровень проведения профилактической работы?
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Модуль 2. Компетенция: умение создавать адекватные условия для  оказания профессиональной психологической помощи.
Лекция 3. Социально-психологические аспекты организации консультативных услуг при оказании психологической помощи.

1. Структура ситуации оказания профессиональной психологической помощи.

2. Технология заключения контракта на оказание психологической помощи.

3. Оценка эффективности психологической помощи.

Вопрос 1. Как следует из предыдущей лекции, далеко не во всех случаях, которые расцениваются человеком в качестве проблемных, возникает потребность именно в профессиональной психологической помощи. Да и не всегда психологическая помощь, оказываемая специалистом, является профессиональной: психолог может оказывать и бытовую психологическую помощь. В этом качестве он ничем не отличается от любого другого человека - непсихолога, который может помочь справиться с возникшей проблемой при условии доверительных, конфиденциальных отношений, обеспечивающих психологическую безопасность личности. Люди далеко не всегда хотят что-то менять в себе, когда они оказываются не в состоянии самостоятельно справиться с проблемой. Поэтому прежде чем начинать оказывать профессиональную помощь психологу следует определить, является ли эта ситуация консультативной или, возможно, человеку просто необходимо «выговориться», снять с себя груз проблемы, ничего не меняя. 

Консультативной ситуацией можно назвать только такую ситуацию, которая содержит все пять нижепречисленных признаков-элементов.

Структура ситуации профессиональной психологической помощи:

1. Клиент (человек, который активно ищет помощи в виде изменения).

2. Специалист (человек, который может оказывать профессиональную помощь благодаря образованию, опыту и воспринимается в качестве человека, способного помочь).

3. Психологическая теория, которая определяет нормальность или ненормальность, объясняет возможные причины, динамику проблемы, механизмы ее существования и дает прогноз.

4. Набор процедур, используемых для решения проблемы (которые вытекают из теории).

5. Специальные профессиональные отношения (контрактность).
Рассмотрим каждый компонент отдельно.

Клиент. Далеко не всякий человек, испытывающий затруднения в личном, профессиональном или межличностном аспектах своей жизнедеятельности, является клиентом. Клиентом психолога может быть только тот, кто осознал необходимость изменения чего-либо в себе. Психологическая помощь предполагает изменения только в психической сфере, которая традиционно разделяется на когнитивный, эмоциональный и поведенческий компонент личности в проблемной ситуации. 

Трудности в жизни людей возникают не только в связи с действием личностных факторов. На возникновение трудностей и проблем влияют социальные, организационные, политические, правовые, экономические и многие другие факторы. Психолог может воздействовать только на внутриличностные и социально-психологические механизмы возникающих проблем. Поэтому перед тем, как оказывать профессиональную психологическую помощь, специалисту следует, во-первых, выделить для себя психологическое содержание возникшей у человека проблемы. А затем определить, чего ожидает обратившийся за помощью человек, желает ли он/а каких-либо изменений в сфере, доступной для психологического воздействия, или ему/ей достаточно бытового уровня психологической помощи.

Поскольку профессиональная помощь связана с достижением изменений в психической или социально-психологической проблемной области, оказать такую помощь можно только при активном участии самого человека, который добровольно, сознательно, основываясь на достоверной информации о текущем состоянии проблемы, перспективах и возможностях изменения, имеет четкие намерения решать проблемную ситуацию именно через изменение себя. Другими словами, человек, имеющий проблему, является клиентом только в том случае, если он/а добровольно и активно желает достижения изменений в психической или социально-психологической области возникшей проблемы. Если человек не имеет такого намерения, то для формирования ситуации оказания ему/ей профессиональной психологической помощи необходимо провести дополнительную работу по мотивированию на такие изменения, по формированию намерения что-то изменить. Как правило, люди не хотят ничего менять, потому что просто не знают убедительных лично для них доводов, способных побудить к изменению. Для этой цели можно использовать особую процедуру мотивационного интервью, которую мы рассмотрим позднее.

Специалист. В личности специалиста, профессионально оказывающего психологическую помощь, можно выделить три основных компонента: теоретический, практический и личностную готовность.

Поскольку целью профессиональной психологической помощи выступает изменение личности клиента, возникают вопросы обоснованности применяемых способов воздействия, их соответствия решаемой проблеме, возможности воздействия на причины проблемного состояния, уверенности в достижении поставленных целей. Любая помощь основывается на знании. В бытовой психологической помощи, нацеленной на поддержку, достаточно конкретно-ситуативных знаний, получаемых в процессе своей жизни (житейского знания), или обобщенного знания о людях, получаемого в общении в относительно замкнутых группах (обыденного знания). При необходимости изменения у любого человека возникает потребность быть уверенным в том, что изменение не нанесет вреда, и предвидеть возможные последствия воздействия на его личность. Житейского и обыденного знания в этом случае оказывается недостаточно. Клиент должен быть уверен, что воздействие психолога основано на знании, которое может быть распространено на любой конкретный случай из практики (в том числе и его), что это знание имеет обобщенный характер и может объяснить причины происходящего, в том числе, даже если сам психолог никогда не сталкивался с подобным опытом в личной жизни, а также что это знание обладает прогностическими возможностями (дает определенные гарантии разрешения заявленной проблемы). Всем этим условиям отвечает только научно-теоретическое психологическое знание. Ведь научное знание исторически возникло с целью объяснения различных феноменов, их познания для последующего изменения, преобразования действительности и предвидения последствий развития (или целенаправленного изменения) того или иного феномена.

Объяснительная, прогностическая и инструментальная функции науки (от лат. scientia – знание) опираются на то, что научное знание отличается от житейского и обыденного систематичностью (а не фрагментарностью) и доказательным выведением знания из неких основополагающих принципов, базовых понятий, в которых фиксируется суть описываемого феномена. Та или иная психологическая теория позволяет разложить проблему клиента «по полочкам», определить существенное и несущественное (с точки зрения объяснительных принципов) в проблемной ситуации. Теория выступает своего рода «картой-схемой», накладываемой на проблему клиента, которая упорядочивает излагаемые факты, располагает их в причинно-следственных связях, описывает механизм возникновения проблемы, на который и нужно будет воздействовать в ходе оказания помощи клиенту. Теория оказывает влияние на понимание сути проблемы клиента. Без теории психолог будет действовать методом проб и ошибок, рискуя сделать неверный шаг, и не достичь требуемого результата. Теория также помогает лучше понимать происходящее с клиентом и психологом в процессе оказания помощи, позволяет психологу предсказывать, оценивать и улучшать результаты своих действий. 

В общем, психологическая теория определяет нормальность или ненормальность какого-либо состояния, объясняет возможные причины, динамику проблемного состояния, механизмы ее существования, дает прогноз дальнейшего состояния клиента (если ничего не менять), а также предлагает возможные способы изменения этого состояния, которые должны привести к желаемому результату.

А.В. Бой и Дж. Пайн выделили шесть функций теоретической подготовки психолога, которые помогают оказывать профессиональную помощь (приводится по С. Глэддинг. Психологическое консультирование. 4-е изд. – СПб.: Питер, 2002. С. 66):
1. Теория помогает обнаружить внутреннее единство и взаимосвязь разнообразных проявлений проблемы в жизни клиента.

2. Теория заставляет исследовать отношения, которые зачастую находятся вне поля зрения клиента.

3. Теория предоставляет ориентиры в работе.

4. Теория помогает сконцентрировать на важной (с точки зрения объяснительных принципов описания проблемы) информации, указывает, что нужно искать.

5. Теория помогает прогнозировать изменения в личности и поведении клиента.

6. Теория помогает оценивать старые и находить новые подходы к оказанию психологической помощи.

Таким образом, человек, оказывающий профессиональную психологическую помощь должен иметь адекватную теоретическую подготовку, иметь высшее психологическое образование. Это позволит ему не просто оказывать человеку в проблемной ситуации поддержку, но осуществлять изменения личности и поведения клиента с предполагаемым результатом. Однако одного теоретического знания, конечно же, явно недостаточно. Специалист также должен владеть вытекающими из теории методами и способами (методиками) оказания психологической помощи, иметь опыт оказания такой помощи, иметь навыки применения помогающих методик в разнообразных ситуациях и обстоятельствах. Для этого специалист должен пройти практическое обучение в т.н. методических тренинговых группах и в практической работе под руководством супервизора (напр., в качестве ассистента психолога или в парапрофессиональных службах типа «молодежный телефон доверия», где работа осуществляется в составе бригад). Важно, чтобы клиент видел в психологе специалиста, способного помочь влияют. Этому способствует формирование своего имиджа как специалиста. Для этих целей целесообразно формировать у клиента образ себя как профессионала: вывешивать в кабинете или в приемной сертификаты, дипломы, фотографии, указывать всяческие регалии, которые были получены специалистом в подтверждение своего образования и квалификации. Целесообразно также учитывать соответствие внешнего облика представлениям клиента о специалисте, а также проводить работу по целенаправленному формированию адекватного профессионального образа психолога в представлениях людей. Наконец, человек, оказывающий профессиональную психологическую помощь, должен иметь личностную готовность это делать.

К личностной готовности, во-первых, относятся мотивы выбора профессии психолога-практика. Важно сразу обратить внимание на «нездоровые» мотивы. Мотивы выбора помогающей профессии не должны базироваться на внутренних неразрешенных психологических конфликтах. Потому что в противном случае психолог будет не столько помогать другому, сколько решать свои проблемы за счет клиента, т.е. фактически обманывать его. Кроме того, наличие внутриличностных конфликтов, схожих с проблемой клиента, вызывает проекцию своей проблемы на проблему клиента, что мешает беспристрастной оценке и анализу ситуации, искажает восприятие психологом ситуации клиента. Однако если психолог регулярно посещает психотерапевтические сессии у другого специалиста, разрешает свои внутренние конфликты, то он повышает свою личностную готовность к оказанию психологической помощи.

Другим нежелательным мотивом для оказания психологической помощи выступает желание власти, манипулирования другими людьми. Как известно, благими намерениями выстлана дорога в ад: нельзя обманом и принуждением сделать людей счастливыми, как нельзя обеспечить удовлетворение своих желаний за счет других людей.

Не менее опасна мотивация оказывать психологическую помощь из любви к людям, поскольку в этом случае специалист может претенциозно верить, что все проблемы могут быть разрешены, а он является своего рода мессией, посланником Божьим, призванным улучшить мир. Люди могут видеть свое счастье не таким, каким оно представляется психологу.

Исходя из сказанного, наиболее важной личностной характеристикой психолога выступает осознание меры своей ответственности: психолог всего лишь откликается на запрос другого человека, чтобы помочь ему справиться с проблемной ситуацией, опираясь на свои реальные возможности. Психолог не может нести ответственность за клиента, поскольку именно клиенту необходимо что-то изменить в этой ситуации, и он должен нести ответственность за свое решение. Психолог всего лишь помогает реализовать решение клиента, опираясь на научно-теоретическое знание.

Личностно готовый к оказанию помощи психолог опирается на рефлексию своих желаний помогать и на рефлексию своих помогающих отношений с клиентом (чтобы не переходить границу ответственности), тогда как личностно неготовый психолог опирается только на свою Я-концепцию, не принимая Я-концепцию другого человека.

В определении личности, свободной от психологических проблем, и потому – способной эффективно оказывать профессиональную психологическую помощь другим, - можно акцентировать внимание на понятии аутентичности (подлинности существования). Выделяют три основные признака аутентичности: 1) осознание настоящего момента жизни, 2) выбор адекватного способа жизни в настоящий момент, 3) принятие ответственности за свой выбор. Аутентичность выражается в искренности по отношению к клиенту – как в непосредственных реакциях, так и целостном поведении. Психологические проблемы большинства людей базируются на том, что они много психической энергии тратят на проигрывание неприятных для них социальных ролей. Аутентичный консультант является примером адекватного гибкого поведения.

Еще одним необходимым качеством выступает толерантность к неопределенности. Психологу необходима уверенность в себе в ситуациях неопределенности, поскольку он никогда не знает заранее, с каким клиентом или какой проблемой придется столкнуться, какие решения придется принимать. Уверенность в собственной интуиции, адекватности чувств, убежденность в правильности принимаемых решений, способность рискнуть – помогают перенести напряжение, создаваемое неопределенностью первого контакта с клиентом.

Основным инструментом оказания психологической помощи является установление помогающих отношений. Отношения формируются и развиваются в общении. Поэтому к личностным характеристикам, необходимым консультанту в любой парадигме оказания психологической помощи, можно отнести спонтанность, умение выражать свои чувства, коммуникативные навыки, эмпатические способности (эмоциональный интеллект), адекватная самооценка и уровень критичности, толерантность, уверенность в себе и принятие другого таким, каким он является здесь и теперь. Вообще же для различных теоретических направлений характерны различные акценты в оценке значимости тех или иных личностных качеств практического психолога. В роджерианском подходе важны умения психолога быть искренним, подлинным во взаимоотношениях, сохранять безусловную положительную позицию по отношению к клиенту, невзирая на его недостатки; эмпатичность, способность вчувствоваться во внутренний мир клиента, уловить и вербализовать то, что клиент еще только начинает осознавать в работе. В поведенческом подходе важны директивность, умение манипулировать процессом, поощрять и подкреплять полезные реакции, убеждать и внушать, быть информированным, чтобы давать советы и рекомендации.

Важно учитывать, что личностная готовность психолога – это процесс, а не состояние. Поддерживать и развивать личностную готовность следует постоянно через регулярное прохождение психотерапии, супервизии, участие в Балинтовских группах. Профессиональное оказание психологической помощи имеет негативное воздействие на личность специалиста. Выделяются следующие «побочные» эффекты такой работы:

- угроза утратить собственную личностную идентичность и «раствориться» в клиенте;

- перенос проблем, с которыми психолог сталкивается в процессе работы, на свою личную жизнь и на жизнь людей из близкого окружения;

- угроза нарушения собственного психологического здоровья («подсознательное инфицирование» в терминах К. Юнга);

- «эмоциональное выгорание».

Эмоциональное выгорание – наиболее часто встречающееся последствие работы в качестве практического психолога. Это состояние эмоционального и физического истощения, когда человек не может полноценно оказывать помощь другому, причиной чего является продолжительная эмоциональная нагрузка.

Эмоциональное выгорание часто проявляется в депрессивном состоянии, чувстве усталости и опустошенности от выполняемой работы, недостатке энергии и энтузиазма, стремлении ограничить круг и число контактов, уменьшить число клиентов и сократить время работы с ними, в утрате способности видеть положительные результаты своего труда, отрицательной установке в отношении работы и жизни вообще.

Вопрос 2. Любая психологическая помощь начинается с контакта с клиентом. 
Установление контакта может длиться до десятка минут. Контакт должен обеспечить клиенту чувство безопасности, помочь обеспечить доверительность в отношениях с психологом. Поэтому встреча должна проходить в отдельном, изолированном от других социальных контактов помещении. Кабинет психолога не должен быть очень большим или очень маленьким, чтобы физическое пространство не оказывало на клиента давления. Он не должен быть перегружен мелкими деталями интерьера, способными отвлекать внимание клиента. В кабинете психолога не должно быть личных вещей или предметов, отражающих его убеждения (политические, религиозные, мировоззренческие и т.п.), если не известно, насколько эти убеждения могут совпадать с убеждениями клиента. Клиента желательно принимать всегда в одном и том же кабинете, чтоб он не испытывал тревожности от нового пространства постоянно и не тратил время на освоение новой обстановки.
С установлением контакта связано и расположение в пространстве. Если психолог и клиент сидят напротив друг друга за столом, между ними устанавливается социальная дистанция. Такое расположение в начале процесса оказания помощи очень подходит для беспокойных, тревожных клиентов, поскольку они рассматривают стол в качестве защитного барьера. Со временем, психолог может предложить клиенту поменять расположение в пространстве на более отвечающее доверительным отношениям. – рядом друг с другом на расстоянии не более 1,5 метра без физических «барьеров». Оба могут менять расстояние между собой в зависимости от обстоятельств, складывающихся в ходе работы. С пространственной дистанцией связан вопрос о терапевтическом смысле тактильного контакта с клиентом.
Первое, что необходимо сделать для установления контакта, - встретить и усадить клиента, проявив себя в качестве доброжелательного и заинтересованного собеседника. Можно выйти со своего места к двери навстречу клиенту, помочь снять верхнюю одежду, указать, куда ему лучше положить его вещи и предложить сесть. Не следует заигрывать с клиентом, демонстрируя готовность быть зависимым от него, как и не следует с первых минут вступать в активный контакт, предлагая помощь. Клиент вначале должен осмотреться. Психолог не должен быть многословен в первое время встречи. Перед началом беседы лучше сделать минутную пазу, чтобы клиент мог собраться с мыслями.
Для установления равных отношений психолог может попросить клиента представиться, и только потом представиться самому, поясняя, кто он такой и чем занимается.

В первоначальном контакте клиент должен узнать, каким временем он располагает для работы с психологом в процессе этой встречи. В противном случае, он может нервничать в ожидании, что беседа вот-вот может прерваться, и он чего-то не успеет высказать. Пределы времени можно устанавливать различными способами: «В нашем распоряжении 50 минут, и я готов Вас выслушать» или «Как бы Вы хотели использовать время общения со мной? У нас есть 50 минут».

Для перехода ко второму этапу работы психолог должен сформулировать вопрос: «Что привело Вас ко мне?» или «Я Вас слушаю».

Если клиент не идет на контакт, психологу не следует самому инициировать этот контакт, задавая вопросы, которых может ожидать клиент. Иначе нарушится главное условие профессиональной психологической помощи: клиент должен сам хотеть изменений и желать встречи со специалистом. Исключением является психокоррекционная ситуация, когда клиент направлен на работу с психологом другими людьми. В этом случае с потенциальным клиентом прежде проводится мотивационное интервью.
В контакте клиент высказывает запрос – мотивированное определенным образом обращение с просьбой предоставить конкретную форму психологической помощи. Как правило, с первоначальным запросом психолог не работает: эта просьба не операционализирована, в ней еще нет ясности, что составляет действительную трудность, что лежит в ее основе и как ее можно нейтрализовать. В запросе клиент описывает в той или иной форме свои затруднения и связанные с ними переживания. Первичный запрос возникает при наличии как минимум двух условий: 
1) объективное наличие затруднений, которые лежат в основе психологического дискомфорта;

2) частичная рефлексия, отражение проблемы в форме потребности в получении психологической помощи.

Основными причинами обращения к психологу (первичным запросом) могут быть следующие.

1. Тревога. Состояние тревоги, беспокойства встречается очень часто. Однако в отдельных случаях оно является ключевым состоянием, вызывающим желание изменений. Человек обеспокоен каким-либо конкретным обстоятельством (происшедшим или могущим произойти), либо его беспокоит нечто, не имеющее однозначного толкования.

Состояние тревоги может выступать в качестве негативного контекста для развития более серьезных проблем как для клиента, так и для ближайшего окружения. Очень часто вследствие длительного состояния тревоги    люди    начинают   срываться    на    близких   людей,    проявлять агрессивность и т.п.

Таким образом, актуальная тревога клиента - как его начальное состояние - становится как бы определенным "сигналом", обращенным к консультанту "сигналом" о некотором весьма глубоком и болезненном круге проблем мотивирующих обращение клиента к психологу-консультанту. От способности консультанта почувствовать эту болезненную "зону" и подвести клиента к ее открытому обсуждению во многом зависит эффект работы с подобными случаями.

2. Сомнение, неуверенность. В эту группу следует отнести те случаи обращений, которые вызваны трудностями в принятии важного жизненного решения или же, наоборот, сомнениями в правильности уже совершенного поступка.

Случаи сомнения, неуверенности по сравнению с тревогой можно рассматривать как более выраженную степень осознания возникших проблем клиентом. Как правило, то, что при тревоге таится "на полпути" к сознанию и, не находя выхода и адекватного словесного выражения приводит к беспокойству, в данном случае достаточно ясно представлено в сознании, причем нередко как фундаментальная жизненная проблема, не раз уже бывшая предметом самостоятельных размышлений.

Проблема клиента (а отсюда и проблема консультанта) здесь нередко состоит в том, смогут ли оба приступить к ее открытому обсуждению, не скрывая друг от друга и тех мыслей, которые думают "про себя". Поэтому в работе с данной категорией клиентов чрезвычайно важна - с одной стороны - их личная способность быть честными перед самим собой, с другой - чувствительность консультанта к этому "намерению" клиента.

3. Уныние. Главной особенностью случаев этой группы является преимущественно эмоциональное реагирование на происходящие травмирующие жизненные события. Клиента тяготят чувства тоски, уныния, обиды и он, более или менее осознанно, стремится разделить их с кем-либо, получить утешение в беседе с авторитетным для него человеком.

В данном случае главная проблема для клиента и консультанта состоит в том, чтобы подойти к обсуждению тех интимно значимых ценностей и желаний, в которых клиент фрустрирован. Как правило, это наиболее глубокие, "базальные" потребности, в которых человек испытывает неудовлетворенность.

Очень важно, чтобы сочувственно помогающая установка консультанта была уравновешена долей здравого смысла, подсказывающая и напоминающая о том, насколько часто в жизни любой человек сталкивается с неудовлетворенностью и разочарованием в казалось бы самых важных и насущных своих запросах, и что не так часто имеет место противоположное.

Одним из обстоятельств, осложняющих консультативную работу с некоторыми представителями данной группы клиентов, является тенденция к "опредмечиванию" своих невзгод и устойчивая фиксация на ком-либо из' своего окружения, кто воспринимается как "корень зла", "виновник" и т.д. В условиях профессиональной деятельности это может быть начальник, сослуживец, дома - супруг, дети, родители.

4. Потрясение. К этой группе относятся состояния, связанные с тягостным ощущением исключительности произошедшей с клиентом беды или совершенного им самим проступка. Психотравмирующее событие представляется человеку настолько чудовищным, противоречащим самим основам его жизни, что он, как правило, не может или (и) не хочет поведать о нем людям из своего окружения и вместе с тем явно не в состоянии справиться с ним в одиночку. Нередко сам по себе подробный рассказ о вызывающих душевную боль обстоятельствах или воспоминаниях приносит существенное облегчение. В результате преодоления безумной замкнутости человек перестает чувствовать себя один на один со своей обидой или виной.

Как правило, здесь мы сталкиваемся с такой обнаженной душевной травмой, что у человека не находится никаких средств психологической защиты против нее. Это отличает, в частности, данное состояние от уныния, где данная фаза - фаза острого страдания, если и имела место, - уже пройдена, и нередко само уныние можно рассматривать как своеобразное -непродуктивное - средство психологической компенсации.

Данные случаи предъявляют, пожалуй, максимальные требования к способности консультанта к искреннему сопереживанию. Возникающее в таких случаях эмоциональное взаимопонимание консультанта с клиентом уже само по себе доставляет существенное облегчение.

Точная квалификация данного состояния может быть затруднена привычной ориентацией консультанта на сам характер психотравмирующих обстоятельств - на внешнюю фабулу рассказа клиента, а не на тот "след", который она оставила в его душе. Состояние потрясения может иметь место при, казалось бы, вполне заурядных и - с внешней точки зрения - довольно безобидных обстоятельствах. И наоборот, самые драматичные ситуации, производя огромное впечатление на консультанта, могут совсем по-иному восприниматься самим клиентом, существенно не нарушая его эмоциональное равновесие.

Подлинное потрясение, захватывая человека "врасплох" и разрушая защитные механизмы, делает его одновременно очень открытым и как бы нуждающимся в диалоге с консультантом. Напротив, излишнее акцентирование травмирующих обстоятельств, более или менее прямые требования признания себя в качестве "страдальца" свидетельствуют о некоторой степени освоения человеком своей ситуации, что в свою очередь  позволяет предполагать,     что  здесь мы  имеем дело уже  не с потрясением, и на первый план выступило какое-то иное состояние.

5. Порочный круг конфликта. В случае этого типа обращает на себя внимание главным образом сама ситуация, в которой находится клиент. Как правило, это ситуация актуального конфликта с кем-либо из своих близких, знакомых, начальников (подчиненных). Конфликта, из которого он не может или не хочет выйти. Данное состояние характеризуется, в первую очередь, чрезвычайной эмоциональной значимостью участников конфликта друг для друга при крайне болезненных и, порой, уродливых формах "осу​ществления" этой значимости.

Профессиональная задача психолога-консультанта - содействовать эмоциональному "отделению" участников конфликта друг от друга. Символом этого отделения (и, в определенной степени, высвобождению из-под власти конфликта) становится раздельное обсуждение с консультантом своих проблем. В той мере, в какой подобное - раздельное - обсуждение приобретает для клиентов самостоятельное, не зависящее от обстоятельств их "борьбы" значение, можно говорить о процессе эмоционального дистанцирования, который является важнейшей предпосылкой выхода человека из "порочного круга" конфликта.

6. Поиск участия. Недостаток душевной близости в жизненных контактах с людьми побуждает человека искать компенсации "на стороне", в частности - в общении с психологом-консультантом по поводу тех или иных личных психологических проблем. В этом случае основной смысл консультирования состоит в обоюдном стремлении к близости, и взаимоотношения клиента с психологом-консультантом приобретают как бы самоценный характер.

У клиентов данного типа сильно выражено стремление к установлению близких эмоциональных отношений с другим человеком, притом, что их личная жизнь нередко отмечена одиночеством. Объективные жизненные трудности и присущая этим людям склонность к "самокопанию" делает их уязвимыми для настроений безнадежности и отчаяния. Их первый визит к психологу нередко происходит под влиянием этих чувств. Для клиентов в поисках участия необходимо найти в консультанте как бы соучастника своей жизни, и они изначально настроены на длительное, "углубленное" сотрудничество.

Идя навстречу этим тенденциям, консультант становится для клиента неким "эмоциональным костылем", необходимым на данном этапе его жизни, существенным фактором психологической поддержки. И здесь сама по себе регулярность встреч, возможность вновь и вновь обратиться и побеседовать о себе и о своих проблемах приобретает значение не меньшее, чем само содержание и качество анализа рассматриваемых проблем.

Здоровая динамика подобных случаев предполагает укрепление возможностей самого клиента, в силу чего альянс с психологом постепенно утрачивает для него свою актуальность, оттесняемый событиями и общением в "реальной" жизни.

7. Психологическая интоксикация. Распространенность этого состояния является относительно недавним "завоеванием" нашей культуры. Она связана, наряду с прочими обстоятельствами, с распространением психологических знаний о личности, о конфликтах и т.п. в массовом сознании, вследствие чего у некоторых людей возникает иллюзия будто психология, так хорошо разбираясь в человеческих ошибках, знает правила того, как надо жить, чтобы этих ошибок не допускать.

Находящийся в таком состоянии клиент, как правило, не испытывает в данный момент какого-либо действительного затруднения или страдания и обращается за консультативной помощью как бы "впрок". Его проблемы звучат, быть может, и очень внушительно, но они слишком многочисленны, аморфны и общи. Клиент склонен находить в себе все возможные и невозможные "комплексы", а его готовность к самоанализу столь же безгранична, сколь и его надежды на консультирование. Обращаясь к психологу, такой клиент, с одной стороны, хочет изменения своего статус-кво, с другой стороны, довольно жестко ограничивает "зону поиска" уровнем психологических закономерностей. В результате, подлинные обстоятельства его жизни, его поступки, мысли и чувства оказываются более или менее "зашумленными" теми психологическим диагнозами, в рамках которых он сознает себя и свою жизнь и которые он предлагает консультанту в качестве "материала" для совместной работы.

8. Управление - манипуляция. Находясь в этом состоянии, клиент главным образом сосредоточен на других людях - конкретных лицах из своего жизненного окружения, или вообще на всех, с кем ему приходится общаться. В консультировании он ищет возможности психологически "оснаститься" теми или иными знаниями или приемами общения, которые помогли бы ему добиваться желаемых результатов от его партнеров по общению. При этом смысл результатов, нравственную и психологическую оправданность тех целей, которые ставит клиент перед собой в общении, он менее всего склонен обсуждать с консультантом, и попытки решить эти вопросы нередко встречают более или менее выраженное сопротивление.

В подтексте стремления к манипуляции нередко можно найти глубокую разочарованность и отчаяние, объясняющие тот особый азарт, который свойственен этим клиентам в их стремлении добиваться своего. Поэтому успешность консультативной работы в данных случаях зависит от того, удастся ли в обсуждении перейти от узкого круга жестко очерченных клиентом задач к более широкому "смысловому полю".

На основании запроса психолог ставит рабочий диагноз проблемы: предположения о связи проблемы и социальной ситуации клиента, об особенностях личности клиента и действительны затруднениях. Выделяют три основания для локализации источников проблемы:

1) окружение (семья, место жительства, учебы, работы, отношения);

2) жизнь личности в целом (смысл жизни, самореализация);

3) индивидные особенности (психофизиологические состояния, сексуальные проблемы, зависимости, болезни).

Рабочий диагноз проблемы устанавливается в процессе подробного изложения клиентом своего запроса – рассказа, что побудило его обратиться к профессиональному психологу. «Исповедь» клиента обычно продолжается 15-20 минут, и надо дать ему выговориться это время. Во время «исповеди» психолог должен попытаться определить строение внутреннего мира клиента. Через анализ контекста рассказа можно выяснить, что знает клиент о себе, целях, возможностях. Когда клиент выражает неуверенность, о чем и как следует говорить, с чего начать, можно предложить: «Рассказывайте о том, что считаете самым важным. Если мне что-то понадобится узнать, я спрошу, когда в этом возникнет необходимость». Иногда клиента нужно успокоить: «У нас достаточно времени, не спешите». Выслушивая клиента, психолог должен задавать себе вопросы:
Что сейчас происходит в жизни клиента?

Чем это может быть вызвано?

Что ожидает клиент от встречи со мной?

Каковые его возможности?

В ходе высказывания запроса, клиент формулирует свою жалобу – адресованное консультанту недовольство по поводу трудностей, которые он хотел бы устранить, но не может сделать это самостоятельно. В жалобе можно выделить три компонента:
- локус жалобы (на кого или на что она ориентирована);

- самодиагноз (почему это случилось, по мнению клиента);

- психологическая проблема (необходимость что-то изменить в себе или в обстоятельствах);

- собственно запрос (просьба предоставить ту или иную помощь).

Последний пункт жалобы нередко может отсутствовать в рассказе клиента. Поэтому его нужно раскрыть особым вопросом: «Чем я могу Вам в этой проблеме помочь?». Психолог обязательно должен конкретизировать форму и качество помощи, ожидаемой клиентом. В запросе станет понятно, какого уровня помощи ожидает клиент (профессиональной или бытовой в виде поддержки). К запросам на профессиональную помощь могут быть отнесены следующие:
- просьба о содействии в анализе ситуации;

- просьба о расширении уровня знаний;

- просьба об обучении поведенческим навыкам;

- просьба о помощи в выработке собственной позиции;

- просьба об оказании влияния на других людей в их интересах;
- просьба об оказании влияния на других людей в собственных интересах клиента.

Рабочий диагноз, который возникает у психолога в ходе выслушивания запроса, проверяется (верифицируется) психодиагностическими методами. После чего психологом предлагается модель обсуждения проблемы, основанная на определенной парадигме оказания психологической помощи. В результате обсуждения этой модели, психолог побуждает клиента выдвинуть рабочий запрос (который представляет собой конкретизацию и операционализацию проблемы в соответствии с имеющимися теоретически обоснованными методиками ее решения). После чего заключается рабочий контракт с психологом.

В контракте оговариваются взаимные права и обязанности психолога и клиента. Оговариваются рамки и условия работы. Взаимные права и обязанности клиента и психолога определяются при первой же встрече: они оговариваются устно либо оформляются в виде письменного договора, ко​торый может содержать также особые условия, может опи​сывать форс-мажорные обстоятельства их взаимодействия.

Обязанности психолога.

Психолог обязан сохранять конфиденциальность и анонимность клиента. обязательно сохранение тайны самого фак​та посещения психолога клиентом и анонимности инфор​мации, которую клиент сообщил психологу в доверитель​ной беседе. Если интересы клиента потребуют общения психолога с другими специалистами или членами семьи клиента, то эти встречи возможны лишь с добровольного согласия клиента. При этом психолог обязан согласовать с клиентом информацию, которую он может сообщить соот​ветствующим лицам, и должен уточнить объем данной информации.

Также психолог берет на себя обязательство не оценивать личность клиента. Здесь речь идет, прежде всего, об этнических, вероисповедальных и сексуальных установках и предпочтениях кли​ента, однако, этот принцип деятельности психолога со​храняет свою силу, только если названные выше установки клиен​та не нарушают прав других людей. 

При  оказании помощи психолог обязуется исходить не из идеала о человеке, а из необходимости помочь данному человеку со всеми его достоинствами и недостатками. 
Психолог, учтя проблему, заявленную клиен​том, его характерологические особенности и ситуативное состояние, уровень готовности клиента к действительному решению собственных психологических проблем, обязан сообщить клиенту, сколько примерно встреч потребуется, сколько времени будет длиться одна встреча, а также — стоимость сеанса, если работу оплачивает клиент.
Проблема оплаты – одна из самых щепетильных в этическом аспекте оказания психологической помощи. Если речь идет об оказании психологической помощи людям или организациям, которые будут в той или иной мере получать экономическую прибыль в результате помощи психолога, то эта услуга, несомненно, должна быть оплачена как рыночная услуга. В случае оказания психологической помощи индивидуальным клиентам, которые обращаются с проблемой, не связанной напрямую с их экономическим благосостоянием, то оплата услуг психолога, скорее, имеет психологическую задачу определения границы и меры ответственности клиента за намечаемые изменения.
Наконец, именно психолог в ходе взаимодействия с кли​ентом ответствен за организацию доверительного общения; за подбор адекватных стратегий и тактик воздействия; за создание комфортных условий для работы; за соблюдение трудовой дисциплины, а также следующих профессиональ​ных принципов работы.

Обязанности клиента.

Клиент должен сам принимать решения по поводу решения своих проблем. Решения по поводу ребенка, который еще не в состоянии принимать полную ответственность на себя, принимаются только ответственными лицами. Оговаривается, что клиент – человек, свободный в своих мыслях, чувствах и поступках. 

Клиент не должен преднамеренно искажать информацию, которую сообщает психологу, иначе работа будет непродуктивной. Оговаривается недопущение опозданий и пропусков встреч без предварительного уведомления. Наконец, клиент должен самостоятельно и вовремя вы​полнять домашние задания, если они предусмотрены тех​нологией, в которой работает с ним психолог.

Клиент должен определить параметры оценки результата своей работы с психологом.
В целом С. Глэддинг выделяет два важных аспекта контракта на оказание психологической услуги: процесс достижения цели и конечный результат.
 При определении цели консультант действует в рамках теоретической парадигмы, задающей видение проблемы клиента. Для достижения цели клиент учится менять образ мышления, свои чувства и поведение в проблемной ситуации. Конечный результат позволяет оценивать и фиксировать в сознании происходящие изменения. Это важно, поскольку человек в ходе оказания психологической помощи меняется, изменяется содержание социального контекста и проблемных ситуаций в нем, что может приводит к ощущению, что работа с психологом идет, а проблемы не исчезают. Важно зафиксировать, по поводу чего обратился клиент, что именно его не устраивает и что конкретно он хочет изменить, по каким признакам будет знать, что изменения наступили. В конце работы обращение к этим целям и характеристикам ожидаемых изменений позволяет сделать обоснованное заключение об эффективности работы с психологом. Наличие же других проблем, которые не были актуальны на момент обращения за психологической помощью, может натолкнуть клиента на мысль о необходимости продолжения работы с психологом, но с заключением нового контракта.

Формальная сущность контракта и временные ограничения выступают стимулом достижения изменений. Проблема при заключении контракта подразделяется на отдельные небольшие части, что дает ощущение возможности ее разрешения. Контракт также обеспечивает регулярность обращения к психологу в процессе решения проблемы, что не дает возможности проблеме принять затяжной характер.

Возможные рекомендации по прояснению целей обращения за психологической помощью:

1) «Что, как Вы полагаете, я могу сделать, чтобы помочь Вам в решении этой проблемы?», «Над чем бы Вы хотели поработать со мной по поводу этой проблемы?». Одним из наименее удачных вопросов можно считать такой: «О чем бы Вы хотели поговорить со мной?», поскольку он не предполагает никаких изменений, следовательно, не нацеливает на получение профессиональной психологической помощи;

2) важно, чтобы цели контракта относились к изменениям в клиенте, а не в людях, которые не участвуют в работе;

3) в контракте не должно быть слов «попробую», «возможно», поскольку это приводит к сомнениям в достижении цели;

4) в контракте не должно быть долженствования («я должен» и т.п.), поскольку подобные цели имеют внешний, а не внутренний мотив изменения. При стремлении клиента использовать такие слова при определении конечного результата, психолог должен выяснить, чего действительно хочет клиент;

5) цель должна быть конкретной, измеримой и достигаемой, соответствующей возможностям, ценностным ориентациям и потребностям клиента;

6) психолог должен настаивать на том, чтобы целью было изменение чего-либо в процессе работы. Изменения могут касаться когнитивных (мысли, представления), эмоциональных или поведенческих аспектов личности.

Контракт должен быть открытым для пересмотра обеими сторонами в течение всей работы над проблемой.

Ограничения контрактных отношений.

Контрактность отношений иногда может провоцировать психолога на использование стимулов внешнего характера (награда или наказание) в целях побуждения клиента изменяться. Контракт ограничен только внешними аспектами существования проблемы. Иногда постоянное заключение или пересмотр контракта надоедает клиентам.

Вопрос 3. Существует два уровня оценки эффективности психологической помощи: 

1) объективный, куда входит соблюдение условий, необходимых для успешного воздействия на клиента, а также фиксация объективных изменений (например, с помощью психодиагностических методов),

2) субъективный, т.е. оценка степени разрешения проблемы самим клиентом.

Оценка необходима для самого психолога, а также ею могут пользоваться лица, отвечающие, например, за финансирование работы, заказчик услуги (директор предприятия, например), или внешние эксперты, оценивающие качество работы подразделения, оказывающего психологические услуги.

Оценка эффективности оказания психологической услуги – очень сложная задача. Результаты психологического воздействия могут проявиться на протяжении достаточно длительного периода времени, до одного года. Кроме того, цель психологической помощи вообще может и не претендовать на полное разрешение проблемы, а ориентироваться на более узко понимаемую цель – новый взгляд на проблему, например.

Соблюдение условий.

Психологическая помощь в большей мере будет эффективной, если ее оказывает специалист, профессионально владеющий навыками терапевтического взаимодействия (которые зависят от теоретической позиции) и имеющий выраженные личностные качества «успешного помогающего специалиста». Для разных направлений психологической помощи характерны различные акценты в оценке значимости личностных качеств. В роджерианской модели оказания психологической помощи важны умения психолога быть искренним, подлинным во взаимоотношениях, сохранять безусловную положительную позицию по отношению к клиенту, невзирая на его недостатки; он должен быть эмпатичным, способным вчувствоваться во внутренний мир клиента, уловить и вербализовать то, что клиент еще только начинает осознавать в работе с ним. В поведенческой модели для психолога важны директивность, умение манипулировать процессом, поощрять и подкреплять полезные реакции, убеждать и внушать, быть информированным, чтобы давать советы и рекомендации. Для всех школ важно знание психологом своих коммуникативных особенностей и проблем. Психолог не может иметь низкую самооценку, быть неуверенным в себе, добиваться признания.

Психолог должен иметь возможность периодически прорабатывать собственные проблемы, регулярно прояснять свои чувства, возникающие при работе с клиентами, в Балинтовских группах, участвовать в профессионально-ориентированных тренингах навыков, проходить супервизии собственной практики.
Супервизия представляет собой интерактивный оценочный процесс, в котором более компетентный в профессиональном отношении специалист контролирует работу другого психолога с целью повысить его профессиональные возможности. В идеале супервизором должен быть человек, который в результате специального обучения получил статус супервизора. В крайнем случае, супервизию можно получить у любого специалиста, которому мы доверяем и которого рассматриваем в качестве компетентного в нашей области.

Эффективная супервизия должна проходить на уровне, соответствующем уровню развития специалиста,  получающего супервизию.

Единой модели супервизирования не существует. Есть поведенческая, содействующая, динамическая, рефлектирующая, экспертная и системная модели супервизии. Для того, чтобы супервизия была продуктивной, супервизор должен сначала выявить уровень развития навыков супервизируемого и составить письменный перечень реалистичных целей повышения квалификации.
Для эффективной психологической помощи необходимо соблюдение экологичности пространства психологической помощи. Физическое пространство (комнаты, кабинета) должны обеспечивать ощущение конфиденциальности и психологической безопасности. Помещение для оказания психологической помощи должно быть отдельным, исключающим возможность случайного подслушивания, участия или вторжения других лиц, не имеющих отношения к оказанию психологической помощи

Для эффективной работы необходимо соблюдение техники или процедуры. Разное владение одним и тем же методом даст различные результаты на выходе. 
Профессиональный опыт и подготовка. Психологическая помощь будет эффективной, если специалист регулярно проходит тренинговые занятия, повышающие уровень развития необходимых навыков, если он владеет навыками активного слушания (перефразирования, отзеркаливания чувств, позитивной коннотации – придания положительного или нейтрального смысла негативным высказываниям клиента). Эффективный консультант относится к поведению и фактам личной жизни клиента безоценочно (т.е. не прибегает в своем общении с клиентом к моральным оценкам, указаниям, как себя следует вести и т.п.).

Эффективная помощь предполагает работу с ожиданиями и мотивацией клиента, формирование и поддержание готовности к сотрудничеству клиента с психологом.
Существенное значение имеет интенсивность коррекционных мероприятий – не реже одного раза в неделю при продолжительности занятия 1-1,5 часа, а также насыщенность содержания занятий, разнообразие используемых методик и техник, мера участия клиента в занятиях.

Важна пролонгированность взаимодействия после завершения психокоррекции для отслеживания изменений в поведении клиента (катамнез).

Чтобы оценить эффективность психокоррекции необходимо четко определить метод, с помощью которого будет проводится или проводилась коррекция. Однако это достаточно проблематично, потому что в рамках современной психотерапии методы обычно сочетаются. Для оценки важно набрать количественно и качественно адекватную выборку клиентов, проходивших психокоррекцию. Следует также учитывать личность самого клиента – степень выраженности у него черт, известных как неблагоприятные для психокоррекции, установок на тот или иной вид психокоррекционной работы. Возможно сравнение непосредственных и отдаленных результатов коррекции. Для повышения качества оценивания можно поручать оценку тому психологу, который не проводил психокоррекции (чтобы исключить влияние отношения клиента к психологу). При этом желательно, чтобы эксперт не знал, каким методом и какой техникой достигались изменения. Также необходима контрольная группа, чтобы исключить влияние не связанных с коррекцией факторов. Группы переменных, характеризующих психокоррекционное воздействие:

· симптоматическое улучшение субъективного плана, субъективная оценка клиента;

· объективно регистрируемые изменения – здесь проблема выбора регистрируемых переменных: они могут произвольно устанавливаться авторами программ в соответствии с их теоретическими позициями, целями занятий;

· устойчивость изменений.

Какие методы более эффективны в психокоррекционной терапии?

Метаанализ результатов исследования эффективности психотерапии К. Граве. В коррекции проблем более эффективны поведенческие, поддерживающие методики, а не раскрывающие. Тренинг уверенности повышает уверенность, конфронтацией преодолеваются фобии (предъявление клиенту неосознаваемых или амбивалентных установок, стереотипов поведения, отношений с целью их осознания и проработки, может проводится в жесткой, прямой форме, а может – в скрытой, через метафоры и невербальные приемы), сексуальная коррекция лечит фригидность, гипноз смягчает боли, семейные проблемы корригируются изменением структуры семьи, изменением когнитивных компонентов лечат депрессию, поведенческий тренинг позволяет усилить самоконтроль. В коррекции эмпатических приемов, необходимых для терапии как улучшения понимания себя и необходимых в начале психокоррекционной работы для установления контакта и диагностики, в самом коррекционном процессе недостаточно. Для коррекции важно уметь и иметь риск ставить под угрозу хорошие отношения с клиентом и психологический комфорт у корректора при работе с клиентом.

Контрольные вопросы к лекции.

1. Какие компоненты составляют структуру ситуации оказания профессиональной психологической помощи?

2. Какими характеристиками должен обладать человек, чтобы стать клиентом психолога?

3. Какие компоненты личности должны быть сформированы у специалиста, оказывающего профессиональную психологическую помощь?

4. Каковы функции научно-теоретического знания при оказании профессиональной психологической помощи?
5. Что такое личностная готовность к оказанию профессиональной психологической помощи?

6. Что является первичным запросом клиента?
7. Что такое «рабочий диагноз проблемы» клиента?

8. Каково содержание контракта на психологическую помощь?

9. Как можно оценить эффективность оказания психологической помощи?
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Лекция 4. Мотивационная беседа в психологическом консультировании.

1. Принципы мотивационного консультирования.

2. Технология мотивационного консультирования.

Вопрос 1. Мотивационное консультирование – это директивный, ориентированный на клиента стиль беседы, направленный на то, чтобы вызвать изменение в поведении через выяснение и разрешение амбивалентности в ожиданиях, установках, отношениях клиента. В сравнении с недирективным консультированием оно более фокусированное и ориентировано на конкретную цель. Выявление и разрешение амбивалентных чувств, установок и отношений является главной задачей, а консультант осознанно директивен в достижении этой цели.
Мотивационное интервью ориентировано на следующие типы клиентов:

· Клиенты, которые не готовы обдумывать изменения в своем поведении
· Клиенты, которые испытывают сомнения по поводу изменений в своем поведении
· Клиенты, находящиеся в процессе принятия решения об изменении своего поведения
Принципы мотивационного интервью, основанного на информационно-аналитической модели, были сформулированы Дж. Прочаской на основе анализа практических проблем применения традиционных методов мотивирования на психокоррекционную работу с клиентами, которые не имели осознанного намерения изменять свое проблемное поведение. Будучи студентом колледжа, Дж. Прочаска потерял отца, который умер в результате алкогольной депрессии, разуверившись в эффективности проводимой с ним психотерапии. Вместе с коллегой - К. Диклементе - Дж. Прочаска изучал людей, которым удалось успешно завершить курс психотерапии зависимости от табакокурения. Особое внимание исследователей привлек анализ мотивационных факторов изменения поведения у пациентов.

В качестве теоретических предпосылок метода можно обозначить концепцию К. Роджерса о критическом условии изменения, теорию когнитивного диссонанса Л. Фестингера, теорию самовосприятия Дарила Бема, а также транстеоретическую модель изменения поведения Дж. Прочаски и К. Диклементе. Техника мотивационного интервью опирается на идею Миллера и Роллинка об амбивалентности отношения к собственному проблемному поведению.

Мотивационное интервью направлено на развитие у клиента стремления поговорить о возможности изменении поведения или собственной личности и снижение сопротивления при взаимодействии с психологом. Степень, с которой клиент в беседе отстаивает существующее положение дел, как неизменное, обратно пропорционально его желанию изменять что-либо в своей жизни. Степень, с которой клиент в беседе начинает приводить в беседе аргументы в пользу каких бы то ни было изменений в своем поведении и личности, свидетельствует о возможности достижения этих изменений в процессе психолого-педагогической коррекции. В любом согласованном отношении к проблемному поведению есть амбивалетность, просто клиент центрируется на позитивных аспектах проблемного поведения. Тогда как психолог должен отыскивать и негативные аспекты, предлагая их к равноправному обсуждению наряду с позитивными. Вскрытие амбивалентности отношения обеспечивается эмпатией, перефразированием, усилением акцентов в восприятии аспектов проблемы и отсутствием давления в отношении конкретных путей изменения (пути изменения определяются самим клиентом). Психолог только акцентирует внимание на внутренней амбивалентности клиента, которая не осознается им/ею.

Мотивационное интервью направлено на развитие в беседе с клиентом диалога о возможных изменениях его/ее личности и поведения с учетом его/ее потребностей, желаний, ценнностных ориентаций, обстоятельств жизни.

В ходе проведения мотивационного интервью психолог должен стремиться снизить сопротивление клиента диалогу об изменениях в его/ее личности и поведении, поскольку любое сопротивление отражает неготовность эти изменения осуществлять.

Вербальные признаки готовности клиента к психологической коррекции:

- желание изменения;

- определение способности изменить нечто в своем поведении или личности;

- осознание причин, по которым именно эти изменения необходимы;

- согласие с тем, как и что надо изменять.

Важна не частота встречаемости этих признаков в речи клиента, а их интенсивность (сила, убежденность в проговариваемом), которая как минимум не должна уменьшаться к концу мотивационного интервью.

Для проведения мотивационного интервью психологу необходимо обеспечить наличие в диалоге с клиентом шести важных элементов (FRAMES):

1. Недирективная, безоценочная обратная связь (Feedback).

2. Акцент на ответственности клиента за изменение своего поведения (Responsibility).

3. Совместное с психологом обнаружение возможности какого-либо изменения (Advice).

4. Обсуждение целого списка возможных альтернативных целей изменения (Menu).

5. Демонстрация эмпатии при обсуждении проблемного поведения (Empathy).

6. Поддержка оптимизма клиента в отношении возможности изменения (Self-efficancy).

Принципы мотивационного интервью:

1. Избегание спора с клиентом в отношении его/ее личности и поведения.

2. Свертывание возможностей для сопротивления клиента.

3. Выражение эмпатии и понимания.

4. Обнаружение несходства взглядов на проблему.

5. Избегание прямого противостояния точек зрения.

6. Акцент на необходимости изменения, повышение уровня осознания и надежды на то, что изменения возможны.

Техника проведения мотивационного интервью требует развития у консультанта определенных навыков. Эта техника имеет ряд отличий от классической конфронтационной техники  выявления и предъявления амбивалентных элементов сознания и поведения клиента.
Техника интервью

1. Оценить чувства и мысли клиента относительно его готовности к изменению. Признание того, что поведение клиента с его точки зрения может и не быть проблемным. Как правило, в ситуации психолого-педагогической коррекции клиент не сам хочет изменений, этого хотят окружающие его/её люди. Поэтому сначала нужно установить раппорт и доверительные отношения с клиентом, не конфронтируя с ним/ней. Узнать о том, что происходило с клиентом до его/ее появления у психолога, какие события предшествовали его/ее обращению (приходу). Обязательно похвалите клиента за приход на прием к психологу, невзирая на то, что по его/ее мнению, никакой особой проблемы нет.

2. Акцент на личном выборе и ответственности клиента за свое поведение и за решение изменяться или нет.

3. Способствование появлению объективной оценки поведения клиента, фокусировка на том, чтобы показать клиенту его собственные страхи, неоднозначность установок, отношения, оценки, игнорирование других - проблемных - аспектов своего поведения и личности. Задайте вопрос: "Почему, как Вы думаете, те, кто направил Вас ко мне, считают, что Ваше поведение или личность проблемны?"

4. Поощрение самоисследования клиента в отношении выраженности тех признаков проблемности поведения и личности, о которых говорит психолог. Возможные вопросы, которые поощряющие самоисследование: 

1) А насколько Вас беспокоит Ваше поведение, личность? Насколько оно мешает другим Вашим целям в жизни?

2) Что произойдет, если ничего не изменится?

3) А что произойдет с Вами, если Вы признаете, что Ваше поведение является проблемой?
Если возникает сопротивление, то необходимо поговорить о чувствах, которые возникают у клиента в разговоре с психологом (запустить рефлексию). Сопротивление вызывается излишним давлением со стороны психолога.

4) Какие признаки в Вашей личности или поведении являются достатоточными, с Вашей точки зрения, чтобы считать себя или свое поведение проблемным?

5) А Вы раньше что-нибудь предпринимали для того, чтобы что-то изменить? Что именно?

Никогда не следует утверждать, что поведение клиента однозначно является проблемным! Придерживайтесь линии, что с определенной точки зрения это поведение может оказаться проблемным. Для этой цели можно использовать результаты психодиагностического исследования (если клиент сам демонстрирует желание ознакомиться с этими результатами, обязательно спросите его/ее: "А что это Вам даст?"). Старайтесь оставаться в позиции стороннего эксперта в отношении личности или поведения клиента.

5. Способствование росту осознания проблемности и сомнения в правильности своей односторонней согласованной позиции в отношении не изменяться.

6. Объяснение и персонализация негативных последствий отказа от изменения: "Позвольте мне немного рассказать Вам последствиях этого поведения, как их видят люди, от которых зависит Ваша судьба (или как их видят эксперты)..." Завершите свой рассказ вопросом: "Что Вы думаете по этому поводу?"

7. Цели и стратегия изменения поведения формируются в процессе взаимодействия клиента и психолога, они зависят от фактов и степени принятия проблемы, от потребностей, ценностных ориентаций клиента, его/ее способностей совершать необходимые и доступные (в силу имеющегсоя ресурса) изменения. Огромное значение имеет вовлеченность клиента в процесс изменения. Спросите, какой следующий шаг он/а намерен/а сделать по завершении беседы?

В качестве оценочной процедуры для определения готовности клиента к психолого-педагогической коррекции можно использовать "ЛИНЕЙКУ ГОТОВНОСТИ", которая представляет собой шкалу от 1 до 10. Первые цифры означают степень неготовности к изменению поведения или личности (1 - никаких мыслей об изменении), последние цифры - степень готовности к изменению (10 - наличие особых планов или попыток изменения). С помощью этой линейки также можно измерить важность для клиента намеченных изменений и уверенность в достижении поставленной цели. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Не готов
	Не уверен
	Готов


Клиента следует попросить отметить на линейке точку, в которой находится наилучший ответ на вопрос «Насколько важно для Вас измениться?» или «Насколько Вы уверены в том, что Вам удастся измениться, если Вы решите это сделать?».
Если клиент находится в интервале 1-3, то это означает, что он/а не готов/а к коррекции; в интервале 4-7 - клиент не уверен/а в эффективном исходе коррекции или своей готовности к изменению. Тогда можно спросить, что нужно, чтобы клиент мог/ла сделать шаг навстречу к интервалу 8-10? Каковы «за» и «против» того, чтобы не изменяться? Каковы «за» и «против» того, чтоб измениться? Можно составить сравнительную таблицу «Цены и выгод» от того, что поведение не изменится, и от того, если поведение изменится.
Одним из способов установления раппорта и оценки степени готовности к изменению также является просьба дать описание самого типичного дня, в котором проявляется проблемное поведение: с самого начала до его конца. Эта процедура также помогает понять культурный контекст, в котором осуществляется проблемное поведение. Не следует комментировать это описание, выдвигая гипотезы, объясняющие те или иные факты поведения. Лучше акцентировать внимание на поведенческих паттернах и чувствах, которые в них возникают. Спрашивайте только в том случае, если не понимаете, о чем идет речь (например, в случае жаргона) или когда клиент  упускает что-то важное для Вашего понимания.

Сравним конфронтационную (традиционную) технику мотивирования и технику мотивационного интервью.
	Конфронтационная техника
	Техника мотивационного интервью

	Основное внимание уделяется принятию клиентом своей проблемы. Принятие выступает существенным фактором изменения.
	Признание того, что поведение клиента с его точки зрения может и не быть проблемным.

	Акцент на психопатологическом процессе, который влияет на свободу выбора, суждения и контроль своего поведения клиентом.
	Акцент на личном выборе и ответственности клиента за свое поведение.

	Консультант предоставляет убедительные доказательства проблемности поведения клиента, чтобы убедить его принять проблему в качестве своей.
	Консультант может способствовать появлению объективной оценки поведения клиента, но он фокусируется на том, чтобы показать клиенту его собственные страхи.

	Сопротивлению осознанию и принятию проблемы рассматривается как отрицание, как личностная характеристика, требующая конфронтации.
	Сопротивление рассматривается как внутриличностная реакция клиента, обусловленная обращением с ним консультанта.

	Сопротивление преодолевается с помощью аргументов и коррекции.
	Сопротивление преодолевается рефлексией.

	Цели и стратегии коррекции определяются консультантом; клиент, который отрицает цели и стратегии терапии, рассматривается как человек, не способный принять здоровое решение.
	Цели и стратегия изменения поведения возникают в процессе взаимодействия клиента и консультанта, зависят от фактов и степени принятия проблемы. Огромное значение имеет вовлеченность клиента в процесс изменения


Мотивационное консультирование также отличается и от классического директивного и классического недирективного взаимодействия с клиентом.

	Директивный подход
	Мотивационное консультирование

	Предполагает, что клиент уже мотивирован на изменение.
	Применяет специфические принципы и стратегии для развития мотивации к изменению

	Ищет и определяет неадекватные представления в сознании клиента.
	Исследует особенности восприятия клиентом реальности без навешивания ярлыков и коррекции этих особенностей.

	Предписывает специфические стратегии совладания с проблемой.
	Разъясняет возможные стратегии изменения клиента и людей из значимого окружения.

	Обучает техникам совладания с проблемой через прямые инструкции, объяснения, тренировку навыков и обратную связь по выполнению заданий.
	Ответственность за изменение лежит на клиенте; не предполагается тренинг или демонстрация навыков, не задаются упражнения.

	Требуются специфические навыки решения проблем.
	Акцент на естественном процессе самостоятельной выработки клиентом и людьми из его окружения навыков решения проблем.


	Недирективный подход
	Мотивационное консультирование

	Позволяет клиенту самому определять содержание и направление процесса.
	Систематически направляет клиента в направлении мотивации изменения.

	Избегает прямых советов и обратной связи от консультанта.
	Позволяет консультанту давать личные советы в подходящих случаях.

	Эмпатическое слушание является основной техникой консультирования.
	Эмпатическое слушание применяется выборочно для того, чтобы зафиксировать какой-либо специфический процесс.

	Имеет дело с эмоциями и конфликтами клиента в том виде, в каком они возникают в процессе консультирования.
	Направлено на развитие и фиксацию противоречий в сознании клиента, чтобы мотивировать его на изменение поведения.


Вопрос 2. Вопрос о технологии проведения мотивационного интервью сводится к двум проблемам: Что можно и чего нельзя делать в мотивационном консультировании.

Можно:

· снижать привлекательность проблемного поведения.

Важно прояснить в одной из первых встреч с клиентом, когда преимущества и недостатки проблемного поведения проявляются наиболее ярко. Многие клиенты могут сказать, что удовольствие и положительное действие проблемного поведения давно уже в прошлом, а сейчас они испытывают одно разочарование и неудовлетворение. Однако снижение интенсивности или полное прекращение такого поведения представляется им невозможным. Причины: страх перед ожидаемыми последствиями, незнание, как жить без проблемных привычке, страх конфронтации с людьми из ближайшего окружения, чувство вины и т.п. Для того чтобы в определенной степени справиться с такими чувствами, проблемное поведение на какое-то время становится необходимым и в нем видится больше преимуществ.

· усиление личной ответственности.

Ответственность – это то, что человек с проблемным поведением отказывается брать на себя в течение длительного времени. Все и вся вокруг ответственны за то, что с ним происходит, а сам он чувствует себя жертвой, не оказывающей никакого сопротивления. Такое понимание ответственности может заключаться в постоянных решениях вести себя проблемно, а люди из ближайшего окружения могут быть частью порочной системы этих представлений.  Постоянное повторение того, что говорит клиент, часто приводит к осознанию всей серьезности ситуации. Конечно, это повторение не должно содержать обвинительных мотивов.

· поддержка в нахождении альтернатив проблемному поведению.

Долгое время клиенты на самом деле не заботятся о поиске альтернатив своему проблемному поведению. Почему? Скорее всего, причина лежит в том, что их устраивает роль жертвы.
Приведем пример проведения мотивационного интервью:
Клиент:  Мне действительно уже все равно, почему я должен об этом беспокоиться?

Консультант: Вы так же равнодушно и к собственной смерти относитесь?

Кл.: А что еще остается? Вы только посмотрите, что я наделал с этой пьянкой.

Кс.: Вы хотите сказать, что вы теперь можете только продолжать пить, и ничего другого уже не остается, так?

Кл.: Да, это именно то, о чем я часто размышляю.

Кс.: Но Вы ведь все-таки не чувствуете себя от этого счастливым?

Кл.: Мне кажется, я могу держать это под контролем, но мне это очень редко удается.

Кс.: Но ведь все-таки удается хотя бы иногда? И это не так уж и плохо. О чем Вы думаете в те моменты, когда Вам удается себя сдерживать?

Кл.: О моих детях, конечно! Я могу сдерживать себя ради них.

Кс.: Так, давайте теперь остановимся на этом: Вы обычно не видите возможности бросить пить, и одна из немногих вещей, которая дает вам такую возможность – это Ваши дети. Теперь я возможно смогу Вам помочь увидеть, есть ли у Вас возможность изменить свое поведение. То, что я увидел, - это…

· Прояснение целей.

Когда клиент приходит на встречу, у него уже есть готовая длинная история. Обычно это эта история основана на том, что хочет услышать от него консультант. Масса проблем, трудности, долги и наряду с этим – несчастный вид. Важно обнаружить основную проблему и вместе с клиентом сформулировать цели, над которыми необходимо поработать. Формулирование целей – одна из наитруднейших задач консультанта. Как профессионал, вы можете скоро сформулировать идею о том, какие шаги необходимо предпринять, чтобы добиться изменений. Клиент же, напротив, имеет свои собственные идеи.

Цели должны быть остроумные и привлекательные. Другими словами: специфическими, измеряемыми, достижимыми (как клиентом, так и консультантом), реалистичными для клиента и относящимся к определенному периоду времени.

Цели можно искать в любой области:

Например, они могут относиться к возможности (невозможности) справляться с мотивами проблемного поведения: «Я хочу знать, почему я не могу удержаться в определенных ситуациях?». Цели могут относиться к эмоциональным или психологическим аспектам проблемного поведения: «Я хочу научиться видеть важное в своих чувствах» или «Я хочу научиться не реагировать на критику со стороны других людей», или «Я хочу научиться говорить о своих чувствах страха и вины». Цели могут относиться к расслаблению: «Я хочу научиться тому, как лучше засыпать». Цели могут относиться к повышению уровня информированности: «Я хочу получить информацию о физиологических последствиях моего увлечения спиртным». Цели могут относиться к аспектам межличностных отношений: «Я хочу составить список моих проблем и предупредить близких о моем положении (ситуации)». Цели могут относиться к рецидивам: «Я хочу знать, какие мне нужны навыки, чтобы не напиваться».

· демонстрация эмпатии.

Применение приемов эмпатического слушания позволяет создать у клиента чувство принятия и повышает его самоэффективность. Это улучшает сотрудничество, снижая сопротивление. Клиент может рассказать больше о том, что его смущает или что на самом деле вызывает чувство вины.

· обратная связь.

Здесь имеется в виду прием отзеркаливания для подтверждения или уточнения понимания. Сама по себе обратная связь не должна применяться, только если она не есть следствие применения приема отзеркаливания: повторение того, что говорил клиент, может привести клиента к вопросу о Вашем мнении о его поведении или отношении, или проблеме.

· дача советов.

Это деликатный вопрос. Предоставление безусловных советов по вопросу изменения поведения может быть высокого оценено клиентом, но в конечном счете привести к очень печальным последствиям. Потому что тогда всю ответственность за изменение берет на себя консультант. Если давать незначительные советы, то это может вызвать у клиента чувство некомпетентности консультанта (из-за перехода на позицию классического консультирования – вопрос-ответ). Целью советования в мотивационном консультировании может быть передача опыта и техники, относящихся к последствиям или возможностям изменения. И задачей клиента является преобразование этого знания вместе с терапевтом в действие, ведущее к изменению.

Что не допускается в мотивационном консультировании.

· Оценка поведения клиента

· Обвинение клиента. Это очень сложная задача. Трудно удержаться от обвинения – когда открытого, чаще – скрытого. Особенно, когда клиент опаздывает на встречу, или оказывается неспособным полностью выполнить вместе разработанную цель, или когда он ведет себя определенным образом. Вместо того, чтобы начать вместе исследовать причины такого поведения, консультант начинает обвинять клиента, не выслушивая его точки зрения.

· Конфронтация с мнением консультанта.

· Конфронтация с мнением клиента.

· Навешивание ярлыков. Все эти три момента требуют прояснения причин того, почему вы занимаетесь консультирование.

· Неточная оценка значения проблемного поведения для клиента. Когда клиент говорит о том, что на самом деле это поведение не представляет проблемы или что он может удержать ситуацию под контролем, то чаще всего эти утверждения часто оказываются связаны с чувством вины и стыда.

· Неадекватная настойчивость (директивность). Много директивности – сопротивление. Мало – чувство неопределенности, невозможность увидеть процесс и его перспективу. 

Можно привести в качестве примера разновидность мотивационного интервью, разработанного для консультирования клиентов, злоупотребляющих алкоголем.

Подход, разработанный Rollnick
, включает в себя набор из восьми стратегий, выполнение каждой из которых занимает 5-15 минут:

1) вводная стратегия: образ жизни, стрессы и потребление алкоголя

2) вводная стратегия: здоровье и потребление алкоголя

3) типичный день/неделя/случай потребления

4) хорошее и не очень в потреблении

5) предоставление объективной информации

6) будущее и настоящее

7) исследование опасений

8) помощь в принятии решения.

По мере продвижения консультанта вниз по набору стратегий, требуется все большая степень готовности клиента к изменению. В то время как стратегии из верхней части списка могут использоваться почти со всеми клиентами, пункты нижней части списка могут использоваться только с небольшим числом клиентов, которые принимают решение меняться. Стратегии 1 и 2 - вводные стратегии. Стратегии 3 и 4 формируют доверительные отношения и помогают консультанту понять обстоятельства жизни клиента. Дальнейшее продвижение по списку зависит от степени готовности к изменению. Если клиент открыто выражает озабоченность своим потреблением, можно использовать стратегии 7 и 8. Если клиента, похоже, не волнует его потребление, нужно использовать стратегии 5 и 6.

Вводная стратегия: образ жизни, стрессы и потребление алкоголя

Эта стратегия включает в себя общую беседу об образе жизни клиента на данный момент и затем затрагивание темы о потреблении алкоголя, с открытым вопросом: "Какова роль алкоголя в вашей повседневной жизни?"

Вводная стратегия: здоровье и потребление алкоголя

Эта стратегия особенно полезна для применения на участках общей практики, когда консультант считает, что потребление алкоголя клиентом приводит к проблемам. За общим опросом о состоянии здоровья следует простой, открытый вопрос, например, "Какова роль алкоголя в вашей повседневной жизни?" или " Как Ваше потребление алкоголя влияет на Ваше здоровье?"

Типичный день/неделя/случай потребления

В функцию этой стратегии входит следующее: установить доверительные отношения, помочь клиенту детально рассказать о его нынешнем поведении без связи с какой-либо патологией и оценить более детально его степень готовности к изменению. Так как консультант не ссылается ни на какую проблему или опасение, эта стратегия особенно полезна для клиентов, которые, по-видимому, не готовы обдумывать изменения. Это также полезная стартовая стратегия для других клиентов с большей степенью готовности, так как она помогает консультанту понять контекст поведения по этому вопросу и помогает собрать нужную для оценки информацию.

Определяется типичный день, неделя или случай потребления, и консультант начинает следующим образом: "Можем мы потратить следующие 5-10 минут и описать весь этот день (неделю, случай потребления) от начала до конца? Что тогда происходило, что вы чувствовали и какова роль алкоголя в вашей повседневной жизни? Давайте начнем сначала". Основная цель провести клиента через последовательность событий, обращая внимание на поведение и чувства, с простыми и открытыми вопросами, что будет основным вкладом консультанта в беседу.

Хорошее и не очень

Эта стратегия помогает установить доверительные взаимоотношения, предоставляет информацию и помогает произвести оценку готовности к изменению. Здесь мы приближаемся к оценке сомнений, избегая при этом таких слов, как проблема или озабоченность. Клиента можно спросить: "Что хорошего дает Вам Ваше потребление алкоголя?" или "Что Вам нравится в Вашем потреблении алкоголя? Затем клиента спрашивают: "Что не особо хорошего вы находите в вашем потреблении алкоголя?" или "Что вам не нравится в связи с вашим потреблением алкоголя?" После ответов на оба вопроса консультант должен подвести итог хороших и плохих сторон, сказав например: "Итак, потребление алкоголя помогает вам расслабиться, вам нравится выпивать с друзьями и это помогает вам, когда вы действительно чувствуете себя угнетенным. С другой стороны, вы говорите, что вы иногда чувствуете, что алкоголь контролирует ваше поведение, и по утрам в понедельник вам сложно выполнять любую работу".

Предоставление информации 

Предоставление информации клиенту является обычной задачей консультанта. Тем не менее, способ подачи информации может оказывать решающее влияние на то, как клиент отвечает и реагирует. Существует три фазы предоставления информации: 
- обеспечение готовности клиента воспринимать информацию, 
- сообщение информации в нейтральном, общем ключе
- исследование реакции клиента с помощью открытых вопросов, таких как "Что вы думаете по этому поводу?" 
Вначале полезно спросить разрешения у клиента на сообщение информации, используя такие вопросы, как "Скажите, интересно ли вам узнать немного больше о влиянии алкоголя на здоровье?" Информацию лучше всего сообщать нейтрально, ссылаясь на то, что обычно случается с людьми в общем, а не с конкретным клиентом.

Будущее и настоящее

Эта стратегия может использоваться только с теми клиентами, кто хоть немного озабочен своим потреблением. Сосредоточив внимание на контрасте между обстоятельствами жизни клиента на данный момент и тем, каким он/она хотят быть в будущем, можно обнаружить противоречие, которое может быть очень сильной мотивирующей силой. Полезный вопрос: "Как бы вы хотели, чтобы положение дел изменилось в будущем?". Затем консультант переключает внимание на настоящий момент вопросом: "Что мешает вам сейчас сделать то, что вы хотите?" и "Как ваше потребление алкоголя влияет на вас на данный момент?". Это часто приводит к прямому изучению озабоченности потреблением алкоголя и к постановке вопроса об изменении питейных привычек.

Исследование опасений

Эта стратегия является самой важной, так как она определяет направление работы, цель которой получить информацию от клиента о его опасениях, касающихся потребления им алкоголя. Ее можно использовать только с клиентами, у которых есть такие опасения, и, таким образом, она не может быть использована с клиентом, который не думает над изменением. После вводного вопроса клиенту: "Какие опасения у вас есть по поводу вашего потребления алкоголя?", стратегия просто состоит в подведении итога первому опасению и в последующем вопросе: "Какие еще опасения у вас имеются?" и так далее, до тех пор, пока все опасения не будут высказаны. Эта стратегия завершается общим подведением итогов, где подчеркиваются не только эти опасения, но также высказанные клиентом преимущества потребления алкоголя; это делается, чтобы сравнить контрастные элементы баланса сомнений клиента.

Часть внутреннего конфликта клиента состоит из представления о том, что может случиться, если он изменит свои питейные привычки. Сходная стратегия, таким образом, может быть составлена и для опасений по поводу изменений. Вводный вопрос может быть типа: "Какие опасения есть у вас по поводу сокращения потребления алкоголя?".

Помощь в принятии решения

Эта стратегия может быть использована только с клиентами, где наблюдается некоторое желание принять решение измениться. Клиента не нужно торопить с принятием решения. Нужно представить скорее варианты планов на будущее, чем единственное направление действий. Можно описать, что другие пациенты делали в сходной ситуации. Консультант должен подчеркнуть, что "вы сами являетесь лучшим судьей того, что для вас лучше". Информацию нужно сообщать в нейтральном, общем ключе. Неудачная попытка достичь решения об изменении, не означает неудачу консультации. Решения измениться часто срываются; клиент должен понимать это, и ему необходимо сказать о том, что будущий контакт состоится даже в том случае, если все пойдет не так, как намечено. Приверженность изменению часто неустойчива, консультант должен ожидать этого и сочувствовать, если клиент попал в затруднительное положение.

 Этот метод индивидуального подхода к клиенту при обсуждении изменения поведения является новым навыком для многих консультантов. Хотя это забирает больше времени, метод индивидуального подхода к клиенту является более эффективным, чем просто совет, и, таким образом, будет более полезным для пациента в длительной перспективе.

В заключение, необходимо повторить, что описанные краткие интервенции разработаны для клиентов, потребляющих алкоголь в опасном или вредном количестве. Клиенты, у которых проявляются признаки зависимости или серьезного физического заболевания в результате их потребления алкоголя требуют другого подхода. Цель воздействий в этом случае может состоять в полной трезвости и в направлении в специализированные службы.
Контрольные вопросы к лекции.

1. На что направлено мотивационное интервью?

2. Каковы задачи психолога в процессе проведения мотивационного интервью?

3. Какие признаки в речи клиента указывают на его/ее готовность к изменению?

4. Каковы принципы проведения мотивационного интервью?

5. Чем техника мотивационного интервью отличается от конфронтационной техники мотивирования?

6. К чему психолог может прибегать в процессе проведения мотивационного интервью?

7. Чего должен избегать психолог в процессе проведения мотивационного интервью?
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Модуль 3. Компетенция: вычленение социально-психологических аспектов затруднений, возникающих в личной, межличностной и профессиональной сферах; понимание возможностей и ограничений различных методов воздействия на социально-психологические компоненты структуры личности.
Лекция 5. Психодинамическая парадигма психологической помощи.

1. Механизмы возникновения психологических проблем в психодинамическом направлении.

2. Виды психологических защит и этапы работы с ними.

С этой лекции мы начнем знакомиться с социально-психологическими основам и научной методологией оказания психологической помощи. Научная база – это то, что кардинальным образом отличает профессиональную психологическую помощь, направленную на изменение, от бытовой, направленной на поддержку. На теоретико-методологических основаниях психологической помощи базируется выбор и принятие консультантом определенной модели человека, согласно которой выделяются движущие силы и механизмы возникновения (и, соответственно, разрешения) психологических проблем. Теория, которой пользуется психолог, задает принципы оказания профессиональной помощи. Через обобщение накопленных сведений, выделение в них существенного теория делает понятными для психолога сложные явления хаотичного, дезорганизованного внутреннего мира клиента, столкнувшегося с трудноразрешимой проблемой. На основе теории психолог может сформулировать динамичные гипотезы в отношении характера и причин возникших затруднений, а также подобрать эффективные (с точки зрения этой теории) методы их преодоления. С накоплением практического опыта оказания психологической помощи психолог может сконструировать собственную теорию или развить положения уже имеющейся, чтобы она отражала индивидуальный опыт взаимодействия с клиентами и в то же время учитывала уже известные теоретические направления. Научно-исследовательская и практическая работа идут вместе, а не порознь.

Классификация и характеристика возможных подходов к теоретическому осмыслению процесса психологической помощи опирается на следующие основания:

- общепсихологическое понимание личности и движущих сил ее функционирования и развития;

- детерминация психологических проблем.

На сегодняшний день можно выделить семь теоретико-методологических парадигм оказания психологической помощи:

1) психодинамическая (глубинная психология),

2) гуманистическая,                                                                                                                                                                                                                                                         

3) когнитивно-поведенческая,

4) экзистенциально-феноменологическая,

5) конструктивистская,

6) системная, 

7) эклектичная и интегративная.

Вопрос 1. Психодинамическая (или глубинная) психология опирается на теорию, предложенную З. Фрейдом. В рамках этой парадигмы существует великое множество концепций, вращающихся вокруг центрального пункта фрейдовской теории – концепции бессознательного. Общее понимание личности во фрейдовской концепции сводится к следующим положениям. Структура личности представляет собой трехкомпонентную пирамиду. В основании этой пирамиды находятся биологические влечения, которые группируются вокруг двух полюсов: Эроса и Танатоса. Эрос представляет собой положительную модальность влечений (связанную с созиданием) Танатос – отрицательную (связанную с разрушением). По сути, личность в этой концепции представляет собой некоторую природную батарейку, заряженную особого рода энергетикой – либидо. Работа этой батарейки осуществляется по принципу гомеостаза – стремления к психическому равновесию, достигаемого через удовлетворение разнообразных влечений. Биологическая основа личности получила обозначение «Оно» (Id). «Оно» является вместилищем биологических инстинктов и потребностей организма, требующих своего удовлетворения, которое и составляет сферу бессознательного. Состояние «Оно» характеризуется динамикой бессознательных сил – энергии (либидо) и аффекта (катексиса), ограниченных в своем внешнем проявлении принципом реальности и социальным контролем, реализуемыми другими личностными структурами.

Удовлетворение потребностей, возникающих в Id, возможно только на основе взаимодействия с окружающей реальностью, поиска адекватных потребностям источников (объектов) удовлетворения. Причем, каждая из потребностей может быть удовлетворена только адекватным именно ей объектом реальности, только в этом случае наступает гомеостаз – состояние равновесия, удовлетворенности. Для поиска адекватных объектов, источников удовлетворения, которые можно использовать в сложившихся обстоятельствах жизни, имеется особая психическая структура – «Я» (Ego), которая представляет собой сознательную сферу психического. Именно Ego осуществляет связь организма человека со средой обитания, и, основываясь на принципе реальности, оценивает ее с целью поиска подходящих объектов, источников удовлетворения потребностей. 

Для того чтобы Ego могло осуществлять такой поиск, на сознательном  уровне должны быть представлены те самые потребности, которые зарождаются и функционируют на бессознательном уровне. В противном случае, Ego не сможет найти адекватный для каждой потребности объект, источник удовлетворения, состояние гомеостаза не наступит, и человек будет находиться в неудовлетворенном состоянии, испытывать психологический дискомфорт.

Как известно, сознательная структура личности формируется в возрасте около трех лет. Функцию Ego до этого времени выполняют родители. Точнее, родитель, который осуществляет заботу о ребенке в младенческом (до 1 года) и раннем (1-3 года) возрасте. Как правило, этим родителем в силу культурных традиций выступает мать. Поэтому в психодинамическом подходе мать выступает ключевой фигурой в объяснении механизмов возникновения психологических проблем. Психологическое неблагополучие выступает следствием неблагополучных отношений с родителем (например, матерью) в младенческом и раннем возрасте. В первые месяцы жизни ребенок не является отдельным, самостоятельным существом, он практически во всем зависит от матери. Мать воспринимается младенцем как неотъемлемая часть его личности. Их отношения носят слитный, нераздельный характер, это отношения тождества родителей и ребенка. Сам ребенок не в состоянии различать свои потребности, не имеет сознания себя.

Именно родитель, осуществляющий заботу о ребенке в возрасте до трех лет, определяет и помогает удовлетворять складывающиеся в Id потребности и реализовывать имеющиеся там влечения, формируя представления о том, что и как может быть удовлетворено на основе принципа реальности. Родитель может выстраивать с ребенком объектные и субъектные по стилю взаимодействия отношения. 

Субъектные отношения характеризуют мать, обеспечивающую достаточную любовную заботу, которая адекватно реагирует на сигналы, идущие от ребенка. Она распознает актуальные для младенца телесные и эмоциональные потребности и удовлетворяет их подобающим образом. Если ребенок голоден, мать предоставляет ему еду. Если ребенок нуждается в смене пеленок после совершения туалета, она их меняет. Если ребенок испытывает дискомфорт, мать устраняет неприятный фактор. Если он хочет почувствовать тепло и уют, мать отвечает заботой и лаской. Адекватное реагирование со стороны матери наряду с эмоционально насыщенным общением, в ходе которого младенец усваивает модальность отношения к нему, позволяют ребенку составить правильную телесную схему своего тела и сформировать мотивацию к его познанию. Тем самым ребенок переходит в стадию первичного нарциссизма, завершающуюся формированием развитого телесного «Я». На основе развитого телесного «Я» складывается личностный механизм восприятия своего тела, а также определяются условия удовлетворительного взаимодействия «Я» с внешним миром.

Объектные отношения характеризуют мать, которая испытывает частичную беспомощность в реагировании на сигналы ребенка. Она не в состоянии адекватно распознать, о каких неудовлетворенных потребностях сигнализирует ей младенец, не уделяет ему достаточно внимания и заботы. Между матерью и ребенком устанавливается односторонняя коммуникация. Она адекватно реагирует только на отдельные телесные потребности, острую материальную нужду или явную болезнь. Не понимая эмоциональных запросов со стороны ребенка, она интерпретирует его недовольство как каприз, поскольку материальные потребности ею удовлетворены. Любую спонтанную экспрессию ребенка такая мать воспринимает как оскорбление своих материнских чувств («Ну, чего же тебе еще нужно от меня?!»). Это жестко контролирующая и одновременно постоянно покидающая (если ее ожидания не оправдываются) ребенка мать.

Как результат, у ребенка в такой системе отношений с матерью складывается дефектное, разорванное «Я», в котором представлены только отдельные, изолированные телесные функции, неясные влечения и потребности, поскольку мать реагировала на одни и те же потребности не всегда, а только в случае крайней нужды. Непредставленные в «Я» функции начинают проявлять себя в виде болезненных симптомов, поскольку у ребенка не оказывается другого пути «достучаться» до своей матери и окружающих людей в целом, развивается агрессия. Параллельно с этим у ребенка развивается гиперактивность и происходит патологическая трансформация изначально конструктивной агрессии по отношению к неудовлетворяющей его потребности матери на свое собственное тело (поскольку ребенок усваивает негативное отношение к этому телу со стороны матери).

Таким образом, психологические проблемы есть результат отрицательного отношения индивида к отдельным характеристикам своего «Я», вызванного неконструктивными отношениями со значимыми людьми из ближайшего окружения. Возникновение дезадаптивных реакций на травмирующие жизненные события оказывается связанным здесь с неразвитой способностью человека устанавливать четкие границы своей идентичности, разделять свое и чужое мнение о самом себе. По образному выражению Г. Аммона, человек, нуждающийся в профессиональной помощи, вместо вопроса, обращенного к самому себе: «Кто же Я?», пытается добиться от других ответа на вопрос: «Что со мной происходит?». Тем самым через проблему он уходит от своей подлинной к «ложной» идентичности, постоянно колеблясь между тотальной зависимостью от значимых других и озлобленностью на эту свою зависимость.

Таким образом, от того, какие отношения складываются у матери и ребенка в возрасте до трех лет, зависит, каким будет «Я» ребенка, как оно будет устанавливать отношения с окружающим миром и самим собой. При этом модель отношения к миру и себе, заданная в отношениях с родителем, после формирования основного содержания «Я» после возраста трех лет сохраняется в виде контрольно-надзирающей структуры личности – «Сверх Я» (Superego). В дальнейшем «Сверх Я» выступает также в виде идеального образа себя, проецируемого также и на других людей, начинает вмещать в себя модели отношения к миру и личности, реализуемые в отношениях со значимыми другими, а также социальные ценности окружения, в котором находится человек. «Сверх Я» контролирует то, каким образом «Я» осуществляет жизнедеятельность, какие потребности удовлетворяет и какие находит источники их удовлетворения. Недостаточная сепарация человека от своих родителей, которая должна осуществиться в ходе личностного развития, приводит к тому, что «Я» пытается установить тождественные отношения со всеми значимыми другими, не различает свои потребности от потребностей других людей и перестает реагировать на индивидуальные потребности адекватным образом, постоянно сверяясь с находящимся в «Сверх Я» образце. Неудовлетворенные потребности накапливаются в «Оно», что приводит к увеличению психологического напряжения, недовольства, которое не может быть направлено на связанные с возникновением этого состояния значимые фигуры в системе отношений личности.

В конечном счете, все психологические проблемы возникают по двум механизмам. Первый – неудовлетворительные отношения с родителями в возрасте до трех лет, формирующие зависимость и ущербные представления о собственной личности, оставляющие непроясненными влечения и потребности, составляющие собственное «Оно», и которые личность пытается заместить потребностями, узнаваемыми от других людей. Другими словами, это механизм развития «ущербного Я». Второй механизм связан с давлением на «Я», распознающем в «Оно» действительные влечения и потребности и пытающемся удовлетворить их в соответствии с принципом реальности, со стороны «Сверх Я». Обнаруживаемые «Я» потребности и влечения могут не вписываться с идеальный образ личности, сложившийся в отношениях с родителями в раннем детстве или со значимыми людьми и социальными группами в более поздних возрастах.

В результате действия обоих механизмов возникает внутриличностный конфликт между осознаваемыми на уровне «Я» влечениями и потребностями, которые находятся (идентифицируются) в «Оно», и идеальной моделью личностного функционирования, которую представляет «Сверх Я». 

Возникновение внутриличностного конфликта описывается в психодинамической парадигме посредством двух конкурирующих теорий: теории травмы и теории инстинктов. Современная психоаналитическая теория и практика проистекают из теории инстинктов. Она обошла или, вернее сказать, вытеснила теорию травмы, которая играла заметную роль на ранней стадии развития фрейдовской концепции личности.

Травма (в дословном переводе с гречес​кого — «рана», «повреждение», «результат насилия») в переносном смысле и в психологическом плане –  это «шок», «потрясение». Объектные отношения с родителем, осуществляющим заботу, как полагается, ранят душу ребенка. Фактически, ребенок оказывается объектом удовлетворения потребностей родителей, игнорирующих большинство его собственных потребностей. Неприятные, болезненные переживания, со временем вытесняются, тогда как связанные с ними аффекты не находят выражения, потребности не удовлетворяются и продолжают бессознательно развиваться, что приводит к попыткам опосре​дованно покончить с невыносимым мучением и, как следствие,— к психологическим проблемам. Не зная всех взаимосвязей, невозможно про​следить происхождение этих проблем от случившейся когда-то давно душевной травмы, но с помо​щью воспоминаний о травме и используя психоаналитический метод, их можно вновь вывести на уровень сознания. Для этого, как считал З. Фрейд, необходимо проявить подавленный аффект и стойко преодолеть послед​ствие травмы — возникший симптом.
В теории травмы особую роль играют внешняя травма и сопровож​дающий ее внутренний психологический шок. Тогда как в теории инстинктов до​минируют внутренние психологические мотивы. В первом случае клиент оказывается жертвой внешних обстоятельств, особого рода отношений с окружающими людьми. Во втором — их виновником. И это суще​ственное расхождение. Инстинкты нацелены на наслаждение, они требуют действия, вызы​вающего наслаждение. Они ищут удовлетворения сначала в виде «пред-наслаждения» посредством возбуждения эрогенных зон, а затем — посредством наслаждения в оргазме. Они добиваются своей цели с по​мощью другого человека или самоудовлетворением. Психические ипос​таси проявления инстинктов — желания, фантазии и представления, регулярно сопровождающиеся аффектами, эмоциями и, конечно же, страстями. В психоаналитической теории инстинктов инстинкты явля​ются первопричинами (causae prima) всех мотивов самых обычных наших действий. При этом они, как правило, бессознательны, но, выра​жаются в сновидениях, «ошибках поведения», в шутках, а также в сим​птомах невротиков и в перверсивном поведении пациентов с сексуаль​ными отклонениями.
Конкуренция этих двух теорий, каждая из которых описывает реально действующий механизм возникновения психологических проблем, находит удовлетворительное разрешение в психоаналитической теории отношений. «Анализ отношений» означает сейчас определенный метод анализа: в центре его внимания уже не индивидная психика (как если бы субъективная психика была единствен​ной реальностью, а все остальное исключительно ее представлением), а напротив — то, что происходит между мной и другими, а именно отно​шения. Эта теория берет начало с работ М. Балинта и Дж. Боулби. Мелани Кляйн обратила внимание на роль детско-родительских отношений в младенчестве и раннем детстве, а Х. Когут и Ф. Кернберг – на то, что жизненный опыт взрослых людей сохраняет и воспроизводит символическую связь «ребенок-родитель».

В соответствии с представлением о механизмах возникновения психологических проблем в психодинамической парадигме создаются различные способы их разрешения. Первый блок способов связан с понятием внутриличностного конфликта. Второй – с характером системы отношений личности, обратившейся за психологической помощью.
Вопрос 2. Внутриличностный конфликт имеет эмоциональный, неосознаваемый характер вследствие его вытеснения из сферы сознания под действием защитных механизмов, обеспечивающих целостность объединения структурных компонентов личности («Оно», «Я» и «Сверх Я»). Под защитными механизмами понимается совокупность бессознательных психических процессов, которые призваны защищать «Я» от угроз со стороны влечений «Оно», неподобающих удовлетворению желаний условий реальности и требований «Сверх Я». Защитные механизмы призваны сохранить энергетический баланс между внешними (социальными) и внутренними (бессознательными) силами, давая возможность «Я» действовать в соответствии с принципом реальности.

Важными защитными механизмами выступают:

- фиксация (задержка на определенной фазе личностного развития);

- регрессия (возврат на более раннюю стадию личностного развития в ситуации стресса);

- перенос бессознательных аффектов в соматическую сферу (например, в головную боль, усталость), собственных состояний, конфликтных потребностей – на состояния и потребности другого человека;

- смещение, сублимация (направление аффекта, возникающего в связи с неудовлетворенной потребностью, на другой объект);

- провокационное поведение (когда человек ведет себя таким образом, чтобы партнер по общению был вынужден проявить то чувство, которое неспособен проявить провоцирующий);

- интроекция (символическая интернализация, т.е. включение в себя содержания личности другого человека, как правило, значимого);

- интеллектуализация (преувеличенное использование интеллектуальных ресурсов в целях устранения неприятных эмоциональных состояний);

- компенсация (преодоление реальных или воображаемых недостатков);

- отрицание (отвержение мыслей и чувств, желаний, потребностей или реальности, которые не приемлемы с точки зрения «Сверх Я»).

Наиболее сложный и методически изощренный подход к решению психологических проблем связан именно с анализом и преодолением действия механизмов личностных защит. Основными методами работы с ними выступают конфронтация, кларификация (разъяснение), интерпретация и проработка. Современный психодинамический метод помощи сформировался в результате постепенного отказа от суггестивных методов и сосредоточения внимания на инсайте и воспоминаниях клиента, поддерживаемых интерпретациями психолога.
Оказание психологической помощи начинается с интервью —первичного диалога с клиентом, несущего в себе как диагностические, так и терапевтические функции. Оно служит нескольким целям. Во-первых, это установление тесных интимных отношений между двумя посторонними: человеком-профессионалом и человеком, который страдает психологически и часто заставляет страдать других. Во-вторых, оно необходимо для оценки актуального психологического статуса клиента и его отбора по критерию пригодности для такого рода психотерапии. И, наконец, в-третьих, во время интервью происходит информирование клиента о выбранном виде психотерапии или консультирования, укрепление желания клиента продолжить помощь и совместное планирование следующих шагов. Первичное интервью содержит следующие блоки
:

- демографический,

- родители, сиблинги и другие значимые фигуры в жизни клиента,

- личная история (главные события в жизни),

- оценка детско-родительских отношений в контексте становления личности клиента,

- оценка отношений, складывающихся между клиентом и психологом,

- выводы.

Затем начинается основная работа.

Основным правилом психодинамической ситуации психологической помощи является то, что клиента просят говорить все, что он думает и чувствует, ничего не выбирая и ничего не опуская из того, что приходит в голову, даже если ему кажется, что сообщать это неприятно, неловко, смешно или неуместно. В то же время клиент должен слушать самого себя, пытаясь придать сказанному смысл и сотрудничать в этом с психологом.
В процессе беседы психолог использует следующие приемы:

1. Анализ символов, встречающихся в рассказе клиента.

2. Обнаружение и анализ «фрейдовских» ошибок (описок, обмолвок, запинок и т.п.), которые раскрывают подсознательные аффекты в связи с рассказываемым.

3. Анализ сновидений через поток свободных ассоциаций по поводу содержания сна.

4. Анализ сопротивления как проявления более широкого механизма вытеснения.

5. Анализ содержания переноса клиента.

Конфронтация. Под конфронтацией понимается процесс привлечения внимания клиента к какому-то конкретному явлению с целью его прояснения и понуждения пациента к признанию того, чего он избегает и что ему в дальнейшем придется признать и осознать еще более четко. Применение метода конфронтации может вызвать сопротивление клиента.
Работа с сопротивлением. Сопротивление обозначает закрытость клиента процессу оказания помощи, вызванную нежеланием заново переживать неприятные (травматические) чувства, связанные с вытесненными конфликтами. Сопротивление означает своеобразную конфронтацию, противостояние клиента психологу, противодействие процессу и процедурам помощи. Сопротивление проявляется по-разному: в виде молчания, однозначности ответов, невыразительности рассказа и ответов на вопросы, избегании определенных тем, опозданий на встречи и т.п. Анализ возникающего сопротивления помогает выяснить действительные истоки проблемы клиента. Анализ сопротивления осуществляется через кларификацию, интерпретацию и проработку.

Кларификация (разъяснение) - процесс выявления психологических явлений, с которыми сталкивается клиент в ходе работы с психологом и которые он готов рассматривать.

Интерпретация - перевод в осознанное состояние бессознательного смысла проблемной ситуации. Интерпретация защит является особой формой анализа сопротивлений, нацеленной на показ клиенту механизмов и стратегий, которыми он пользуется для защиты от болезненных ощущений, связанных с тем или иным внутриличностным конфликтом, а если это возможно, то и происхождения этих действий. Интерпретации защиты считаются неотъемлемым компонентом интерпретаций содержания, поскольку последние рассматриваются как недостаточные в случае, если клиенту не раскрыт способ, с помощью которого он справляется со своими инфантильными импульсами. Структура и содержание интерпретаций в значительной степени зависят от приверженности психолога конкретной психодинамической теории. Истинность интерпретации никогда не может быть известна. Психолог конструирует «историю», которая удовлетворяет определенным эстетическим и прагматическим критериям, и интерпретирует ее в рамках повествовательной традиции, в которой важными аспектами являются связность, последовательность и способность убеждать рассказчика. Вместо объективной, доказательной истины в отношении причин проблемы у конкретного клиента выступает истина повествовательная, которая создает способ понимания и объяснения фактов прошлого и дает внешнюю уверенность, заменяющую истинные знания, недоступные для психолога. Результатом интерпретации является инсайт – проникновение в смысл происходящего и, как следствие, постепенная трансформация внутренних запретов и идеалов (в содержании «Сверх Я») в терпимое отношения к ранее запрещенному и вытесняемому.

Под проработкой понимается восстановление в памяти вытесненных событий и их повторное эмоциональное переживание через механизм переноса (трансфера) эмоций, направленных на значимую фигуру в прошлых отношениях, послужившую причиной психологической травмы, на фигуру психолога, призванного символически заместить этого человека и дать новый позитивный опыт отношений с ним. Повторное переживание травматического опыта отношений в условиях доверия  и безопасности, открытого обсуждения и анализа приводит к отреагированию вытесняемых чувств, возникающих в проблемной ситуации. Важное значение для проработки имеет прослеживание конфликта в различных областях жизни клиента.

Возникающий в ходе проработки перенос эмоционального опыта клиента, складывающегося в проблемной ситуации, вследствие проекции на консультанта черт личности другого значимого человека, связанного с возникновением проблемной ситуации, также должен быть проанализирован. Перенос может быть положительным (чувство симпатии, привязанности) или отрицательным (чувство дискомфорта от общения с психологом).

Р. Гринсон выделяет следующие элементы проработки:

1) повторение интерпретаций, особенно анализ трансферентных сопротивлений; 
2) разрушение изоляции, отделяющей аффекты и импульсы от переживаний и воспоминаний;
3) расширение и углубление интерпретаций, раскрытие множественных функций и детерминант прошлой жизни и производных поведенческих фрагментов; 
4) реконструкции прошлого, помещающие клиента и другие жизненно важные фигуры из его окружения в живую перспективу (сюда относятся и реконструкции образа самого себя в различные промежутки прошлого); 
5) изменения, ведущие к облегчению в реакциях и поведении, в свою очередь позволяющие ранее заторможенному клиенту решиться на проявления новых типов реакций и поведения в отношении импульсов и объектов, которые до этого он считал опасными для себя. Обычно клиент сначала подвергает проверке это новое для себя поведение в аналитической ситуации, а затем уже реализует во внешнем мире.
Поскольку перенос является одним из ведущих способов проработки вытесняемых аспектов личностного опыта в психодинамической модели оказания помощи, важно учитывать и возможность возникновения контр-переноса (контр-трансфера) – перенос эмоционального опыта консультанта на клиента. Осознание своих чувств по отношению к клиенту, умение обращаться с этими чувствами являются необходимым аспектом работы консультанта. Источниками контрансфера психотерапевта являются:

1) жизненные события, повышающие его чувствительность к определенным темам ассоциаций пациента;

2) проблемы жизненного этапа, на котором находится терапевт (например, вопросы сексуальности, профессиональных достижений, взаимоотношений с детьми, тревоги по поводу старости и смерти);

3) элементы прошлого, отзывающиеся на интенсивные трансферы любого вида со стороны пациента;

4) бессознательное понимание происходящих в пациенте бессознательных процессов.

В отличие от многих других видов психологической помощи, в психодинамической парадигме психолог должен расценивать свои эмоциональные реакции, ассоциации и желания как возможные пути проникновения в область личного опыта клиента. Чем интенсивнее и даже запутаннее реакции психолога, тем скорее они отражают бессознательные чувства и конфликты клиента. Использование контртрансфера для формулировки и представления интерпретаций может стать одним из самых действенных терапевтических инструментов.

Возможность продвижения к цели в психодинамической парадигме оказания психологической помощи формируется при условии создания особого климата рабочего (терапевтического) альянса. Под терапевтическим альянсом здесь понимаются оптимальные, лишенные невротичности, рациональные, десексуализированные взаимоотношения между консультантом и клиентом, основанные на доверии клиента к психоаналитическому процессу. Выделяют четыре главные функции терапевтических отношений:

1) расширение процесса когнитивно-аффективного поиска в отношении регулятивной активности, особенно расширение Я-отражающих способностей;

2) подготовка и введение модели отношений между консультантом и клиентом, с помощью чего улучшаются взаимодействия «здесь и сейчас»; впоследствии эта модель должна быть преобразована в реальные отношение вне ситуации оказания помощи;

3) постепенная модификация терапевтического взаимодействия в смысле пересмотра распределения регуляторных функций между консультантом и клиентом;

4) модификация регулятивной системы анализируемого средствами большей дифференциации Я-отражающих функций.

Один из немногих постулатов Фрейда, не оспариваемый практически никем из современных психодинамических терапевтов, заключается в том, что люди повсеместно строят свои взаимоотношения в настоящем с помощью репродуцирования эмоционально значимых аспектов своих взаимоотношений в прошлом. Это связано как с универсальной психологической тенденцией использовать прошлое в качестве «сравнительного образца» для понимания настоящего, так и с тем, что все люди испытывают психологическую потребность повторять прошлое, чтобы овладеть им и быть способным регулировать то, что было либо трудным для восприятия, либо связанным с травмирующими переживаниями. Поэтому в упрощенном виде психодинамическая модель оказания психологической помощи базируется не на анализе внутриличностного конфликта через исследование личностных защит, проявляемых в процессе работы с психологом над проблемой, а только на характере отношений, складывающихся между клиентом и консультантом при разрешении проблемной ситуации. В основе такого подхода лежит идея о символической связи детско-родительских отношений в раннем детстве с актуальным жизненным опытом отношений в проблемной ситуации (Когут-Кернберг). В этом случае не ведется работа с бессознательным (вытесненным) опытом. Взаимодействие клиента с психологом направлено на нормализацию символических детско-родительских отношений, проявляемых через механизм переноса в отношениях «психолог-клиент». Перенос и глубина анализа (интерпретации) происходящего – вот с чем работает психолог, оказывая профессиональную помощь в психодинамической модели по упрощенному варианту. Такая помощь менее продолжительна, не требует частых встреч, является ориентированной только на проблему (что отличает ее от психоаналитической терапии), не требует значительной регрессии в детский опыт переживаний при прояснении и интерпретации вытесненного материала. Она направлена не на достижение инсайта (проникновения в проникновение в скрытый в бессознательном смысл происходящего), а на разрешение конкретной проблемы, изменение на поверхностном уровне личности (т.е. в настоящем, а не в интеграции прошлого травматического опыта с другими аспектами жизни личности).

Контрольные вопросы к лекции.

1. Какова роль матери в психодинамической концепции возникновения у клиента психологических проблем?

2. С неразвитостью какой личностной способности связано возникновение психологических проблем у клиента в психодинамической парадигме?
3. По каким механизмам происходит возникновение психологических проблем с точки зрения психоаналитиков?

4. Что такое внутриличностный конфликт?

5. Какие защитные механизмы обеспечивают длительное существование неразрешенного внутриличностного конфликта?

6. Для чего используется метод конфронтации?

7. Как осуществляется анализ сопротивления клиента?

8. Что такое перенос, возникающий в ходе оказания психологической помощи?

9. Каковы источники возникновения контр-переноса?
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Лекция 6. Гуманистическая парадигма психологической помощи.

1. Механизмы возникновения психологических проблем.

2. Гуманистические методы консультирования.

После рассмотрения психодинамической парадигмы психологической помощи логично перейти к гуманистической. Эти парадигмы внешне имеют много общего между собой. Так, обе парадигмы акцентируют помощь на факте вытеснения из процесса осознания текущего опыта жизни личности его существенных моментов, без которых невозможно найти решение возникающих трудностей. Однако они по-разному трактуют этот факт. Если психодинамическая парадигма считает вытеснение травматического, внутренне конфликтного опыта следствием нарушенных детско-родительских отношений в младенчестве и раннем возрасте, что повлекло за собой нарушение личностного развития. То в гуманистической парадигме основное внимание уделяется анализу текущего опыта жизни личности, а не прошлому. Все проблемы, как полагают сторонники гуманистического подхода, берут свое начало в сегодняшнем дне личности. Если в психодинамической парадигме центральным пунктом понимания психологических проблем является внутриличностный конфликт в качестве их источника, то в гуманистической центральным пунктом выступает позитивная идея личностного роста, остановка которого приводит к психологическому дискомфорту.

Такое отличие связано с иным общепсихологическим пониманием личности психологами «третьей волны». Как известно, в рамках гуманистического течения в психологии нет общепризнанной, единой концепции личности. Однако все личностные теории психологов-гуманистов объединяют три базовых принципа. Первым принципом выступает экзистенциальная идея уникальности бытия каждой личности, которая заключается в наличии некоего индивидуального жизненного «проекта» с особой целью, своими внутренними резервами и возможностями ее достижения. По причине наличия этого проекта каждый человек имеет внутреннюю потребность достижения заложенной в жизненный проект цели. Цель эта рассматривается достаточно общо – в самоактуализации всех заложенных в конкретного человека возможностей существования, или в личностном росте (последовательном создании и достижении адекватных возможностям человека разнообразных жизненных целей), или в самореализации (определении и достижении потенциально возможных для этого человека смыслов и целей жизни, которые не имеют предзаданного характера, а носят конкретно-ситуативную природу и связаны с обстоятельствами жизни). На основании этого экзистенциального принципа понимания личности психологов гуманистического направления в теоретическом аспекте часто объединяют с психологами экзистенциального направления, выделяя экзистенциально-гуманистическое течение в психологии. В теоретическом плане такое объединение вполне обоснованно. Однако в плане анализа методологии оказания психологической помощи такое объединение может показаться спорным, поскольку для экзистенциальных психологов (как мы увидим в последующих лекциях) главной причиной психологических трудностей, требующих профессиональной помощи, оказывается утрата смысла существования. А для психологов гуманистической парадигмы, как и для психологов психодинамического подхода, центральным пунктом является факт вытеснения отдельных элементов из сознательного восприятия текущего опыта вследствие психологической травмы.

Но вернемся к принципам психологического понимания личности в гуманистических концепциях. Вторым принципом гуманистических теорий личности является положение о целостности восприятия жизненного опыта личности, предложенное в гештальт-психологии.

Третьим принципом выступает анализ личности и поведения через феномен личностной перцепции, предложенный К. Роджерсом. К. Роджерс полагал, что личность и поведение индивида являются функцией уникального восприятия человеком себя и окружающих людей, фиксируемого в виде субъективного мира личности, который включает в себя все, что осознается в любой данный момент времени. На основе этого принципа К. Роджерсом был сформулирован личностно-центрированный подход к оказанию психологической помощи. Этот подход предполагает отказ от параметрических способов психологической диагностики личности и переход к непараметрической диагностике посредством общения, что позволяет зафиксировать процесс осознания человеком данного момента времени и обнаружить вытесняемые из осознания важные моменты жизненного опыта, которые наблюдает консультант в процессе общения с клиентом.

Сочетание этих трех принципов позволяет сформулировать общую идею личности, которая раскрывается посредством пяти базовых понятий: процесс, рефлексия, самость, организм и переживание опыта.

Личность в гуманистической парадигме представляет собой беспрерывный процесс становления: достижения целей, самоактуализации или личностного роста. Остановка этого процесса означает психологическую «смерть» личности. Если перефразировать известное высказывание Р. Декарта «я мыслю, следовательно, я существую», можно утверждать, что человек психологически жив, т.е. является человеком по сути, а не по названию, только пока находится в процессе личностного роста. Именно остановка процесса, прекращение личностного роста, самоактуализации, отсутствие достижений целей, которые человек считает для себя важными, выступают причиной возникновения психологических проблем. Соответственно, психологическая помощь должна быть направлена на возобновление остановившегося процесса. Функция психолога – в процессе общения обращать внимание клиента на внутренних и внешних факторах, препятствующих процессам изменения и личностного роста.

Поскольку личность представляет собой не ставшую структуру, а процесс постоянного изменения, при оказании психологической помощи ее нельзя изучать с помощью объективных психологических методов. Эти методы позволяют зафиксировать только результат процесса, но не отвечают на вопрос, как и когда человек вытесняет из целостного восприятия своего личностного опыта важные элементы, что не позволяет ему сдвинуться с «мертвой» точки и двигаться дальше. Наилучшим способом увидеть процесс личностного роста и обнаружить подводные камни, затрудняющие или останавливающие его течение, выступает диалог с клиентом. Диалог – единственное доступное и адекватное сущности явления психологического роста средство анализа и помощи человеку. Все остальные средства, имеющиеся в распоряжении психолога (ролевые игры, фантазирование, техники самовыражения в невербальной экспрессии и др.) являются вспомогательными, позволяющими запустить главный механизм помощи – диалогическую беседу по поводу происходящего.

Потребность в личностном росте, в позитивных изменениях, по убеждение гуманистических психологов, является неотъемлемой стороной бытия личности, она всегда заложена в опыт человеческого существования хотя бы в виде возможности. В рамках гуманистической парадигмы эта идея является концептуальной аксиомой, на которой держится вся технология оказания психологической помощи. Психолог не в коей мере не инициирует и не моделирует изменения в личности! Он всего лишь обращает внимание человека на внешние и внутренние факторы, препятствующие этим изменениям, составляющим основу личностного роста.

Процесс личностного роста возможен, благодаря такому качеству человеческого восприятия, как рефлексия. Под рефлексией здесь понимается способность отслеживать эмоциональные реакции, возникающие у человека в ответ на различные события в его жизни: поступки себя и других людей, действия, ситуации, в которые он оказывается вовлеченным. Эмоциональные реакции выступают своего рода сигналами правильности или неправильности, нужности или ненужности участия в чем-либо, позитивного или негативного влияния на личность с точки зрения процесса личностного роста, самоактуализации. Благодаря способности к рефлексии над своим личностным опытом человек имеет свободу выбора жизненного пути и несет ответственность за результаты процесса личностного роста. Именно утрата этой способности выступает причиной прекращения личностного роста. Человек оказывается не в состоянии распознавать значимость происходящего в его жизни, игнорирует в своем восприятии отдельные элементы опыта, не обращает на них внимания. А если эти элементы вызывают сильные негативные эмоции, то человек вместо принятия случившегося, его признания и на основе этого – коррекции жизненного пути, начинает вытеснять неприятный, травмирующий опыт, начинает воспринимать себя и свою жизнь выборочно. Место рефлексии в восприятии может занимать точка зрения других людей. Тогда человек начинает реализовывать в своей жизни «проекты» окружающих, реализовывать их стремления, сам при этом оставаясь несамоактуализированным. Это вызывает у него психологический дискомфорт, но в силу жесткой ориентации на другого, в ущерб себе, личность вытесняет этот факт и не рассматривает его в качестве причины возникающих проблем. В результате личность теряет подлинность (аутентичность) своего существования и живет чужими смыслами. Диалог как средство оказания психологической помощи восстанавливает способность личность к рефлексии над своим жизненным опытом и позволяет обнаружить вытесняемые компоненты.

В процессе рефлексии над опытом социального взаимодействия формируется образ «Я» - самость личности: представление о том, кто я есть, каковы мои жизненные цели и ресурсы (возможности). Если рефлексия выборочна, соответственно, ущербной оказывается и самость.

Гуманистическая психология обращает внимание на то обстоятельство, что человек является существом телесным. Тело, организм со своими телесными функциями является носителем психических процессов. Телесность и чувственность никогда не обманывают человека в плане оценки того, что хорошо, а что плохо для организма. Разум же, напротив, обладает способностью конструировать фантомную реальность, имеющую мало общего с действительными потребностями конкретного человека. Именно благодаря разуму человек может вытеснять неприятные эмоции из своего жизненного опыта, избирательно воспринимать реальность, давать различные объяснения происходящему. Излишняя рациональность, приоритет разума над чувствами мешают рефлексии текущего опыта. Человек перестает «слышать» себя, свои чувства, которые сигнализируют о позитивных или негативных изменениях, адекватном или неадекватном течении процесса личностного роста. В результате происходит рассогласование процессов осознания жизненного и опыта и чувств, возникающих в этом опыте. Личность оказывается раздвоенной: образ «Я», представление о себе одно, а реальные чувства, возникающие в ходе жизни и в процессе реализации этого образа – другие, неконгруэнтные ему.

Здесь мы подошли к последнему понятию, описывающему личность человека в гуманистической парадигме – переживанию текущего опыта. Переживание опыта – понятие более широкое по содержанию, чем осознание опыта. Осознание связано с рациональным восприятием, рациональным объяснением своего жизненного пути и событий в нем. Тогда как переживание центрировано на эмоциональных реакциях и чувствах, возникающих в процессе жизни личности. Подлинным субъективным миром личности гуманистические психологи считают такой мир, в котором сознательные представления о себе (когниции, складывающиеся во взаимодействии с окружающими) и о ситуациях, в которых оказывается личность, по модальности совпадают с чувствами, возникающими в процессе жизни. Совпадение когниций с имеющимися чувствами, обнаружение связи между чувствами и ситуациями, которые их вызывают, обеспечивают человеку возможность держать в поле зрения действительную цель своего существования, цель, свойственную именно его жизненному проекту. Рассогласование когниций, сознательных представлений об опыте и чувств, возникающих в связи с этим опытом, является характерным признаком психологической проблемной ситуации, которая может быть разрешена установлением утраченных связей, восстановлением способности видеть и чувствовать себя, переживать реальный, а не воображаемый жизненный опыт.

Вопрос 2. На основе изложенной концепции личности складываются особые личностно-центрированные техники оказания психологической помощи. Использование этих техник запускает три помогающих процесса: 

а) осознание важных моментов текущего жизненного опыта; 

б) продвижение вперед и интеграция разрозненных (вытесненных и осознаваемых) моментов жизненного опыта; 

в) встреча со своим подлинным «Я», которое характеризуется целостностью восприятия и совпадением сознательных когниций и чувств, возникающих в опыте жизни.

Главной техникой выступает особого рода диалог психолога с клиентом, который К. Роджерс назвал «терапевтическим диалогом». Терапевтический диалог характеризуется центрацией на чувствах клиента, возникающих в процессе работы над проблемой. Основными признаками терапевтического («роджерианского») диалога выступают:

- недирективность;

- рефлексивность;

- эмпатичность;

- метафоричность.

Недирективность предполагает следование за клиентом, полное доверие ему, отказ от какой-либо интерпретации его версии изложения собственного жизненного опыта, контроль психолога над тем, не навязывает ли он клиенту какой-либо трактовки происходящих событий. Никто лучше клиента не знает, что и как происходит или должно происходить в его жизни. Другое дело, что клиент может воспринимать свой опыт разорвано: чувства, несущие информацию об опыте в целом, отдельно от осознаваемых частей этого опыта. Только чувства обеспечивают целостность восприятия опыта, разум всегда отрывочен и выборочен. Пока человек сам не начнет рефлексировать над своим опытом, на начнет учиться распознавать существенные его элементы, он не избавиться от психологической проблемы, которая в основе своей имеет торможение процесса личностного роста. Недирективность реализуется в диалоге через максимальную безоценочность и одобрение самопроявлений клиента в общении, разъяснение без навязывания своей точки зрения (а как один из возможных вариантов видения ситуации глазами психолога), создание атмосферы благоприятствования и невмешательства. Психолог всего лишь сопровождает клиента в глубины его опыта переживаний. Вопросы психотерапевт задает не для себя, а для клиента, чтобы именно клиенту стали более понятны его чувства, возникающие в той или иной ситуации, которая обсуждается с психологом. Психолог не должен формулировать проблему за клиента, а помогать ему сделать это самостоятельно через подробное прояснение проблемной ситуации, запроса, с которым он обратился.

Рефлексивность заключается в том, что психолог выступает в роли зеркала, в котором отражается текущий (разворачивающийся в процессе общения здесь и теперь) жизненный опыт клиента. В этом зеркале клиент может увидеть те аспекты, которые вытесняются из осознания текущего момента и делают переживание опыта разорванным, неконгруэнтным. В этом «зеркале» должны отражаться, прежде всего, чувства, возникающие у клиента в процессе общения с психологом, при обсуждении волнующих клиента проблем. Рефлексивность достигается за счет использования особых техник:

- перефразирования,

- отражения чувств (отзеркаливания), 

- присоединения чувств к содержанию опыта.

Техника перефразирования (парафраза) ориентирована на отражение вербального описания текущего опыта клиента (то, что осознается, но зачастую проскакивает мимо внимания, на что не обращается особого внимания). Будучи услышанным из уст психолога, рассказ клиента о проблеме приобретает внешнюю, отстраненную от его личности форму, на которую можно взглянуть «со стороны» и проанализировать, увидеть несоответствия, неточности в определении сути происходящего. В результате этого клиент может попытаться высказать свои ощущения и чувства иначе, более точно, пока не будет нащупано подлинное описание тех переживаний, которые клиент испытывает в ходе общения с консультантом. Иногда эту технику называют техникой повторов. Обычно после пересказа того, что сказал клиент, психолог делает паузу, чтобы дать человеку возможность эмоционально отреагировать на услышанное. Если клиент, излагая свою жалобу психологу, говорит много, то техника повторов не сработает — она выведет клиента из процесса. Здесь уместна техника обобщения: «Да, сегодня с Вами многое произошло...», после чего психолог некоторое время должен подождать в тишине. В это время клиент решит, о чем говорить (из того, что было уже сказано) и нужна ли ему помощь в изменении. Это дает клиенту свободу, в том числе — свободу не изменяться. Важно, чтобы, соблюдая принцип недирективности, психолог сам не выделил, что же является главным из того, что сказал клиент.

Техника отражения чувств ориентирована на отражение невысказывемых чувств клиента. Она представляет собой простое описание эмоционального состояния и реакций клиента на те или иные аспекты диалога по поводу решаемой проблемы. Описание того, возникновение каких эмоций и чувств психолог видит в клиенте со своей стороны, когда они ведут диалог. Эта техника особенно важна в тех случаях, когда клиент затрудняется описать словами, какие чувства он испытывает в данный момент времени.

Техника присоединения чувств к содержанию опыта заключается в осознании клиентом связи между событиями, которые происходят в текущем опыте (описываются в рассказе о проблеме), и чувствами, которые он реально (!) испытывает связи с этим. Эта техника завершает процесс рефлексии, инициированный с помощью техник перефразирования и отражения чувств (отзеркаливания). Поскольку перефразировние и отзеркаливание касаются исключительно чувств, а не рационального содержания (интерпретации) событий текущего опыта, тем самым клиент обращает внимание на то, какие чувства в действительности возникают в его опыте при переживании тех или иных событий. Психолог всего лишь обращает внимание, что у клиента возникает то или иное чувство в связи тем или иным событием в текущем опыте, т.е. устанавливает связь между содержанием текущего опыта и испытываемыми чувствами.

Эмпатичность, проявляемая психологом в диалоге, состоит в способности правильно определять текущее эмоциональное состояние клиента и вести себя в соответствии с ними («быть конгруэнтным»). Эмпатическое понимание клиента (на уровне испытываемых клиентом эмоций и имеющихся у него чувств) означает не просто «настройку» психолога на мир клиента, но и поощрение клиента к дальнейшему «исследованию» своего внутреннего мира. Важна не столько точность понимания клиента сама но себе, сколько интерес к миру клиента со стороны терапевта. Эмпатия — это процесс, в котором терапевт становится все ближе и ближе к мыслям и чувствам клиента. Точная эмпатия — идеальный случай. Эмпатия в роджерианском диалоге подразумевает сензитивность к постоянно изменяющимся в другом человеке чувственным смыслам, которые плавно переходят друг в друга.

Эмпатия в работах Роджерса имеет следующие характеристики: во-первых, сохранение в эмпатическом процессе собственной позиции эмпатирующего, сохранение психологической дистанции между ним и эмпатируемым, или, другими словами, отсутствие в эмпатии отождествления между переживаниями эмпатируемого и эмпатирующего (что, собственно, и отличает этот процесс от фенотипически сходного процесса идентификации). Во-вторых, наличие в эмпатии сопереживания (каким бы по знаку ни было переживание эмпатируемого), а не просто эмоционально положительного отношения (симпатии) эмпатирующего к эмпатируемому. В-третьих, это динамический процесс, а не статичное состояние.

С эмпатией связана проблема конгруэнтности/инконгруэнтности в отношениях психолога с клиентом. Если у психолога отсутствует доверие к клиенту, то он становится осторожным и защищающимся. Он привносит в отношения с клиентом свои страхи и опасения, становясь инконгруэнтным. Существует две формы инконгруэнтности: 1) инконгруэнтность между чувствами психолога и его осознанием этих чувств; 2) инконгруэнтность между осознанием этих чувств и их выражением. При второй форме инконгруэнтности психолог сознательно скрывает свои чувства, пытаясь быть «профессионалом» в отношениях с клиентом. Такой «профессиональный фасад» антитерапевтичен для личностно-центрированного консультанта. Результат инконгруэнтности — установление «двойных связей» с клиентом: расхождение вербального и невербального поведения, слов и чувств. Психолог не должен играть социальную роль «помогающего профессионала»: улыбаться, когда совсем не до улыбки, печалиться, когда не печально, — одним словом, психолог должен быть самим собой в процессе помощи, устанавливая «прозрачные», «незамутненные» отношения с клиентом. Средством психологической помощи является личность психолога, а не технические приемы.

Наряду с рефлексивностью, которая имеет опасность приобрести характер интеллектуальной игры, терапевтический диалог должен быть «уравновешен» иррационалистическим компонентом – метафоричностью. Опыт клиента может быть выражен в виде метафоры. Метафора позволяет войти в символический пласт сознания клиента, уйти от предметной определенности мира, накладывающего существенные внешние ограничения на принятие решения самим клиентом. Метафора позволяет избежать прямого выражения травмирующих чувств (чувства вины, например). Метафора является прекрасным средством терапевтической регрессии в том смысле, что освобождает клиента от взрослой определенности мира, его причинно-следственной взаимосвязанности.
Контрольные вопросы к лекции.

1. Чем гуманистическая модель оказания психологической помощи отличается от психодинамической и экзистенциальной моделей?
2. В психологи гуманистического направления усматривают причину возникновения психологических проблем?
3. Что является основным средством оказания психологической помощи в гуманистической парадигме?

4. Утрата какой личностной способности лежит в основе психологических проблем?

5. На что направлены гуманистические техники оказания психологической помощи?
6. Каковы основные признаки роджерианского диалога?

7. С помощью каких техник происходит восстановление способности к рефлексии?

8. Какие отношения психолога и клиента можно назвать конгруэнтными?
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Лекция 7. Экзистенциально-феноменологическая парадигма.

1. Механизмы возникновения психологических проблем.

2. Методы оказания психологической помощи.

Вопрос 1. Несмотря на то, что в общетеоретическом плане можно вести речь об экзистенциально-гуманистическом направлении в социальной психологии, и многие теоретики объединяют  экзистенциально-феноменологические и гуманистические концепции личности в одно направление,  такое объединение может быть спорным с парадигмальной точки зрения. Парадигма – это совокупность убеждений, ценностей и технических средств (способов) приложения теоретического знания к практике, для применения которых существует система некоторых правил. Именно с учетом этой системы правил, парадигма может быть шире отдельных теорий, а также может включать в себя одни теории и исключать другие, имеющие сходные убеждения и ценности.

Центральной идеей концепций личности в экзистенциально-феноменологической парадигме является постулирование неразрешимого противоречия между уникальностью психической жизни каждого индивида и данностью внешних форм его социального бытия, ограничивающих проявление этой уникальности, сводящих психическую жизнь к типическим, общезначимым, понятным для других людей формам выражения внутреннего мира.

Поскольку речь идет о противоречии (конфликте), некоторые исследователи включают экзистенциальные концепции личности в поле т.н. экзистенциального психоанализа.
 Это слишком широкая трактовка психоаналитического направления в психологии, которая исходит из того факта, что теория З. Фрейда фактически послужила отправной точкой для возникновения других психологических концепций. Последующее развитие психологии вообще проходил под знаком переосмысления (нередко – радикального) психоаналитических представлений о человеке. Но это вряд ли означает, что вся психология может быть сведена к развитию психодинамической школы.

Если делать акцент не на противоречии, а на уникальности, то, экзистенциальных психологов можно поместить и в рамки широко понимаемого экзистенциально-гуманистического направления, которое как раз и возникло в качестве антитезы психоанализу. Когда же мы акцентируем внимание, прежде всего, на понимании механизмов возникновения психологических проблем и способах их разрешения, то экзистенциальные теории личности целесообразно выделить в отдельную парадигму, в которой имеются особые правила описания и разрешения психологических проблем.

Современное понимание термина «экзистенция» восходит к философским работам М. Хайдеггера. По мнению этого философа, сначала важно понять суть бытия человека. Вопрос о том, что такое личность, тесно связан с вопросом о сущности человеческого бытия. Понятие экзистенции описывает суть бытия человека – простое присутствие в мире в определенном качестве. Однако присутствовать в этом мире можно по-разному. Присутствие может быть подлинным и фантомным, мнимым, кажущимся. Подлинное присутствие связано с осмысленностью существования-присутствия в мире. Кажущееся – с бессмысленностью. Именно бессмысленность приводит к страданию, к психологическому дискомфору, который внешне выражается в проблемности индивидуальной жизни. Подлинность и кажимость бытия человека связана с его двойственной природой: внутренней и внешней стороной жизни. Подлинной, имеющей смысл, является только внутренняя сторона, тогда как внешняя выступает мнимым бытием, наполненным квазисмыслами. 

Существование личности в понимании сторонников экзистенциальной психологии всегда связано с неразрешимым противоречием, лежащим в основе всей человеческой жизни: с одной стороны, психическая жизнь каждого индивида уникальна и самоценна, с другой – человек является существом социальным, живущим только через выстраивание системы отношений с другими людьми. На индивидуальном уровне каждый человек имеет уникальный образ реальности, выделяет в ней какие-то особенные черты, наделяемые ценностью и значением, испытывает особые душевные состояния, по-своему ощущает этот объективный мир. Поскольку же жизнь человека протекает только в обществе, и существование личности зависит от включенности в отношения с другими людьми, перед человеком возникает задача достижения взаимопонимания, совершения согласованных действий по обеспечению своей жизнедеятельности. Для того, чтобы сделать свой внутренний мир понятным для другого, человек должен использовать понятные для других формы общения и унифицировать содержание своего внутреннего мира, делать его общезначимым для всех, с кем приходится контактировать. Без формальной организации процесс социального взаимодействия будет невозможным. Но понимание другого, установление общезначимости содержания индивидуальных (субъективных) образов реальности приводит к утрате их индивидуальности. Ведь мы пользуемся одними и теми же понятными другому формами для передачи уникального смысла. На социальном уровне мы неизбежно типизируемся, приобретаем черты сходства, подобия с теми, с кем общаемся (ведь общение – это процесс установления общего, общности).

Таким образом, личность оказывается перед дилеммой существования (экзистенции): уникальность внутреннего мира личности никогда не может быть без искажения передана доступными социальными формами общения с окружающими людьми. Содержание внутренних образов и социальные формы его внешнего выражения принципиально не совпадают. Более того, социальные формы всегда оказываются предзаданными, они существуют до появления нашей субъективности, что вообще грозит утратой всякой уникальности: с самого рождения человек помещен в заранее предопределенные формы самовыражения, и другие люди ожидают от него не более чем следования установленным правилам самовыражения с использованием готовых форм. Индивидуальная уникальность личности оказывается не нужной социальному миру, она для него излишня. Вместе с тем, эта уникальность заложена в человеческую природу, она является внутренней потребностью – быть уникальной личностью, поскольку каждый человек имеет свое предназначение в этом мире, свой жизненный «проект». Осмысленность бытия заключена во внутренней жизни, которую трудно выразить внешними средствами. Внешние средства жизни всего лишь имитируют подлинную жизнь.

Неразрывность этих двух сторон человеческого бытия делает людей принципиально одинокими в социальных формах существования. Поскольку человек в своей жизнедеятельности зависит от других людей, он боится потерять с ними связь, боится оказаться радикально непонятым, отверженным, забытым. Страх одиночества сопровождает всю его жизнь, является экзистенциальным, и потому – неустранимым. Человек обречен на него самим фактом раздвоенности своего бытия. В то же время страх заставляет человека искать пути избавления от этого некомфортного душевного состояния, сопровождаемого скукой, тоской, безразличием, ужасом. Вследствие того, что причина экзистенциального страха находится глубоко внутри личности, эта базовая эмоция большей частью подавлена и замещена другими формами страха – конкретными, сущими, имеющими какую-то определенную причину.

Возникновение замещающих форм экзистенциального страха связано, по мнению экзистенциальных психологов, со стремлением человека избавиться от базового чувства, убежать от неизбежного – социального одиночества в присутствии множества близких людей. Можно выделить два способа подавления экзистенциального страха: через выбор социальных (внешних) форм существования (невротическая форма псевдорешения экзистенциальной дилеммы) и через отказ от социальных форм существования (психотическая форма псевдорешения экзистенциальной дилеммы).

В наиболее психологичном виде идеи экзистенциального подхода к оказанию психологической помощи изложены в концепции Л. Бинсвангера. Это швейцарский психолог объяснял возникновение психологической проблемы как результата нарушения функционального единства онтологических ипостасей бытия: уникальности и социальности.

Чаще всего люди пытаются вытеснить экзистенциальный страх, прячась за социальными клише взаимодействия. Этот путь избавляет от необходимости делать выбор, прилагать усилия к нахождению компромисса между уникальностью и социальностью (вещностью, формой). Он создает иллюзию ваимопонимания, участия, включенности, отсутствия одиночества. Но поскольку смысл человеческого бытия находится только в одной сфере – уникальности, это решение экзистенциальной проблемы сопровождается рядом негативных последствий. Будучи вытесненным, экзистенциальный страх выражается через другие, конкретизированные формы страхов – чего-то из внешнего мира человека. Отказ от свободы самовыражения приводит к опустошенности внутреннего мира, неудовлетворенности, причины которой ищутся опять же во внешних формах. Возникает хроническая зависимость от внешних, социальных форм, бесконечная гонка от различных страхов, беспрерывная череда поиска новых, более совершенных форм. Как следствие – еще большая внутренняя несвобода и ограниченность.

В отдельных случаях бегство от экзистенциального страха одиночества может приобрести экстравагантные формы культивирования уникальности в ущерб социальности, без учета жизненной ситуации, связанной с необходимостью согласованного существования и взаимодействия с другими людьми. Эта форма бегства маскируется под жизненную позицию. Утрирование уникальности создает непреодолимые препятствия на пути реализации социальной ипостаси человеческого бытия. И человек оказывается зажатым, несвободным в другой области – внешней, социальной. И если в невротической форме экзистенциальный страх замещается другими своими формами, то в психотической форме этот страх приобретает истощающие, угнетающе утрированные формы проявления.

Исходя из понимания механизма возникновения психологических проблем, в рамках экзистенциально-феноменологической парадигмы складываются особые способы оказания психологической помощи.

Вопрос 2. Основной целью психологической помощи в рамках экзистенциально-феноменологической парадигмы выступает достижение согласованности двух антагонистических аспектов человеческого бытия и отказ от попыток избавиться от экзистенциального страха. Человек должен научиться принимать раздвоенность своего существования без попыток преодоления неизбежно возникающей экзистенциальной тревоги. Человек не должен делать выбор в пользу какой-либо одной ипостаси бытия. Он должен быть открыт как внешнему миру, так и внутренней уникальности. Поскольку внутренняя уникальность дает человеку осмысленность жизни, а внешние социальные формы позволяют ему существовать в этом мире, человек должен научиться находить правильную границу между ними. Он должен научиться понимать, когда выходит за пределы самого себя (в социальные формы или в уникальность). Важно перестать пытаться контролировать неизбежные процессы жизни, а испытать доверие к бытию. Научиться быть одиноким в своей уникальности и уметь находить контакты с другими людьми, не требуя от жизни невозможного. Формирование открытости миру предполагает отказ от предзаданности своего бытия: каждый человек должен свободно конституировать себя в мире, быть открытым разнообразным возможностям, подчеркивающим его уникальность, не воспринимать узкие рамки социального восприятия своего внешнего и внутреннего миров как данность, а как всего лишь условие понимания в социальном пространстве. Важно отказаться от слишком серьезного отношения к внешним, социальным формам существования, которые не составляют подлинного смысла человеческого бытия, а выступают всего лишь инструментальным средством обеспечения жизни. Важно научиться свободно относиться к ним, поскольку человек обладает способностью понять (распознать) уникальные цели своего бытия и нести ответственность за их реализацию в условиях двойственного бытия. Говоря в целом, психолог работает с проблемой личностной свободы в условиях ее социальной ограниченности и с проблемой экзистенциальной изоляции (связанной с отсутствием внутренней силы, уверенности в себе и своей самобытности).

Ведущим способом оказания психологической помощи здесь также является диалог клиента с психологом. Отличается лишь содержание этого диалога, его направленность. Человек нуждается в получении посредством диалога с психологом опыта отношений, позволяющих примириться с экзистенциальной тревогой, найти точки соприкосновения уникальности и социальности, научиться интерпретировать свое раздвоенное существование как единственно реальное. Диалог помогает клиенту научиться переживать одиночество, страх смерти, быть свободным и определить смысл своего индивидуального бытия.

Одним из мощных инструментов оказания психологической помощи в экзистенциально-феноменологической парадигме – использование иронии и юмора. Ирония и юмор позволяют снять излишнюю центрацию на значимости внешних форм жизни, преодолеть страх перед мнимыми угрозами, не имеющими истинного смысла ценностями.

Вместе с тем, есть и специфические способы, позволяющие достигать заявленной цели. Одной из наиболее методически разработанной концепцией оказания психологической помощи в рамках экзистенциально-феноменологической парадигмы является логотерапия В. Франкла.

Основные постулаты этой теории таковы.

1. Человек не свободен от условий жизни, но он свободен занять ту или иную позицию по отношению к ним в связи с реализацией индивидуального смысла своей жизни.

2. У каждого человека есть потребность в нахождении смысла своей жизни. Причем, смысл есть в любом проявлении жизни: одиночестве, смерти, неудачах, болезнях, а не только в радостях. Важно только разгадать этот смысл. Например, смысл болезни – не в том, чем болеть, а как болеть. Смысл – это всего лишь ориентир жизни, он не должен быть реализован полностью. Между смыслом и бытием должно быть напряжение.

3. Смысл жизни каждого человека существует объективно, он предзадан, а не создается отдельным человеком – смысл реализуется человеком, важно только его определить, найти через исследование собственного внутреннего опыта (в этом радикальное отличие В. Франкла от других экзистенциальных психологов). Смысл не может быть придан другим человеком (например, психологом).

Существует три основных источника индивидуального смысла бытия:

1) ценности творчества (что-то дать жизни);

2) ценности переживания (что-то взять от жизни);

3) ценности отношения и страдания (позиционировать себя по отношению к своей судьбе, принимая её неизбежность).

Ценность творчества чаще всего реализуется человеком в работе. Смыслом здесь является не сама работа (сам работа может означать бегство в пустоту, в социальную, лишенную смысла, область), а то, как человек ее выполняет, как использует свои уникальные качества. Если работа рутинна, то смысл творчества может быть обнаружен в досуговой деятельности.

Ценность переживания чаще всего реализуется в любви как форме личностного общения, диалога. Ценность переживания может быть реализована через восприятие красоты. Ценностью могут стать и переживания в прошлом, а не только в настоящем. Главное, чтобы в этой жизни были своеобразные переживания (не столько объективно, сколько даже в фантазии, или человек верит, что они были).

Ценность отношения к судьбе заключается в отказе от стремлений изменить то, что не поддается изменению (в социальной сфере, потому что во внутренней человек всегда сохраняет возможность быть свободным), а также через страдание. Обращаться к этой ценности можно только тогда, когда анализ опыта демонстрирует невозможность изменения. В тех случаях, когда неблагоприятные события могут стать обратимыми, стоит обратиться к ценности переживания (страдания). Ценности установки связаны с трагической триадой человеческого бытия: боль, смерть, вина (все три связаны с конечностью существования и ведут к полному и абсолютному одиночеству). Боль, смерть и вина – неизбежны, надо иметь мужество их принимать, и воспринимать это принятие в качестве достижения. Например, можно раскаяться в содеянном, ведь изменить его уже нельзя. Смерть неизбежна, но сохраняется то, что было уже создано.

Техники, используемые в логотерапии для состояний утраченного смысла (экзистенциального вакуума – утраты привлекательности жизни).

А. Углубление осознания своей экзистенции.

1. Объяснение (недолговечность не есть утрата смысла, а наоборот, его приобретение).

2. Советование в виде максим (кратких принципов). Например: «Живите так, будто Вы живете второй раз, и в своей первой жизни действовали так же неправильно, как сейчас». Эта максима кратко отражает смысл третьей ценности – отношения.

3. Использование сравнений (например, жизнь – это кинопленка, разве можно что-то вырезать, если кадр уже снят).

Б. Фокусирование на поиске смысла.

1. Осознание ответственности за нахождение смысла.

2. Постановка вопроса о смысле.

3. Восстановление контакта с самим собой, с внутренними ощущениями.

4. Увеличение источников смысла.

5. Сократический диалог.

6. Логодрама (воображение себя в конце жизни и подведение итога).

7. Предложение смысла из одной из областей.

8. Анализ сновидений.

Техники, используемые в логотерапии для коррекции навязчивостей и фобий: парадоксальная интенция и дерефлексия.

Парадоксальная интенция.

В основе метода лежит представление о том, что чрезмерное внимание к чему-то выступает причиной возникновения психологической проблемы в виде конкретного страха или навязчивости. Клиентам предлагается делать именно то, чего они боятся. Метод сводится к стремлению привести клиента к такому состоянию, чтобы человек не боролся со страхом, а, напротив, преувеличивал его, доводя до асбурда, высмеивая его самостоятельно,  действуя по инструкции психолога. Высмеивать должен не психолог! Клиент должен реализовать инструкцию не избегать пугающего события, а, напротив, пережить его прямо сейчас (или переживать регулярно) в утрированной форме.

 Парадоксальная интенция основывается на юморе, благодаря чему у клиента усиливается независимость от внешних форм существования, с которыми связывается страх. Примером спонтанного использования парадоксальной интенции может быть общение фельдшера с пациентом, который боится сдавать кровь из вены:

Пациент: «Я так боюсь этой процедуры, что всегда падаю в обморок, как только вижу кровь!»

Фельдшер: «Так, давайте Вы упадете в обморок до того, как я начну делать у Вас забор крови! Давайте, начинайте, я жду! Ведь Вам все равно придется сдавать кровь, поэтому лучше упадите в обморок до того, как игла окажется в вене, потому что в противном случае я могу повредить вам руки. Ну, что же Вы? Давайте падать в обморок сейчас, покажите мне, как Вы боитесь».

Суть метода не только в изменении взгляда, в замене реакции избегания интенциональными усилиями, а и в использовании юмора с целью ослабления внутреннего напряжения, которое связано с тревогой.

Метод дерефлексии снижает чрезмерное внимание к той или иной стороне социальной жизни через направление на что-то позитивное и игнорирование тревожащего события. Дерефлексия предполагает смещение установок клиента с конечного результата на сам процесс. Она в большей мере подходит клиентам, которые чрезмерно фиксированы на внутреннем мире, внутренних конфликтах, переключая их на внешние цели, в которых может заключаться один из объективно существующих смыслов. Дерефлексия предполагает выход клиента за пределы своей уникальности, своего «Я» с целью нахождения связи между уникальностью и социальностью.

Контрольные вопросы к лекции.

1. Какова центральная идея концепции личности в экзистенциально-феноменологической парадигме?

2. Что такое экзистенциальный страх?
3. Какие способы подавления экзистенциального страха выделяют экзистенциальные психологи?

4. В чем заключается основная цель психологической помощи в экзистенциально-феноменологической парадигме?

5. С какой целью используется юмор или ирония в экзистециальном диалоге?

6. Каковы источники смысла жизни в концепции В. Франкла?

7. Какие техники используются в рамках логотерапии В. Франкла?
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Лекция 8. Когнитивно-поведенческая парадигма.

1. Структура человеческого опыта в когнитивно-поведенческой парадигме.

2. Работа с концептуализациями трудностей клиентом.

3. Поведенческие средства оказания помощи.

Вопрос 1. Если в трех уже рассмотренных нами парадигмах в основе разнообразных механизмов возникновения психологических проблем лежит идея конфликта в отношениях (внутриличностных или межличностных), то когнитивно-поведенческая парадигма интерпретирует психологические проблемы как проблему внешней адаптации личности к окружающей среде. Внешние формы выражения личности могут оказаться неадекватными условиям, в которых она находится, потому что человек неправильно оценивает характеристики ситуации или не научен эффективно действовать в сложившихся обстоятельствах. Поэтому основной акцент в концептуальном объяснении механизмов возникновения психологических проблем сделан здесь на анализе механизмов социального поведения человека.

В поведенческих концепциях личности речь, как известно, идет не о структуре личности, а о структуре человеческого опыта. Человеческий опыт включает четыре базовых элемента: физиологические процессы – когнитивные процессы переработки информации об окружающей среде – эмоциональные реакции – поведение как внешняя форма проявления эмоциональных реакций, возникающих в ответ на когнитивную оценку параметров среды (модель реагирования).

В целом когнитивно-поведенческая парадигма включает следующие принципы:

- проблемы связаны с действием не внутренних, а внешних факторов жизни человека – проблемным является не личность, а поведение;

- поведение бывает адекватным (адаптивным) и неадекватным (дезадаптивным)  определенной социальной ситуации;

- поведение представляет собой не подвижные, бесформенные реакции на раздражители среды, а набор определенных моделей (совокупностей способов реагирования), которые возникают в процессе научения;

- процесс научения (приобретения) адекватной модели поведения является средством решения психологических проблем;

- личность представляет собой набор усвоенных поведенческих моделей.

Если мы посмотрим на формулу человеческого опыта (физиология – когниции – эмоции – поведение), то мы обнаружим, что социальное поведение является интегральным результатом различных процессов. В своей основе адекватные поведенческие реакции (действия) обеспечиваются физиологическими процессами. От них в определенной мере зависит и характер когнитивной и эмоциональной оценки окружающей среды. В первоначальном виде (в  классических поведенческих теориях личности) поведение человека трактовалось исключительно в терминах физиологического реагирования на раздражители (знаменитая формула «стимул-реакция»). Предполагалось, что процесс научения адекватному поведению представляет собой закрепление физиологически обусловленных форм реагирования на определенные стимулы. Поэтому основной акцент делался на формах обусловливания нужных поведенческих реакций. Теоретической основой такого воздействия выступали:

1) теории И. Павлова и Д. Уотсона о респондентном (классическом) обусловливании через механизмы подкрепления и торможения поведенческих реакций;

2) теория Б. Скиннера об операциональном обусловливании через результат операции (действия);

3) концепция реципрокного торможения Дж. Вольпе;

4) теория инкубации Г. Айзенка.

При всем различии теорий И. Павлова и Д. Уотсона, их объединяет стимул-реактивная модель обусловливания (респондентного научения). Эти теории описывают формирование поведение как процесс ассоциации условных (изначально нейтральных) стимулов с безусловными (врожденными, биологически целесообразными) стимулами. Люди под воздействием подкрепляющих или отталкивающих факторов связывают (ассоциируют) возникающие у них позитивные или негативные эмоции с некоторыми событиями и наоборот. В результате у них формируются те или иные склонности реагирования (поведенческие реакции), которые в определенных условиях могут оказаться дезадаптивными к актуальным требованиям среды. В Уотсоновской трактовке, дезадаптивные модели поведения выступают не более чем привычками вести себя определенным образом. Разрушить сложившиеся «вредные» привычки можно через процедуру контр-обусловливания поведенческой реакции (например, аверсивная терапия – через неприятные ощущения в результате определенного действия: рвотный рефлекс после приема алкоголя).

Концепция Б. Скиннера развивает положение о научении-обусловливании как основном механизме формирования поведения, показывая, что научение происходит в совершении определенных действий, поведенческих актов, которые подкрепляются позитивным (или негативным) результатом. На основе этой идеи развиваются такие технологии оказания помощи, как подкрепление (поощрение за достижение требуемого результата), наказание, угасание (фейдинг), управление стимулом и др. Основная предпосылка Б. Скиннера заключается в том, что когда некоторые действия сопровождаются подкреплением, увеличивается возможность повторения этих действий в сходных условиях. Другими словами, отличие концепции Б. Скиннера от концепции респондентного научения в том, что поведение детерминируется не столько физиологически опосредованными воздействиями среды, сколько системой поощрения и наказания, воздействующих на эмоциональный уровень регуляции поведения. Именно последствия действия определяют закрепление поведенческой реакции. Подобная трактовка механизма формирования поведения позволила поведенческим психологам в дальнейшем постулировать когнитивное опосредование эмоциональных реакций. Однако в классическом варианте обуславливание-научение у Б. Скиннера в большей мере еще базируется на физиологических механизмах эмоциональной фиксации поведенческой модели. Именно поэтому сам ученый не любил термин «научение». Подкрепление в скиннеровской концепции выполняет функцию не только формирования, но и сохранения поведенческих реакций. Без периодического подкрепления, по его мнению, происходит угасание приобретенной модели. Причем именно периодическое подкрепление эффективнее противостоит угасанию, нежели постоянное.

Интересной закономерностью обусловливания является последовательное приближение к желаемой модели поведения: сначала у человека подкрепляют любой результат поведения, сходный с желаемым, после чего начинают подкреплять только те реакции, которые в большей степени похожи на желаемую модель поведения. Другой особенностью физиологического объяснения моделирования поведения является возможность стимульного контроля: периодическое введение сопряженных с подкреплением результата желаемого поведения дополнительных стимулов (например, света) приводит к тому, что в присутствии дополнительного дискриминантного (т.е. различительного) стимула-раздражителя вероятность возникновения желаемой реакции повышается. В практике моделирования поведения эта обнаруженная Б. Скиннером специфика обусловливания может быть использована следующим образом. Например, нам нужно повысить вероятность использования презерватива у молодых людей с целью снизить у них выраженность поведения риска заражения заболеваниями, передаваемыми половым путем. В информационном ролике факт использования представителями целевой группы презерватива с целью сделать сексуальные контакты более безопасными в плане заражения мы можем сопроводить привлекающей внимание музыкой, интересным слоганом и ярким визуальным образом. В дальнейшем мы можем насытить среду, в которой происходит знакомство молодых людей (например, клубы, дискотеки), только этими элементами информационного сообщения и вправе ожидать, что вероятность возникновения у них связанной с этими дискриминантыми раздражителями модели поведения значительно повысится в силу установленных психофизиологических ассоциативных связей. Удаление дискриминантного стимула, связанного с определенной моделью поведения, которая проявляется слишком часто, способствует отвыканию от чрезмерного следования ей. На бытовом уровне идея дискриминантного стимула реализуется в эффекте узелка на память.

Еще одной ориентированной на физиологические механизмы детерминации поведенческих реакций служит концепция реципрокного торможения Дж. Вольпе. Этот психолог различал обусловленные, реактивные и реципрокные поведенческие реакции, связанные с механизмом физиологического возбуждения/торможения. Наряду с обусловленным физиологическим торможением поведенческой реакции, описанным в концепциях Павлова и Уотсона (через неприятные ощущения во время реализации этой модели поведения), Дж. Вольпе указывает на то, что поведенческая реакция может угасать самопроизвольно в силу эффекта физиологического привыкания (усталости). Также он обратил внимание на то, что проявление одной доминирующей в определенной ситуации реакции в присутствии другой, противоположной ей, уменьшает интенсивность последней. Эта закономерность и получила название реципрокного (взаимодополнительного) торможения.

Теория инкубации Г. Айзенка обращает внимание на то обстоятельство, что условный отрицательный стимул может вызывать не только уменьшение связанной с ним реакции, но, напротив, иногда усиливать ее (инкубировать), что приводит к парадоксальным реакциям. Например,  стимул, вызывающий реакцию чрезмерного страха, может приводить к навязчивому повторению той модели поведения, в отношении которой применяется запугивание. По мнению Г. Айзенка, эмоция страха – это реакция, которая обладает свойствами физиологического влечения. Поэтому если страх связать с условным стимулом (например, пугающей информацией), то обусловленная с его помощью поведенческая реакция вместо угасания будет усиливаться.

Дальнейшее развитие поведенческих концепций связано с анализом когнитивной детерминанты поведения в структуре человеческого опыта. Когнитивный подход базируется на утверждении, что внешнее стимулирование и внешнее подкрепление опосредованы познавательными процессами – когнитивной оценкой действующих в данной среде стимулов. Внешние стимулы и физиологические реакции вызывают определенные мысли (когниции как результат познавательной, сознательной оценки контекста, в котором эти стимулы проявляются). Любое физиологическое состояние подвергается сознательной интерпретации, вызывает какие-то мысли у человека. Именно эти мысли-интерпретации вызывают, в свою очередь, адекватные их содержанию эмоциональные реакции, которые выражаются в определенной модели поведения, соответствующей когнитивной оценке ситуации.

В качестве примера когнитивного опосредования можно предложить следующий случай.

Перед экзаменом студент пытается за три дня выучить материал, которым он не занимался в течение всего семестра. В силу напряженного труда у него наступает физиологическое истощение. Мотивация сдать экзамен заставляет его учить материал «через силу», что вызывает запредельное торможение. В результате, он перестает полностью понимать прочитанное. Звонки друзьям, которые тоже готовятся к этому экзамену, демонстрируют ему, что они в достаточной мере понимают необходимый для сдачи экзамена материал. Но он не учитывает, что у них нет запредельного торможения, блокирующего познавательные процессы. В результате у него возникает оценка-интерпретация возникшей ситуации в виде когниции «Я – дурак». Когниция имеет прогнозируемую негативную оценку на экзамене, что грозит отчислением или дополнительными отрицательными результатами. Эта оценка вызывает у него отрицательные эмоции, которые выражаются в поведении избегания: он  уходит гулять, чтобы изменить свое эмоциональное состояние. Следовательно, поведение студента оказалось неадаптивным для его социальной ситуации.

Вопрос 2. Основными элементами, на которые может воздействовать психолог с целью коррекции дезадаптивного поведения, являются физиология и когниции. Эмоциональные реакции выступают их следствием. А поведение – следствием эмоционального реагирования.

Описанная последовательность детерминант человеческого поведения указывает на одно важное обстоятельство: поведение человека нельзя изменить голым, лишенным эмоциональной окраски знанием, не связанным эмоционально с опытом конкретного человека. Лекции, беседы и другие способы воздействия на когнитивную сферу человека, не будучи опосредованы эмоциональной оценкой, связанной с содержанием жизненного опыта личности, никогда не будут влиять на изменение поведения. Важно всегда учитывать, какую эмоциональную реакцию будет вызывать та или иная информация и связана ли эта эмоциональная реакция с конкретными событиями (опытом) человека.

Физиологическая основа поведенческих реакций может рассматриваться первоочередным элементом человеческого опыта, на который следует воздействовать при оказании психологической помощи, в том числе – с помощью психофармакологических или психомодерирующих средств. Именно с таким пониманием механизма возникновения психологических проблем (когда проблемное поведение рассматривается в качестве психофизиологической модели реагирования) связаны рекомендации, например, высыпаться перед трудным делом, принимать успокоительные средства и другие вещества, модерирующие психическую активность мозга. Также в качестве средств воздействия на физиологические механизмы поведения при оказании психологической помощи могут выступать аутотренинг, музыка и т.п.

Несомненно, физиологическая основа поведения может учитываться специалистом, оказывающим психологическую помощь. Однако физиология – далеко не единственный элемент поведения, на который можно воздействовать. Кроме того, этот элемент должен рассматриваться наряду с другими уровнями психического реагирования.

Вторым направлением работы является работа с когнициями клиента. Это направление в большей мере отвечает современным представлениям психологов о взаимообусловленности психофизиологических и когнитивных компонентов психологической реальности: определенные когниции могут вызывать определенные физиологические состояния, что находит интерпретацию в различных психосоматических концепциях.

Во-первых, трудности могут концептуализироваться по причине их происхождения (в представлениях клиента): это могут трудности внешнего плана, связанные с обстоятельствами жизни, и трудности внутреннего плана, связанные с личностными особенностями клиента. В случае если трудности концептуализируются клиентом в качестве трудностей внешнего плана, он не имеет на них влияния, что приводит к возникновению эмоциональных нарушений. В случае если трудности интерпретируются в качестве трудностей внутреннего плана, они приводят к личностным нарушениям, которые, в свою очередь, связаны с базовыми представлениями о своей личности. Базовыми являются когниции клиента о себе как об автономной или социотропной личности (по их содержанию).

Когниция автономной личности характеризуется утверждением: «Если я не победил, то – проиграл». Этот концепт не учитывает никаких возможных внешних обстоятельств неудачи, проблемы, возможного влияния других людей, а приписывает ответственность исключительно способностям личности справляться с затруднениями.

Когниция социотропной личности характеризуется утверждением: «Если мои представления о себе не подтверждаются другими людьми, то я действительно ничего хорошего собою не представляю». Такая личность полностью зависима от мнения окружающих, что и приводит ее зачастую к действию не в соответствии со своими интересами в ситуации.

Исходя из этого деления когниций можно вывести базовые убеждения, касающиеся самоэффективности личности (ее убежденности в возможности справиться самостоятельно с возникшей ситуацией) и ожидания последствий за свое поведение (хорошие или плохие социальные последствия будут от этого поведения).

Сами по себе когниции и связанные с ними модели поведения не являются изначально адаптивными или дезадаптивными без учета социального контекста. Любая модель поведения может быть адаптивной в одном социальном контексте и дезадаптивной – в другом. Скорее речь нужно вести о гибкости/ригидности в выборе той или иной модели поведения, гибкости/ригидности когнитивных интерпретаций ситуации, о возможности изменения центральных убеждений.

Вопрос 3. Поведенческие методы оказания помощи.

Метод систематической десенсибилизации.

Предложен Джозефом Вольпе (Южно-Африканский психолог-психотерапевт) в 1952 г. для коррекции высокого уровня личностной тревожности. Предпосылки метода: методика реципрокного торможения, разработанная на животных (кошках). Суть реципрокного торможения: на фоне устраняемой реакции обуславливается новая реакция, несовместимая с первой. Например, тревога и релаксация. Тревожность может быть нейтрализована формированием реакции релаксации на стимул, который прежде вызывал реакцию тревоги. При работе с кошками эффективное снижение уровня экспериментально вызванной тревожности достигалось через процедуру кормления. С людьми эта процедура не сработала. Тогда Вольпе начал поощрять своих пациентов к выражению гнева и неповиновения, помогая им вербализовать их мысли и ощущения. Затем он провел серию экспериментов, во время которых в воображение глубоко расслабленного клиента подавались слабо раздражающие стимулы. Вольпе заметил, что если предлагаемые обстоятельства вызывали легкую тревогу, то при последовательных повторах уровень тревожности уменьшался, пока не исчезал окончательно. Фактически это было открытием феномена систематической десенсибилизации. Позднее Вольпе обнаружил, что тревога может подавляться с помощью целого ряда других реакций организма, в частности, чувством комфорта, которое пытаются вызвать у клиентов все психологи. Это объясняло тот факт, что у 40% клиентов наблюдается улучшение состояния вне зависимости от формы терапии.

Процедура десенсибилизации: расслабление клиента и предъявление ему/ей серии стимулов, сходных со стимулом, вызывающим беспокойство (вариант – в состоянии глубокой релаксации у клиента вызываются представления о ситуациях, приводящих к возникновению страха). Затем посредством углубления релаксации клиент снимает возникающую тревогу. В воображении представляются различные ситуации от самых легких к трудным, вызывающим наибольший страх. Стимулы предъявляются (или представления вызываются) до тех пор, пока реакция беспокойства не угасает, и даже самый сильный стимул перестает вызывать страх.

В самой процедуре систематической десенсибилизации можно выделить три этапа: овладение методикой мышечной релаксации, составление иерархии ситуаций, вызывающих страх, собственно десенсибилизация (соединение представлений о ситуациях, вызывающих страх с релаксацией.

Методика прогрессирующей мышечной релаксации Джекобсона. С помощью концентрации внимания сначала формируется способность улавливать напряжение в мышцах и чувство мышечного расслабления. Затем отрабатывается навык овладения произвольным расслаблением напряженных мышечных групп. Все мышцы тела делятся на 16 мышечных групп. Последовательность упражнений в процессе овладения этой методикой такова:

· от мышц верхних конечностей (от кисти к плечу, начиная с доминантной руки)

· к мышцам лица (лоб, глаза, рот),

· шеи,

· грудной клетки,

· живота,

· к мышцам нижних конечностей (от бедра к стопе, начиная с доминантной ноги).

Упражнения начинаются с кратковременного (5-7-сек.) напряжения первой группы мышц, которые затем полностью расслабляются. Внимание клиента сосредотачивается на чувстве расслабления в этой области тела. Упражнение в одной группе мышц повторяется до тех пор, пока пациент не почувствует полного расслабления. Только после этого переходят к следующей группе мышц. По мере приобретения навыка в расслаблении отдельных групп мышц мышечные группы укрупняются, сила напряжения в мышцах уменьшается и постепенно внимание все более акцентируется на воспоминании чувства расслабления.

Основание: при тревоге мышцы напрягаются!

В методике систематической десенсибилизации релаксация по Джекобсону проводится в ускоренном темпе (в классическом варианте 6-12 месяцев 1-3 раза в неделю по 1 часу) и занимает 8-9 сеансов.

Затем составляется иерархия ситуаций, вызывающих страх. В связи с тем, что у пациента могут быть различные фобии, все вызывающие страх ситуации делятся по тематическим группам. Для каждой группы пациент должен составить список ситуаций от самых легких до самых тяжелых. Ранжирование желательно проводить совместно с психологом. Обязательное условие составления списка – реальное переживание страха в такой ситуации, т.е. она не должна быть воображаемой.

Собственно десенсибилизация. Обсуждается способ обратной связи во время сеанса: как пациент будет информировать психолога о наличии или отсутствии у него страха в момент представления ситуации. Например, отсутствие страха – поднятие указательного пальца правой руки, а наличие страха – левой руки. Представления ситуаций осуществляются согласно составленному списку. Пациент воображает ситуацию 5-7 секунд, а затем устраняет возникшую тревогу путем усиления релаксации (до 20 секунд). Представление ситуации повторяется несколько раз, и если тревога больше не возникает, переходят к следующей ситуации. В течение одного занятия отрабатываются 3-4 ситуации из списка. В случае появления выраженной тревоги, не угасающей при повторных предъявлениях ситуации, возвращаются к предшествующей.

При простых фобиях проводится 4-5 сеансов. В более сложных случаях  - 12 и более.

Лучше всего подходит к коррекции монофобий, которые не могут быть сенсибилизированы в реальной жизни из-за сложности или невозможности найти адекватный стимул. Например, страх полета в самолете, боязнь змей.

Систематическая десенсибилизация менее эффективна, когда тревога подкрепляется вторичным выигрышем от неадаптивного поведения. В этом случае коррекция нуждается в сопровождающей психотерапии.

Возможно проведение десенсибилизации в реальной жизни. Два этапа: составление иерархии ситуаций, вызывающих страх, и собственно десенсибилизация (тренировка в реальных ситуациях). В список ситуаций здесь включаются только такие, какие могут повторены неоднократно. На втором этапе психолог или его ассистент сопровождают клиента, побуждая его усиливать страх согласно списку. Вера в психолога, чувство безопасности, испытываемое в его присутствии, являются противообусловливающими факторами, повышающими мотивацию к столкновению со стимулами, вызывающими страх. Поэтому такой способ хорош только в случае хорошего контакта психолога и клиента.

Вариантом методики также является контактная десенсибилизация, которая чаще применяется при работе с детьми. Здесь также составляется список ранжированных по степени испытываемого страха ситуаций. Однако на втором этапе кроме побуждения со стороны психолога к телесному контакту с объектом, вызывающим страх, присоединяется моделирование (выполнение другим ребенком, не испытывающего страха, действий согласно составленному списку).

Еще одним детским вариантом методики систематической десенсибилизации выступает эмотивное воображение. Здесь используется воображение ребенка, позволяющее ему легко отождествлять себя с любимыми героями и разыгрывать ситуации, в которых они участвуют. Психолог при этом направляет игру ребенка таким образом, чтобы он в роли этого героя постепенно сталкивался с ситуациями, вызывающими страх. Методика эмотивного воображения включает 4 стадии: составление иерархии тревожащих объектов или ситуаций; выявление любимого героя (героев), с которыми ребенок хочет себя идентифицировать; выяснение фабулы возможного действия, которое он в образе этого героя хотел бы совершить; ролевая игра, когда ребенка просят с закрытыми глазами вообразить ситуацию, близкую к повседневной жизни, и постепенно вводят в нее его любимого героя; собственно десенсибилизация, когда ребенок вовлекается эмоционально в игру, в действие вводится первая ситуация из списка. Если у ребенка не возникает страха, переходят к следующим ситуациям.

2. Методика наводнения (иммерсия).

Если в систематической десенсибилизации погружение в ситуацию, вызывающую страх, происходит постепенно, то здесь подчеркивается эффективность быстрого столкновения, переживания сильной эмоции страха. Чем резче столкновение, чем длительнее переживание страха, тем в большей степени осуществляется наводнение.

Методика наводнения заключается в том, что пациента побуждают столкнуться с реальной ситуацией, вызывающей страх, и убедиться при этом в отсутствии возможных негативных последствий. Для этого клиент должен находиться в такой ситуации и как можно дольше испытывать как можно сильный страх. Методика эффективна только при выполнении ряда условий. Если у человека есть органическая патология, то его состояние может ухудшиться под влиянием интенсивного стресса. Нельзя применять при плохом сердце, астме. С самого начала коррекции клиент должен стать активным участником процесса. Для этого его необходимо заранее как можно более полно проинформировать о механизмах действия этого метода, о причинах длительности страха. Обсуждаются конкретные задачи, которые согласен реализовать пациент, обсуждается интенсивность конфронтации со стимулом, преимущества быстрой или постепенной конфронтации применительно к конкретному пациенту. Должна быть исключена возможность использования механизмов скрытого избегания: человек может удаляться от пугающей ситуации через воображение или интеллектуальную деятельность; если человека кто-то сопровождает, то клиент может начать беседовать со своим сопровождающим на темы, требующие внимания и сосредоточения. В этих случаях клиент удаляется от реальной ситуации, вызывающей страх, и снижает интенсивность своей тревоги. Клиенту следует объяснить, что скрытое избегание – снижение субъективного уровня страха – только закрепляет страх: поведение избегания подкрепляет поведение избегания, но не снимает страх. Пребывание в ситуации страха должно длиться не менее 45 минут. Тренировки проводятся ежедневно, и их необходимо выполнять, не взирая ни на какие обстоятельства (чаще всего эти обстоятельства есть рационализации нежелания выполнять упражнение). Члены семьи также должны быть предупреждены о коррекции, участвовать в ней и не противодействовать. Обязательны письменные отчеты о самостоятельных тренировках в те периоды, когда они выполняются без присутствия психолога.

Когнитивные методики изменения поведения.

Методика рилизинга (высвобождения). Используется для противодействия стрессу, возникающему в ситуации, когда человек оказывается перед необходимостью немедленно изменить что-то, что быстро изменить трудно или просто невозможно. В этой ситуации возникает чрезмерная вовлеченность в достижение недостижимой цели, сопровождаемая нарастанием внутреннего напряжения и тревоги. Осознание происходящего и его механизмов совсем не обязательно ведет устранению стрессового состояния. Клиенту помогают ослабить стремление избавиться от стресса любой ценой (потому что это стремление только усугубляет проблему, а не решает ее). Чрезмерная включенность в проблему ослабевает, напряжение спадает.

Цель коррекции – снижение непродуктивных усилий по решению проблемы. Выявляется и подчеркивается чрезмерность вовлечения в проблемно-решающее поведение. Для клиента становится очевидным, что отказ от желания немедленно изменить что-то одновременно снимает необходимость заниматься целой сетью соотносящихся с этим фактов, переполняющих его сознание. Клиент убеждается, что, оставив проблемы в покое, он не станет пассивным, не лишится мотивации к решению проблемы. Это очень важно, поскольку многие заблуждаются, что отказ от желания изменить что-либо равнозначен отказу от желания личностного роста. Желание в методике рилизинга означает перехлест установки, лишь затрудняющий достижение цели. Рилизинг должен очистить сознание и помочь сделать конструктивный выбор. Существенная доля успеха зависит от внушаемости субъекта и в вере в психолога, рекомендующего иной способ решения проблемы. Нельзя решать этим методом серьезные эмоциональные проблемы. Эта методика может снизить уровень стресса у людей, лишенных психодинамических защитных механизмов, что заставляет их продолжать неэффективное решение нерешаемой или трудноразрешаемой проблемы.
Когнитивная коррекция поведения (А. Бек).

Поведение опосредствуется  когнитивными структурами (схемами), которые становятся активными при действии специфических стимулов или обстоятельств. Схемы организуют опыт и поведение. Поэтому затруднения в реализации новых поведенческих моделей могут быть связаны с когнитивными искажениями видения ситуации (аберрациями). 

Когнитивные искажения — это систематические ошибки в суждениях под влиянием эмоций. К ним относятся:

Персонализация — склонность интерпретировать собы​тие в аспекте личных значений. Например, люди с повы​шенной тревожностью считают, что многие события, со​вершенно с ними не связанные, касаются их лично или направлены против них лично. Так, встретив хмурый взгляд прохожего, клиент думает: «Он чувствует ко мне отвраще​ние. Все при виде меня чувствуют отвращение». Таким обра​зом, клиент переоценивает как частоту, так и степень отри​цательных чувств, которые он вызывает у других людей.

2. Дихотомическое мышление. Невротизированный кли​ент склонен мыслить крайностями в ситуациях, задеваю​щих его чувствительные места, например самооценку, при вероятности подвергнуться опасности. Событие обозначает​ся только в черных или белых красках, только как хорошее или плохое, прекрасное или ужасное. Такое свойство назы​вается дихотомическим мышлением. Человек воспринимает мир только в контрастных красках, отвергая полутона, ней​тральное эмоциональное положение.

3. Выборочное абстрагирование (извлечение). Это кон​цептуализация ситуаций на основе детали, извлеченной из контекста, при игнорировании другой информации. Напри​мер, на шумной вечеринке молодой человек начинает рев​новать свою девушку, которая склонила голову к другому человеку, чтобы лучше его расслышать.

4. Произвольные умозаключения — бездоказательные или даже противоречащие очевидным фактам умозаключения. Например, работающая мать в конце тяжелого рабочего дня делает вывод: «Я — плохая мать».

5. Сверхгенерализация — неоправданное обобщение на ос​нове единичного случая. Например, клиент сделал ошибк>, но думает: «Я всегда все делаю неправильно». Или после неудачного свидания женщина делает вывод: «Все мужчины одинаковы. Они всегда будут ко мне плохо относиться. У меня никогда ничего не получится в отношениях с мужчи​нами».

6. Преувеличение (катастрофизация) — преувеличение последствий каких-либо событий. Например, клиент дума​ет: «Если эти люди обо мне плохо подумают — это будет . просто ужасно!»; «Если я буду на экзамене нервничать — я рбязательно провалюсь и меня сразу выгонят».

Виды схем, организующих поведение:

· когнитивные (касаются регулирования процессов абстрагирования, интерпретации, воспоминания, оценки);

· эмоциональные (ответственны за возникновение чувств по поводу той или иной ситуации);

· мотивационные (определяют желания и стремления);

· инструментальные (готовят людей к действию);

· контрольные (управляют действиями). 

· Структурные качества схем:

· гибкость,

· широта,

· относительная доминантность в когнитивной организации, «энергетика» схем (латентные – гипервалентные).

Этапы когнитивной коррекционной работы

1. Сведение проблем — идентификация проблем, имею​щих в основе одни и те же причины и их группировка. Это касается как симптоматики (соматической, психологичес​кой, патопсихологической), так и собственно эмоциональ​ных проблем. При этом достигается укрепление мишеней коррекционного воздействия.

Другим вариантом сведения проблем является иденти​фикация первого звена в цепи, который и запускает всю цепь символов.

2. Осознание и вербализация неадаптивных когниции, ис​кажающих восприятие реальности.

Неадаптивная когниция — это любая мысль, вызываю​щая неадекватные или болезненные эмоции и затрудняю​щих решение какой-либо проблемы. Неадаптивные когни​ции носят характер «автоматических мыслей»: возникают без какого-либо предварительного рассуждения, рефлекторно. Для клиента они имеют характер правдоподобных, вполне обоснованных, не подвергаемых сомнению. «Автоматичес​кие мысли» непроизвольны, не привлекают внимания кли​ента, хотя и направляют его поступки. Автоматические мысли менее доступны осознанию, чем произвольные, но не так глубоко «спрятаны», как схемы (глубинные убеждения). Автоматические мысли отражают содержание схем. Автоматические мысли являются часть внутренних монологов: то, что люди говорят сами себе в тех или иных ситуациях взаимодействия. Они могут принимать форму слов или образов (проявляются не только вербально, но и невербально – тон, мимика, жесты). Возникают очень быстро и предшествуют появлению соответствующих эмоций. Имеют обсессивно-компульсивный характер.

Для распознавания неадаптивных когниции использует​ся прием «коллекционирование автоматических мыслей».

Клиенту предлагается сосредоточиться на мыслях или образах, вызывающих дискомфорт в проблемной ситуации (или сходной с ней). Сфокусировавшись на автоматических мыслях, клиент может распознать их и зафиксировать. Обыч​но вне проблемной ситуации эти мысли осознаются с тру​дом, например у людей, страдающих фобиями. Опознава​ние их облегчается при реальном приближении к такой си​туации. Неоднократное приближение или погружение в ситуацию позволяет сначала осознать, осуществить «кол​лекционирование» их, а впоследствии вместо сокращенного (как в телеграмме) варианта представить его в более раз​вернутом виде.

3. Отдаление — процесс объективного рассмотрения мыс​лей, при котором клиент рассматривает свои неадаптивные когниции как обособленные от реальности психологичес​кие явления.

После того как клиент научился идентифицировать свои неадаптивные когниции, ему необходимо научиться рас​сматривать их объективно, т.е. отдалиться от них.

Отдаление повышает способность клиента проводить гра​ницу между мнением, которое надо обосновать («я считаю, что...») и неопровержимым фактом («я знаю, что...»). Отда​ление развивает умение осуществлять дифференциацию меж​ду внешним миром и своим отношением к нему. Путем обо​снования, доказательства реальности своих автоматических мыслей клиентом психолог облегчает дистанцирование кли​ента от них, формирует у него навык видения в них гипо​тез, а не фактов. В процессе отдаления клиенту становится более ясным путь искажения восприятия события.

 4. Изменение правил регуляции правил поведения. Для регуляции своей жизни и поведения других людей клиенты используют правила (предписания, формулы). Эти системы правил в значительной степени предопределяют обо​значения, истолкование и оценку событий. Те правила регу​ляции поведения, которые носят абсолютный характер, вле​кут за собой регуляцию поведения, не учитывающую реаль​ной ситуации и поэтому создающую проблемы для клиента. Для того чтобы у клиента не было таких проблем, ему необходимо модифицировать их, сделать менее генерализованными, менее персонифицированными, более гибкими, больше учитывающими реальность.

Содержание правил регуляции поведения центрируется вокруг двух основных параметров: опасности — безопаснос​ти и боли — удовольствия. Ось опасности — безопасности включает события, связанные с физическим, психологи​ческим или психосоциальным риском. Хорошо адаптиро​ванный человек обладает достаточно гибким набором точ​ных правил, позволяющим соотносить их с ситуацией, ин​терпретировать и оценивать имеющуюся степень риска. В ситуациях физического риска показатели последнего могут быть достаточно верифицированы по одному или несколь​ким характеристикам. В ситуациях психологической или пеи-хосоциальной угрозы верификация таких показателей зат​руднена. Например, человек, руководствующийся правилом «Будет ужасно, если я окажусь не на высоте», испытывает трудности в общении из-за неясного определения понятия «быть на высоте», и с этой же неопределенностью связана его оценка эффективности своих взаимодействий с партне​ром. Свои предположения о неудаче клиент проецирует на восприятие его другими.

Все приемы изменения правил, имеющих отношение к оси опасности — безопасности, сводятся к восстановлению у клиента контакта с избегаемой ситуацией. Такой контакт может быть восстановлен при погружении в ситуацию в воображении, на уровне реального действия с четкой вер​бализацией новых правил регуляции, позволяющих испыты​вать умеренный уровень эмоций.

Правила, центрированные вокруг оси боли — удоволь​ствия, приводят к гипертрофированному преследованию определенных целей в ущерб другим. Например, человек, следующий правилу «Я никогда не стану счастливым, если не буду знаменитым», обрекает себя на игнорирование дру​гих сфер своих отношений в угоду рабскому следованию этому правилу. После выявления таких позиций психолог помогает клиенту осознать ущербность подобных правил, их саморазрушающий характер, объясняет, что клиент был бы счастливее и меньше страдал, если бы руководствовался более реалистическими правилами.

Классификация поведенческих правил

1. Правила, формулирующие ценностные установки, вы​зывающие определенные стимулы, которые субъективно вос​принимаются по-разному, порождают у клиентов положи​тельные или отрицательные эмоции (например: «Немытые овощи канцерогенны»).

2. Правила, связанные с воздействием стимула (напри​мер: «После развода все будет по-другому»).

3. Поведенческие оценки (например: «Так как я заика​юсь, никто меня не слушает»).

4. Правила, связанные с эмоционально-аффективным опытом личности (например: «При одном воспоминании об экзамене у меня появляется дрожь в спине», «У меня нет больше надежды»),

5. Правила, связанные с воздействием реакции (напри​мер: «Я буду более пунктуальным, чтобы не вызвать гнева шефа»).

6. Правила, связанные с долженствованием и возникаю​щие в процессе социализации личности (например: «Чело​век должен получить высшее образование, чтобы быть сча​стливым»).

5. Перемена отношения к правилам саморегуляции.

6. Проверка истинности правил, замена их новыми, бо​лее гибкими.

Первоначально желательно использовать навыки продук​тивного решения проблем клиентом в непроблемной сфере, а потом генерализовать эти навыки в эмоционально-проблем​ную сферу.

Техники

1. «Сократовский диалог». Беседа является главным те​рапевтическим инструментом в когнитивной психокоррек​ции. Психолог тщательно составляет вопросы для обеспече​ния нового научения. Цель постановки этих вопросов сво​дится к следующему:

— прояснить или определить проблемы клиента;

— помочь клиенту идентифицировать мысли, образы, предположения;

— изучить значения событий для клиента;

— оценить последствия поддержания неадаптивных мыс​лей и поведения.

На основании ответов на выстроенные вопросы клиент приходит к определенным логическим заключениям. Воп​росы ставятся таким образом, чтобы подвести его к неиз​бежному выводу и чтобы при этом клиент не прибегал к психологическим защитам. То есть, чтобы клиент мог по​смотреть на свои предположения с другой точки зрения таким образом, чтобы психологические защиты не мешали осознанию этого другого положения.

2. «Заполнение пустоты». Метод используется, когда уро​вень испытываемых эмоций носит умеренный характер и когниций, сопровождающие их, нечетки, недостаточно оформлены.

Для выявления неосознаваемых мыслей пациента клиен​ту предлагают заполнить следующую последовательность:

А-> — какое-нибудь событие.

С-> — эмоциональная реакция клиента на событие.

В-> — мысли клиента, связывающие эти два события.

Клиента учат наблюдать за последовательностью внешних событий (А) и реакций на них (С). Клиенту необходимо заполнить пустоту в своем сознании (В), которое является связующим звеном между А и С. В — это мысли или обра​зы, возникавшие в этот промежуток и делающие понятной связь между А и С.

Например, увидев на улице давнего знакомого, клиент почувствовал грусть и печаль. А — встреча с человеком; С — печаль; В— когниция, связывающая эти два события. Далее клиент объясняет: «Увидев этого человека, я подумал, что, возможно, он меня не узнает или скажет, что я плохо выгля​жу, или грубо ответит и это меня огорчит. После этого воз​никло чувство печали». После того как связь между событием и эмоциональной реакцией вскрыта клиентом, психолог мо​жет на основании полученных данных вьщвинуть гипотезу и представить ее для обсуждения (подтверждения) клиенту.

Клиент имеет право согласиться или не согласиться с психологом и найти более точные формулировки своих убеж​дений. Как только убеждение идентифицировано, оно от​крыто для модификации. Модификация убеждения осуще​ствляется следующими способами:

— психолог может спросить у клиента, является ли убеж​дение разумным;

— может попросить клиента привести доводы «за» и «про​тив» сохранения этого убеждения;

— психолог может попросить клиента предоставить до​казательства, факты, противоречащие этому убежде​нию (т.е. опровергнуть его).

3. Декатастрофизация (техника «что... если»). Техника предназначена для исследования действительных фактичес​ких событий и последствий, которые в представлении кли​ента наносят ему психологический ущерб и вызывают чув​ство тревоги. Эта техника помогает клиентам справиться с последствием события, сопряженного со страхом.

В беседе с психологом рассматривается ситуация, кото​рая пугает клиента и воспринимается им как катастрофи​ческая. Психолог задает клиенту вопрос: «А что будет, если эта ситуация наступит?» Клиент перечисляет возможные последствия этой ситуации. Психолог повторяет вопрос: «А что будет, если... ?» При рассмотрении всех последствий си​туации клиент приходит к выводу о том, что ситуация не настолько значима, как представлялась ему в самом начале беседы.

4. Когнитивная реатрибуция. Методика представляет со​бой последовательность действий с целью изменения патологизирующих клиента автоматизированных (навыков) «це​почек мыслей», направлена на проверку правильности убеждений клиента. Психолог и клиент рассматривают аль​тернативные причины событий. Техника реатрибуции пред​полагает проверку реальности и исследование всех фактов, которые повлияли на возникновение ситуации. Она вклю​чает следующие приемы:

А. Проверка наполненности когниций (автоматических мыслей и убеждений) клиента реальным содержанием. Поиск альтернативных путей определения ответственности и установления причин. Один из вариантов: оценка степени ответственности, которую клиент берет на себя в вязи с отрицательными событиями и результатами по шкале 0-100%; после чего психолог пытается разговорить клиента на альтернативные объяснения.

Б. Выявление несостоятельности представлений клиента о причинах патологизирующей его цепочки суждений. Объек​том воздействия на этой стадии являются здравые сужде​ния, которыми клиент привычно обосновывает свое чув​ство вины, тревогу, неполноценность, проявления агрес​сивности.

В. Закрепление новых атрибуций (в дискуссии, ролевой игре, в повседневной жизни).

5. Переформулирование. Техника, предназначенная для мо​билизации человека, который считает, что проблема не кон​тролируется им. Клиенту предлагается сформулировать про​блему по-новому, с тем, чтобы она получила конкретное и специфическое звучание. Например, человеку, который счи​тает: «Никто не обращает на меня внимание», — предлагает​ся переформулировать проблему: «Мне нужно эмоциональ​ное тепло. Я его не получаю. Поэтому мне нужно протянуть руку другим людям, чтобы обо мне позаботились».

6. Децентрализация. Метод освобождения клиента от свой​ства видеть в себе точку сосредоточения всех событий. Для проверки искаженных убеждений клиента ему предлагается провести поведенческие эксперименты.

Например, один клиент считал, что во время совещания все за ним наблюдают, замечают его неуверенность, поэто​му он предпочитал молчать, не высказываться. Из-за этого у него были проблемы с руководством. Клиенту было пред​ложено понаблюдать за окружающими вместо того, чтобы сосредоточиваться на своем дискомфорте. Когда он понаб​людал за сотрудниками, то увидел, что одни люди слуша​ют выступающего, другие — что-то пишут, третьи — меч​тают. Он пришел к выводу, что другие озабочены своими делами, а не отношением к нему. И его отношение к себе изменилось.

7. Проверка гипотезы. Клиент, находящийся в эмоцио​нально неустойчивом состоянии, имеет свою гипотезу, объяс​няющую такое его состояние. Психолог просит привести кон​кретные факты, объясняющие данную гипотезу. При этом нельзя пользоваться обобщающими ярлыками, неясными терминами и неопределенными понятиями.

Например, клиент утверждает, что он плохой учитель. Психолог просит привести факты, аргументы в пользу та​кого заключения. При рассмотрении этих аргументов может выясниться, что не учтены какие-то стороны деятельности. После этого клиента просят привести факты обратной свя​зи: мнения родителей, суждения, отзывы учеников, коллег по работе, которые должен добыть сам клиент. После рас​смотрения всех фактов в совокупности клиент приходит к выводу, что на самом деле он не такой плохой, как ему казалось и его мнение о себе ошибочно.

8. Планирование деятельности. Эта процедура сводится к тому, что клиента просят составить распорядок дня, наме​тить план той или иной деятельности и выставить оценки степени удовлетворения от этой деятельности, используя шкалу от 0 до 10 баллов. Заполнение таких распорядков дня и последующий их анализ с психологом приводит к тому, что клиент убеждается в том, что он в состоянии контроли​ровать свое поведение. И его эмоциональная оценка этой деятельности зависит от целого ряда факторов, что приво​дит к изменению эмоционального отношения к себе и к той деятельности, которой он занимается. Например, те клиенты, которые считают, что они нахо​дятся постоянно в тревожном состоянии, видя свою оценку разных видов деятельности, убеждаются в том, что сила эмоционального напряжения варьирует в зависимости от времени дня или выполняемой работы и что на самом деле их переживания не так глубоки, как им представлялось до заполнения этого распорядка.
Контрольные вопросы к лекции.

1. На какие принципы опирается психологическая помощь в рамках когнитивно-поведенческой парадигмы?
2. Из каких элементов складывается формула человеческого опыта?

3. Чем респондентное научение отличается от оперантного?
4. В чем заключается механизм реципрокного торможения?

5. Объясните, почему согласно теории инкубации нагнетание страха не снижает, а усиливает влечение к той модели поведения, от которой стремятся отвратить человека?

6. Объясните, почему поведение нельзя изменить одним лишь распространением знания о желательной модели поведения?
7. С чем связана проблемность поведения клиента психологической помощи?

8. Опишите этапы процедуры систематической десенсибилизации.

9. Чем отличается детский вариант систематической десенсибилизации?

10. В чем заключается суть методики наводнения?

11. Что представляет собой когнитивная реатрибуция?
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Лекция 9. Социально-психологические концепции моделирования поведения (А. Бандура, И. Айзен).

1. Моделирование поведения по А. Бандуре.

2. Технологии информирования в процессе научения поведению.

3. Планирование поведения И. Айзену.

К социально-психологическим поведенческим концепциям, в первую очередь, относится теория социального научения, предложенная А. Бандурой. Эта теория утверждает, что на поведение влияют не только когнитивные и физиологические процессы, но также социальные факторы. Влияние социальных факторов связано с особенностями когнитивных процессов у человека.

Во-первых, люди обладают способностью к символизации собственного жизненного опыта, превращения его в знаки, значения которых имеют культурное происхождение. 

Во-вторых, на основе значений знаков жизненного опыта люди обладают способностью к предвидению результатов своих действий. Поэтому в большинстве случаев поведение мотивируется не непосредственно стимулами, а предсказанием их действия (поведение регулируется предусмотрительностью). Предвидение не есть простой учет суммы имевшихся в опыте последствий, а результат размышления с использованием знаков-символов.

В-третьих, в основе научения лежит способность опосредования (викарная способность) – наблюдение за поведением других и последствиями этого поведения.

В-четвертых, люди обладают способностью к саморегуляции через развитие внутреннего стандарта (образца) поведения.

В-пятых, люди обладают способностью к самоанализу – могут анализировать свой опыт, оценивать адекватность своих мыслей и поступков и моделировать различные варианты возможных поступков.

А. Бандура предложил концептуальную модель триадической взаимности факторов поведения: внутренняя детерминация, внешняя (средовая) детерминация, взаимная средово-личностная детерминация (через когнитивный процесс).

Основным механизмом формирования поведения А. Бандура считал наблюдение за моделью-образцом. Поведение модели служит стимулом для формирования подобных мыслей, установок или действий со стороны наблюдателя. Большое значение придается способности к самоанализу, тогда как внешние воздействия имеют в большей мере вспомогательную функцию фасцилитации (способствования). Само по себе подкрепление поведения не обеспечивает научение ему. Наблюдение за моделью инициирует мыслительные процессы: размышления о применимости, адекватности наблюдаемого поведения, оценку наблюдаемых и предполагаемых последствий этого поведения, сравнение новой модели с уже имеющимися в опыте личности поведенческими паттернами и навыками.

Научение через наблюдение включает четыре основных процесса,

1. Проявление внимания к модели поведения. Модель должна привлекать внимание человека с помощью стимулов различного порядка: пригодность модели к имеющимся условиям и потребностям личности, эффективность реализации этой модели в данных условиях, соответствие представлениям о себе и ценностным ориентациям; характеристики протекания сенсорных процессов у наблюдателя, уровень возбуждения наблюдателя, сформированные в прежнем опыте навыки поведения. 

2. Сохранение модели поведения в памяти в виде эмоционально привлекательного образа либо в виде легко вспоминаемого вербального символа (лозунга). Модель, соотносящаяся с прежним опытом наблюдателя и имеющая для него значение, запомнится с большей долей вероятности.

3. Продуцирование. Смоделированные в голове поведенческие паттерны, символически включенные в собственный жизненный опыт, должны быть реализованы, опробованы в виде реальных действий. Поэтому в голове должная сложиться точная модель конкретных действий, которые можно делать. В дальнейшем эта модель по принципу обратной связи будет корректироваться (на основе полученных результатов).

4. Мотивация. Люди могут научиться поведению, иметь точную когнитивную модель действий, но не следовать ей. Наблюдатель быстрее будет следовать модели, если оно а) будет приносить внешнюю выгоду, б) будет положительно оцениваться, в) приносит видимую пользу другому человеку, который демонстрирует эту модель в жизни. Причем, здесь  срабатывает социально-психологический эффект установки: способность предвидения на основе заранее сложившейся схемы поведения может приводить к обращению внимания на одни аспекты нового поведения и игнорированию других.

Таким образом, механизм формирования проблемного поведения выглядит следующим образом:

· человек узнает о наличии результативной модели поведения, отвечающей его потребностям, желаниям, не противоречащей его представлениям о себе и ценностным ориентациям; у него возникает представление о возможности такого поведения (узнавание также может осуществляться посредством информирования о ней);

· он видит эту модель в позитивном для себя свете, причем она оказывает на него сильное положительное эмоциональное влияние (поступающая информация позитивна и эмоционально окрашена);

· она согласуется с имеющимся у человека жизненным опытом действий,  и он формирует у себя в голове мысленную подробную схему действий, которые он может совершить в рамках этой модели

· когда он пробует выполнить сложившуюся схему, у него получается достигать хотя бы некоторые желаемые цели, модель требует от него минимум усилий по изменению имеющихся навыков; 

· при этом реализация сложившейся в голове мысленной схеме поведения в рамках модели приносит или внешнюю выгоду, видимую пользу, или она получает социальное одобрение (как минимум у людей из референтной группы) – т.е. при реализации когнитивной схемы поведения человек получает и косвенное позитивное подкрепление через соответствие социальным ожиданиям (одобрение). Подкрепление в концепции А. Бандуры выполняет информационную и мотивирующую функции: оно должно нести информацию о том, какие поведенческие паттерны в будущем будут иметь больше положительных последствий, чем негативных.

А. Бандура выделил шесть социально-психологических механизмов, через которые косвенное подкрепление влияет на поведение людей:

1) информативный (получение информации о возможных последствиях поступков);

2) подражательный (ориентация человека на человека-модель, который схож по ключевым признакам с наблюдателем);

3) эмоциональное заражение;

4) влиятельность: если человек видит реакцию человека-модели на подкрепление, то это подкрепление будет действовать и на него;

5) статусный: социальный статус человека-модели зависит от того, награждают или наказывают модель, демонстрирующую публично некоторое поведение;

6) оценочный: наблюдатель также оценивает и тех агентов, которые регулируют подкрепление – если наблюдателю в силу его установок кажется, что модель наказывают несправедливо, то модель вызывает сочувствие, а социальный контролер осуждается.

По такому механизму реализуется любое поведение. Проблемным поведение становится в том случае, если под влиянием избирательности оценки этого поведения человек не видит неблагоприятного для себя соотношения плюсов и минусов в эффектах такого поведения в данных условиях.

Проблемность поведения, следовательно, определяется внешними условиями, не предполагающими такой модели поведения у члена социума, а также избирательностью когнитивной оценки, когда человек не видит неблагоприятного баланса плюсов и минусов такого поведения. Из чего следует два возможных выхода: или изменение внешних условий, или изменение восприятия результатов усвоенного поведения, что является основанием для коррекции этой модели в сторону, как минимум, снижения ее проблемности для носителя. Возможно также замещение проблемной модели поведения на другую, адекватную социальным обстоятельствам жизни личности.

Экспериментальным путем было обнаружено, что наибольшее влияние оказывают такие модели поведения, которые демонстрируются людьми, близкими наблюдателю по возрастным, гендерным, расовым, этническим характеристикам, а также по личностным установкам (системе отношений к реальности). Демонстраторы моделей из реальной жизни, из выдуманной реальности (герои фильмов, рассказов и т.п.) или группы людей в качестве демонстраторов в одинаковой мере эффективны для трансляции положительного знания о новой модели поведения. Вполне эффективными являются и скрытые модели, когда человек просто воображает модель, выполняющую желательную деятельность.

С помощью методики моделирования поведения решаются следующие задачи: построение новых стереотипов поведения, угасание неадаптивных стереотипов поведения, облегчение проявления слабо представленных в репертуаре клиента стереотипов поведения.

Модификация методики символического моделирования – это методика шейпинга. Она позволяет сформировать и укрепить альтернативное поведение с помощью ряда поэтапных малых шагов: обучение в процессе многократно выполняемых действий-проб при постоянном сравнении достижений с моделью как эталоном.
Концепция А. Бандуры в объяснении механизмов появления проблемного поведения не лишена серьезного недостатка: описанные механизмы косвенного подкрепления опосредованы внутренними установками людей. Если эти установки имеют неосознаваемый характер, или они неполно описывают реальность, не учитывают влияния на поведение социальной ситуации, а не только внутренних убеждений (эффект фундаментальной ошибки атрибуции), то подкрепление не вызывает ожидаемого изменения поведения. Сводить, как это делал А. Бандура, внутренние (личностные) установки только к концепту самоэффективности и когнитивной оценке предполагаемого результата – явно недостаточно. В условиях неоднозначности социальных критериев оценки поведения (не всегда можно дать однозначную оценку – «хорошее» это поведение или «плохое»), а также в случаях, на которые обращают внимание представители психодинамической парадигмы (бессознательно действующие мотивирующие факторы поведения) самоэффективность и сознательная когнитивная оценка предполагаемого результата будет иметь минимальное влияние на реальное поведение в социальной ситуации. Человек может просто не иметь достаточного представления о процессах, влияющих на успешность его поведения, с чем и может быть связана его неадекватность, дезадаптивность реализуемой поведенческой модели.
Вопрос 2. Поскольку получение информации для моделирования поведения является основным способом научения в концепции А. Бандуры, целесообразно рассмотреть вопрос о наиболее эффективных технологиях этого процесса.

Очень часто в качестве мотивационного элемента к изменению проблемного поведения используют страх. По сути, такая стратегия есть принуждение как механизм социального влияния в общении. Принуждение – опирается на эмоцию страха (т.е. представляет собой устрашение). Страх может вызывать действия, направленные на снижение чувства опасности. Однако И. Дженис обнаружил колоколообразную зависимость между страхом и содержанием сообщения: чем больший страх вызывает информация, тем меньше она воспринимается аудиторией и выше вероятность протестного поведения («на зло»). Страх является очень сильным внешним оправданием уступок, на которые приходится идти человеку. Первоначально страх эффективно влияет на реципиента, но потом перестает действовать: 1) сильные эмоции со временем становятся фоновыми, привычными; 2) срабатывают защитные механизмы, приводящие к отрицанию угрожающей информации. Страх эффективен, когда в сообщении наряду с пугающей информацией содержится информация о доступных способах устранения причины страха. Если страх направлен на ценностно значимые сферы личности, то он не будет эффективным, потому что тогда человеку трудно найти адекватную замену тому поведению, от которого его заставляют отказаться.

Страх также вызывает сильный дискомфорт, если угрожающее сообщение (даже содержащее способ устранения причины страха) противоречит позитивному образу «Я». Состояние дискомфорта, возникающее у человека в ситуации противоречивых представлений о себе или о ситуации, получило название когнитивного диссонанса (Л. Фестингер).

Когнитивный диссонанс – состояние, возникающее в ситуации, когда субъект одновременно располагает двумя противоречивыми знаниями об одном и том же. По сути, диссонанс связан с недостаточным оправданием какого-то положения дел.

От диссонанса человек может избавиться следующими способами:

· изменить свое поведение или личность;

· изменить свое отношение  к ситуации, в которой возник диссонанс;

· обесценить значение своего поступка для себя и других.

Эффективнее всего такое воздействие, которое опирается не на внешние мотивы изменения (страх), а на внутренние (изменение содержания установок). Для этого подходит убеждение.

Один из вариантов, основывающийся на теории когнитивного диссонанса – самоубеждение (защита встречной установки). Человек в условиях отсутствия внешнего оправдания публично высказывает мнение, которое противоречит его внутренним установкам.

Йельский метод убеждающей коммуникации.

Базовые условия убеждающей коммуникации:

· характеристики источника информации;

· характеристики самой информации;

· характеристики целевой группы (реципиентов).

Другими словами, эффективность убеждающей коммуникации зависит от того, кто, что и кому говорит.

Источник информации: должен восприниматься представителями целевой группы в качестве компетентного в этом вопросе и заслуживающего доверия. Или же это должен быть внешне привлекательный человек, обладающий соответствующими физическими и личностными данными.

Информация: Большей убедительностью будут обладать сообщения, которые не кажутся специально предназначенными для того, чтобы на кого-то повлиять. Исходя из принципа современной поведенческой психологии, что проблемность поведения определяется внешними условиями, не предполагающими такой модели поведения у члена социума, а также избирательностью когнитивной оценки, когда человек не видит неблагоприятного баланса плюсов и минусов такого поведения, можно сделать вывод о том, какой должна быть информация о новой модели. Любое поведение реализует какие-то полезные для личности цели. Другое дело, что вреда от поведения может оказаться больше, чем пользы. Но в силу смещения восприятия, человек с проблемным поведением не видит его минусов. Следовательно, информирование должно строиться на балансе плюсов и минусов, характеризующих ожидаемые последствия проблемного поведения. Одностороннее описание (только в негативном ключе) – совершенно неэффективно. Задача психолога – сдвинуть баланс плюсов и минусов: в отношении проблемного поведения – в сторону демонстрации большего количества минусов, а в отношении замещающей модели – в сторону большего числа плюсов.
Целевая группа: Убеждающая коммуникация менее эффективна, если среди представителей целевой группы преобладают люди с низкой или чрезмерно завышенной самооценкой. Важен тип поведенческих установок (рациональных или эмоциональных) у представителей целевой группы (от него зависит, какой путь убеждения будет эффективным).

Пути убеждения: центральный (рациональная аргуменатция) и периферический (эмоциональное воздействие с учетом ценностных ориентаций членов целевой группы). Рациональная аргументация адекватна для тех людей, которые уже имеют четкие намерения менять поведение, для чего им необходимы веские аргументы из заслуживающих доверия, компетентных источников. Эмоциональное заражение позитивным отношением к новой модели поведения адекватно для привлечения внимания, повышения интереса к ней, для чего нужны люди, с которыми человек может идентифицироваться и подвергнуться эмоциональному заражению в формировании отношения к новой модели.
Вопрос 3. Преодолением недостатков концепции социального научения А. Бандуры можно считать теорию планируемого поведения И. Айзена. Эта теория базируется на идее о том, что поведение есть функция намерений, которые определяются отношением к определенным действиям, субъективными нормами и самоэффективностью, понимаемой как способность контролировать выполнение действий (поведения). Однако поведение реализуется в определенной социальной среде, осуществляющей независимый от личности внешний контроль над реализацией внутренних намерений. Схематично эту концепцию можно представить следующим образом (рисунок 1):


Рисунок 1. Модель планируемого поведения по И. Айзену
Отношение к поведению выступает следствием убеждения в отношении результатов поведения и когнитивных установок (информации о характере действий и результате поведения и их эмоциональная оценка в соответствии с потребностями).

Субъективные нормы определяются нормативными ожиданиями, свойственными группе, с которой идентифицирует себя личность, и мотивацией им соответствовать. Вместе с положительным отношением субъективные нормы служат предсказанием поведенческих намерений, если личность имеет убеждения в способности осуществлять контроль над планируемыми поведенческими актами  и обладает требуемыми поведенческими навыками. Однако способность контроля над поведением (самоэффективность), в свою очередь, во многом зависит от того, в какой социальной системе отношений находится человек: авторитарной, контролирующей любые проявления личности тотально, или патерналистской, принимающей решения за индивида и подкрепляющей «нужные» формы поведения только по своему усмотрению, исходя из своих представлений о благе для личности. Информационно открытая или закрытая система также по-разному влияет на чувство самоэффективности: в системе, где информация не имеет свободного движения, человек является зависимым в принятии решений от социальных партнеров, обладающих большей информированностью, и может быть подвергнут манипуляциям. Организация среды влияет на возможность проявления той или иной модели поведения, по отношению к которой у человека могли сформироваться четкие намерения реализации: намерения могут натолкнуться на отсутствие необходимых условий, обеспечивающих результативность этой модели.

Контрольные вопросы к лекции.

1. Каков основной механизм формирования поведения согласно концепции социального научения?

2. Посредством каких социально-психологических механизмов поведение закрепляется в опыте человека?
3. Почему запугивание не является эффективным средством изменения поведения?

4. От чего зависит эффективность убеждающей коммуникации в процессе информирования о новой модели поведения?
5. На какой элемент структуры личности в концепции И. Айзена влияют характеристики социальной среды (социального контроля)?
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Лекция 10. Концепция модификации поведения Дж. Прочаски и К. Диклементе.

1. Циклическая транстеоретическая модель изменения поведения.
2. Техники поддержания изменений в поведении на стадии действия

Вопрос 1. В 1982 г. Джеймс Прочаска и Карло Диклементе разработали оригинальную модель изменения поведения. Согласно этой модели, изменения поведения представляют собой последовательность нескольких стадий, каждая из которых требует нарастающих изменений в установках личности. Изменения в поведении изображаются в виде круга, а не в виде линейной последовательности шагов. Авторы утверждают, что для людей является нормальным добиваться изменений не сразу, а посредством мелких продвижений от одной стадии к другой, прежде чем будет достигнут окончательный результат. Возвраты на более ранние стадии процесса изменения поведения в рамках этой модели считаются допустимыми и естественными, а регресс линии поведения в процессе коррекции не рассматривается в качестве полного неуспеха терапии. Это допущение не означает, что рецидивы в поведении являются желательными или неизбежными. Это означает только то, что изменения трудно достигать, ориентируясь исключительно на безусловный прогресс, и бессмысленно ожидать, что каждый будет способен скорректировать свои поведенческие навыки в совершенстве, без каких-либо ошибок.

Мы вступаем на путь изменения поведения на стадии предварительных раздумий, когда сама идея изменения не рассматривается серьезно. Круг начинается, когда мы начинает размышлять о необходимости изменения. Затем мы склоняемся к тому, чтобы увидеть преимущества предполагаемых изменений и становимся готовыми попробовать вести себя в соответствии с новой моделью. После этого начинаются специфические изменения в образе мыслей и в поведении, мы принимаем эти изменения, которые затем укореняются и становятся автоматическими действиями. Если мы оказываемся способны удержать наши достижения, мы полностью выходим из круга изменений – поведение становится другим. Итак: 0) предварительная стадия, 1) стадия размышления, 2) стадия принятия определенного решения, 3) стадия действия, 4) стадия выполнения, 5) выход.

Иногда мы можем спонтанно возвращаться к прежней модели поведения или отказываться от дальнейших изменений. Эти рецидивы могут иметь разную интенсивность и глубину, как и наши реакции на них. Некоторые рецидивы поведения могут настолько обескуражить нас, что некоторые люди снова оказываются на предварительной стадии процесса изменения поведения и начинают сомневаться в его необходимости или даже полностью отказываются признавать эту необходимость. А другие допускают только незначительный отход к тому месту, в котором они ощутили трудности, после чего снова начинают добиваться изменений.

Цикличная модель изменений привлекательна тем, что она делает процесс изменения поведения чувствительным к потребностям индивида. Кто-то делает резкий рывок и радикально меняет свое поведение, а кому-то требуется несколько раз подряд проходить одни и те же стадии. Как, например, кто-то сразу может встать на коньки и вскоре начать кататься как заправский мастер, а кому-то может потребоваться несколько сезонов, чтобы научиться хотя бы ровно и уверенно держаться на льду.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ СТАДИЯ

В формальном смысле – это не стадия процесса изменения, а та, с которой каждый человек начинает свой путь изменений. Это та стадия, когда человек с проблемным поведением еще не признает или не осознает эту проблематичность. Курильщик может быть настолько увлечен своей привычкой, что даже постоянный кашель не смущает его в достаточной степени, чтобы увидеть в этом проблему. Заядлый алкоголик выходного дня может не иметь никаких обязательств в воскресные дни, так что сам факт того, что после субботней выпивки его рвет все утро, не заставляет его над этим задуматься. Потребитель психоактивных веществ может иметь много друзей, которые тоже употребляют вещества, и чувствовать себя на подъеме во время кайфа, что даже мысль о том, чтобы отказаться от такого поведения вряд ли рассматривается как серьезная (серьезно рассматривается только насморк во время ломки или нехватка финансовых средств). На этой стадии обычно совсем другие люди обеспокоены проблемным поведением своих знакомых и даже открыто выражают свое беспокойство. Но сами люди с проблемным поведением остаются глухи к этому. Чаще всего такое состояние называют «стадией отрицания изменений», но гораздо правильнее было бы назвать его стадией «отсутствия намерения» изменять поведение, когда человек еще просто не знает убедительных лично для него доводов, способных побудить его к изменению поведения.

СТАДИЯ РАЗМЫШЛЕНИЯ

Ряд авторов выражают мнение, что наиболее часто люди начинают изменение поведения с того, что они начинают размышлять о самой возможности изменения. И эти размышления возникают у них после того, как они услышат убедительную, личную и своевременную информацию. Так что изменения в поведении способна инициировать информация, а не принуждение или даже совет. Люди, которые даже не задумываются над изменением, даже частично не открыты для советов, но они готовы к конфронтации: «Со мной ничего страшного не происходит. Это Ваша проблема, но не моя». Между тем, знание о том, что является проблематичным лично для вас, предоставление сведений, которые достаточно уместны и убедительны, нередко заставляют по крайней мере начать рассматривать вопрос модификации поведения.

У человека могут появиться сомнения в том, почему его поведенческие навыки опасны для него самого, его семьи и т.д. Эта информация может актуализировать то, что клиент уже где-то когда-то читал по этому поводу, но что его тогда не затронуло. Информация может поступить из личностно значимого источника. Например, от дочки (Папа, не кури, я не хочу, чтобы ты умер от рака легких), от врача (исследования показывают, что если вы будете и дальше так много пить, изменения в печени станут необратимыми уже через два года). Все это клиенты слышали и раньше, однако, эта информация не касалась лично их. Информация оказывается важной, когда она индивидуализирована и когда от нее нельзя дистанцироваться, сказав, что она не относится ко мне. На этой стадии еще нет анализа затрат и результатов, исследования аргументов за и против того, чтобы оставить поведение таким, каким оно является, и аргументов за и против того, чтобы изменить его. Получив индивидуализированную информацию, человек начинает потихоньку отходить от своих фиксированных ожиданий, которые-то и не дают изменяться. Очень часто людям необходимо помочь получить необходимую информацию о самих себе. Несмотря на то, что на этой стадии действительно очень трудно быть честным даже с самим собой, также трудно увидеть и признать все аспекты, связанные с проблемным поведением.

СТАДИЯ ПРИНЯТИЯ ОПРЕДЕЛЕННОГО РЕШЕНИЯ

Это переходный период между изменением баланса преимуществ и недостатков модификации поведения в сторону преимуществ и началом конкретных шагов по модификации поведения. Многие люди быстро проскакивают моменты принятия решения и так же быстро отказываются от них, когда начинают осознавать все последствия своего поведения и связанные с ним проблемы. Принятие решения может перейти в реальное изменение, если человек тщательно и реалистично рассмотрел все аспекты своей проблемы, если он начал с изменения своих ожиданий и поставил перед собой цель, которая не противоречит его индивидуальным потребностям и ценностным ориентациям.

Прежде всего, очень важно точно знать, что человек считает нужным изменить в своей жизни, а что, по его мнению, лучше оставить без изменений.

Также важно сформулировать подходящую цель. Цель, которая кажется психологу наиболее разумной, может казаться неразумной и неадекватной для клиента. Цель клиента должна соответствовать его способностям, его ценностным ориентациям и его потребностям.

Является ли простая умеренность в проблемном поведении подходящим исходом коррекции? Многие считают, что любой результат, отличающийся от полного воздержания, например, от алкоголя, есть свидетельство неудачной коррекции. «Раньше он пил много, сейчас – меньше. Но он все равно пьет, а это плохо». На самом же деле сокращение потребления алкоголя есть потрясающий успех коррекции. Если бы каждый из нас вел себя исключительно в соответствии с нормами здоровья, это было бы замечательно. Но в реальной жизни только немногие стили поведения соответствуют этому критерию. Кроме того, «хорошо» и «плохо» – это две крайние точки континуума, и каждый интерпретирует их по-своему. Любое продвижение к лучшему, не важно насколько оно мало в соответствии с внешними стандартами, является успехом, является ли оно частью большого плана достижений или же является конечной целью самой по себе.

Эта модель успешно зарекомендовала себя при работе с поведением зависимости в Нидерландах, Австралии, некоторых землях Великобритании в рамках программы Снижения вреда. Говоря проще, любое движение к улучшению, к самосовершенствованию, глобальное или не очень является позитивным. Ведь другие не могут сделать и этого шага.

Целью клиента не может быть все или ничего. К сожалению, многие люди полагают, что единственным подходящим изменением является полное изменение личности. Если клиент может полностью выбросить все проблемные аспекты своего поведения, и эта задача полностью его устраивает, то это замечательно! Если клиент решает, что только частичные  изменения могут помочь ему в деле постоянного улучшения своей жизни, и это для него лучше, чем полное изменение поведения, то это тоже замечательно! Нет никаких моделей, которые бы точно гарантировали счастье и здоровье для каждого. Только клиент может решить, что принесет ему облегчение и счастье.

Вопрос 2. СТАДИЯ ДЕЙСТВИЯ

Если человека достаточно мотивировать и предоставить ему реалистическую цель, то он оказывается способным на многое. Вот некоторые техники, которые могут помочь добиться продолжительных изменений поведения.

Контроль над стимулами. Означает способность распознавать пусковые факторы проблемного поведения, предсказывать последствия прежде, чем они наступят, и вмешиваться в действие этих факторов при необходимости, чтобы избежать рецидива поведения. Привычное поведение по природе своей автоматизировано. Человек с проблемой переедания может даже не помнить о том, что он съел ¾ упаковки чипсов в обед. Он может помнить только то, что видел упаковку и открывал ее, а что было потом – не помнить.

Техника контроля за стимулами делает акцент на предсказании факторов окружающей среды, предварительном планировании, избегании кажущихся безотносительными решениями, а также на обучении тому, чтобы прекращать автоматическое выполнение поведенческой модели на самых ранних этапах.

Противостояние соблазнам. Научение пресекать соблазны на самом раннем этапе, как только они начинают материализоваться, дает возможность большего самоконтроля над поведением, чем попытки избавиться от соблазна, когда эта мысль уже около часа преследует клиента.

Противостояние отрицательным мыслям. Отрицательные эмоции (типа тревоги, злобы или депрессии) запускают многие аддиктивные модели поведения. Исследования подтверждают, что когнитивная терапия является наиболее эффективным средством борьбы с различными расстройствами настроения.

Совладание с давлением со стороны других, пытающихся вовлечь в аддиктивное поведение. Многие люди, которые пытаются достичь изменений в поведении, не всегда тщательно информируют людей из своего окружения о принятом решении. Или информируют, однако, не раскрывают серьезность своих намерений. Окружающие люди могут оказывать огромное влияние на способность клиента оставаться верным принятому решению. Они не всегда вовлечены в процесс модификации поведения так же, как и клиент. И именно они оказываются причиной рецидивов или создают трудности в удержании достигнутых изменений.

Формирование нового стиля жизни. Жизнь без проблемного поведения часто оставляет клиенту массу незанятого времени. Что делать с этим высвободившимся временем? Многие люди обнаруживают, что из-за того, что их проблемные привычки занимали массу времени, они не занимались и даже не думали о других вещах, которые могли бы приносить им удовольствие. Фактически прежние формы поведения уже могут и не казаться привлекательными, однако, других – нет. Нужно создавать новые виды деятельности и увлечений.

СТАДИЯ УТВЕРЖДЕНИЯ (ЗАКРЕПЛЕНИЯ).

Чтобы закрепить изменения, необходима практика жизни с новым стилем поведения, пока оно не станет привычным, автоматическим. Иногда людям требуется несколько раз пройти по всем предыдущим стадиям, чтобы попасть на эту. Допущение для клиента самой возможности рецидива снимет давление чрезмерной ответственности и не даст развиться чувству ненависти к себе за ошибки. Здесь необходима поддержка и неоценочное взаимодействие.

РЕЦИДИВ.

Изменение поведения есть научение тому, как вести себя по другому в определенных ситуациях. Отклонения и возвраты являются часть процесса научения. Только через ошибки мы можем точно узнать, что нам требуется, чтобы получить больший эффект от наших усилий в будущем.

Многие люди считают, что один бокал шампанского на свадьбе для человека, который «закодировался», - это рецидив. Но так ли это на самом деле? Раньше этот человек полностью терял контроль над выпивкой в таких ситуациях. А на этой свадьбе он дал себе поблажку, это вызывает сожаление, но он совершил и нечто знаменательное: он не выпил второй бокал! Дав себе поблажку на время, он ощутил новый для него опыт контроля. И это успех. Рецидив может быть прогрессом! Если думать иначе, то клиент будет чувствовать полную неудачу коррекции, пойдет домой и там напьется.
Вкратце, алгоритм модификации поведения по Прочаске и Диклементе можно выразить следующим образом.

Предразмышление

Клиент ещё не верит в то, что проблема существует, и, следовательно, не думает об изменении своего поведения. Что делать:
* Повысить степень осознания клиентом проблемы с помощью мотивационной беседы
* Оценить потребности, предоставить образовательную информацию по поводу его здоровья и здорового образа жизни

* Связать поведение клиента с последствиями для здоровья или личности.

* Использовать эмпатию и рефлексивное слушание для переключения энергии пациента на размышление.

Размышление

Клиент осознаёт, что проблема действительно существует, и думает о целесообразности лечения и ему необходимо осознать положительные стороны коррекции 

* Дать совет и помочь клиенту принять решение при рассмотрении возможных методов получения помощи, причём в форме, свободной от конфронтации 

* Оценить степень желания изменения и имеющиеся препятствия 

Подготовка

Клиент принял решение измениться в ближайшем будущем 

* Повысить самоэффективность клиента; поддержать принятое решение к действию

* Предоставить советы и помощь для начала осуществления изменения

Действие

Клиент начал процесс изменения путём уменьшения или прекращения следования дезадаптивной модели поведения
* Повысить самоэффективность клиента; поддержать даже самые маленькие его успехи

* Ещё раз уточнить цели, определить потребности клента, обеспечить совет

Поддержание

Клиент достиг своих целей и сохраняет достигнутое изменение в поведении

* Сохранять интерес путём обеспечения дальнейшего поддерживающего наблюдения

* Подкреплять успехи клиента
* Помогать клиенту лучше понять и применять стратегии профилактики рецидивов

Рецидив

Клиент попытался совершить изменение, но оказался неспособным поддержать достигнутое 

* Подкрепите собственную эффективность клиента

* Предоставьте необходимую информацию и совет, перейдите на подходящую стадию процесса изменения.
Контрольные вопросы к лекции.

1. Являются ли рецидивы проблемного поведения неизбежным следствием его модификации?
2. Сколько этапов в процессе модификации поведения выделяют Дж. Прочаска и К. Диклементе?

3. Что влияет на переход клиента из предварительной стадии в стадию размышления?

4. Каковы характеристики достижимой цели модификации поведения?

5. Какие техники позволяют закрепить достигаемые изменения проблемного поведения?
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Лекция 11. Конструктивистская парадигма. 

1. Конструктивистская модель Дж. Келли.

2. Социально-конструктивистская концепция психологической помощи: НЛП и нарративная модель.

Основная идея конструктивистской парадигмы заключается в том, что проблема не имеет объективного характера или каких-либо объективных причин. Люди в силу особенностей своей психики, обладающей знаковым характером взаимодействия с реальностью, конструируют мир в своей голове. И он всегда оказывается для людей по своим последствиям таковым, каковым они его себе сконструировали.

Весь мир представлен в субъективном плане в виде слов, понятий, концептов, выделяющих существенные, главные стороны, задающих связи и отношения между так или иначе понимаемыми (интерпретируемыми) феноменами. Личность также представляет собой определенное самоописание, самохарактеристики, а также описание и характеристики глазами других людей. В силу феномена самоподверждающихся пророчеств, основанных на социальных ожиданиях и ожиданиях других людей из нашего окружения, личность всегда представляет собой именно то, что она о себе думает или то, что о ней думают другие люди, вступающие с ней во взаимодействие. Эти концепты могут согласовываться, подтверждать друг друга, а могут конфликтовать. В любом случае, развитие личности есть развитие представлений о ней.

Джордж Келли был первым из психологов, который обратил на это особое внимание. Все интерпретации о себе и о мире обладают признаком условности, они субъективны и избирательны в описании реальности. Проблемы, с которыми сталкиваются люди, связаны с содержанием их интерпретаций, их конструктов, которыми они пытаются описать и понять мир и себя. Следовательно, психологическая помощь будет заключаться в переконструировании содержания дезадаптивных, содержащих конфликтные утверждения концептов.
Теория личностных конструктов Дж. Келли основана на методологии конструктивного альтернативизма, которая основано на предположении, что любое явление может быть выражено бесконечным разнообразием интерпретаций – конструкций (представлений об этом явлении). Ни одно явление не имеет объективного значения – человек сам определяет значимость события. Сам феномен не может быть ни плохим, ни хорошим, пока мы не придадим ему значения.
Каждый человек создает представления о мире (конструкты) на основе личного опыта, под которым понимается процесс осмысления фактов своей биографии, а не простое их накопление. Конструкт представляет собой единицу восприятия личностного опыта – объяснение того, чем объекты сходны между собой и чем они отличаются друг от друга. Например, человек, сравнивая трех людей, может отметить, что два из них являются открытыми собеседниками, тогда как другой – скрытный, следовательно, люди бывают открытыми и закрытыми, делает вывод человек, интерпретируя свой опыт общения. Поэтому конструкты имеют биполярную характеристику – сходство/различие: открытый - закрытый, хороший - плохой, смелый – трусливый, защита – нападение и т.д.  Возникшие в процессе объяснения личностного опыта конструкты используются человеком в дальнейшей оценке явлений, с которыми он сталкивается.
Характеристики личностного конструкта. 1. Личностный конструкт отличается субъективностью: он возникает на основе имеющихся у человека знаний и словарного запаса. Он может быть «неполным», т.е. не содержать антонима (быть однополярным). 2. Конструкт не всегда осознаваем, что приводит к затруднениям к его вербализации при общении: человек может четко выделять в феномене две категории, затрудняясь объяснить, что же лежит в основе этой дихотомии восприятия. Иногда человек может определить лишь один полюс биполярного представления, а второй – характеризовать как «не это». 3. Конструкт может менять сферу приложения, т.е. он может быть использован для характеристики новых объектов без существенного изменения смысла. Эта характеристика названа Дж. Келли проницаемостью конструкта: чем большее число объектов можно охарактеризовать этим конструктом, тем больше его проницаемость. Конструкт может быть избыточно проницаемым (т.е. не устанавливать различия между большим количеством объектов, например, конструкт «мужчина-женщина») и чрезмерно специфичным.
Мы организуем конструкты в иерархическую систему, в которой одни конструкты занимают доминирующую позицию в описании реальности, другие – подчиненную. Дж. Келли называл такие конструкты центральными и периферическими. Центральные конструкты имеют много связей с другими, тогда как периферические обладают ограниченной связью между собой. Рассмотрим это на примере конструкта «общительный человек». Что значит «общительный человек»? Этот конструкт может содержать следующие базовые характеристики:

	Любит общаться
	Не любит общаться

	Открытый
	Закрытый 

	Приятный в общении
	Сложный в общении

	Уважителен к партнеру
	Не уважителен к партнеру

	Не эгоистичен
	Эгоистичен 


Такое содержание и такая последовательность характеристик-описаний связана с социальными ожиданиями нормативного характера. При этом отдельные пары в иерархическом содержании конструкта могут оказаться неадекватными реальному партнеру по общению. Например, человек любит общаться, но при этом эгоистичен, любит говорить только о себе.

Конструкт выполняет описательные и прогностические функции. Предсказание конструктом последствий события отражает интересы и ценности человека, который его создал. Например, для сопоставления одних и тех же людей один человек пользуется парой «честный-жулик», тогда как другой – «глупец-умный». Это означает, что для первого более важен прогноз в отношении честности человека, тогда как для другого – в отношении их (житейского) интеллекта. Периодически сталкиваясь с людьми, не подпадающими под содержание нашего конструкта, мы обнаруживаем, что конструкт теряет предсказательную силу. Поэтому связи между конструктами могут меняться с течением времени (ослабевать, перегруппировываться, упрочиваться в иной комбинации). «Пульсирование», гибкость системы конструктов выступает основой креативности личности, что позволяет ей видеть новые отношения между объектами.
 Функционально конструкты Дж. Келли напоминают когнитивную схему (стереотип восприятия). Все наши знания о мире находятся в голове в некотором систематизированном и структурированном виде. Систематизация и структурирование этих знаний осуществляется на основе когнитивных схем – способов связывания отдельных блоков информации друг с другом. В каждом случае схемы содержат два компонента: знание и эмоциональное отношение (оценку). Пример когнитивной схемы: «учитель» – любит детей, много знает, опытен, добр; «наркоман» - опасный, ненадежный, вороватый, лживый и т.д. Всякий раз, когда мы сталкиваемся с людьми, которые по каким-либо признакам подпадают под наши когнитивные схемы, мы уже готовы с ними взаимодействовать на основе всего комплекса заложенных в схему знаний, а не только того, что мы узнаем непосредственно из общения. Схемы играют особенно важную роль в тех случаях, когда мы сталкиваемся с ситуацией, которую нельзя интерпретировать однозначно.

Так как схемы помимо знаний включают эмоциональный компонент, они определяют наше отношение к другим людям и объектам и тем самым влияют на то, как мы с ними будем взаимодействовать.
Свойства когнитивных схем восприятия.

1. Фиксированность оценки.

2. Пристрастное акцентирование в образе отдельных свойств в с валентностью отношения к объекту.

3. Прочность (связь с ценностями).

На индивидуальном уровне когнитивные схемы восприятия упрощают и ускоряют процесс социального взаимодействия и обеспечивают сохранение позитивного образа Я. Но они тесно связаны с социальным уровнем существования человека.

Источниками когнитивных схем является культура: схемы определяют то, что мы замечаем в мире, а на что не обращаем никакого внимания. За ними всегда стоят те или иные ценности (на что стоит обращать внимание). На социальном уровне схемы выполняют идеологизирующую функцию (оправдывают поведение членов группы) и идентифицирующую функцию (способствуют созданию и сохранению образа Мы). Именно поэтому схемы восприятия у членов взаимодействующих групп всегда оказываются взаимодополнительными и взаимоподкрепляющими.

Пока люди имеют основания считать свои схемы правильными, вполне разумно пользоваться ими с целью уменьшения неопределенности. Опасность схематического мышления появляется тогда, когда мы автоматически применяем неточные схемы для оценки ситуации. Например, нам кажется, что к нам подошли познакомиться, тогда как люди на самом деле хотят нас ограбить (просто мы замечаем только те элементы нашей схемы, которые связаны с процедурой знакомства, и не связаны с ограблением, а другие элементы оказываются вне поля нашего сознания – мы не обращаем на них внимания). Схемы в значительной мере обусловливают то, какую информацию из внешнего мира мы улавливаем. Если кто-нибудь из людей «нелюбимой» нами социальной группы будет демонстрировать характеристики, несовпадающие с нашей схемой, то мы скорее всего проигнорируем эти характеристики или просто не обратим на них внимания. А если и обратим, то вскоре забудем. Схемы действуют подобно фильтрам, которые не пропускают в сознание информацию, им не соответствующую. Только разительный контраст с содержанием схемы будет привлекать наше внимание. Куда чаще мы будем обращать внимание только на то, что соответствует схеме.

Точно так же и наша память работает, опираясь на когнитивные схемы: мы помним только то, что укладывается в схему, даже если чего-то не было, мы можем реконструировать прошлое событие в соответствии со схемой, а не с тем, что было на самом деле. И эта особенность со временем делает наши схемы все более прочными: наш прошлый опыт «подтверждает» наши схемы.

Схематичное восприятие мира делает наш опыт непрерывным и последовательным. Иногда мы склонны искажать факты, чтобы они соответствовали схеме. Схема накладывает отпечаток на то, как мы воспринимаем реальность. И формируется тенденциозность: мы всегда правильно трактуем мир, тогда как другие «ошибаются».
Значит, раз проблемы возникают тогда, когда конструкты перестают выполнять свои функции, значит, решение проблем состоит в создании новых конструктов. Люди, которые ригидны, жестоко следуют имеющимся у них конструктам, не обращая внимания на их условность и относительность, фактически хотят, чтоб изменился окружающий мир, а не их конструкты.

По Дж. Келли, конструкты составляют ядро личностной идентичности и определяют поведение. Когда конструкты теряют предсказательную способность, у личности развивается тревожность. Следовательно, психологическая помощь заключается в переконструировании реальности, изменении степени проницаемости конструктов, в придании системы личностных конструктов качества гибкости и изменчивости, а также в развитии количества конструктов – развитии когнитивной сложности человека, его способности конструировать мир многообразным образом.
Вопрос 2. Дальнейшее развитие конструктивистской парадигмы связано с акцентом на роли языка (речи) в конструировании реальности.

Один из вариантов конструктивистской теории – нейролингвистическое программирование. В НЛП речь идет о том, что люди составляют особые когнитивные «карты» окружающей реальности и самих себя, пользуясь рядом фильтров. Основными являются языковые фильтры на визуальном, слуховом и кинестетическом уровнях. У разных людей доминируют различные способы языкового кодирования реальности, на основании чего в НЛП выделяются личности аудиалов, визуалов и кинестетиков. Для того чтобы определить, какая именно репрезентативная система является у клиента ведущей, необходимо всего лишь обратить внимание на предикаты, с помощью которых клиент описывает свой опыт. Описывая свой опыт, клиент обычно выбирает (как правило, неосознанно) слова, которые наилучшим образом репрезентируют его опыт. Люди не только представляют свой опыт средствами различных репрезентативных систем. Они, кроме того, строят свое общение, основываясь на своих ведущих репрезентативных системах.
Люди, страдающие, чувствующие свою стесненность, отсутствие достаточных выборов, испытывают проблемы потому, что применяемый ими способ репрезентации мира недостаточно богат и разнообразен, чтобы позволить им получить в нем то, чего им хочется. При введении совершенно новой репрезентативной системы модель мира у пациента резко расширяется, открывая перед ним множество новых возможностей.

Богатство и размах наших мыслей зависит от наших способностей устанавливать связи и передвигаться от одного способа мышления к другому. Мы получаем информацию в одном канале восприятия, но репрезентируем её внутри себя в другом канале.
Механизмы возникновения психологических проблем.
Один из способов выхолащивания людьми собственного мира — ограничение собственных возможностей, старение выборов, имеющихся в распоряжении, т. е. в опущении некоторой части их опыта. Другой способ – генерализация (обобщение), которая заключается в распространении информации, получаемой из одной системы восприятия, на характеристики объекта, о которых мы можем узнать по другим каналам. Порой нам необходимо быть конкретными, и мышление в терминах обобщений тогда оказывается запутанным и неправильным. Каждый случай требует своего подхода. Существует опасность не увидеть отдельные деревья в лесу, если разные части опыта без разбора смешиваются в кучу под одним названием. Обобщения часто выражаются словами типа «все», «каждый», «всегда», «никогда» и «никто». Эти слова не допускают никаких исключений и известны как универсальные квантификаторы. В некоторых случаях они отсутствуют, но подразумеваются, например: «Я думаю, что компьютеры — это пустая трата времени» или «Поп-музыка — это вздор». Третий способ выхолащивания картины мира – это искажение. Например, когда два утверждения связаны таким образом, что, по мнению клиента, они обозначают одно и то же, например: «Вы не улыбаетесь… вы не получаете удовольствие». Другой пример: «Если ты не смотришь на меня, когда я говорю с тобой, значит, ты не обращаешь на меня никакого внимания». Искажения связаны с нарушением причинно-следственных связей: как одно вызывает другое. Также они связаны с нашими атрибуциями (приписываниями того или иного состояния другим людям без достаточных на то оснований).
Когда человек откладывает в сторону целую репрезентативную систему, его модель и его опыт уменьшаются в объеме. Идентифицируя репрезентативные системы, применяемые клиентом, психолог начинает понимать, какие именно части мира, в состав которых входит сам психолог, доступны его пациенту. Если, например, в модели пациента есть какое-либо ограничение, способное вызвать у него страдание, причем из паттерна взаимодействия с миром, блокирующего изменение клиента, следует, что тот должен уметь репрезентировать свой опыт с помощью визуальной репрезентативной системы, психологу понятно, какого рода опыт он должен построить, чтобы помочь клиенту в его изменении. Помогая клиенту воссоздать старый или создать новый способ организации собственного опыта с помощью тактильных ощущений или ясного видения или острого слуха, психолог вместе с клиентом испытывают мощные воодушевляющие их переживания.
Психолог имеет дело с клиентом, предъявляющим ему набор несогласующихся между собой сообщений (инконгруэнтная коммуникация). В работе с инконгруэнтностями задача психолога состоит в том, чтобы помочь клиенту измениться, благодаря интеграции частей языковых описаний реальности, противоречащих друг другу.

Стратегия работы с инконгруэнтностями включает в себя три фазы:

1. Идентификацию инконгруэнтности,

2. Сортировку инконгруэнтностей (по полярностям, пространственной локализации
3. ИНТЕГРАЦИЮ инконгруэнтностей.

Сортировка по полярностям представляет собой распределение по модальности вербального и невербального знаков коммуникации с психологом (аудиальные полярности). Например: 

	Грубый пронзительный голос
	Слова: "Я делаю все, что могу, чтобы помочь ей, а так люблю ее"


Сортировка по пространственной локализации: клиента просят распределить в пространстве предметы, связанные с двумя аудиальными полярностями (кинестетическая сортировка).

Визуальная сортировка связана с фантазированием. Психолог, например, дает клиенту указание закрыть глаза и визуально представить себя стоящим на одном колене с вытянутыми вперед руками ладонями вверх. Затем предлагает: «Наблюдая за тем, как движутся ваши губы, услышьте слова: "Я делаю для нее все, что могу, я так люблю ее"».

Психодраматическая сортировка. Клиент выбирает из группы двух человек для исполнения собственных полярностей.
Дальнейшая работа с клиентом предполагает рефрейминг базовых убеждений, возникающих в процессе его коммуникации с миром и составляющих содержание его карты мира.

Смысл любого события зависит от того, в какую рамку его помещает клиент. Когда психолог меняет рамку, меняется и смысл. Когда меняется смысл, реакции и поведение клиента также меняются. Способность помещать события в различные рамки (рефреймировать событие) дает клиенту больше свободы и больше возможностей.

Вот несколько образцов различных точек зрения на одно и то же утверждение: «Моя работа идет из рук вон, и я чувствую себя подавленным».

Обобщите: Может быть, вы просто чувствуете себя плохо, и работа здесь ни при чём.

Примените к себе: Быть может, вы этими мыслями сами нагоняете на себя депрессию.

Выделите ценности и критерии: Что настолько важное в вашей работе не так, что вы считаете, что она идет из рук вон?

Позитивный результат: Это заставило бы вас работать упорнее, чтобы преодолеть эту проблему.

Измените результат: Возможно, вам нужно сменить работу.

Определение дальнейшего результата: Можете ли вы извлечь что-то полезное из того, как идет ваша работа в данный момент?

Расскажите метафору: Это похоже на то, как мы учимся ходить…

Переопределите: Ваша депрессия может означать, что вы испытываете раздражение по поводу того, что ваша работа предъявляет к вам необоснованные требования.

Деление вниз: Какая именно часть вашей работы идет из рук вон?

Деление вверх: А как дела вообще?

Контрпример: Было ли когда-нибудь такое, что ваша работа шла из рук вон, а вы тем не менее не испытывали подавленности?

Позитивное намерение: Это показывает, что вы внимательно относитесь к своей работе.

Временная рамка: Это временное явление, это пройдёт.

Рефрейминг — это не способ смотреть на мир через розовые очки так, чтобы всё вокруг стало «на самом деле» хорошим. Проблемы не исчезнут сами по себе, с ними всё равно придётся что-то делать, но чем больше у вас будет способов по-разному посмотреть на них, тем легче их будет разрешить.

Измените рамку, чтобы увидеть возможную выгоду, представьте опыт таким образом, чтобы он поддерживал ваши собственные цели и те цели, которые вместе с вами разделяют другие люди. Вы несвободны выбирать, когда видите, что вас подталкивают силы, лежащие за пределами вашего контроля. Измените рамку так, чтобы получить некоторый простор для манёвра.

Существует два основных вида рефрейминга: рефрейминг контекста и рефрейминг содержания.

Практически любое поведение может оказаться полезным в соответствующих обстоятельствах. Если некоторое поведение выглядит неадекватным ситуации, часто это означает, что этот человек реагирует на субъективный контекст, который не соответствует внешней ситуации.

Содержание опыта — это то, на чём клиент фокусирует свое внимание, придавая ему то значение, какое ему нравится. Соответственно, можно обратить внимание на те элементы опыта (в картине мира), которые доставляют удовольствие, а не раздражают.
В основе рефрейминга лежит различие между намерением и поведением: тем, что клиент делает, и тем, чего он на самом деле пытается достичь при этом.
В НЛП разработан формальный процесс рефрейминга для прекращения нежелательного поведения путём предоставления лучших вариантов поведения. Шестишаговый рефрейминг работает хорошо только тогда, когда в личности клиента существует часть, которая заставляет его вести себя таким способом, который ему не нравится.

1. Сначала определите поведение или реакцию, подлежащую изменению.
2. Установите коммуникацию с частью, ответственной за данное поведение X.
3. Отделите позитивное намерение от поведения.
4. Попросите свою творческую часть выработать новые способы достижения той же самой цели.

5. Спросите часть X, согласна ли она воспользоваться новыми возможностями взамен старого поведения в течение следующих нескольких недель.
6. Экологическая проверка: существуют ли другие части в личности клиента, которые могли бы возражать против нового выбора?
В целом, НЛП как технология оказания психологической помощи представляет собой интеграцию различных методов, разработанных в других парадигмах (преимущественно, когнитивно-поведенческой, гуманистической и психодинамической). Эта интеграция осуществляется на основе известных социально-психологических феноменов, возникающих в процессе межличностного общения. При этом методологическую основу составляет конструктивистская идея о роли языковой картины мира в продуцировании различных форм поведения человека.
Нарративный подход - ("повествовательная" от англ. 'narrative' - история, повествование) - направление в психотерапии, психологическом консультировании, социальной работе и работе с сообществами, основывающееся на идее о том, что жизни людей конструируются в форме историй (нарративов). Под нарративом понимается случайная последовательность жизненных событий, происходивших в течение определенного времени, которым личность произвольно придает некоторый сюжетный смысл (связывает в некоторую причинно-следственную связь, наделяет значениями и смыслом и т.п.).
Утверждение нарративного (повествовательного) характера социальной реальности не претендует быть “истиной” или “правдой”, но говорит о нашем способе ее освоения или понимания. В контексте нарративного подхода язык считается способом производства самой действительности. Время рассматривается в нарративном подходе как принцип организации наших действий, специфика структурирования опыта, которая может быть изменена в соответствии с предпочтениями рассказчика (нарратора). С этой точки зрения “настоящее” содержит в себе “прошлое” и “будущее” как части целого. А любую часть жизни можно не только “вспомнить” или “вообразить”, но сколько угодно раз перепрожить с помощью нарративного перерассказывания. “Прошлое-настоящее-будущее” осмысливаются как текст, имеющий начало - середину - конец. Этот текст можно редактировать по своему усмотрению, задавая любую последовательность событий. В нарративной терапии мы выявляем такие системы представлений о реальности (дискурсы), которые негативно влияют на нашу жизнь и поддерживают проблемные истории идентичности или отношений.

В нарративном подходе проблема и решение рассматриваются как нечто отдельное от человека, нечто конструируемое через взаимодействие с ним в определённом социальном контексте. Практика отделения человека от проблемы, рассмотрения проблемы как отдельной сущности называется – экстернализация. Экстернализирующие вопросы помогают рассматривать проблему, как отдельную от человека сущность. Для этого вопросы конструируются в экстернализирующей манере. Если не помещать проблему внутрь человека (интрапсихический подход) или во взаимоотношения членов семьи (системный подход), то у людей появляется больше возможностей, ресурсов для совладания с проблемой. 

Вопросы терапевта про влияние проблемы на жизнь человека или семьи направлены на то, чтобы получить описания тех реальностей, в которых они живут. В зависимости от смыслов, приписываемых проблеме, они могут по разному видеть и оценивать влияние проблемы на жизнь каждого члена семьи, взаимоотношения с друзьями и взаимодействие с социумом. 

Работа по конструированию предпочитаемой реальности может стать целью нарративной терапии. 

Проблемы никогда на 100% не владеют жизнью людей. Иногда они становятся слабее и даже отступают совсем. У человека или семьи может быть опыт преодоления проблемы, но они сами иногда не придают этому опыту большого значения (а, может, даже не замечают его) и не анализируют, какие методы и приёмы были эффективны в борьбе с проблемой. Терапевт может обратить внимание на то, что в их истории уже были моменты, когда они становились сильнее проблемы.

Специалист, работающий в нарративном подходе, будет стремиться к тому, чтобы: 

1) помочь людям увидеть свои истории с разных точек зрения, заметить, как они сконструированы (или вообще, что они сконструированы); 

2) побуждать людей относиться к своим жизненным нарративам не как к пассивно получаемым фактам, но как к активно конструируемым историям, в которых главным автором является сам человек; 

3) отметить ограничения в старой истории и обнаружить, что существуют другие возможные нарративы, которые могут быть составлены по-другому, предпочитаемым человеком образом; 

4) развивать понимание доминирующих (или потенциально доминирующих) историй в нашем обществе и разрабатывать способы совместного исследования влияния этих историй, когда мы ощущаем их воздействие на жизнь и взаимоотношения людей, которые приходят к нам на консультацию. 

В работе нарративного практика используется большое количество вопросов. Вопросы лучше помогают сохранять приоритет опыта других людей перед опытом терапевта, чем интерпретации или утверждения. В нарративном подходе вопросы задают, чтобы порождать опыт , а не собирать информацию для выдвижения терапевтических гипотез или проведения интервенций. Те вопросы, которые задаёт терапевт, оказывают влияние на процесс, выдвигая на первый план одни фрагменты опыта, затеняя или исключая другие. 
Контрольные вопросы к лекции.

1. Что представляет собой личность в конструктивистской парадигме?
2. На чем основана методология конструктивного альтернативизма Дж. Келли?
3. Каковы характеристики личностного конструкта?

4. Нарушение каких функций конструктов приводят к возникновению психологических проблем?

5. Какие фильтры в концепции НЛП участвуют в создании когнитивных карт мира клиента?
6. Что такое инконгруэнтная коммуникация?

7. Какие фазы включены в стратегию работы с инконгруэнтностями?

8. Какие механизмы коммуникации с миром вызывают у клиента психологические проблемы?

9. Что представляет собой рефрейминг как техника оказания психологической помощи?

10. Что такое нарратив?
11. В чем состоит цель нарративной психотерапии?
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Лекция 12. Системная парадигма.

1. Теоретические предпосылки системной парадигмы в прикладной социальной психологии.
2. Фокус психологической помощи в системной парадигме.

Вопрос 1. В рамках системной парадигмы проблема не есть порождение личности. Проблема возникает только внутри системы отношений, в которую включена личность. Проблема есть следствие неадекватного функционирования системы. Соответственно, важно не то, почему люди ведут себя проблемно, а важно – как это происходит с ними, что порождает проблемность поведения? Психологические проблемы личности – это попытки решить проблему, возникающую на системном уровне в процессе развития этой системы.

Систему можно охарактеризовать как группу взаимосвязан​ных частей плюс способ, каким они функционируют сообща. Таким образом, семья может пониматься как группа ее членов плюс способы их взаимодействия. Семьи — часть больших сис​тем, поэтому можно расширить семейную сферу, включив и воздействие наших культурных представлений. 

Идея состоит в том, что любой проблемный член семьи является неотъемлемым элементом отношений и убеждений, которые могут иметь к затруднению такое же отношение, как любые интрапсихические конфликты.

Системное мышление является экологичес​ким. Наука экология появилась в XIX столетии, когда биологи стали изучать целые классы растений и животных, а не отдель​ные виды. Экология — это изучение от​ношений, которые объединяют всех жителей земли. Когда группы организмов или молекул начинают взаи​модействовать паттернированным образом, появляется нечто новое, что невозможно объяснить путем складывания качеств отдельных частей: целое больше, чем сумма его частей. Если мар​сианин наткнется на груду деталей велосипеда, изучение каждой части по отдельности едва ли даст ему образ целого велосипеда. Вместо этого ему нужно узнать, как эти детали взаимодействуют друг с другом, — выяснить, каковы их отношения. 

Изучение от​ношений — одна характеристика системного мышления. Действительно, слово «система» получено от греческого systema, что означает «объединяться в организованном целом». Системное мышление уделяет меньшее внимание кирпичикам, из которых сложено сооружение, и больше — паттернам отношений и тому, как эти паттерны отражают правила или принципы, по которым организована система. 

Второй характеристикой системного мышления является учет обратной связи как фактора, поддерживающего целостность и самодостаточность функционирования системы. Обратная связь подразумевает информацию, необходимую для самокорректировки и сохранения устойчивого состояния или продвижения к предварительно заданной цели. Обратная связь включает информацию об эффективности системы во внешней среде и об отношениях этой системы. Применительно к психологии понятие об обратной связи в социальной системе предполагает:

· Правила, определяющие диапазон поведенческих проявлений, допустимых в этой системе.

· Механизмы обратной связи, которые использует система для навязывания правил (чувство вины, наказание).
· Последовательность семейных интеракций вокруг проблемы (характеризуют реакцию системы на дисфункцию).
Проблема в дисфункциональных семьях имеет устойчивый характер. Поэтому чтобы изменить устойчивую проблемную ситуацию и создать пространст​во для личностного роста членов семьи, терапевты зачастую должны провоцировать кризис, который вызывает нестабильность. Этот кризис сопровождается организацией коррекцией коммуникации между членами семьи. Дефектные или неясные коммуникации при​водят к неточной или незавершенной обратной связи, поэтому система не может саморегулироваться (изменять свои правила), вследствие чего ее реакция является слишком сильной или вя​лой для того, чтобы измениться. Поэтому важным воздействием является повышение открытости и ясности коммуникации.

До системного подхода причины проблемы рассматривались линейно, с точки зрения предыдущих событий, истории, спровоцировавшей появление симптома в настоящем. Идея о роли обратной связи в организации системных связей и отношений изменила традиционное мышление: в центре внимания оказались не события прошлого, оказавшие некое влияние, а то что является частью продолжающихся в настоящее время петлей обратной связей. Первоначальное действие запускает круговую последовательность, при которой каждый рекурсивно воздействует на другого. Линейные причина и следствие теряются в круговороте взаимной причинности. Эта идея о взаимной или круговой причинности оказалась полезной для терапевтов, ведь так много семей стремятся отыскать причи​ну своих проблем и определить, кто виноват. Вместо того чтобы вовлекать семью в логический, но непродуктивный поиск, кто что начал первым, круговая причинность предполагает, что про​блемы поддерживаются существующим и ныне порядком действий и реакций и что бессмысленно возвращаться к первопричи​нам, чтобы изменить интеракцию.

 Третьей идеей выступило то, что интерес системных психологов был обращен не только на поведенческие аспекты интеракций, но и на значения, которые люди придают им, и контексту, который определяет эти значения. Именно интерпретации поведения определяют реакции членов системы. Изменение предположений становится ключом к изменению второго порядка.
Источник преобразования системы или ее функций лежит обычно в самой системе. Поскольку это связано с целесообразным характером поведения систем.

Наряду с тем, что система находится в состоянии постоянного изменения, она должна стремиться к сохранению своей идентичности по отношению к окружению. Управление и регулирование системы осуществляется через

1) корректирующие импульсы управления (негативная обратная связь);

2) усиливающие импульсы управления (позитивная обратная связь).

Негативная обратная связь необходима главным образом для поддержания динамического равновесия и выживания, в то время как позитивная — для изменения структуры и целевой направленности системы.

Социальные системы бывают стабильными только в том случае, если они обладают способностью изменяться по требованию окружения.

Делая акцент на системной организации, системный психолог должен диагностировать нефункциональные структуры систем отношений, следствием которых является индивидуальная проблематика членов системы. Характеристика определенных структур как проблемных (дисфункциональных) является следствием применения системной теории:

1) Несбалансированность системы в целом по шкалам близости и гибкости (иерархии), описываемая через дисфункциональные типы отношений.

2) Структуры, включающие в себя аутсайдеров, т.е. людей с низким со​циометрическим выбором. Например, один из детей рассматривается родителями как нелюбимый, или в семье живет бабушка, с которой остальные члены семьи находятся в состоянии войны. Такие структуры часто бывают поляризованы по принципу “свои — чужие”. Приписывая “плохие” качества одному из своих членов и “хорошие” — всем прочим, семья может поддерживать свою целостность как группы.

3) Межпоколенная коалиция. Все живые существа, способные к обучению, вынуждены организовываться и выстраивать иерархию. Группы могут иметь более чем одну иерархию в силу различных функций. Но существование иерархии является неизбежным, потому что оно заложено в природе организации. Причем иерархический порядок поддерживают все участники организации. Наиболее простая модель иерархии основывается на линиях, прочерчиваемых поколениями. Когда руководитель выбирает фаворитов среди подчиненных, когда служащий объединяется с вышестоящим руководителем против своего непосредственного начальника и когда подобные ситуации становятся правилом, возникает организационная проблема и ее участники испытывают стресс. Коалиции помогают тем, кто чувствует себя слабым и не способным справиться с теми, кто кажется им сильнее.

4) Скрытая коалиция. В этом случае наличие коалиции между участниками может не признаваться членами системы. Обычно она возникает на основе совместного секрета через идентификацию двух членов системы и часто выражается в подкреплении симптоматического поведения.

5) Перевернутая иерархия. Это понятие описывает ситуацию, когда по каким-либо причинам реальный статус подчиненного члена системы становится выше, чем формальный статус вышестоящих в иерархии.
6) Отсутствие разницы в статусе. Несбалансированность иерархии в системе может выглядеть или как чрезмерная ее иерархизированность, когда кто-то обретает особый статус, становясь, например, чрезмерно ответственным за других и приобретая непосильные для него функции, или как отсутствие в ней иерархической структуры.

Системный подход предполагает, что люди организуют свое поведение внутри систем в соответствии с поколением, возрастом, полом, структурными и коммуникативными параметрами системы. Подсистемы (семьи) повторяют сами себя. То, что происходит в одном поколении, часто повторяется в следующем, и те же темы будут проигрываться из поколение в поколение, хотя актуальное поведение может иметь различные формы. Мюррэй Боуэн называл это многопоколенными переходами семейных паттернов. Основная гипотеза сводится к тому, что паттерны взаимоотношений предыдущих поколений могут обеспечить неявные модели для системного функционирования в следующих поколениях.

Вопрос 2. На что направлены усилия системного психолога:

1) Изменения в структуре системы. Основным допущением здесь является то, что дисфункциональная системы в организации поддерживает существование проблем в ней. Тогда необходимо создать условия, помогающие системе продвинуться к более сбалансированным типам организации. Например, в ригидной системе организовать более открытую коммуникацию и переговоры; хаотичной — помочь выстроить иерархическую структуру, обеспечить сильный альянс и сотрудничество лидеров и подчиненных, что обеспечит подходящее руководство. Для этого в хаотичной системе психологу, может быть, понадобится даже занять авторитарную позицию руководства на начальной фазе помощи. В разобщенной системе психолог помогает объединению системы на основе помощи идентифицированному клиенту (имеющему выраженную проблему) и прояснения потенциальных выгод для всех членов системы, которые в этом участвуют. Часто бывает полезным помочь “отстраняющемуся” члену системы найти себе комфортную нишу внутри нее, изменив коалиционную структуру системы.

Напротив, в запутанной системе психолог будет поддерживать прочерчивание границ между подсистемами и увеличение областей личностной автономии, уважая при этом их высокую потребность в эмоциональной близости. Он стремится помочь системе установить подходящий баланс близости и отдаленности между ее членами и людьми вне системы. 

Важно подчеркнуть, что поставленные цели по трансформации структур должны быть реалистичными и не должны планировать слишком больших изменений. Часто дисфункциональным системам при рассмотрении возможности перемен бывают свойственны крайние позиции типа “все или ничего”. Они колеблются между чувствами безнадежности и нереалистическими ожиданиями. Кроме того, они опасаются, что если в системе будут происходить изменения, то они окажутся крайними по характеру. 

2) Помощь системе в разрешении соответствующих задач и требований жизненного цикла и обеспечение успешного перехода на следующую стадию развития (стадии развития: начало жизни системы, включение новых членов, уход прежних членов из системы).

3) Изменение характера коммуникаций в системе. С точки зрения коммуникативного подхода симптоматическое поведение является частью последовательности взаимодействия между людьми, и поэтому изменение повторяющихся ригидных последовательностей, поддерживающих существование проблемы, является важнейшей целью помощи. Психологу нужно определить функции симптоматического поведения и опасности его потери для системы. Порочный круг можно разорвать многими средствами — различными терапевтическими заданиями, в том числе парадоксальными, предписанием ритуалов, переопределением проблемного поведения, прояснением коммуникации и обучением членов системы различным коммуникативным навыкам. Многие психологи, использующие идеологию теории научения, акцентируют внимание на увеличении способности членов системы вести между собой переговоры, касающиеся изменений. Психологи пытаются изменить стиль взаимодействия, обучая членов системы эмпатии, открытому самовыражению, навыкам слушания и т.д. Кроме того, организуя переговоры, психолог может обращать внимание членов системы на способы их обращения друг к другу, вводя коммуникативные правила (употреблять только позитивную критику в виде предложения альтернатив; говорить за себя, а не за другого; “не читать мысли” партнера; не использовать дисквалифицирующую коммуникацию; говорить конкретно и ясно, не использовать смутные формулировки и т.д.). Целью терапии в таком подходе может быть увеличение сложности и количества возможных вариантов поведения членов семьи.

4) Изучения истории системы. Использование информации об истории помогает, во-первых, разблокировать систему и получить доступ к секретам. Во-вторых, получение информации о текущей функции “мешающего поведения” в системе и открытие повторяющихся проблемных паттернов и попыток решения, предпринятых предыдущими поколениями, помогает поместить симптом в определенный контекст, сформировать более обоснованные гипотезы и определить необходимые изменения. Кроме того, работа с историей предоставляет большие возможности для изменения взгляда членов системы на себя и переформулирования симптомов.

Коротко резюмируя, можно сказать, что цели помощи, следующие из анализа истории, говорят о:

1) необходимости создания условий для дифференциации членов;

2) прерывании дисфункциональных паттернов, взятых из других систем;

3) вынесении на поверхность важных “незаконченных дел” членов системы (например, прерванного процесса переживания горя, что серьезнейшим образом воздействует на структуру и коммуникации в системе);

4) перестройке текущих взаимоотношений с членами 

5) переопределении функционирования с точки зрения расширенной перспективы.

Контрольные вопросы к лекции.

1. Чем является проблема клиента с точки зрения психолога, придерживающегося системной парадигмы?

2. Каковы характеристики системного мышления при работе с проблемой клиента?
3. Что предполагает анализ обратной связи в системной парадигме?

4. На что направлены усилия системного психолога в решении проблемы клиента?

5. Что часто требуется сделать психологу, чтобы создать условия для начала процесса изменения системы?
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Модуль 4. Компетенция: умение планировать и оказывать услуги по оказанию психологической помощи с использованием различных методов; готовность выбирать и применять конкретные техники социально-психологического воздействия на личность и поведение, адекватные запросу заказчика психологической услуги.
Лекция 13. Эклектичная и интегративная парадигма.

1. Общие принципы интегративной и эклектичной парадигмы.

2. Мультимодальная концепция психологической помощи А. Лазаруса.

В научном знании теоретико-методологические границы являются условными, взаимопроникаемыми. Как мы видели из предыдущих лекций, различается только лишь угол зрения, трактовка одних и тех же феноменов, выделение главного и второстепенного. И нужно быть очень изощренным в анализе, чтобы правильно распознать, к какому направлению, в какой парадигме концептуализирует природу психологических проблем тот или иной психолог. В практике оказания помощи многие методы и техники, разработанные в конкретных парадигмальных рамках, оказываются вполне применимыми и для других интерпретаций. Изменяется лишь способ обращения с этой техникой, который начинает работать в целях, определяемых конкретной парадигмой.

В науке нет однозначного определения, что значит эклектичная или интегративная парадигма оказания психологической помощи. Многие психологи определяют себя в рамках эклектичного подхода, просто (умело или не очень) объединяя разные «работающие» технологии оказания помощи, разработанные в разных методологических контекстах. Вопрос заключается лишь в том, насколько такое эклектичное объединение является интегративным, т.е. объединяющим в единое непротиворечивое целое отдельные части. Любая теория служит всего лишь для описания и операционализации проблемы, с которой приходит клиент. Решает всегда человек, теория всего лишь предлагает угол зрения.

Ученые выделяют ряд факторов, которые подталкивают практических психологов к интеграции различных теорий в практике оказания помощи:

1. Увеличение числа психологических теорий.

2. Ограниченность теорий в объяснении и прогнозировании одинаковых проблемных состояний, возникающих в различных условиях.

3. Наличие внешних социально-экономических детерминант психологических проблем, которые нередко не учитываются психологическими теориями.

4. Необходимость краткосрочного воздействия на проблему, запрос на проблемно сфокусированную помощь, а не на анализ.

5. Возможности экспериментирования с различными технологиями с целью определения границ их применимости.

6. Слабое различение подходов с точки зрения эффективности (помогают совершенно различные теории в примерно одинаковой мере).

7. Признание того факта, что для клиента важен результат, а не строгость описания причин возникновения у него проблем.

8. Развитие профессиональных связей между сторонниками разных парадигм, обмен идеями и технологиями.

Под эклектизмом нередко понимают взгляд на проблему с разных точек зрения, осуществляемый психологом в процессе оказания психологической помощи. Этот взгляд в систематическом виде был обоснован А. Лазарусом в концепции мультимодальной психологической помощи, которую он назвал BASIC-ID (по семи модальностям человеческого опыта: поведение (В), аффективная сфера (А), телесные ощущения (S), воображение (I), когнитивная сфера (С), система отношений личности (I) и физиология (D).

В основе интегративной парадигмы лежит общность и совместимость теоретических предпосылок, на которых развиваются психодинамическая, поведенческая, экзистенциальная и гуманистическая парадигмы психологической помощи. Эти направления охватывают все доступные для психологического воздействия сферы личности. Психоаналитическая традиция касается бессознательного, движущих мотивов, характеристики отношений в процессе оказания помощи (трансфер, контр-трансфер), характеристики межличностных отношений клиента (объектные отношения как причина возникновения проблем), внутриличностный конфликт. Поведенческая традиция делает акцент на принципах научения поведению, моделированию поведенческих реакций, связи внутреннего и внешнего аспектов поведения. Экзистенциально-гуманистические концепции фокусируются на текущем опыте, проблеме выбора, личностной автономии, ответственности, базовых чувствах (страхе), проблемах (смерти, одиночества), связи поведения с ценностями, потребности самоактуализации, личностного роста, ориентации на будущее.

Перечисленные четыре парадигмы описывают все возможные ипостаси человека: ученика и учителя, эмоционально реагирующего и создающего себя. Все эти ипостаси могут сочетаться в человеке, их трудно разделить в обыденном опыте, они возникают у одного человека в разных контекстах его взаимодействия с другими и с собой. Интеграция, таким образом, может заключаться в открытости психолога этому факту и выстраивании общения с клиентом с учетом этого обстоятельства: что человек думает по поводу проблемы, что чувствует, как ведет себя, как развивается его личность в таких условиях. Психолог может последовательно выбирать аспекты проблемы и работать с ними в зависимости от того, в каком направлении развиваются его отношения с клиентом в конкретный момент оказания помощи. Теории выступают не более чем метафорами проблемы в диалоге психолога с клиентом, цель которых – добиться ясности в понимании сути проблемы конкретного человека, в понимании себя и других людей в проблемной ситуации.

Метаанализ эффективности различных методов оказания психологической помощи демонстрирует, что центральным фактором оказывается система отношений, возникающая между психологом и клиентом. Вместе с тем, ни одна из рассмотренных ранее парадигм не рассматривает эти отношения в качестве центрального звена психологической помощи, только в качестве вспомогательного, в соответствии с теоретической концептуализацией проблемы. Отношения в интегративной и эклектичной парадигме полагаются гораздо более важным фактором эффективной помощи, нежели концептуализация проблемы.

Интегративная парадигма выделяет пять ключевых характеристик помогающих отношений, на которые нанизывается та или иная теория, в зависимости от контекста.

1. Рабочий альянс (возможность работать вместе над проблемой).

2. Перенос-контрперенос как осознание своего состояния в процессе оказания помощи.

3. Восстанавливающий и развивающий потенциал отношений (возможность увидеть ресурс справиться с проблемой и двигаться дальше).

4. Личностный, а не ролевой характер отношений.

5. Духовная близость психолога и клиента.

Методы и техники в такой системе отношений выполняют вспомогательную, а не основную функцию.

Вопрос 2. Мультимодальное консультирование – это интегративный подход, который объединяет множество техник из когнитивного, поведенческого, гуманистического, экзистенциального и других направлений. 

Центральным понятием здесь является концепция семи модальностей, согласно которой в человеческой личности можно выделить семь взаимосвязанных и взаимовлияющих модальностей или измерений: поведение, аффект, ощущения, образы, когниции, межличностные отношения, биологическая составляющая (лекарственная и наркотическая зависимости, вредные привычки, состояние здоровья и т.д.). 

Первые буквы английских названий каждой модальности образуют акроним BASIC I.D. (в переводе на русский «основной ИД»). У каждого человека преобладает та или иная модальность или группа модальностей, например, «когнитивно реагирующие» люди реагируют на мир с позиций интеллекта, а у «образно реагирующих» людей преобладает визуальная модальность. Термин «мультимодальный» означает, что консультирование может проводиться в любой из перечисленных модальностей. 

Таким образом, цели данного консультирования гибко варьируют в зависимости от основанных на BASIC I.D. потребностях клиента. В широком контексте целью мультимодального консультирования можно назвать поддержание баланса между краткосрочным и долгосрочным гедонизмом. 

Большое значение имеют отношения между консультантом и клиентом. Эффективное консультирование, как пишет Лазарус, «будет зависеть от двух основных факторов: 

1) применения правильных техник соответствующим образом 

2) способности терапевта к подлинному «хамелеонству». 

Под последним Лазарус понимает способность консультанта изменять стиль отношений с каждым конкретным клиентом в зависимости от его (клиента) индивидуальных особенностей и потребностей. Так, консультант может выбрать директивный, поддерживающий, задумчивый, прохладный, формальный, неформальный стиль и т.д. 

В целях улучшения взаимопонимания консультанты могут использовать технику «наведение мостов». При наведении мостов консультанты настраиваются на предпочтительные модальности клиентов, а затем мягко направляют клиентов к модальностям, которые могут оказаться более продуктивными. Например, для того, чтобы «перекинуть мостик» от когнитивной модальности клиента к эмоциональной, консультант сначала будет вести диалог в когнитивной модальности, через какое-то время перейдет к предположительно более нейтральной модальности (ощущений или представлений), и лишь потом переключится на нужную модальность. 
В ходе такого анализа нужно иметь в виду, что в критические моменты разные модальности актуализируются в разной последовательности у разных клиентов. Например, неприятные ощущения в организме у одного сначала вызывают тревогу, затем он думает, что заболел и что это ужасно, представляет себе долгие месяцы в больнице в отрыве от близких людей, после чего принимает алкоголь. Неприятные ощущения проходят, что подкрепляет уже формирующуюся зависимость.

Другому же близкие друзья часто рассказывают о своих болезнях, эти рассказы вызывают у него определенные образы, которые он применяет к своему организму. Некоторые ощущения, которые возникают при этом, убеждают его в том, что он сам болен.

Анализ последовательности, в которой взаимодействуют различные модальности, также может многое дать для понимания сути нарушений и составления эффективного плана терапии.

Мультимодальное консультирование начинается с определения существенных проблем в каждой из семи модальностей, после чего консультант совместно с клиентом выбирает 3 или 4 основные проблемы, которые требуют особого внимания, с которыми всякий раз, когда возможно, применяются эмпирически валидные методы. Как указывает Лазарус, зачастую бывает так, что когда одна основная проблема в одной из модальностей успешно решена, это уменьшает проблемы в других модальностях (эффект «кругов на воде»). 

В отличие от концепции А. Эллиса, постулирующей только один порядок возникновения эмоций, Лазарус утверждает, что каждый человек имеет довольно устойчивые, индивидуальные модели (или распределение модальностей), порождающие отрицательные эмоции. Например, у одного клиента порядок запуска реакций таков: ощущения – когниции – образы – эмоции – поведение; у другого порядок запуска следующий: когниции – образы – ощущения – чувства и т.д. Чтобы оценить последовательность цепи реакций клиента, используется процедура отслеживания. Отслеживание помогает консультантам выбрать и расположить в соответствии с приоритетностью техники лечения. Отслеживание позволяет клиентам открыть значимую для них последовательность возникновения проблем и учиться справляться с ними самостоятельно. 

Мультимодальный консультант использует техники, заимствованные из различных психотерапевтических направлений, комбинируя их в соответствии с выявленными индивидуальными потребностями клиента. Ниже описываются основные техники для каждого аспекта BASIC I.D., некоторые из которых описаны в предыдущих разделах. 

Поведение 

1) репетиция поведения и моделирование; 

2) неподкрепление – консультант и другие значимые люди не проявляют внимание к нежелательным видам поведения клиента, чтобы облегчить угасание этих видов поведения; 

3) положительное подкрепление – для усиления желательного поведения используются социальные и материальные подкрепляющие стимулы; 

4) регистрация и самоконтроль; 

5) контроль стимула (планирование окружения); 

6) систематическое подвергание воздействию. 

Аффект 

1) Обучение выражению гнева – клиенты учатся признавать и выражать свой гнев. Суть техники: консультанты терпеливо добиваются от клиентов все более и более громкого произнесения фразы: «Я в гневе» и побуждают их тузить и пинать подушки, надувные объекты и т.д.; 

2) тренинг навыков, позволяющих управлять тревогой – консультанты сначала проводят общий тренинг релаксации, затем обучают клиентов навыкам репетиции цели или использования копинг-воображения; 

3) идентификация чувств – обучение клиента точному обозначению своих чувств; 

4) использование пустого стула – клиент находится перед пустым стулом и воображает, что этот стул занят значимым другим человеком. Клиент начинает диалог с этим другим человеком и затем периодически меняет стулья, чтобы исполнить роли обоих собеседников. 

Образы 

1) использование образов, предохраняющих от возможного шока – эта техника помогает готовить клиентов к изменениям, которые, вероятно, произойдут в ближайшее время (роды, переезд, продвижение по службе). Клиентов побуждают мысленно представить, как они справляются с этими переменами; 

2) ассоциативное воображение – если клиент испытывает нежелательные эмоции, которые он не в состоянии объяснить, консультант может попросить его сосредоточиться на любом возникающем в их воображении образе и увидеть его настолько ярко, насколько это возможно; 

3) использование аверсивных стимулов – клиента обучают ассоциировать неприятные образы с нежелательным поведением; 

4) репетиция цели или использование копинг-воображения – клиентов обучают разбивать на отдельные элементы шаги, имеющие отношение к предстоящим неприятным событиям. Клиенты должны представлять себя колеблющимися, но добивающимися успеха при совершении каждого шага; 

5) использование позитивных образов – мысленное представление какой-либо приятной сцены, реальной или предполагаемой, связанной с прошлым, настоящим или будущим; 

6) техника преувеличения – клиентов, чрезмерно обеспокоенных предстоящим событием, просят вообразить самое худшее, что с ними может произойти, а затем представить, как они справляются с возникшей трудной ситуацией; 

7) временная проекция или путешествие во времени – используется для того, чтобы помочь клиентам вновь пережить прошлые события и проработать их. Клиенты могут воображать события, которые, возможно, произойдут в будущем. 

Ощущения 

1) сосредоточение – клиентов, находящихся в расслабленном или созерцательном состоянии, побуждают настраиваться на спонтанно возникающие у них мысли и чувства до тех пор, пока не появится одно главное телесное ощущение; 

2) тренинг релаксации – полная релаксация, или прогрессивная мышечная релаксация предполагает поочередное напряжение и расслабление каждой мышечной области. При дифференцированной релаксации клиента обучают расслаблять мускулы, которые не используются при выполнении различных конкретных задач. 

Когниции 

1) библиотерапия; 

2) корректировка неправильных представлений – консультанты могут обеспечивать клиентов реальной информацией, позволяющей изменить неправильные представления об обществе, других людях и самих себе; 

3) объяснение клиентам сути АВС парадигмы Эллиса; 

4) решение проблем, 

5) тренинг навыков самоинструктирования; 

6) блокирование мыслей – техника применяется для отражения навязчивых и докучливых мыслей. Клиентов учат вновь и вновь мысленно кричать «СТОП!» своим повторяющимся мыслям. 

Межличностные отношения 

1) Тренинг навыков общения – клиентов учат подавать и принимать коммуникативные сигналы. При проведении таких тренингов большую пользу приносят разыгрывание ролей и репетиция поведения; 

2) тренинг дружбы – клиентов учат применять просоциальные и основанные на любви способы взаимодействия. Сюда входят такие навыки, как эмпатия, проявление заботы и заинтересованности, самораскрытие, положительное подкрепление, умение давать и брать; 

3) парадоксальные стратегии – консультанты предписывают клиентам увеличивать выраженность симптомов; 

4) тренинг социальных навыков и ассертивности. 

Особенностью мультимодального консультирования является применение всего разнообразия существующих на сегодняшний день психотерапевтических методов, которые комбинируются в соответствии с индивидуальными потребностями того или иного клиента. 

Контрольные вопросы к лекции.

1. С действием каких факторов связано возникновение эклектичной и интегративной парадигмы оказания психологической помощи?
2. Что означает аббревиатура BASIC-ID в концепции А. Лазаруса?

3. Что полагается ведущим фактором эффективности психологической помощи в интегративной парадигме?
4. Каковы характеристики помогающих отношений?

5. Что такое «хамелеонство» психолога в отношениях с клиентом, по А. Лазарусу?

6. В чем заключается техника «наведения моста»?
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Лекция 14. Социально-психологические основы семейного консультирования.

1. Трудности в оказании психологической помощи семье. Семейные мифы.

2. Социально-психологические методы диагностики и коррекции семьи в системной парадигме.

Вопрос 1. Работа с семьей – одна из самых сложных в психологической практике. Во-первых, нет единого понимания сущности семьи и ее структуры. Кого можно считать семьей? Кто состоит в «объективном» родстве или только того, кого я считаю своей семьей? Отсюда – разнообразие подходов к психокоррекции семейных отношений. Во-вторых, каждый человек имеет свой опыт семейных отношений и считает его единственно правильной моделью отношений вообще. В сфере семьи очень сильно влияние социальных стереотипов и воздействие обыденного опыта. В-третьих, многие стороны семейной жизни скрываются от других людей (не-членов семьи), события в семейной жизни постоянно меняют свое место, значимость, границы и т.д. В работе с семьей всегда важно учитывать то, что в ней одновременно представлено два противоположных вектора: реальность отношений и внутренние представления, семейные мифы.

Термин «семейные мифы» был предложен Феррейрой для обозначения защитных механизмов, используемых для поддержания единства в дисфункциональных семьях. Иногда используют понятия-синонимы: «убеждения», «ролевые экспектации», «согласованная защита», «образ семьи», «верования». Семейные мифы представляют собой согласованные выборочные представления о характере взаимоотношений в дисфункциональных семьях. Эти представления призваны создать для каждого члена семьи и для окружающих людей публичный образ семьи. Цель такого мифотворчества – закамуфлировать неудовлетворенные потребности, конфликты, которые имеются у членов семьи, и согласование неких идеализированных представлений друг о друге. Семейный миф может быть неосознаваемым взаимным соглашением между членами семьи, функция которого состоит в том, чтобы препятствовать осознанию отвергаемых представлений о семье в целом или о каком-то конкретном ее члене.

Семейные мифы могут существовать в форме «расщепления» или когнитивных селективных сценариев.

Расщепление бывает двух видов. Первый – когда члены семьи имеют сходные личностные проблемы. При этом «отвергаемые» стороны представлений о себе у каждого из супругов проецируются за пределы семьи и солидарно не воспринимаются обоими. Например, вытесняемые сексуальные импульсы провоцируют на создание мифа о членах семьи как «чистых, идеальных людях», тогда как другие люди считаются грязными, распущенными, распространяя эту оценку вплоть до всего общества.

Второй вид расщепления – один из членов семьи ищет в другом те качества, которые бессознательно воспринимаются им в качестве символов подавленных аспектов собственной личности. Суть мифа – каждый неосознанно поддерживает в другом проявление тех качеств, которые он не признает в себе, т.е. один поощряет другого на такие формы поведения, которые он сам боится реализовать.

Когнитивные селективные сценарии представляют собой длительно существующий, динамичный, устойчивый к воздействиям извне образец реагирования или деятельности членов семьи в определенном семейном контексте. Сценарий складывается уже из имеющихся элементов семейной мифологии и актуализируется по потребности при меняющемся характере взаимодействий в семье.

Наиболее часто в дисфункциональных семьях (по Эйдемиллеру) наблюдаются следующие семейные мифы:

«Мы такая отличная семья, но другим не дано этого понять»

«Он такое поганец (ребенок), что не стоит нашей заботы»

«Он очень чувствительный и требует особого отношения к себе, мы живем только для него»

Эти мифы предъявляются семейному психологу, учителям, врачам, знакомым. Они предполагают наличие определенной структуры: семья с кумиром, козел отпущения и др.

В основе мифов лежат неосознаваемые эмоции, определенным образом связывающие членов семьи: вина, эмоциональное отвержение, страх перед ответственностью выступать в определенной семейной роли.

Учитывая все эти сложности, перед психологом всегда стоит задача определить необходимость семейной психокоррекции (показания). Следует разделять диагностическое обследование семьи в психокоррекционных целях, когда заранее известно, что в возникновении той или иной проблемы связано с нарушениями семейной жизни (невротические развития, аддиктивное поведение, диссоциальное поведение, суициды, сексуальные нарушения). В этом случае психолог просто проверяет это предположение в отношении конкретной проблемы конкретного клиента. И затем работает индивидуально с учетом этого фактора: либо с одним клиентом, либо с каждым членом семьи отдельно (в последнем случае лучше направить членов семьи к другому психологу). Психологические проблемы клиента могут существовать вне связи с нарушениями семейных отношений. Семейная психокоррекция показана, когда нарушения в семейных отношениях оказывают явное влияние на возникновение и течение проблемы. Например, когда члены семьи переживают негативные чувства по отношению к проблемному родственнику. Или когда психолога просят быть посредником между членами семьи.

Вопрос 2. Какую психодиагностическую информацию необходимо получить перед началом процесса оказания помощи семье?

1. Общие сведения: состав, возраст ее членов, социальный статус.

2. Отдельные аспекты (модель МакМастерса): 

1) способность семьи к решению проблем – способность понять, что перед ними стоит проблема, осознание наличия проблемы, способность говорить об этой проблеме, способность рассматривать альтернативные пути решения проблемы, способность принять одно приемлемое решение, способность осуществить принятое решение, способность адекватно оценивать результаты своих попыток решения проблемы;

2) коммуникативные характеристики – открытость или замаскированность сообщений («пойдем, прогуляемся» или «а как насчет того, чтобы подышать свежим воздухом»), а также – прямая или косвенная информация преобладает (прямая – непосредственно лицу, которому адресована информация, косвенная – информация передается через посредника);

3) ролевая структура (кто какую функцию выполняет);

4) аффективные связи между членами семьи;

5) отношение каждого члена семьи к семье, привязанность к семье – недостаточная вовлеченность, нарциссическая вовлеченность (семья удовлетворяет чувство тщеславия, укрепляет самооценку), сверхвовлеченность (крушение семьи равнозначно крушению личности, полное слияние), симбиотическая связь (неспособность жить самостоятельно, полная зависимость от других);

6) поведенческий контроль (как семья регулирует поведение своих членов – ригидный контроль, хаотический, гибкий).

Как получить эту информацию?

Методика присоединения С. Минухина. Длительное присоединение психолога к семье: совместное проживание, или проведение досуга. Наблюдение в естественных условиях, без вмешательства. Психолог старается усвоить неписаные правила поведения в семье и осуществляет их на практике, проверяя правильность своих представлений, действия осуществляются только в соответствии с выявленной структурой (например, если мать – лидер, то психолог общается с другими только через нее). Прием мимезиса – воспроизведение стиля общения в семье вплоть до употребления тех же слов и оборотов.

Можно использовать анализ видеозаписей процесса совместного выполнения заданий в комнате психолога. Для этого разрабатывается оценочная шкала: характер телесных контактов, особенности контакта глазами, особенности интонации, скорость речи, дистанция.

Применяются опросники, опирающиеся на самооценку членов семьи: уровень удовлетворенности, понимания, ожиданий. Здесь проблема «искажения перспективы наблюдателя»: наблюдающий за собой видит себя не так, каким его видят другие.

Алгоритм работы. В психологической помощи семье есть работа с семьей, а есть семейная психотерапия. Работа с семьей – это работа с идентифицированным клиентом (тот, у которого проблема) или привлечение семьи к коррекции клиента, у которого проблема. Это не семейная терапия. Семейная терапия начинается и заканчивается со всеми членами семьи вместе.

1. Индивидуальная беседа с тем членом семьи, который оказался на приеме. Прояснение проблемы, информация о составе семьи, социальном статусе, возрасте. Выяснение наличия конфликтов, уровень удовлетворенности семейными взаимоотношениями, напряженности, степени взаимопонимания, характеристики эмоциональных отношений.

2. Договор на работу с членами семьи. Обязательное условие проведения семейной терапии – сбор ВСЕХ членов семьи вместе. Это условие позволяет воспроизвести и проявить в кабинете психолога реально существующую систему семейных отношений. Если индивидуальная терапия направлена на внутренний мир клиента, на его представления о семье, то семейная терапия направлена на складывающуюся в кабинете психолога систему отношений между членами семьи. Возможны нечастые встречи в неполном составе, если выпавший член семьи САМ предупредить о своем неприходе заранее.

3. Прояснение индивидуальных представлений о семье у ее членов. У каждого члена семьи имеются свои представления о том, что такое семья. Но есть и реальные отношения, которые могут не совпадать с этими представлениями. В семейной психокоррекции психолог выступает зеркалом для членов семьи (с помощью психолога семья исследует саму себя). Семейная терапия будет возможна только в том случае, если члены семьи не только пришли все вместе, но и если их представления о том, что такое семья будут согласованы. Рассказы «семья глазами каждого члена семьи» (сочинения). Еще до первой семейной сессии собирается эта информация и выдвигается гипотеза о системе взаимоотношений.

4. Первая семейная сессия – «циркулярное интервью». Направлено на прояснение системы взаимодействий в семье. Последовательные интервью с каждым членом семьи по очереди. Участники рассаживаются свободно, как хотят в круговом пространстве, терапевт среди них и опрашивает их по кругу. Используется присоединение через синхронизацию дыхания к тому, кто говорит, прямое и непрямое отражение позы, мимики, жестов участников интервью, подключение по скорости, громкости, интонации говорящих, отслеживание глазодвигательных реакций говорящих с целью верификации предъявляемой ими информации и отражение обнаруженных несоответствий (важно сохранить проявляющуюся структуру ролей, не корректировать ее в ходе интервью):

1) кто направил, какие ожидания, что за проблему собираемся решать;

2) как в настоящее время выглядит трудность/проблема, с чем пришел каждый. Когда возникла проблема, на каком фоне. Если проблема возникла не впервые, то как справлялись раньше; 

3) прояснение того, как члены семьи себе представляют происходящее. Например, клиент говорит: «Когда моя мать хмурится в ответ на мое поведение, то у меня падает настроение». В этот момент психолог прерывает говорящего и спрашивает у остальных: «А что вы чувствуете, когда мать хмурится?» «А вы, мама, что чувствуете при этом? Как вам слышать это от своих членов семьи? Какую реакцию вызвало в вас это высказывание?» Психолог должен сохранять нейтральную позицию по отношению ко всем членам семьи;

4) в циркулярном интервью раскрываются трудности, которые вплетены в систему взаимодействий. Появляется возможность осознать, что запускает проблемное взаимодействие и что можно сделать, чтобы ситуация не ухудшалась. Психолог осуществляет ПОЗИТИВНУЮ КОННОТАЦИЮ поведения каждого члена семьи («он ведет себя не для того, чтобы сделать другому плохо, а потому что хочет, чтобы было хорошо»);

5) исследование ресурсных состояний каждого члена семьи и всей семьи в целом: «Был ли в вашей жизни момент, когда вы добились успеха?», «Был ли в вашей жизни момент, когда вы все вместе достигли согласия?», «Как вы это сделали?»;

6) вопросы на будущее: «Что произойдет с семьей, если ничего не изменится? Что произойдет, если что-то изменится?».

5. В циркулярном интервью необходимо мало центрироваться на чувствах, но больше – на стереотипах и реакциях взаимодействия. Результатом интервью становится психологический контракт на работу, а также – диагностика (самодиагностика семьи).

6. Реконструкция семейных отношений. Одна из форм работы – составление генограммы – семейной истории. Многие стереотипы поведения воспроизводятся в поколениях. Многие закономерности воспроизводятся в поколениях. С помощь генограммы можно узнать семейную историю и правильно записать ее. Метод генограммы придумал Мюррей Боуэн. Для этого необходимы цветные карандаши, ватман, условные обозначения (приложение). Клиент выбирает карандаши и рисует первую структуру. Консультант по ходу выполнения задания спрашивает: «Где здесь ты?», «Это вся структура?». Когда вся генограмма нарисована, консультант перерисовывает структуру по определенным правилам: снизу вверх, начало – слева, продолжение – справа. Люди, относящиеся к одному поколению, должны находится на одном уровне. Затем консультант продолжает вопросы: «Связаны ли эти люди местом проживания – кто живет под одной крышей, кто живет на одной улице, в одном районе, в одном городе и т.д.» - другими цветами вырисовывается ареал семьи. На генограмме отмечается клиент, указываются имена, даты, семейные события (переезды, перемены). Также записываются семейные традиции, обряды. Кризисы семейных отношений часто связаны с отсутствием ритуалов, знаменующих переход от одного уровня развития семьи к другому. Если нет ритуала перехода, то нет и реальной возможности перестроить отношения. Выделяют три базовых кризиса семейных отношений: свадьба, рождение нового члена, уход члена семьи. Важный ритуал – горевание об ушедшем (члене, событии, прошлом). Страх изменений мешает. Страх перед будущим. Его необходимо разделить, проговорить.

7. Для реконструкции отношений можно использовать упражнение: сесть на 15 минут вместе и говорить по очереди о том, о чем каждый хочет сказать. Цель – научиться слушать, слышать и улавливать главное – о чем все-таки не сказано, о чем не горевали. Консультант помогает проявиться тому, что боятся проявить, сделать открытым, одновременно раскрывая ресурс для преодоления этого страха. Ресурсом может быть:

1) чувства;

2) социальные установки, традиции (потребность аффилиации);

3) цели (достижение чего-то совместно);

4) общий опыт преодоления, переживания.

Важно прояснение реальных ценностей. Можно опираться на расчет: что получаешь взамен на то, что даешь (ожидаешь получить), тогда возникает договор об отношениях.

8. Прояснению тайны семейных отношений и скрываемых ценностей может помочь процедура дебрифинга. Дебрифинг позволяет поделиться своими чувствами и реакциями, помочь себе и другим, узнать, какие реакции бывают обычно на события и как с ними справляются. Психолог просит ответить на следующие вопросы: вспомните опыт, который вы имели на этой встрече (предыдущих встречах); о чем вы подумали, когда впервые соприкоснулись с этим опытом? Какова была ваша первая мысль, когда началась терапия? Психолог кратко перефразирует каждый ответ. Что для вас было самым тяжелым в этом опыте? Какие чувства вы испытывали в тот момент, когда было очень тяжело? Сейчас у вас есть возможность поделиться этим чувством, получить поддержку от своих родственников. Задача психолога показать, что любые эмоции важны и достойны уважения, имеют право на существование. Как бы вы могли позаботиться о себе после того, как соприкоснулись с тем, что было на наших встречах? Представьте себя в будущем: какое между вами будет взаимодействие, что получается, что не получается? Последующее обсуждение позволяет определить наиболее эффективные способы использования ресурсных состояний.

Техника генограммы как психокоррекционной процедуры.

В рамках системной парадигмы генограмма направлена на то, чтобы показать влияние социального контекста на жизнь клиента. Она позволяет увидеть то, как клиент видит свое социальное окружение, социальный контекст своей жизни.

Генограмма может быть использована в психолого-педагогической коррекции системы межличностных отношений четырьмя способами.

Для выявления системных механизмов возникновения проблемы. Например, в системной семейной психокоррекции для  того, чтобы понять, как функционирует система отношений на протяжении длительного периода времени, и насколько велика эта система по сравнению с тем, как это себе представляет клиент. Помимо семьи в системной парадигме генограмму можно использовать для коррекции системы межличностных отношений, например, у сексуальных партнеров или в рамках профессиональных отношений, для индивидуальной коррекции чувства одиночества и социальной зависимости. Или в любых случаях, когда речь идет о недостаточной выраженности чувства социально-психологической поддержки со стороны окружения. Генограмма позволяет, во-первых, изменить взгляд на интерпретацию своего одиночества как глобального одиночества – увидеть скрытый ресурс общения и социального взаимодействия; во-вторых, - визуализировать круг знакомых по степени эмоциональной близости. 

Для выявления наиболее проблемных областей и вовлечения для их разрешения других элементов системы, которые напрямую не связаны с решаемой проблемой, однако, через системные механизмы косвенно поддерживают ее существование. Генограмма позволяет увидеть, как изменение в одной части системы участвует в возникновении другой проблемы. Например, увидеть, как смерть матери или развод родителей повлияли на систему семейных отношений. Можно прояснить для клиента важность тех или иных отношений в свете возникновения текущей проблемы.

Для выявления групповых паттернов проблемного взаимодействия. Например, если клиент вовлечен в криминальное поведение, можно увидеть повторение этого паттерна у других членов семьи во временной перспективе или у членов референтной группы (не семейная, а социальная генограмма).

Для переопределения (переформулирования) основной проблемы как совокупности разных проблем, возникающих в одной системе. Это позволяет увидеть проблемы в отдельности: какие поведенческие модели возникают в системе отношений, где они возникают. Это позволяет прекратить повторение разных поведенческих паттернов, приводящих к одной проблеме. Например, как один и тот же паттерн определяет выбор партнера (как первый романтический интерес определяет последующие выборы партнера).

Два способа конструирования генограммы: стандартный и луковичный. Один может дополнять другой по качеству получаемой информации. Так, согласно стандартной генограмме можно определить общий круг семьи (социальных связей) и характер взаимодействий между членами. Луковичная генограмма позволяет определить степень социальной дистанции между упоминаемыми членами социального контекста и  клиентом, определить эмоционально избегаемых  членов (что создает ощущение одиночества при наличии социального окружения).

Луковичный способ.

Это послойное изображение социального контекста, когда клиент находится в центре «луковицы», а вокруг него образуются слои (кольца) отношений, образованные на различных степенях близости к нему. Психолог рисует на листе бумаги три концентрических круга и объясняет клиенту концепцию луковичной генограммы: у людей есть биологическая семья, которая изображается с помощью стандартной генограммы, тогда как у человека всегда есть в окружении другие люди, с которыми устанавливаются отношения различной степени близости. Кроме того, у человека всегда есть представление о том, кто на самом деле образует его/ее семью (не обязательно это должны быть кровные родственники). И клиенту дается инструкция, разместив себя посередине листа бумаги, пометить, кого он/а считает членом своей семьи и какова степень близости каждого члена к нему/ней и степень близости по отношению к другим членам семьи. Дается разрешение пририсовывать дополнительные круги отношений, если трех окажется недостаточно.

В одном из примеров использования сравнительного анализа генограмм говорится о том, что на стандартной генограмме клиент указала всех «объективно имеющихся» членов семьи, тогда как на луковичной генограмме она вовсе не отметила мужа и сестру, не имеющую детей. Это оказалось важным визуализировать, чтобы понять, откуда проистекают ее проблемные реакции на мужа и сестру: она считала их «несуществующими», поскольку они не помогали ей так, как она этого хотела, что и приводило к самоизоляции от них. Это подтолкнуло к дальнейшему анализу других жизненных сфер, в которых также был обнаружен паттерн самоизоляции от других людей и его непродуктивность в отдельные моменты жизни.

Одним из вариантов луковичной генограммы может быть изображение не только степени социальной близости, но и распределения власти в отношениях между членами (тогда можно рисовать несколько разных луковичных генограмм по разным основаниям). Если клиент предлагает нарисовать луковичную генограмму по другому основанию, нежели социальная дистанция, то не следует отказываться от возможности увидеть и сравнить разные взгляды на социальный контекст. Так, в генограмме властных отношений может быть представлено меньше людей, или могут встретиться другие люди (о которых еще не шла речь), или люди могут занимать другие места по отношению к центру луковицы (клиенту).

Контрольные вопросы к лекции.

1. В чем заключается сложность оказания психологической помощи семье?

2. Что такое «семейный миф»? И что лежит в его основе?

3. Какие виды «расщепления» (селективного восприятия) вы знаете?

4. Какую психодиагностическую информацию необходимо получить перед началом процесса оказания помощи семье?
5. Чем работа с семьей при оказании психологической помощи отличается от семейной психотерапии?

6. На что направлено циркулярное интервью?

7. С чем может быть связан кризис в семейных отношениях?

8. Где может быть обнаружен ресурс справиться с проблемой в семейных отношениях?
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Модуль 5. Компетенция: оказание психологической помощи в кризисных жизненных ситуациях.
Лекция 15. Помощь в особых случаях, кризисных и экстремальных ситуациях. Кризисная интервенция.
1. Понятие и социально-психологическое содержание кризисной и экстремальной ситуации.

2. ПТСР как следствие экстремальной ситуации.

3. Кризисная интервенция.

Вопрос 1. Слово «кризис» в переводе с греческого означает «поворотный момент»; любой момент, влияющий на ход события. Строго говоря, психологическим кризисом может быть или внезапное улучшение, или внезапное ухудшение психологического состояния или развития человека. Любое внезапное прерывание нормального, привычного хода событий в жизни личности, которое требует переоценки ситуации, себя самого или других людей, изменения привычной деятельности, поведения, мышления – тоже является кризисом. Критическим прерывание нормального хода событий становится при одном обстоятельстве: когда человек теряет контроль над изменяющейся ситуацией. Основная психологическая трудность человека, находящегося в кризисе, состоит в том, что он не видит выхода из сложившейся проблемной ситуации. С одной стороны, он испытывает ощущение безысходности (и тяжелые переживания в связи с этим). С другой стороны, человек, находящийся в кризисе, максимально открыт новому опыту, что позволяет оказывать профессиональную психологическую помощь, направленную на изменение личности.
Кризисное вмешательство (интервенция) является особым видом психологической помощи, оказываемой в различных ситуациях, подпадающих под определение кризиса. К таким ситуациям можно отнести ситуации внезапной, непредвиденной утраты (здоровья, личностной идентичности, отдельных психологических функций, работы, близких людей и т.д.). Кризисными могут оказаться события, связанные с реальной или воображаемой угрозой смерти, серьезных повреждений или физической целостности как себя, так и других людей. Хотя для последних в большей мере подходит термин «экстремальные ситуации», обстоятельства жизни в которых не просто выходят за рамки привычного, а и отличаются чрезвычайной сложностью, опасностью, предельным напряжением. Экстремальные ситуации можно считать разновидностью кризисных. Отдаленным последствием таких ситуаций выступают посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР).

Вопрос 2. Категория посттравматического стрессового расстройства как специфического нарушения психики человека была выделена в конце 20 века. Основой для объединения различных симптомов в единую группу послужили наблюдения, проводимые во время военных действий и сразу после них. Вначале они были отнесены к области компетенции кардиологов и невропатологов, потому что причиной наблюдаемой симптоматики считали физическое перенапряжение (физиологический дистресс). В соответствии с нозологической моделью, ведущими симптомами были признаны общая слабость, тахикардия, боли в области груди, тогда как тревожность и психическое истощение выступали сопутствующими признаками. В рамках этой модели было сформирована нозологическая категория «физионевроз»: стрессовая дезадаптивная реакция, вызванная серьезной военной или гражданской катастрофой. Именно такое понимание сути психотравматических реакций было заложено в первые классификации психических расстройств ДСМ-1 (1952) и ДСМ-2 (1968). Однако довольно скоро такой подход был признан ошибочным. В конце 70-х годов 20 века были опубликованы исследования группы ученых под руководством М. Горовица под общим названием «Синдромы стрессовой реакции» (Stress Response Syndromes, 1978). Точка зрения этой группы изменила взгляд большинства психиатров и клинических психологов на физионевроз. После этого исследования в ДСМ-3 было выделена категория посттравматического стрессового расстройства, отнесенная уже к группе невротических тревожных расстройств. Причиной развития этого состояния могло быть переживание сильной психической травмы любого вида. Важным указанием стало то, что для развития ПТСР сила стрессового фактора должна выходить за пределы обычного человеческого опыта. М. Горовиц и коллеги выделили диагностическую триаду ПТСР: 1) навязчивое повторяющееся переживание события, 2) стремление избежать всего, что может напоминать о нем, 3) общее психологическое возбуждение, отсутствовавшее до наступления этого события.

Дальнейшее развитие взглядов на ПТСР значительно продвинуло исследователей за пределы его первоначального понимания, заложенного М. Горовицем. Современная трактовка этого расстройства отличается от классического по ряду существенных параметров.

В МКБ-10 посттравматическое стрессовое расстройство имеет код F43.1. Этот код означает, что ПТСР входит в группу связанных со стрессом невротических расстройств, имеющих в своей основе психологические, преимущественно психосоциальные, а не органические причины. Сам термин «невроз» в настоящее время считается устаревшим, его употребление оправдано только в рамках патогенетического подхода к психологическим нарушениям,  тогда как в последнее время все большую популярность приобретает описательный (феноменологический) подход к объяснению функционирования психики. Понятие невроза сохраняется в современной психологии и психиатрии не в качестве основополагающего принципа, а только в целях облегчения идентификации тех расстройств, которые некоторые специалисты могут по старому считать невротическими.

ПТСР относится к дезадаптивным реакциям, возникающим на основании действия одного из двух факторов: либо исключительно сильного стрессового жизненного события, либо значительного изменения в жизни, приводящего к продолжительно сохраняющимся неприятным обстоятельствам. ПТСР, таким образом, понимается как нарушение адаптационной реакции на личностно значимые жизненные события, которые воспринимаются личностью как чрезвычайно тяжелые, что приводит к нарушению социального функционирования.

Среди других расстройств адаптации ПТСР обладает рядом специфических характеристик. Оно возникает как отставленная или затяжная реакция на стрессовое событие или ситуацию, которая воспринимается личностью как угрожающая или катастрофическая. Это могут быть и катастрофы, и войны, и серьезные несчастные случаи, и наблюдение за насильственной смертью других людей, и роль жертвы или свидетеля пыток, унижений, изнасилования, терроризма и любого другого преступления. Личностные факторы полагаются только лишь предрасполагающими к понижению порога чувствительности к этим событиям, что только ускоряет развитие ПТСР или утяжеляет его течение. Но наличие этих сопутствующих личностных факторов совсем не обязательно для развития ПТСР или его объяснения.

Диагностические критерии по ДСМ-4 (1993):

А. Лица, пережившие субъективно тяжелое жизненное событие, характеризующееся наличием следующих признаков:

Лица сами пережили или были свидетелями, или сталкивались каким-либо другим образом с событием (событиями), связанным с реальной или воображаемой угрозой смерти, серьезных повреждений или физической целостности как себя, так и других людей.

Наличие у них в связи с этим событием личностной реакции в виде чувства страха, беспомощности или ужаса (у детей возможно беспокойное или дезорганизованное поведение).

Б. Это событие постоянно переживается хотя бы одним из нижеперечисленных образом:

Навязчивые повторяющиеся воспоминания о событии, включая образы, мысли или ощущения, связанные с ним (у детей возможны игры, отражающие темы или аспекты пережитого).

Навязчивые повторные сновидения или ночные кошмары на тему события (у детей возможны страшные сны без распознавания содержания).

Человек совершает поступки или имеет переживания, как если бы травматическое событие имело место в настоящем (включая иллюзии, галлюцинации, появление в сознании внезапных образов события «как в кино» (диссоциативные флеш-бэки), в том числе при пробуждении ото сна или на фоне измененного психоактивными веществами сознания).

Неадекватные аффективные, поведенческие или физиологические реакции в ответ на внешние или внутренние намеки, символизирующие или напоминающие какие-то аспекты тяжелого жизненного события.

В. Постоянное стремление избегать стимулов, ассоциирующихся с тяжелым жизненным событием, а также жесткие поведенческие стереотипы, характеризующиеся хотя бы тремя из нижеперечисленных признаков:

Стремление избегать мыслей, чувств, разговоров, ассоциирующихся у этого человека с тяжелым жизненным событием.

Стремление избегать действий, мест или людей, возбуждающих воспоминания о тяжелом жизненном событии.

Неспособность вспомнить важный аспект травмы.

Заметное снижение интереса к личностно значимым в прошлом действиям или снижение участия в них.

Чувство отчуждения от других людей.

Снижение способности к положительным аффективным переживаниям (например, к любви).

Чувство ограничения социальных перспектив (например, карьеры, возможности иметь семью, детей или вообще нормальную жизнь).

Г. Признаки нарастающего психического возбуждения, которых не было до травмы, не менее двух из перечисленных:

Трудности засыпания или сохранения сна.

Раздражительность и вспышки гнева.

Трудности концентрации внимания.

Сверхбдительность.

Преувеличенные реакции испуга.

Д. Длительность нарушений – более одного месяца.

Е. Имеются нарушения социального функционирования в личностно значимых сферах (работа, семья или другие).

В качестве факультативных признаков могут выступать повышенная тревожность, депрессия, суицидальные мысли, злоупотребление психоактивными веществами.

Говорить о ПТСР можно тогда, когда расстройство возникает вслед за травмой после скрытого периода от нескольких недель до нескольких месяцев (но редко более 6 месяцев).

ПТСР имеет волнообразное течение. В течение месяцев и даже лет симптомы расстройства могут то затухать, то возвращаться, и при ретравматизации они обычно разгораются с новой силой. В большинстве случаев происходит спонтанное разрешение расстройства. Эпидемиологические исследования показывают, что распространенность ПТСР среди населения, подвергшегося воздействию стрессора в течение жизни, составляет 30%, тогда как через несколько лет в той же группе только у 10% людей остаются признаки ПТСР.

Только у отдельных людей ПТСР приобретает хроническое течение, что приводит к развитию другого состояния, которое получило название «Стойкое изменение личности после переживания катастрофы» (F62.0), куда также включаются изменения личности после перенесенного психического заболевания, утраты близких и т.п.

Таким образом, ПТСР следует отграничивать от отдаленных хронических последствий опустошающего стресса, которые возникают спустя десятилетия после стрессового воздействия. Диагностическими критериями разграничения ПТСР и Стойкого изменения личности после переживания катастрофы выступает следующее:

· враждебное или недоверчивое отношение к миру;

· социальная отгороженность;

· ощущение опустошенности и безнадежности;

· хроническое чувство волнения, постоянной угрозы или существования «на грани»;

· отчуждение;

· длительность симптомов не менее двух лет.

Возникает логичный вопрос: если ПТСР имеет тенденцию к спонтанному саморазрешению, то так ли необходимо учить работе с ним специалистов?

Это необходимо именно в тех случаях, когда имеющиеся признаки вызывают серьезные нарушения текущего социального функционирования, ухудшение межличностных отношений. Спонтанное саморазрешение ПТСР делает человека менее устойчивым перед новыми стрессами и снижает способность приспосабливаться к новым ситуациям. Длительные наблюдения также показывают, что в старости у лиц, перенесших ПТСР, оно развивается снова. Терапия ПТСР также позволяет превратить его в стартовую площадку для личностного роста.

Что необходимо уметь психологу для работы с ПТСР?

Базовый элемент переживания травмы – разорванность жизненного опыта: до травмы, после травмы. Задача – ликвидировать разрыв, восстановить целостность опыта. Необходим новый контекст видения своей жизни. У человека нет сил по формированию этого контекста. Самое важное – создать условия, в которых клиент может восстановить связь с самим собой, со своим вытесненным опытом. Для этого психологу необходимо уметь адекватно отразить этот опыт. Умение слушать и задавать вопросы. Коммуникативные навыки в первую очередь.

Три стадии работы с ПТСР:

· Создание безопасной атмосферы и доверительных отношений.

· Работа с воспоминаниями и переживаниями.

· Включение в обыденную жизнь.

Умение психолога строить коммуникативное пространство помогает клиенту выговариваться о важных отношениях, идеях, фантазиях, трудностях и конфликтах, предшествовавших травме, выговариваться о самом травматическом событии. Это выговаривание и создает контекст, в котором клиенту самому становится понятным значение травматического опыта. Важно в процессе беседы переводить внимание клиента на эмоциональные реакции (свои и значимых людей), на образы и ощущения своего тела. Психолог играет роль свидетеля и союзника, помогает клиенту признать свои реакции нормальными, облегчает процесс повествования, помогает обозначить реакции и разделить эмоциональный груз. Почему необходимо актуализировать высказывания? Чтобы интегрировать опыт. А для этого и необходимо актуализировать травму. С помощью психолога рассказ о травме из истории стыда и унижения превращается в новую историю, лишенную этих чувств, возникает ощущение силы справляться с этим опытом, восстанавливается чувство достоинства.

Сами по себе техники ничего не определяют без коммуникативного пространства. Поэтому могут быть использованы любые техники, которыми владеет психолог, и которые позволяют работать с подавляемым, неосознаваемым материалом, с телом. Важно иметь базовые навыки консультирования: перефразирование, идентификация и отражение чувств клиента, рефлексия собственных переживаний, невербальная коммуникация, умение построить и поддержать контакт, исследовать запрос клиента, уметь различить проблему и ситуацию. Используются индивидуальные и групповые формы, системная семейная психотерапия.

Помощь детям в совладании со стрессом.

Основными симптомами ПТСР у детей выступают регрессивное поведение, повышенная физиологическая возбудимость, социальная изоляция, навязчивое воспроизведение травматического случая.

Регрессивное поведение: возникновение разнообразных страхов: страх разлуки с родными и сопровождающее его «цепляющееся» поведение, страх перед незнакомыми людьми, страх стимула, связанного с травматическим переживанием (место, человек, ТВ-передача и т.п.), страх смерти.

Повышенная физиологическая возбудимость: раздражительность, повышенная тревожность, 

Чем эффективнее вы справляетесь со своим стрессом, своими переживаниями, тем эффективнее вы можете помочь детям. Удовлетворите сначала ваши потребности в совладании со стрессом.

Говорите с детьми о случившемся, об их переживаниях и страхах.

Побуждайте детей спрашивать и отвечайте на их вопросы, ориентируясь на их потребности, интересы и возможности понять событие. Учите их переживать – понимать, как событие затронуло их, их жизнь, жизнь тех людей, которых они любят.

Убеждайте детей в том, что они в безопасности.

Объясните им то, что произошло (или попросите того, кто может это сделать).

Если вы потеряли кого-то из близких, расскажите детям об этом человеке. 

Вопрос 3. Когда возникает кризис? Кризис может быть результатом длительно развивающегося процесса. Кризис может возникнуть под влиянием внезапного действия одного или нескольких факторов. Кризис может возникнуть в ответ на катастрофу. Кризис может возникнуть на незначительное событие по типу «последней капли».

Кризис ограничен во времени: он длится от двух до шести недель.

Три стадии кризисного процесса.

1. Стадия нормальной адаптации. Характеризуется ростом напряжения, стимулирующем привычные способы решения проблем. Вначале (при столкновении с проблемной ситуацией) для совладания с проблемой человек использует прошлый опыт. На этой стадии используются привычные механизмы защиты и способы решения проблем, задействуются знакомые ресурсы, сохраняется гибкость в решении проблемы, напряжение и релаксация сбалансированы. На первой стадии люди редко прибегают к помощи психолога.

Если привычные способы решения проблем не срабатывают, наступает вторая стадия.

2. Стадия мобилизации. Характеризуется дальнейшим ростом напряжения: растет ощущение неуверенности и страха, происходит мобилизация новых ресурсов, внешних и внутренних источников помощи, пробуждается готовность для новых путей преодоления ситуации, уменьшается гибкость в подходе к решению проблем. Напряжение начинает нарастать над релаксацией. На этой стадии появляется готовность к получению профессиональной психологической помощи. Если он ее не получает, то наступает третья стадия.

3. Критическая стадия. Характеризуется повышением тревоги, которая сопровождается чувствами беспомощности и безнадежности, эмоциональной и когнитивной дезорганизацией личности (ощущение хаоса). Разрушаются привычные механизмы совладания с проблемами, происходит крах системы поддержки (семья и близкие более не воспринимаются как источник помощи). Возможно обращение к таким способам разрешения ситуации как суицид, убийство или другие противоправные действия. Профессиональная психологическая помощь на этой стадии является необходимой. Психолог может помочь человеку обрести контроль над ситуацией, обратиться к внутренним ресурсам. Даже если проблема в принципе не решаема, он может помочь человеку увидеть возможности осуществляемых выборов.

Кризис может завершиться на любой стадии, если а) исчезает опасность, б) обнаруживается решение.

Цель кризисной интервенции – уменьшить остроту и продолжительность кризиса и создать условия для а) продолжения жизнедеятельности, б) обследования и лечения.

Кризисная интервенция – это работа с сильными чувствами и проблемами. Помощь при кризисной интервенции центрирована на проблеме, а не на человеке (этим этот вид помощи отличается от психотерапии и консультирования). При кризисном консультировании нет нужды анализировать прошлое и причины случившегося. Внимание сосредотачивается на актуальной ситуации. Иногда нерешенные прошлые проблемы вплетаются в кризисную ситуацию и обостряют остроту переживания настоящего. Бывает, что клиент это осознает. Бывает, что нет. Если осознает, то необходимо определить эти прошлые проблемы, обозначить их место в нынешней ситуации, а затем сконцентрироваться на актуальной проблеме. Для эффективной кризисной интервенции важно четко определить актуальную проблему. Её не обязательно решать. Важно показать возможность посильной работы над проблемой.

Кризисная интервенция включает следующие аспекты:

· выражение сильных эмоций;

· уменьшение смятения (благодаря перефразированию, отражению чувств, прояснению, присоединению чувств к содержанию – все это позволяет уменьшить хаос и облегчить восстановление контроля);

· открытие внутренней возможности исследования проблемы;

· формирование понимания текущих проблем;

· создание фундамента для последующего принятия пережитого опыта.

Три стадии работы над кризисом.

1. Сбор информации. На этой стадии необходимо идентифицировать и выразить чувства, связать их с содержанием. Это позволяет снизить эмоциональный накал, дает определение кризиса через отдельные события и проблемы. «Гора распадается на отдельные кусочки, которые можно разгрести по очереди». Здесь важно максимально полно исследовать проблему вместе с клиентом. Проблемы: 1) человек в кризисе жаждет получить немедленное облегчение; 2) у консультанта возникает желание побыстрее перескочить от исследования проблемы к её решению, чтобы снизить интенсивность переживаний клиента. При преждевременных попытках решения (до максимального исследования проблемы) может быть упущена важная информация, клиент может начать повторять свои ошибки. Нужно определить конкретное обстоятельство, вызвавшее кризис, и постарайтесь отделить прошлые проблемы от актуальной ситуации.

2. Формулирование/переформулирование проблемы. В результате исследования ситуации человек может более четко сформулировать критическую проблему, потому что до этого он не видел самых важных аспектов критической ситуации, не видел отдельных аспектов большой проблемы (которую не знал с какой стороны начать решать), смешивал прошлые проблемы и актуальную ситуацию. Здесь важно прояснить, что клиент уже предпринимал для решения проблемы (повторение неэффективных способов решения может быть частью картины кризиса). Отделив проблему от неэффективных способов ее решения, можно переформулировать проблему и по-новому подойти к ее решению. Спросите клиента, что помогало ему справляться с проблемой раньше. Это может помочь клиенту обнаружить, что он владеет многими полезными навыками.

Если определение/переформулирование проблемы тормозится, то необходимо:

· дать частное определение проблемы, отказавшись от обобщенных определений;

· или перейти от частного к обобщенному определению;

· проверить, не пропущено ли какое-либо действующее лицо при определении проблемы;

· посмотреть, нет ли скрытых, подспудных проблем.

3. Альтернативы и решения. Откажитесь от попыток решения проблемы: неудачные решения только усугубляют кризис. Переключайтесь на совладание с проблемой. Это особенно необходимо, если клиент пытается контролировать события, которые он в принципе не может контролировать или когда решение только усугубляет проблему. Если клиент тяготеет к постановке недостижимых целей, то отказывайтесь от постановки целей. Выясните, есть ли что-нибудь такое, что можно было предпринять просто для улучшения ситуации, а не для ее исправления. Спросите, что раньше помогало в трудноразрешимых ситуациях. Не принимайте преждевременные решения.

В качестве примера можно привести вариант кризисного консультирования при сообщении человеку диагноза о наличии неизлечимого инфекционного заболевания – ВИЧ-инфекции.

При  положительном  результате тестирования крови на  ВИЧ основной целью послетестового консультирования является сообщение положительного  результата,  подготовка  пациента  к продолжению  обследования  и к возможной жизни с ВИЧ\СПИДом, предупреждение нежелательных эмоциональных реакций,  первичная психологическая помощь.

     Первое сообщение должно происходить в уединенном  месте в атмосфере  полной  конфиденциальности.  Основным  условием проведения данной консультации является предоставление  обследованному  достаточного времени  для восприятия сообщения.

     Если послетестовое  консультирование  проводит  тот же консультант, который беседовал с обследуемым  в  до-тестовом консультировании, то прежде,  чем сообщать положительный результат обследования, он должен спросить клиента (пациента), не возникло  ли  у  того  вопросов во время ожидания ответа.

     После обсуждения возникших вопросов, следует актуализировать ситуацию моделирования  положительного  результата,  которая была использована в до-тестовой консультации: "Иван Иванович,  в прошлый  раз  мы с Вами проигрывали разные варианты исхода лабораторного обследования Вашей крови на  ВИЧ.  Каждый  результат, как Вы помните, имеет свое значение и требует определенных действий с Вашей стороны.  Ведь тестирование -  это просто констатация определенного факта,  не более.  Важен не сам результат, а Ваше отношение к нему. Вы помните, о чем мы говорили, когда обсуждали возможность положительного результата?"

     Задача консультанта  состоит  в  том,  чтобы клиент сам произнес результат тестирования. Как только эти слова произнесены, консультант  должен перехватить инициативу и продолжить разговор.  Необходимо подтвердить слова клиента  прямо, кратко, в  нейтральном  тоне (без сожаления или сочувствия): "Это действительно так. Но это еще далеко не смертный приговор, как Вы сами прекрасно осознаете".

     При сообщении консультант должен оставаться  совершенно спокойным, не  демонстрировать излишней заботы и сочувствия. Категорически следует избегать оценочных  высказываний  типа "Ну, как же так?!" или "Вот видишь, до чего довел этот образ жизни" и т.п.  Подождите, пока человек эмоционально отреагирует на неприятную информацию,  не пытайтесь его успокаивать - это ни к чему хорошему не приведет. Более того, всякая информация в состоянии аффекта будет неверно воспринята.

     После того, как человек высвободит свои эмоции, скажите ему, что  возникшие  чувства  и реакции вполне естественны и бывают у всех людей в подобной  ситуации.  Поддержите  собственное достоинство клиента,  его уверенность в своих силах.

     Если у клиента возникло выраженное чувство бессилия, опасности, недоумения и неопределенности в будущем, потеря контроля над ситуацией (и  соответствующее  эмоциональное  расстройство), эмоциональный  паралич  вследствие  невозможности найти приемлемое решение в данной ситуации (все кажется бесполезным, результаты  возможных  действий  никчемными и даже опасными), то следует начать кризисное консультирование .

Кризисное консультирование:

     Начните с подтверждения того состояния, в котором находится клиент: повторите своими словами все его утверждения и согласитесь с ними.  Нельзя снижать остроту проблемы в своей речи. Нельзя говорить: "Вы преувеличиваете",  даже если клиент и в самом деле преувеличивает. Следует внимательно слушать и комментировать, отражать силу переживаемых чувств, поощрять усилия клиента по овладению возникшей проблемой.

     Основное правило кризисного консультирования - концентрироваться на чувствах клиента и полностью принимать все его определения ситуации.

     Не следует паниковать,  предлагать далекие от объективной действительности заверения, давать советы или оскорбляться. В каждом кризисе имеются четыре элемента,  которые ответственны за иррациональное поведение человека:  удар,  ужас,  бегство от проблемы, принятие проблемы. Эти элементы также являются последовательными этапами овладения ситуацией.

      Удар  - это сильная эмоция, возникающая из страха или осознания, что жизнь перевернулась, что-то будет теперь совсем  по  иному;  обвинение себя в произошедшем и т.п.

      Ужас  - состояние, возникающее вследствие того, что в человеке начинается  борьба эмоций, он понимает все осложнения наличной ситуации. И ужас переходит затем в бегство.

      Бегство  (уход  от  проблемы и ее решения) - это естественная, но  преходящая  реакция.  Консультанту не следует ее пугаться.  Можно использовать следующие три  техники  вывода клиента  из кризиса.  Это структурированный опрос,  принятие или эмоциональная поддержка.

     В структурированном опросе необходимо четко  определить вместе с клиентом основную проблему,  возникшую во время сообщения положительного результата,  а затем выстроить иерархию соподчиненных проблем.  Разрешение (прояснение) проблем происходит строго поочередно.

     При выборе  техники  принятия необходимо амортизировать эмоции клиента следующим образом:   "Вы можете злиться на себя, на  меня,  на  других  людей.  Я полностью принимаю Ваши  чувства и согласен с ними".

     При выборе  стратегии  поддержки  консультанту  следует постараться задержать  клиента для последующего конструктивного разговора: "Возможно,  Вы очень встревожены или напуганы и Вам необходимо побольше времени на разговор. Я полностью в Вашем распоряжении. Вы можете на меня рассчитывать".

     В каждой стратегии необходимо:

     - фокусироваться на текущих чувствах клиента и проговаривать их вместе с ним:  "Да, Вам действительно очень тяжело. Да, это ужасно";

     - отмечать,  где клиент выказывает способность к принятию решения, а где он высвобождает свои чувства беспомощности, безнадежности и теряет контроль;

     - выяснять  для себя,  что клиент считает кризисом и на что согласен, чтобы разрешить его;

     - начинать решение с одной самой легкой проблемы. 

     Необходимо всегда помнить о том, что неадекватные действия и мысли, связанные с положительным результатом тестирования крови на носительство АТ к ВИЧ,  вызываются не столько самим фактом  вирусоносительства  (это  только внешняя видимость причинно-следственных связей в поведении вирусоносителя), сколько   состоянием  страха  по  поводу  потери личного контроля над обстоятельствами своей жизни (в психологии  используется термин  "снижение  локуса контроля").  У человека возникает ощущение невозможности что-либо делать  по  своему усмотрению, невозможности  управлять  процессом  вирусоносительства (хотя бы приостановить,  задержать разрушение иммунной системы).  Возникает страх мучений, а не страх неминуемой смерти.  Зачастую страх вызывается неизвестностью, неопределенностью будущего, нечеткими представлениями и абсолютно негативными перспективами жизни с ВИЧ.

     Мысли о самоубийстве могут возникать, если человек считает, что ему что-то мешает (или может помешать в случае болезни) жить,  что нельзя жить в сложившейся  ситуации,  если нарушились межличностные  отношения  и их не удается установить заново.

     Поэтому задача консультанта при сообщении положительного результата - показать возможность сохранения личного  локуса контроля при носительстве ВИЧ, уточнение неясных вопросов.  Важно указать на жизненные ориентиры и убедить не  поступать опрометчиво. Ведь смерть не уладит все проблемы.

    Как только клиент увидит  принципиальную  разрешаемость его ситуации (хотя бы в одном только аспекте), то это увеличивает шансы на восстановление контроля  и  самооценки,  что будет означать переход в фазу принятия.

     После этого беседа должна быть структурирована на  следующие четыре части.

     I. Повторение рациональных аргументов, использовавшихся в  до-тестовом  консультировании  при обсуждении возможности получения положительного результата:  ВИЧ-инфекция и СПИД  - это не одно и то же, анализ крови говорит только о вирусоносительстве,  которое может длиться годами,  важность личного отношения к факту вирусоносительства ("все в Ваших руках") и т.д.

     II. Обсуждение  необходимости  и  возможности получения медицинской помощи в местном территориальном центре по  профилактике и борьбе со СПИДом (для анонимных клиентов необходимо подчеркнуть,  что данная помощь возможна  только  после раскрытия  своей  анонимности  и постановки на учет в данном центре).

     III. Профилактика "экзистенциального невроза" - клиента необходимо подвести к мысли о необходимости уточнения смысла жизни с ВИЧ-инфекцией.  В этой части беседы очень хорошо работает  концепция "трех смыслов жизни" гуманистического направления американской школы психологии (В. Франкл). Можно использовать техники кризисного консультирования,  применяемые в суицидологической практике.

     IV. Обсуждение дальнейших действий клиента:

· объясните безопасность бытовых контактов,

· выясните,  от  кого  клиент  может  получить помощь и поддержку,

· обсудите вопрос о том, кому, когда и как клиент намерен (или может) рассказать о случившемся,

· разработайте  совместный  план действий по укреплению поддержки близкими людьми и снижению отрицательных следствий статуса ВИЧ-положительного лица,

· обсудите юридические вопросы (заражение  других  лиц, защищенность прав и свобод ВИЧ-инфицированных и т.п.).

     В заключение дайте адреса  и  телефоны  вспомогательных служб и организаций (если таковые имеются в вашем городе). 

     Не следует пытаться решить сразу все  вопросы  оказания психологической помощи и поддержки человеку с ВИЧ-инфекцией. Послетестовое консультирование в случае положительного  результата только подготавливает клиента к дальнейшей работе с психологом или психотерапевтом.  Следует дать понять, что на этом общение ВИЧ-инфицированного с консультантом не завершается.  Если консультирование проводил врач  без  специальной психологической  подготовки,  то  он  должен направить его к психологу базового центра по профилактике и борьбе со СПИДом.
Контрольные вопросы к лекции.

1. Что такое психологический кризис?
2. В каких случаях необходимо проводить кризисную интервенцию?

3. Что такое посттравматическое стрессовое расстройство?

4. По каким признакам можно заподозрить наличие у клиента посттравматического стрессового расстройства?

5. Что является базовым элементом переживания психологической травмы?

6. Какие стадии работы с ПТСР вы знаете?

7. Какие стадии развития кризиса вам знакомы?

8. Какова цель кризисной интервенции?
9. На что направлена работа психолога в кризисной интервенции?
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Лекция 16. Динамика личностных реакций в ситуациях утраты и работа с ними.

1. Личностные реакции в ситуации утраты.
2. Техники оказания помощи в кризисных и экстремальных ситуациях
Вопрос 1. Элизабет Кюблер-Росс выделяет четыре вида личностных реакций на утрату:

- отрицание утраты и изоляция;

- гнев;

- попытки договориться с судьбой (изменить ситуацию);

- депрессия;

- принятие.

Эти элементы в той или иной мере описываются различными авторами (как мы уже видели в предыдущем вопросе, эти реакции предстают в виде удара (шока - эта реакция не выделяется Кюблер-Росс), ужаса (гнев), бегства (отрицание утраты). Но для оказания психологической помощи классификация Кюблер-Росс более удачна (она охватывает не только реакции, связанные с самой утратой, но и дальнейшее развитие психологического состояния – попытки что-то изменить, депрессию и принятие). В практике оказания помощи целесообразно модифицировать классификацию Кюблер-Росс, добавив к выделенным ею реакциям реакцию шока в качестве отдельной. Сама автор говорит о такой реакции как разновидности протекания реакции отрицания. Она пишет, что «в общем, первой реакцией может стать потрясение, от которого он постепенно оправляется». И только после этого постепенно начинает отрицать факт утраты.

Отрицание является защитной реакцией и не протекает монолитно. Человек просто вытесняет неприятный факт, подсознательно учитывая произошедшее. Фактически, люди на второй фазе отрицания демонстрируют резкие скачки от практически полного отрицания и изоляции от людей, которые символически связаны с напоминаниями об утраты, до настойчивых попыток приблизиться к неминуемому. Важно позволить человеку отрицать утрату как угодно долго.

Когда человек не в силах отрицать очевидное, его переполняет ярость, раздражение, которые связаны с ужасом осознания непоправимого. Возникает логичный вопрос «Почему я?». С этапом гнева справиться очень трудно, поскольку гнев распространяется во всех направлениях. Для оказывающего помощь основной трудностью на этом этапе оказывается недостаток эмпатии. Гнев не направлен на личность оказывающего помощь. Это крик души. Поэтому человеку важно дать выговориться и предоставить принятие и понимание, не оценивать нелогичность гневливых поступков.

Этап торга длится недолго. Мотивом выступает следующая сентенция: «Если судьба не откликнулась на мое возмущение, то, возможно, откликнется на увещевание». Это, по сути, инфантильная реакция в попытке отсрочить неизбежное, установить некую черту (лучше – подальше). Такая реакция может указывать на скрытое чувство вины, которое необходимо обсудить с психологом.

Депрессивные реакции могут быть связаны с осознанием невозможности договориться. При этом депрессивные мысли связаны либо с прошлыми потерями, либо с потерями в будущем. Но депрессия является необходимым этапом подготовки к принятию потери. На этом этапе нельзя скрашивать ситуацию, нельзя отрицать горе. Здесь важно просто быть рядом и не утешать. Когда человек в результате утраты начинает демонстрировать депрессивную реакцию, ему можно оказать профессиональную (а не бытовую) психологическую помощь. На других этапах реагирования на утрату возможна только бытовая психологическая помощь. Депрессивная реакция связана с осознанием того факта, что восстановление прежней жизни уже невозможно и требуются какие-либо изменения. До этого человек надеется, что можно все вернуть, не изменяя в своей жизни чего-либо кардинально. Отсутствие намерения изменяться позволяет оказать психологическую помощь только на бытовом уровне – в виде поддержки  и разделения гнета тяжелых переживаний. Без профессиональной психологической помощи выходом из депрессивного состояния может стать капитуляция – признание факта утраты без интеграции оставшихся в поврежденной личностной структуре элементов.
Смирение (принятие) не следует путать с капитуляцией. Принятие предполагает интеграцию оставшейся личностной структуры, включение утраты в изменившийся образ личности, что позволяет пережить нанесенную утратой травму и определить будущее в новом формате.
Переход по этим фазам от одной реакции к другой не является линейным, человек может регрессировать под воздействием разнообразных провоцирующих факторов, нарушающих равновесие этапа принятия.
Вопрос 5. Базовые психологические техники оказания помощи в кризисных и экстремальных ситуациях можно разделить на два блока: техники самопомощи и техники, применяемые людьми из социального окружения.
Что может сделать человек сам для себя в стрессовой ситуации?

1. Физические упражнения могут помочь ослабить стресс. Чередование интенсивных физических нагрузок и расслабление поможет решить физические проблемы. Делайте повседневные житейские дела.

2. Помнить, что переживаемые реакции – это нормальные реакции на ненормальные обстоятельства.

3. Больше говорить с другими людьми. Разговор позволяет разделить тяжелые чувства. Говорить нужно о своих переживаниях, а не о том, что случилось. Если есть возможность, поговорите с теми, кто в прошлом перенес тяжелые утраты. Узнавайте о том, что для вас важно.

4. Принимать поддержку от тех, кто вас любит, от друзей, соседей. Даже если вас тянет быть в одиночестве и никого не хочется видеть, старайтесь сохранить связи с людьми. Проводите больше времени с близкими (возможно, они тоже находятся в тревоге). Периодические встречи с друзьями и людьми, переживающими похожую ситуацию, окажут вам поддержку.

5. Позволить себе страдать. Страдание развивается от потери. И это совершенно правильно – страдать из-за утраты. Вы не сможете найти и сохранить утраченное, если не осознаете значение утраченного для себя лично.

6. Когда вы чувствуете себя плохо, напомните себе, что другие тоже страдают.

7. Не надо ничего немедленно изменять в жизни и принимать ответственных решений. В периоды выраженного стресса мы склонны к ошибочным решениям.

8. Действуйте только теми способами и в том темпе, которые вам были свойственны до стресса, т.е. обычными методами.

9. Давайте себе возможность отдыхать и хорошо питаться. Не избегайте занятий, которые доставляют вам удовольствие.

10. Будьте добры к себе.

11. Уделите внимание внутреннему состоянию и потребностям: не делайте того, чего не хотите. Попытайтесь отметить для себя, что в вашей жизни оказалось оживленным, актуализированным под воздействием стрессового события (что всплыло в памяти, с кем и о чем захотелось поговорить, что выяснилось из вашего прошлого и т.д.).

12. Воздержитесь от разговоров о будущих изменениях в жизни, о том, как вы будете справляться со стрессом.

13. Если вы религиозны – уделите внимание вашей вере и духовным потребностям.
Также человек может самостоятельно произвести когнитивную оценку сложившейся ситуации.
ОКАЗАВШИСЬ В СТРЕССОВОЙ СИТУАЦИИ:

· установите, что именно в этой ситуации является стрессовым для вас?

· обратите внимание на ваши поведенческие реакции: как вы реагируете?

· подышите глубоко и задайте себе следующие вопросы:

МОГУ ЛИ Я ИЗБЕЖАТЬ ЭТОЙ СИТУАЦИИ?

	ДА
	
	НЕТ

	

	КАК?

	уйти из ситуации

	не говорить о ней

	не затрагивать некоторые темы


ХОЧУ ЛИ Я ИЗБЕЖАТЬ ЭТОЙ СИТУАЦИИ?

	ДА
	НЕТ

	Определите план в терминах поведения:

1___________

2___________

3___________
	

	расслабьтесь
	


МОГУ ЛИ Я ИЗМЕНИТЬ СИТУАЦИЮ?

	
	ДА
	НЕТ

	
	

	
	КАК?

	
	попросить кого-то вести себя иначе

	
	обратиться к своим чувствам

	
	сменить обстановку


ХОЧУ ЛИ Я ИЗМЕНИТЬ СИТУАЦИЮ?

	ДА
	НЕТ
	

	План действий
	
	


Я ДОЛЖЕН ПРИСПОСОБИТЬСЯ К СИТУАЦИИ
КАК Я МОГУ УМЕНЬШИТЬ СВОИ СТРЕССОВЫЕ РЕАКЦИИ?

	А. Изменить свое отношение:
	· взглянуть на стресс как на возможность научиться подумать о том, что в моей жизни хорошо

· подумать о том, много ли будет подобных ситуаций в году?

· подумать, как я могу расслабиться?

· подумать, стоит ли это того, чтобы так расстраиваться?

· подумать, разве кто-то должен решить это вместо меня?

	
	

	
	

	Б. Изменить свое поведение:
	· не спешить и не суетиться

· поговорить с кем-нибудь о своих чувствах

· не ПЕРЕ-куривать, ПЕРЕ-пивать, ПЕРЕ-едать

· поискать информации и совета

· заняться любимым делом, почитать, погулять…


Люди из ближайшего окружения человека, оказавшегося в кризисной или экстремальной ситуации, должны соблюдать следующие принципы помогающего поведения непосредственно сразу после стрессовой ситуации.
1. Слушать и сопереживать. Для человека в этой ситуации очень важен именно сочувствующий слушатель. Поощряйте человека к рассказу о своих чувствах!

2. Присутствовать рядом: проводить время с травмированным человеком. Выражение поддержки имеет решающее значение. 

3. Напоминать, что переживания человека нормальны в этой ситуации.

4. Убеждать, что сейчас человек находится в полной безопасности.

5. Выражать сожаление о случившемся, говорить о своих чувствах, выражать желание понять и помочь. Никогда не говорите клиенту, что вы знаете, как он переживает! Вы не можете знать этого. Когда вы говорите, что знаете, как клиент переживает, вы пытаетесь уменьшить свою тревогу, а не клиента.
6. Никогда не говорите травмированным людям, что «им повезло – могло быть хуже». Не говорите о будущих изменениях! И не спрашивайте, как люди собираются дальше справляться со стрессом. Не стройте никаких планов.

7. Не задавайте вопросов о деталях травмы (если человек сам не говорит об этом).

8. Не навязывайте свои объяснения того, почему все случилось.

9. Уважайте потребность людей в возможности переживания горя наедине. Будьте готовы вообще не говорить. Достаточно просто быть рядом.

10. Не ждите, что мужчина будет лучше справляться с травмой, чем женщина.  

Контрольные вопросы к лекции.

1. Какие виды личностных реакций на утрату выделяет Э. Кюблер-Росс?
2. На какой стадии в динамике личностных реакций на утрату возможно оказание профессиональной психологической помощи?
3. Чем принятие утраты отличается от капитуляции?
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Лекция 17. Общие приемы психологического воздействия при оказании помощи и динамика сессии помощи.
1. Приемы психологического воздействия.
2. Суггестивное воздействие методом М. Эриксона.
3. Динамика сессии психологической помощи.

Вопрос 1. При оказании помощи в рамках любой парадигмы общепринятыми на сегодняшний день приемами психологического воздействия на клиента являются следующие.

Облегчение гнета психологических проблем. Все знают, какой огромный психологический эффект таит в себе религиозное "отпущение грехов". Поведав о сокровенном, человек ощущает, как исчезают хроничес​кое напряжение и беспокойство, так как разделенная ноша меньше тянет вниз. Понимая психологическое состояние клиента, психолог, как и духовное лицо, берет на себя труд разделить его бремя, помочь побороть дискомфорт. Он принимает от человека какую-то часть его страхов и тревог, причем, "отдавая" эти тревоги и сомнения, люди верят, что они теперь не одиноки перед лицом своих проблем, а слова психолога обязательно сбудутся. Так, дети, отдавая свой рисунок психологу, твердо верят, что тот сумеет справиться с их "страшилками и чудищами".

Не всегда бывает достаточно добровольной "исповеди" самого клиента. В некоторых случаях к ней нужно как бы подвести человека, когда бы стало возможным свободное проявление эмоций. Помощь клиенту в свободном проявлении эмоций лежит в основе эффекта эмоционального отреагирования, использующегося во многих терапевтических подходах (психоанализе, психодраме, терапии творческим самовыражением, гештальт терапии и т.п.). Отреагирование (эмоциональное) - завершение эмоциональных переживаний, вызванных вытесненными из сознания психотравмирующими факторами, конфликтами и другими причинами, связанными с психологическими проблемами человека. Такое отреагирование позволяет преодолеть неблагоприятные эмоциональные состояния клиента, дает эмоциональную разрядку, настраивает его на восприятие психокоррекционного воздействия. Освобождаясь от пресса эмоций, собеседник готов более взвешено и последовательно рассказывать и понимать то, что ему говорит психолог.

Иногда не лишними будут и некоторые формы негипнотического внушения. Так, психолог-консультант, пробует вселить веру: "В том, что произошло, нет (почти нет) Вашей вины", или убеждает: "При соблюдении определенных    условий     можно     поправить     безнадежное,     как    Вам представляется, положение вещей, поэтому нет смысла паниковать".
Суггестия (или внушение) – процесс воздействия на психическую сферу человека, связанный со снижением сознательности и критичности восприятия подаваемой информации. С помощью внушения можно корректировать ощущения, представления, эмоциональные состояния и волевые побуждения, а также оказывать воздействие на вегетативные функции.

Внушением считается такое воздействие, которое не предполагает аргументирования, приказа или принуждения. Внушение всегда выступает компонентом обычного человеческого общения.  Коррекционное внушение возможно только в специально организованном процессе коммуникации психолога и клиента. Основным средством внушения является слово. Неречевые факторы обычно оказывают только дополнительное влияние.

В коррекционной практике психолога обычно используют внушение в бодрствующем состоянии (тогда как в медицинской практике внушение можно проводить в состоянии сна – естественного, внушенного или наркотического). Оно может быть прямым преднамеренным («открытым»), когда психолог использует специальные «словесные формулы», которые внедряются в психическую сферу клиента. Оно может быть косвенным преднамеренным («закрытым»), когда информация подается в замаскированном виде (сюда же включается «эффект плацебо» - placebo – понравлюсь, удовлетворю).

Внушение вообще невозможно при отсутствии смыслового содержания информации. Например, если внушение делается на незнакомом языке, то ничего внушить не удастся. Но даже если информация осмысленна, она не всегда окажет внушающее воздействие. Другими словами, одна и та же информация может как оказать, так и не оказать коррекционного воздействия. Этот эффект зависит от ряда факторов:

Личность самого психолога (его воспринимаемый статус, обаяние, волевое и интеллектуальное превосходство над клиентом).

Особенности клиента (внушаемость – субъективная готовность подвергнуться внушению). Повышенной внушаемости способствуют определенные личностные качества или ситуативные состояния – неуверенность, низкая самооценка, чувство неполноценности, подчиняемость, робость, стеснительность, доверчивость, тревожность, повышенная эмоциональность, впечатлительность, слабость логического мышления, медленный темп психической деятельности. Причем, совсем не обязательно, чтобы эти качества были базовыми, достаточно человеку на время оказаться в таких условиях, что у него развиваются ситуативные реактивные состояния неуверенности, снижения самооценки, чувства неполноценности и т.д., как в это время у него повышается внушаемость. На повышение внушаемости влияет психофизическое состояние: внушаемость возрастает в покое и расслаблении, а также – при сильном эмоциональном возбуждении, стрессе, переутомлении. Внушаемость усиливается, когда человек испытывает чувство низкой осведомленности, компетентности в обсуждаемом вопросе или в выполняемой деятельности, а также если эта деятельность или вопрос имеют малую степень личной значимости. Внушаемость растет в условиях дефицита времени для принятия решения. Каждый человек в определенных ситуациях в той или иной степени может оказаться внушаемым. Но эффект внушаемости пропадает, если человек по каким-либо причинам начинает воспринимать внушаемую информацию критично. Высокий уровень критичности мышления также снижает эффективность суггестивной коррекции.

Отношения, складывающиеся между клиентом и психологом (доверие, авторитетность, зависимость).

Способ конструирования сообщения.

В отечественной психологии есть теоретическая концепция использования внушения в качестве психокоррекционного воздействия. Это концепция А.М. Свядоща (1982). Согласно Свядощу, в мозгу человека протекают процессы верификации информации – определение ее достоверности. На живой организм падает огромное количество сигналов, в том числе – противоречивых, которые несут информацию о внешней и внутренней среде. Сложные блоки информации подвергаются логической переработки, они попадают в поле зрения сознания. А большая часть информации проходит мимо сознания и обрабатывается автоматически. Благодаря этой способности, организм не перегружает сознание и ограждает себя от неадекватного реагирования на сигналы, которые не имеют к нему прямого отношения или несут ложную, несущественную информацию.

Особенность внушения кроется в том, что помимо основной смысловой информации, определяющей содержание внушения, сюда вводится добавочная (верифицирующая) информация, повышающая достоверность основной. Эта добавочная информация и есть: невербальные компоненты речи, статус психолога, авторитет, интеллектуальное превосходство и т.д. Если этой добавочной информации не будет или ее окажется недостаточно, то эффект внушения не наступит.

Чем более уверенным тоном говорит человек, тем более верифицирующее действие оказывает его голос на сообщаемую информацию. Нередко верифицирующий эффект дает повторность поступления информации.

Верифицирующее действие может оказывать и ложная информация, на чем основывается эффект плацебо и косвенное внушение. По мнению А. Шапиро, плацебо-эффект в психокоррекции – это фактор популярности и эффективности любого психокоррекционного приема. Ожидание пользы от общения с психологом само по себе может иметь устойчивое и глубокое влияние на его физическое и психическое состояние, каким бы методом или методикой не пользовался психолог. С этой точки зрения эффективность психокоррекции в первую очередь зависит от коммуникативных способностей психолога, а потом уже от метода, которым он владеет. Клиент может приписывать коррекционное действие даже тому, что в действительности не использовалось психологом в качестве особого психокоррекционного приема.

Восприятие информации без критической переработки свойственно маленьким детям, поэтому внушение биологически целесообразно в этом возрасте. Критичность мышления развивается с накоплением жизненного опыта. Следовательно, люди с небольшим жизненным опытом чаще будут подвержены воздействию суггестии. Суггестивные приемы коррекции быстрее срабатывают в ситуациях, когда новая смысловая информация подается неожиданно, и когда снижаются критические способности (в том числе при астениях, в суженном сознании, у лиц с умственной отсталостью, истощенных, у лиц в состояниях аффекта).

Внушающее влияние усиливается, если вызываемое действие подкрепляется уже имеющимися представлениями (это нужно учитывать, потому что внушаемость может быть избирательно повышенной только в отношении определенного круга представлений).

Вникая в чье-то беспокойство или освобождая от ущемленных чувств, неэффективных психологических защит или комплексов, психолог открывает для человека горизонты обновленной жизни, где не все так безнадежно плохо, как кажется на первый взгляд, а многое прямо зависит от того, как его воспринимать,  то  есть  необходимо только  изменить  "угол  зрения"  на проблему.

Поиск нового ракурса видения проблемы. Оценивая проблему и свои возможности ее решения, человек редко самостоятельно может подняться над ситуацией, с которой (по его мнению) связаны и под углом зрения которой мыслятся все его неудачи. Для этого необходима смена "позиции наблюдения", смена, может быть, жизненной философии, т.е. определенного стиля отношения к жизненным событиям. Данный механизм может быть реализован, например, посредством: 
- перехода в новую плоскость фокусирования информации;

- реконструкции утраченного смысла;

- расширения горизонтов видения мира;

- переоценкой ценностей клиентом и т.п.

Переход в новую плоскость фокусирования информации. Смысл данного механизма - в переводе эмоционально сфокусированных до этого жизненных впечатлений клиента в новую плоскость - плоскость проблемной сфокусированности. Человек,   имеющий   психологические   трудности,   преимущественно концентрирует свои усилия в плоскости эмоционально насыщенных образов и переживаний. Это блокирует его возможности самостоятельно справиться с психологическими   затруднениями.   Психолог   прямо   или   опосредованно, через уточнение деталей или включение новой информации, смещает точки напряжения, переставляет акценты. Реализации данной задачи способствует применение метода интерпретации.

Реконструкция утраченного смысла. Люди, которые видят смысл собственного бытия, легче справляются с психологическими трудностями. Как удачно подметил Ф.Ницше: "Тот, кто имеет зачем жить, может вынести любое как". Поэтому смысл данного механизма состоит в том, чтобы "повернуть" проблему так, чтобы устранить "экзистенциальный вакуум", образованный в сознании клиента.

Чем бы ни были вызваны фрустрации и отчаяние человека - смертью близких, неизлечимой болезнью, врожденным или приобретенным физическим изъяном или увечьем, неразделенной любовью, бойкотом окружающих, внутренним конфликтом, - во всех случаях необходимо отыскать смысл в чем-либо: в прошедшем, настоящем, будущем. Угадать, что может подтолкнуть человека к внутренней работе по приобретению смысла своей жизни, непросто, но если удастся это сделать - успех гаран​тирован.

Расширение горизонтов видения мира и переоценка ценностей. Речь в данном случае идет об освоении человеком новых духовных горизонтов, изменении "масштаба" видения себя и окружающего мира, корректировке "мерки",   с   которой   человек   подходит   к   оценке   своих   несчастий. Психологический смысл любой жизненной  проблемы будет меняться в зависимости от системы отсчета, в которой она рассматривается. Например, можно рассматривать ее в масштабе: а) жизни личности в целом; б) жизни людей, которым небезразлична судьба этого человека; в) жизни общности, членом которой он является; г) и даже жизни личности и существования Цивилизации   на  Земле   как   одной   из   планет   беспредельного   космоса. Актуализируя для клиента новый уровень восприятия мира или сопоставляя его проблемы с более приземленными обстоятельствами, с проблемами жизни других людей, затрагивающих, может быть, вопросы сохранения самой   их   жизни,   здоровья,   можно   превратить   его   проблему   в   очень маленькую. По крайней мере, не достойную силы тех переживаний, которым отдается человек.

Однако прежде чем действовать, необходимо хорошо обдумать все, что хочется сказать клиенту, чтобы высказывания не были восприняты двусмыс​ленно, а их содержательная нагрузка несла только положительные стимулы. Переоценка   ценностей   и   переориентация   особенно   полезна  тем,   кто "зациклился" на собственных негативных переживаниях и эмоциях, кому не столько события жизни, сколько собственные страдания по этому поводу "застилают свет". С ними стоит вести разговор о том, что всякий опыт, даже болезненный,  тоже  имеет  немалую   ценность.  Что  только  преодолевая трудности, человек развивается и по-настоящему начинает понимать себя и других, что принятие темных сторон своей личности, собственных ошибок и просчетов "закаляет душу", добавляет мудрости, учит принимать других такими, какими они есть и т.д.

Побуждение   к   противоположным   действиям.   Нередко   в   жизни возникают такие ситуации, когда бороться "в лоб" с каким-либо явлением бесперспективно,   а  то   и   вредно.   Попытайтесь  удержать   гипертимного подростка, у которого ярко выражена реакция эмансипации, и вы получите противоположный  результат:   чем  больше   вы  будете  его  опекать,  тем отчаяннее  он  будет  вырываться   из-под  вашей  опеки.  В  таком  случае неизбежно жди беды. Поэтому поговорка: "Запретный плод - сладок" или известная психологическая установка: "Не думайте о розовой обезьяне" (пожалуйста,   попробуйте   какое-то   время   не  думать  о   ней,  когда  вас предупредили, что думать о ней нельзя) могут подсказать более тонкий вариант психологического воздействия.

Речь в данном случае идет о побуждении клиента не совершать какие-то действия, на выполнение которых (зная обыденную психологию большинства людей нарушать или не соблюдать запреты) как раз и рассчитан позитивный психотерапевтический эффект. Например, ребенок не хочет учиться музыке, и психолог запрещает ему и близко подходить к скрипке. Очень скоро маленькому ученику самому захочется попробовать свои силы, и он берет скрипку сам. В основе данной техники (техники парадоксальной интенции и техники дерефлексии) лежит механизм размыкания нежелательного рефлекса, когда побороть фобию, заикания, страх и т.п. можно, оставив без подкрепления ожидания клиентом неудачи. То есть клиент должен захотеть того, чего боится (не хочет делать и т.п.).

Освобождение от психологических условностей и ограничений. Реализация данного механизма предполагает устранение искусственных ограничений к достижению гармоничности и уравновешенности человека, ощущению им внутренней свободы человека.

К данным ограничениям и обстоятельствам, не позволяющим человеку произвольно, по своему усмотрению распорядиться собственной жизнью, могут относиться: законы социальной жизни, жестко соблюдаемые принципы и нормы морали, ложные стереотипы и установки, сформированные в специфических жизненных ситуациях и непригодные в новых условиях. Важнейшим терапевтическим фактором может и должно стать ощущение внутренней свободы человека, предполагающее способность к выдвижению и реализации большого количества альтернатив.

Организация  ситуаций  высокого  эмоционального  накала.  Жизнь любого человека насыщена событиями и ситуациями, когда определению верного варианта действий в этих ситуациях предшествуют значительные Душевные переживания. В таких случаях говорят, что то или иное решение выстрадано" человеком. Драматические события могут закалить, а могут и сломать,   раздавить  людей.   Ситуацию   высокого  эмоционального   накала можно   организовать   и   в   условиях   консультативного   взаимодействия.

Коррекционный   эффект   такой    ситуации    направлен   на   превентивное «обнажение»   клиентом   своих   чувств,   что   позволяет   выявить   скрытый внутриличностный       конфликт,       не       дожидаясь       стихийного и неконтролируемого его разрешения.

Организация  эффекта  отсроченного  последействия.     Смысл данного эффекта состоит в информировании (предостережении) человека о тех или     иных  последствиях  неконструктивного  (или  напротив  конструктивного)      поведения,    предоставляемого    в    виде    психологической    информации-обобщения такого  рода случаев.  Это  взвешенное,  причинно-логическое обоснование  будущих   изменений   в  жизни   клиента.   Следует  различать конструктивные,   т.е.   обоснованно-созидательные,   и   неконструктивные предостережения, имеющие целью манипулирование сознанием человека. Среди     конструктивных     выделяются:     а)     позитивно-содержательные, открывающие эмоционально-привлекательные перспективы; б) негативно-содержательные,  несущие  негативно-окрашенные  картины  будущего;  в) нейтральные, констатирующие что-либо без определенных эмоциональных оттенков.

Предлагая ту или иную информацию, необходимо тщательно взвесить все особенности социальной ситуации жизни клиента, систему его защитных механизмов и т.п.

Поддержка   положительной   Я-концепции.  Терапевтический  эффект данного механизма основан на формировании положительных установок клиента на будущее собственное поведение через положительное оценивание его как личности, его реальных действий сейчас. Авансирование доверием является    мощным    стимулом    к    самоизменению.    Экспериментально установлено, что от характера связи подкрепления с ожиданиями самого человека зависит и  последующий тип  его  поведения.     Положительное поведение формируется преимущественно положительными ожиданиями и подкреплениями со стороны значимых других людей.

Приемы и техники, которые лежат в основе реализации механизмов коррекционного воздействия:

Интерпретация. Как правило, для того, чтобы пошатнуть устоявшиеся взгляды консультируемого на имеющуюся проблемную ситуацию, используется довольно универсальный прием психологической интер​претации. Интерпретация - трактовка психологом-консультантом информации о характере психологических проблем клиента с целью улучшения его понимания природы и причин собственных затруднений.

От вариативного повторения уже сказанного (перефразирования, резюмирования) она отличается тем, что способствует возникновению в сознании клиента новых личностно значимых представлений о себе и своем поведении.

По своей функции во время консультации интерпретации могут быть направлены на решение следующих задач:

- установление связей между якобы раздельными утверждениями, проблемами, событиями;

-  акцентирование   каких-либо   особенностей   поведения   или   чувств клиента;

- интерпретация способов психологической защиты клиента, его реакций сопротивления или переноса;

-  увязывание нынешних событий, мыслей и переживаний с прошлым;

- предоставление клиенту новой возможности понимания чувств, поведения или проблем.

Формы интерпретации тоже могут быть различными. Наиболее используемым ее видом является интерпретация как комментарий - трактовка или подача в новом ракурсе сказанного или продемонстрированного клиентом, а также того, что было выявлено с помощью диагностических методик и процедур до начала и в процессе общения.
Специфика интерпретации как обобщения заключается в переходе к другому масштабу видения ситуации или в сведении в одну логическую систему разрозненных и часто не связанных в сознании клиента деталей психологической ситуации, поднимающей его на новый уровень понимания проблем.

Интерпретация как вывод будет уместной тогда, когда обнаруживаются причинно-следственные связи между явлениями, т.е. варианты решения психологических проблем логически вытекают из ситуации, но это не явно для клиента.

К интерпретации как аналогии прибегают тогда, когда с помощью яркого образа, метафоры стимулируют мыслительные потенции клиента, подсказывают пути самостоятельного поиска способов решения психологической задачи.

Прибегая к интерпретации, применяя ту или иную схему интерпретации, необходимо указывать, в рамках какого теоретического направления или подхода осуществляется анализ. В любом случае интерпретация должна быть понятной клиенту. Она должна связываться с тем, что клиент уже знает. Интерпретирование высказываний клиента должно опираться также и на определенный объем информации, не быть продуктом домысливания самого психолога.   В   некоторых   случаях   интерпретация   применяется   с   целью снизить тревогу клиента, снять невротический синдром, превращая симптом из непонятного для него препятствия в установленную задачу, которую можно и надо решать.

Консультант обязан уметь понимать реакции клиентов на суть интерпретаций. Эмоциональное равнодушие клиента должно заставить подумать консультанта о соответствии интерпретации действительности. Однако, если клиент прореагировал враждебно и сразу отверг интерпретацию как неправдоподобную, есть основание предполагать, что интерпретация затронула корень проблемы.

Наиболее обоснованной будет интерпретация, которая базируется на систематизированных   и   теоретически   выверенных   психологических   и психотерапевтических    концепциях    и    моделях,    результатах    научно-экспериментальных     психологических     исследований     или     отдельных достижениях различных отраслей наук о человеке. Вот почему эрудиция специалиста должна быть как можно шире. Ведь каждая жизненная ситуация неповторима. В одном случае достаточно меткого выражения, запавшего в душу,   например,   резюме-интерпретация   женщине,   которая   болезненно переживает развод: "Вы всю жизнь прожили для своего мужа, когда же Вы начнете жить для себя?". В другом потребуется, например, убедительное обоснование     ошибок     ролевого     взаимодействия     с     точки     зрения трансакционного  анализа Э.Берна, чтобы  человек спроецировал  на себя представленные там ролевые позиции и понял суть своих затруднений в общении с другими людьми.

Конфронтация. Конфронтацию можно определить как всякую реакцию консультанта, противоречащую "двойственному" поведению клиента, с целью показа ему способов психологической защиты, с помощью которых он стремится избежать обсуждения важных тем, а также мешающих увидеть и решить свои насущные проблемы в реальной жизни. Двойственным поведением могут быть "игры", хитрости, сокрытие фактов или необоснованные оправдания своих действий, извинения и т.п.

Выделяются следующие функции, которые выполняет конфронтация в процессе консультирования:

- обращение внимания клиента на противоречия в его поведении, мыслях, чувствах или между ними;

- оказание помощи клиенту в возможности увидеть ситуацию объективно, вопреки представлению о ней клиента в контексте его потребностей;

- обращение внимания клиента на его уклонение от обсуждения некоторых проблем (в некоторых случаях - на изменение темы обсуждения в процессе повествования).

Технологически реализация приема конфронтации делится на два шага-высказывания консультанта:

- на первом шаге он констатирует определенный аспект поведения клиента;

- на втором шаге репрезентируется само противоречие.

Схема высказывания консультанта следующая: "Да (я согласен, это так)..., но (однако, вместе с тем)...".

Необходимо помнить следующие правила для применения конфронтации:

- ее нельзя использовать как наказание за неприемлемое поведение клиента;

- она не предназначена для разрушения механизмов психологической защиты клиента (только помочь распознать эти способы);

- нельзя использовать конфронтацию для удовлетворения потребностей или самовыражения консультанта;

- она не должна быть категоричной и агрессивной (начинать необходимо словами "мне кажется", "если я не ошибаюсь", которые выражают определенные сомнения психолога и смягчают тон высказывания).

Парадоксальные вопросы. Перевести разговор в новую плоскость можно также с помощью техники парадоксальных вопросов, позволяющей пошатнуть "абсолютные истины", которыми оперирует клиент. Например, когда клиентка, обратившаяся по поводу разногласий с мужем, в один из моментов разговора в сердцах воскликнула: "Не могу же я сказать об этом (сексуальная дисгармония) своему мужу!", психолог парировал: "А почему бы ему об этом и не сказать? Давайте поразмыслим, что бы из этого вышло".

Во многих подобных случаях достаточно лишь небольшого толчка, чтобы заставить человека задуматься над тем, что прежде не вызывало сомнений, а затем найти конструктивные пути преодоления возникших проблем.

Добиться углубления понимания себя и окружающих помогут и несовпадения между тем, что собеседник утверждал в начале беседы, и тем, что он говорит на протяжении дальнейшего разговора. Обратить на них внимание клиента можно, пользуясь короткими заметками или схематическими рисунками, которые психолог создает в течение всего разговора. Время от времени с этими материалами стоит знакомить и собеседника, чтобы в дальнейшем избежать недоразумений.

Подобное использование может иметь также информация, полученная в процессе диагностических процедур, умело вплетенных в консультативный процесс. Например, в опроснике, который предлагался для заполнения в начале работы, клиентка ответила, что не может смириться с тем, что ее муж такой бесхарактерный, хочет, чтобы он был настоящим мужчиной. А вскоре в беседе на вопросы психолога: "Считаете ли Вы, что ваш муж имеет право на собственное мнение?" ответила: "Нет, он должен соглашаться со мной!" .

Паузы молчания. Организация и распознавание пауз в консультативной беседе - один из важных навыков консультирования. Паузы молчания могут специально применяться психологом (т.н. организованная тишина) в целях предоставления возможности клиенту "погрузиться" в себя, изучить свои мысли и чувства, понять свою ответственность за беседу. Вообще спектр смысловых нюансов молчания в консультировании достаточно широк и они могут выражать следующие аспекты:

- тревогу клиента, его плохое самочувствие, растерянность и т.п.;

- поиск нужных слов клиентом для продолжения повествования или обдумывание психологом наиболее важных вопросов;

- надежду консультанта и клиента на продолжение беседы со стороны друг друга;

- поиск нового направления беседы, если она зашла в тупик;

- сопротивление клиента процессу консультирования;

- обобщение без слов той информации, которая обсуждалась до этого. Предоставление информации.  Предоставление информации клиенту реализуется через высказывание своего мнения консультантом и его ответы на    вопросы    клиента.     Как    правило,     предоставлению     информации предшествуют вопросы клиентов, за которыми скрыты глубоко личные проблемы с сопутствующими им тревогами, страхами, надеждами. Задавая вопрос, клиент подсознательно надеется на подтверждение ложности своих опасений, и это должен учитывать консультант. Нельзя уходить от ответа или отвечать неопределенно, так как это еще больше настораживает клиента, углубляя его сомнения и опасения. Иногда вопросы задаются с целью ухода от обсуждения тех или иных вопросов, зондирования мнения психолога по отношению   к   конкретным   ситуациям,   явлениям   или   событиям,   чтобы ориентироваться в своих дальнейших ответах на это мнение. Это также может быть важным диагностическим признаком наличия проблем в этой области у клиента или важности этой темы для него.

Структурирование консультирования. Эта процедура проходит через весь процесс консультирования. По сути дела само консультирование и есть процесс структурирования внутреннего мира клиента. Структурирование означает  организацию  отношений  консультанта  с  клиентом,  выделение отдельных этапов консультирования  и  оценку  их результатов, а также предоставление        информации        о        процессе        консультирования. Структурирование происходит по принципу "шаг за шагом". Каждый новый этап начинается с оценки того, что достигнуто. Это способствует осознанию клиентом   позитивного   продвижения       в    разрешении   его    проблемы, активизирует его участие в планировании процесса консультирования.

Вопрос 2. Суггестивное воздействие, разработанное Милтоном Эриксоном, опирается на два основных принципа: 1) каждый клиент знает способ решения своей проблемы, даже в том случае, когда ему кажется, что он не знает (принцип опоры на ресурсы клиента); 2) надо встретить клиента там, где он находится (принцип подстройки к клиенту).

Выделяют приемы и вербальные способы наведения транса.

	Приемы
	Вербальные способы

	Вербализация наблюдаемых двигательных и вегетативных реакций клиента

Невербальная подстройка и ведение – синхронизация дыхания, ритма речи и движений терапевта с дыханием, ритмом речи и движениями клиента. С последующим переводом на более редкий ритм.

Последовательное наложение сенсорно-репрезентативных систем – вы чувствуете, вы отчетливо слышите, перед вашими глазами…

Воссоздание и закрепление воспоминаний трансовых состояний, возникавших в естественных условиях.

Методика «якоря» – на первом сеансе формируется условная связь трансового состояния с внешним стимулом – прикосновение, звук…

Описание ОБЫЧНО НАБЛЮДАЮЩИХСЯ в трансе реакций.

Рычажное наведение транса – попросить клиента вытянуть руку перед собой и связать ее постепенное опускание с погружением в транс.

Разрыв шаблона (протянуть руку для приветствия и отвести ее до рукопожатия).

Методика перегрузки: отнимать от 343 по 7, при этом одновременно внимательно слушать инструкции психолога и представлять какой-либо образ, а психолог еще вращает клиента на вращающемся стуле. ИЛИ быстро подавать взаимоисключающие инструкции, приводя клиента в замешательство, а потом упорядочивать их.

Двойное наведение – два психолога сидят по обе стороны от клиента и одновременно говорят фразы из вербальных способов наведения транса, причем контекст то сближается, то расходится – 1-2 минуты.
	Высказывание о ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ желательной реакции, не подлежащее сомнению: Не хотели бы Вы опустить руку, когда станете погружаться в транс? – рука в любом случае будет опускаться, а клиент подумает, что он погружается в транс.

Псевдовыбор: вы можете удивиться тому, какая половина тела начнет расслабляться первой – правая или левая.

Вербализация пропущенного условия: вы можете продолжать расслабляться.

Встроенные негативные приказы:  не старайтесь полностью погрузиться в приятные телесные ощущения – дело в том, что выполнить отрицательный приказ можно только в отношении левополушарных функций, но не правополушарных (ощущения).

Синтаксическая расплывчатость высказываний: скоро вы окончательно осознаете, что сидите в удобной позе, слушаете мой голос и начинаете погружаться в транс. Клиент будет слышать голос, но будет думать, что погружается в транс.

Смысловая расплывчатость – в состоянии транса вы получите некие новый опыт и знания, которые помогут вам научиться находить решения ваших жизненных трудностей. И это удается вам. Используются номинализации (транс, опыт, знания, решения, трудности), неопределенные глаголы (научиться, удается), неопределенные местоимения (некие, это).


Предполагается, что наведение трансовых состояний помогает актуализировать внутренние саногенные ресурсы. Неопределенность помогает клиенту наполнить фразы индивидуальным содержанием.

Можно попросить клиента представить себя после достижения поставленной цели, можно попросить представить человека, который бы достиг этой цели, а затем вчувствоваться и запомнить его переживания и действия.

Можно использовать прием «кладовая ресурсов»: Вы открываете дверь, и перед вами просторная комната… Постарайтесь быть внимательным: в комнате могут быть предметы, а, возможно, и люди, которые могут помочь в достижении вшей цели. Будьте внимательны и запомните то, что может быть полезным для вас. Оставайтесь в этой комнате столько времени, сколько необходимо, а когда почувствуете, что приобрели достаточный для вас опыт, дайте мне знак, медленно подняв правую руку.

Прием «маятника». Способствует конструктивному преодолению проблем (негативно-позитивный синтез). Например, клиент не уверен в чем-то. Составить два списка ассоциаций в сфере чувств, образов, звуков, символов. Первый список соответствует переживаниям удачного выполнения деятельности. Второй включает ассоциации, связанные с невыполнением той же деятельности. После введения клиента в транс психолог зачитывает слова из первого списка, слегка наклонившись корпусом влево, затем – слова из списка второго, слегка наклонившись вправо. Затем психолог поочередно произносит слова из первого и второго списка, соответственно изменяя положение тела. Четвертый шаг – сидя прямо, психолог произносит слова в случайном порядке из обоих списков. Завершается сессия суггестивной интеграцией частей.

Вариант – наложение образов. Синтез негативного и позитивного образов клиента. Например, представить образ ругающей матери и образ любящего отца.

Вопрос 3. В целом, сессию оказания психологической помощи можно структурировать следующим образом.
1. Разогрев, подготовка к работе над проблемой.

2. Актуализация проблемы.

3. Поиск ресурса для совладания с проблемой.

4. Дебрифинг и шеринг – рассказ о том, что происходило с клиентом во время сессии (поэтапно), как изменялось состояние, видение проблемы и какие перспективы возникают у клиента после работы с психологом, что он будет делать в дальнейшем. Важно также обсудить возможность домашнего задания или возможность получения дополнительной помощи, поддержки.

На первой стадии – разогрева – устанавливается продуктивный контакт с клиентом, настрой его на работу. Человек приходит на встречу с психологом, отягощенный различными повседневными вопросами, не связанными с проблемой, которую он собирается решать. Нужно дать клиенту возможность, отстраниться от текущих дел, снять эмоциональное напряжение, вызванное текущими задачами, чтобы сконцентрироваться на том вопросе, которому будет посвящена встреча с психологом. Помимо озабоченности текущими делами, на первом этапе встречи клиент, как правило, испытывает тревогу. Это состояние вызвано не только самим вопросом, требующим помощи психолога, но также – неизвестностью предстоящего во время работы с психологом, сомнениями в возможности продуктивного разрешения поставленных задача, а также дискомфортом, вызванным своей неспособностью самостоятельно решать задачи, которые могут показаться другим (в том числе – психологу) «пустяковыми».
После эмоционального отвлечения от текущих проблем психолог должен актуализировать проблемное состояние, с которым они будут работать вместе с клиентом. Для актуализации проблемного состояния можно использовать прямые и косвенные методы. К прямым относится расспрашивание о сути проблемного состояния, истории его возникновения, подробное описание конкретного случая проявления проблемы. Задачей этого этапа является погружение клиента в эмоциональное переживание проблемы, реконструирование травмирующего опыта. К косвенным относятся арттерапевтические методики, основанные на проективном методе снятия психологической защиты.
Как только проблемное состояние будет актуализировано в виде сильных переживаний, следует переходить к поиску ресурса совладания с этой проблемой. В качестве ресурса, как уже отмечалось в предыдущих лекциях, могут выступать:

1) чувства;

2) социальные установки, традиции (потребность аффилиации);

3) цели (достижение чего-то совместно);

4) общий опыт преодоления, переживания.

В качестве завершения следует осуществить реконструкцию опыта, с которым столкнулся клиент в ходе оказания ему психологической помощи.
Контрольные вопросы к лекции.

1. Что такое эмоциональное отреагирование в процессе оказания психологической помощи?
2. Что такое внушение в процессе оказания психологической помощи?
3. Каковы условия для оказания психотерапевтического внушения в общении психолога и клиента?

4. На что может быть направлена интерпретация психологом получаемой от клиента информации в процессе оказания помощи?
5. На что могут указывать паузы-молчания в процессе оказания психологической помощи?
6. На какие принципы опирается суггестивное воздействие, разработанное М. Эриксоном?

7. Для чего применяется введение в трансовое состояние при оказании психологической помощи?

8. На какие этапы следует разбивать встречу-сессию при оказании психологической помощи?
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ

1. Цель профессиональной психологической помощи сводится к (выберите один ответ)

1ответ1 

облегчению душевных страданий клиента, столкнувшегося с проблемной ситуацией

1ответ1 

предоставлению уникальной возможности свободно поговорить о проблеме в доверительной обстановке с понимающим и принимающим собеседником

1ответ1 

адекватному отражению и разделению чувств человека, оказавшегося в проблемной ситуации

1ответ1 

развитию внутренних способностей клиента разрешить возникшую проблемную ситуацию

2. Специфика профессиональной психологической помощи заключается в том, что она, прежде всего, может быть оказана при одном условии (выберите один ответ)

1ответ1 

только в условиях специализированного учреждения, имеющего подготовленных специалистов и необходимые условия, обеспечивающие безопасность и доверие между клиентом и психологом

1ответ1 

при активном желании (мотивированности) клиента к изменениям

1ответ1 

только на платной основе, исключающей возможность установления «приятельских» отношений с клиентом

1ответ1

подготовленным специалистом любому человеку, оказавшемуся в проблемной или кризисной ситуации

3. Чтобы сформировалась ситуация психологической помощи, человек, её оказывающий, прежде всего, должен (выберите один ответ)

1ответ1

иметь теоретические знания в области психологии

1ответ1 

восприниматься клиентом в качестве человека, способного помочь

1ответ1

владеть практическими навыками разрешения психологических проблем

1ответ1

иметь опыт оказания психологической помощи

4. Какая из нижеперечисленных целей является минимально достаточной для положительной оценки эффективности психологической помощи? (выберите один ответ)

1ответ1 

разрешение заявленной клиентом проблемы

1ответ1 

удовлетворение клиента в процессе работы над проблемой

1ответ1 

изменение отношения к проблеме

1ответ1

появление нового взгляда на проблему (расширение границ видения проблемы)

5. Какова нижняя граница интенсивности, при которой психологическая помощь является эффективной? (выберите один ответ)

1ответ1

не реже одного раза в неделю при продолжительности одного занятия 1-1,5 часа

1ответ1 

не реже одного раза в неделю при продолжительности одного занятия 2,5-3 часа

1ответ1 

не реже двух раз в неделю при продолжительности одного занятия 1-1,5 часа

1ответ1 

не реже двух раз в неделю при продолжительности одного занятия 2,5-3 часа

6. Экологичным можно назвать такое пространство психологической помощи, которое обеспечивает (выберите один ответ):

1ответ1 

биологически оптимальный уровень зашумленности, освещенности и загрязненности

1ответ1 

возникновение состояния физического расслабления

1ответ1 

свободные перемещения и взаимодействие в процессе работы

1ответ1

возникновение у клиента чувства доверия и безопасности самораскрытия

7. Какие качества личности психолога,  оказывающего психологическую помощь, являются общепринятыми во всех направлениях прикладной психологии? (выберите один ответ)

1ответ1 

директивность, умение направлять коррекционный процесс к поставленной цели

1ответ1 
коммуникативность, уверенность, высокая самооценка

1ответ1 
эмпатичность, искренность, аутентичность

1ответ1 
высокий интеллект, образованность, осторожность 

8. Что в первую очередь интересует психолога, работающего в психодинамической парадигме психологической помощи? (выберите один ответ)

1ответ1 

трудности, с которыми сталкивался человек в отношениях с матерью в раннем детстве

1ответ1 
трудности, с которыми сталкивается человек в отношениях с матерью в настоящем времени

1ответ1 

вытесняемые сексуальные влечения клиента

1ответ1 

отношения власти, которые реализует клиент в социальном взаимодействии с партнерами

9. С чем преимущественно работает психолог, оказывающий краткосрочную психологическую помощь в рамках психодинамического подхода? (выберите один ответ)
1ответ1 

глубина и перенос чувств, возникающие у клиента в ходе работы

1ответ1 

глубина и перенос чувств, возникающие у психолога в процессе работы

1ответ1  

с вытесняемыми сексуальными влечениями клиента

1ответ1 

с дезадаптивными убеждениями клиента в отношении различных аспектов своей жизни

10. Проработка в психоанализе – это (выберите один ответ)

1ответ1 

стандартная процедура интерпретации

1ответ1 

направление пациентом хода его ассоциаций, которое позволяет психологу проникнуть в суть симптома

1ответ1 

соединение процессов интерпретации и преодоления сопротивления

1ответ1 
система процедур для сохранения контроля психолога над реакциями переноса
11. Каким путем  с точки зрения трансактного анализа образуется состояние «Ребенок»? (выберите один ответ)

1ответ1 

осознанным выбором «детского» поведения

1ответ1 

чувствами, импульсами и спонтанными действиями

1ответ1 

через невротическую регрессию

1ответ1 

вследствие психофизиологической незрелости

12. В гуманистической модели оказания психологической помощи предполагается (выберите один ответ):

1ответ1 

осознание вытесненного детского опыта отношений

1ответ1 

осознание того, что вытеснено из восприятия себя в текущем опыте жизни

1ответ1 

осознание уникальности и ценности индивидуального бытия личности 

1ответ1 

осознание неадекватности когниций, составляющих образ «Я»

13. В процессе гуманистически ориентированной психологической помощи психолог (выберите один ответ)

1ответ1 

инициирует процессы изменения и самоактуализации личности

1ответ1 

моделирует и направляет процессы изменения и самоактуализации личности

1ответ1 

интерпретирует опыт клиента с точки зрения его продвижения на пути изменения и самоактуализации

1ответ1 

восстанавливает рефлексивные способности клиента

14. Оперантное обусловливание определяется как (выберите один ответ)

1ответ1 

обусловливание с помощью технических средств

1ответ1 

обусловливание посредством экспериментальных процедур

1ответ1 

обусловливание событиями, которые следуют за реакцией

1ответ1 

обусловливание стимулом, взывающим реакцию

15. Метод систематической десенсибилизации состоит в (выберите один ответ):

1ответ1 

дозированном предъявлении вызывающих страх стимулов

1ответ1 

систематическом использовании строгой последовательности коррекционных техник

1ответ1 

детальном анализе индивидуальных факторов, провоцирующих возникновение чувства страха

1ответ1 

системе приемов переубеждения

16. По А. Бандуре, моделирование поведения (социальное научение) – это (выберите один ответ):

1ответ1 

поэтапное формирование сложных видов поведения из простых единиц

1ответ1 

формирование продуктивных поведенческих паттернов методом проб и ошибок

1ответ1 

выработка когнитивных моделей продуктивного поведения

1ответ1 
научение продуктивному поведению через наблюдение и подражание (исполнение)

17. В «А-В-С модели» А. Эллиса «А» означает (выберите один ответ):

1ответ1 

атрибуции

1ответ1 

какое-нибудь событие в жизни
1ответ1 

аффекты

1ответ1 

аттитюды

18. Метод когнитивной реатрибуции А. Бека направлен на (выберите один ответ):

1ответ1 

изменение содержания автоматически возникающих мыслей

1ответ1 

приписывание ответственности за возникновение проблемы окружающим

1ответ1 

приписывание ответственности за возникновение проблемы себе

1ответ1 

изменение смысла и значения проблемных ситуаций и переживаний

19. Согласно экзистенциально-феноменологическому подходу к психологической помощи, основной причиной проблемного поведения является (выберите один ответ)
1ответ1 

страх одиночества

1ответ1 

избыточный социальный контроль

1ответ1 

нарушения функционирования системы социальных связей и отношений

1ответ1 

рассогласование актуального опыта и идеального «Я»

20. Конструктивистская парадигма психолого-педагогической коррекции рассматривает психологические проблемы как следствие (выберите один ответ)
1ответ1 

соответствующего (проблемного) вербального описания ситуации

1ответ1 

восприятия ситуации посредством ложных когнитивных установок

1ответ1 

атрибутивных процессов

1ответ1 

неадекватно функционирующей системы межличностных отношений

21. Что называется нарративом в конструктивистской парадигме психологической помощи? (выберите один ответ)

1ответ1 

это цепь событий, связанных в определенные последовательности в некотором промежутке времени, которым придается сюжетный смысл.

1ответ1 

это устное или письменное изложение клиентом истории возникновения проблемы

1ответ1 

это комментарии, которые психолог дает рассказу клиента о своей проблеме

1ответ1 
это комментарии, которые клиент дает своему рассказу о проблеме согласно вопросам психолога

22. Какие три базовые процесса конструирования образа мира выделяются в нейролингвистическом программировании? (выберите один ответ)

1ответ1 

вербализация, идеафикация, концептуализация 

1ответ1 

концептуализация, генерализация, якорение

1ответ1 

генерализация, опущение, искажение
1ответ1 

якорение, визуализация, эмпатия 

23. С точки зрения системного подхода, наиболее важным воздействием психолога на дисфункциональную систему отношений является (выберите один ответ)

1ответ1 

перераспределение властных отношений в системе и защита дискриминируемого члена

1ответ1 

изменение убеждений членов системы, поддерживающих проблемное взаимодействие

1ответ1 

определение и нейтрализация проблемного члена системы

1ответ1 

повышение открытости и ясности коммуникации членов системы

24. Какие три базовые кризиса системы отношений, приводящих к возникновению психологических проблем, вы знаете? (выберите один ответ)

1ответ1 

кризис первого года, кризис 3-5 лет, кризис 7 лет

1ответ1 

возникновение новых отношений, появление нового члена, уход члена из системы

1ответ1 

кризис доверия, кризис уверенности, кризис понимания

1ответ1 

кризис автономности, кризис чувств, экзистенциальный кризис (утрата смысла)

25. В системной парадигме психологической помощи для изменения устойчивой проблемной ситуации и создания условий личностного роста клиентов психолог должен (выберите один ответ)

1ответ1 
спровоцировать кризис, который дестабилизирует дисфункциональную систему отношений

1ответ1 

совместно с клиентами проанализировать историю появления проблемной ситуации и выявить события, послужившие причиной возникновения проблемы в отношениях

1ответ1 

определить в процессе взаимодействия с клиентами действительного виновника возникновения проблемной ситуации и с помощью механизма группового влияния изменить его дисфункциональные убеждения 

1ответ1 

разработать систему психологических воздействий на факторы, поддерживающие проблемную ситуацию, с учетом иерархии отношений и имеющихся паттернов взаимодействия между членами группы.
26. Что понимается под специфическими отношениями между психологом и клиентом в рамках эклектичной парадигмы психолого-педагогической коррекции? (выберите один ответ)

1ответ1 

непродуктивные отношения, связанные с феноменом контр-переноса

1ответ1 

гибкий выбор стиля отношений, отвечающего ожиданиям, проблемам и целям клиента во время встречи

1ответ1 

отношения, связанные с обучением эффективным навыкам социального взаимодействия

1ответ1 

эмоционально насыщенные личные (дружеские) отношения, используемые для повышения эффективности психологического воздействия

27. Техника «наведения моста» в мультимодальной концепции А. Лазаруса направлена на (выберите один ответ)

1ответ1 

установление продуктивного контакта психолога с клиентом

1ответ1 

перевод описания проблемы из одной модальности в другую для полной оценки ситуации

1ответ1 

поощрение детального описания проблемы в рамках ведущей для клиента модальности с целью повышения точности оценки ситуации

1ответ1 

стимулирование поиска клиентом имеющегося в опыте неосознаваемого ресурса для разрешения проблемной ситуации

28. На чем делается акцент при проведении мотивационного интервью? (выберите один ответ)

1ответ1 

на психопатологических состояниях, которые мешают клиенту адекватно оценивать свое состояние

1ответ1 

на несоответствии характеристик потенциального клиента социальным ожиданиям

1ответ1 

на предоставлении убедительных доказательств проблемности поведения потенциального клиента

1ответ1 

на выявлении и разрешении противоречий (амбивалентных чувств, установок или отношений), связанных с проблемным поведением

29. Что из перечисленного допустимо делать психологу в ходе мотивационного интервью (выберите один ответ)

1ответ1 

конфронтировать с мнением клиента

1ответ1 

вызывать у клиента чувство вины и стыда по поводу своего проблемного поведения

1ответ1 

давать оценку проблемности поведения клиента

1ответ1 

усиливать личную ответственность клиента за свое проблемное поведение

30. Согласно концепции Дж. Прочаски и К. Диклементе, цикл изменения поведения начинается (выберите один ответ)

1ответ1 

с размышления о возможности изменения

1ответ1 

с постановки реалистичной и достижимой цели

1ответ1 

после идентификации проблемных аспектов своего поведения

1ответ1 

когда окружающие люди начинают проявлять беспокойство о поведении клиента

31. Цель программы модификации поведения является адекватной, когда она

1ответ1 

обоснована с помощью адекватных психодиагностических методик

1ответ1 

согласуется с требованиями ситуации, в которой находится клиента

1ответ1 

соответствует ожиданиям социального окружения и хорошо обоснована

1ответ1 

соответствует ценностным установкам и желаниям клиента 

32. Какой вариант одного из компонентов рабочего контракта на оказание психологической помощи является оптимально сформулированным с точки зрения достижения целей психолого-педагогической коррекции? (выберите один ответ)

1ответ1 

опоздания и пропуски встреч являются нежелательными

1ответ1 

опоздания и пропуски встреч являются недопустимыми

1ответ1 

опоздания и пропуски встреч возможны при условии предварительного уведомления

1ответ1 

опоздания и пропуски встреч нежелательны, но возможны в случае возникновения непредвиденных обстоятельств

33. Главным признаком, дающим основание для выбора системного подхода к психологической коррекции семейных отношений, является (выберите один ответ)

1ответ1 

наличие у клиента проблемы, возникновение которой связано с нарушениями семейной жизни

1ответ1 

наличие негативных чувств, связывающих членов семьи (вина, эмоциональное отвержение одного из членов, страх перед ответственностью исполнения семейной роли и т.п.)

1ответ1 

выраженная заинтересованность членов семьи в разрешении психологической проблемы её члена

1ответ1 

возникновение затруднений в общении и взаимодействии между членами семьи

34. Стандартная генограмма семьи (по М. Боуэну) в виде «дерева», используемая в психолого-педагогической коррекции, позволяет клиенту визуализировать и осознать (выберите один ответ)

1ответ1 

генетические факторы проблемного взаимодействия членов семьи друг с другом
1ответ1 

степень социально-психологической дистанции между членами семьи

1ответ1 

общие паттерны и характер взаимодействия членов семьи друг с другом

1ответ1 

содержание и функции «семейного мифа»

35. Циркулярное интервью в психолого-педагогической коррекции семьи направлено на (выберите один ответ)

1ответ1 

прояснение способов взаимодействия в семье посредством заполнения каждым членом специальных циркулярных опросников

1ответ1 

прояснение способов взаимодействия в семье в процессе поочередного задавания психологом одних и тех же вопросов каждому члену

1ответ1 

прояснение скрытой коммуникации между членами семьи через регулируемое психологом поочередное взаимное расспрашивание ими друг друга относительно происходящего на сессии

1ответ1 

прояснение скрытой коммуникации между членами семьи через свободное расспрашивание ими друг друга относительно происходящего на сессии в условиях доверия и безопасности, гарантируемыми психологом

36. С точки зрения социально-психологических концепций, на этапе информирования в процессе воздействия на проблемное поведение, намерение к изменению может сформироваться у клиента (выберите один ответ)

1ответ1 

в случае узнавания об отрицательных следствиях проблемной модели поведения

1ответ1 

в случае узнавания о положительных следствиях новой модели поведения

1ответ1 

в случае узнавания о большем количестве преимуществ новой модели поведения по сравнению с проблемной

1ответ1 

в случае узнавания о большем количестве недостатков проблемной модели поведения по сравнению с новой

37. На каком этапе моделирования поведения по А. Бандуре необходимо осуществлять позитивное подкрепление новой модели? (выберите один ответ)

1ответ1 

на этапе получения информации о новой модели (например, во время беседы, лекции или демонстрации образца желаемого поведения)

1ответ1 

сразу после получения информации о новой модели (для ее закрепления и сохранения позитивных воспоминаний, связанных с узнаванием новой модели)

1ответ1 

на этапе реализации новой модели поведения (например, при попадании в ситуации, предполагающие реализацию новой модели)

1ответ1 

после успешной реализации новой модели поведения (когда клиент начинает уверенно демонстрировать новые поведенческие навыки) 

38. В теории планируемого поведения И. Айзена социальный контроль поведения влияет на (выберите один ответ)

1ответ1 

намерение следовать новой поведенческой модели

1ответ1 

отношение клиента к новой модели поведения

1ответ1 

чувство самоэффективности (осознание способности контролировать свое поведение)

1ответ1 

субъективные нормы, в которые вписывается новая модель поведения

39. При оказании психологической помощи человеку, находящемуся на этапе шока в состоянии утраты, необходимо (выберите один ответ)

1ответ1 

как можно быстрее снизить эмоциональный накал, обращаясь к рациональным компонентам психики человека

1ответ1 

дать человеку возможность проявить своё горе в требуемом для него объеме и в желаемых формах, просто находясь с ним/ней рядом или поблизости

1ответ1 

всячески поощрять человека на максимально полное эмоциональное выражение горя, обеспечивая ему/ей поддержку, находясь с ним рядом или поблизости

1ответ1 

подстроиться к эмоциональному состоянию и совместно с человеком пережить всю остроту испытываемых им/ей чувств

40. Психологическую работу по изменению (психокоррекции) состояния клиента в ситуации утраты нужно начинать на этапе (выберите один ответ)

1ответ1 

депрессии

1ответ1

торга

1ответ1 

отрицания

1ответ1 

шока
отношение к поведению
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