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ПЕРЕДМОВА
Останніми роками відбулося багато змін у нашому суспільстві та в індивідуальній свідомості кожної людини. Зокрема, ми є свідками появи нової для нашої країни галузі професійної діяльності – практичної психології, яка дістає реальне втілення у створенні численних відомчих соціально-психологічних служб.  Сьогодні особливої актуальності проблема програмно-методичного забезпечення процесу підготовки практикуючих психологів, соціальних працівників та педагогів. 

В сучасних умовах динамічного, бурхливого розвитку соціуму психотерапія, як комплекс технік вербального і невербального впливу на емоції, судження, самосвідомість особистості тощо, починає входити в усі галузі людської діяльності. На нашу думку, саме отримання вичерпаного комплексу інформації про людину дозволяє визначити систему реальних причин, які спонукали до небажаної поведінки, та прогнозувати ієрархію засобів, які забезпечують корекцію.

У сучасному суспільстві спостерігається ріст психопаталогій, соціопатій, психосоматичних та соматопсихічних захворювань, що наголошує на спеціалізованій підготовці фахівців – педагогів, психологів із знаннями особливостей  психотерапії та психокорекції.
Психотерапія є галуззю психології, що включає систему лікувального впливу на психіку, а через неї – на весь організм і поведінку хворого. Психологічна корекція – це система заходів, спрямованих на виправлення психологічних особливостей та відхилень в поведінці людини за допомогою спеціальних засобів психологічного впливу.

Психологічна корекція у психологічній практиці застосовується при виявленні у пацієнта психологічних проблем, що виникають у зв’язку з характерологічними девіаціями і особистісними аномаліями, а також при невротичних і психосоматичних розладах. Вона направлена на вирішення завдань профілактики, лікування і реабілітації хворих.
Пропонована праця присвячена психотерапії та психокорекції, де студент, заглиблюючись в особливо створені умови, перевіряє своє ставлення до власного майбутнього, користуючись краще пізнаним минулим та теперішнім, до навколишнього світу, та найважливіше - ставлення до себе самого, бо лояльність до себе, до внутрішнього голосу людини, як вказує Сковорода, - це вхід до “щасливого власного дому”.
Для ефективного засвоєння дисципліни «Психотерапія з психокорекційною роботою» необхідне чітке структурування навчального матеріалу і його логічно-послідовне розгортка  у процесі викладання. При цьому систематизація основних понять з психотерапії та психокорекцій ї дає змогу студенту у результаті засвоєння скласти повне уявлення про зміст цієї навчальної дисципліни. Практика викладу психотерапії  засвідчує, що глибоке засвоєння знань неможливе без постійної самостійної роботи над літературними джерелами. 

Велике значення для успішної навчальної діяльності студентів має планування самостійної роботи у часі: на навчальний рік, семестр, майбутній тиждень – вміння організовувати свою самостійну навчальну працю так щоб кожного навчального року добиватися її високої ефективності за найменшої втрати часу. 
У навчально-методичному посібнику систематизовано й представлено досягнення психотерапії та психокорекції, визначено понятійний апарат до кожної теми, додається література для самостійного опрацювання і питання та практичні завдання для студентів. Практичні завдання розраховано на розвиток психологічного мислення студентів, на оволодіння вміннями застосовувати психологічні знання в кожному конкретному практичному випадку.  

Створюючи посібник, автор прагнув дещо по-новому виокремити структурні блоки теоретичного матеріалу, що сприятиме кращому формуванню у студентів поглибленого розуміння логічного змісту курсу психотерапії та психокорекції.
Важливим доповненням до самостійної роботи над засвоєнням навчального матеріалу є запропонована модель поетапного розкриття істотних ознак і характеристик психотерапії з психокорекціної роботи, яка містить визначення ключових категорій і понять, запитання для самоконтролю, завдання для самостійної роботи, психологічні задачі, тезаурус.  Фактичний зміст окремих завдань, що ввійшли до процедурного блоку, виходить за межі поданої інформації, що спонукатиме студента до творчого пошуку, розвитку психологічної допитливості.

У посібнику представлені найефективніші наукові розробки найвідоміших напрямів сучасної психологічної науки. Перевага пропонованої книги у тому, що вона спонукає до пошуку оригінальних рішень для розробки і втілення в життя індивідуального креативного проекту, реалізація якого обіцяє нам справжній успіх і дарує радість самовираження; вона допомагає людині правильно розпоряджатися власними здібностями, щоб перетворити свої можливості на досягнення. Крім того, автор не нав’язує формулу, як слід сприймати й інтерпретувати  те, що відображено на сторінках книги, а тільки забезпечує читачеві широке поле для неупередженого вивчення й обдуманого використання запропонованого матеріалу, що надає йому можливість самостійно вибудовувати свій погляд на світ і людину ньому, унікальний не тільки за змістом, але  і за формою. На нашу думку, вартість тієї чи іншої книги залежить від того, наскільки автору вдалося підібрати індивідуальні ключі до душі і розуму читача і встановити з ним ефективний контакт. 

У процесі підготовки навчально-методичного посібника  з курсу «Психотерпаія з психокорекційною роботою» враховувалися  навчальний план, навчальна та робоча навчальна програми. Прізвища авторів, матеріали яких у тій чи іншій формі й у тому чи іншому обсязі використані в цьому посібнику, подано в бібліографії. 
Навчально-методичний посібник може бути корисним при підготовці до навчальних занять як студентам, так і викладачам вищих навчальних закладів.
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1. 1. МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОТЕРАПІЇ

Загальна характеристика психотерапії як складової практичної психології

Мета психотерапії — сприяння у становленні повноцінної осо​бистості, здатної займати активну і творчу позицію відносно себе та своєї життєдіяльності, справлятися із травмуючими ситуаціями і переживаннями, приймати рішення і продуктивно, нешаблонно та гідно діяти у відповідних соціально-культурних умовах. Психотерапія посідає особливе місце серед різновидів профе​сійної допомоги особистості. Непростим є питання про профе​сійну приналежність психотерапії.
Діяльність психотерапевта розглядають відповідно до двох його професійних ролей:

- фахівця-медика, який здійснює лікування пацієнта за допо​могою як психологічного впливу, так і за допомогою специфіч​них медичних засобів (медикаменти, гіпноз тощо);

- фахівця-психолога, покликаного допомагати особистості вижити у різноманітних життєвих і соціальних ситуаціях та оріє​нтованого на роботу з глибинними смисложиттєвими проблема​ми клієнта.

У цьому випадку він користується лише психологічними засобами діяльності. Звичайно, фахівець з практичної психології може здійснюва​ти психотерапію лите у другому сенсі цього поняття і не має права використовувати медичні засоби. Тому приймемо за вихі​дне наступне твердження.

Психотерапія спрямована на гли​бинне проникнення в особистість і здійснення прогресивних зрушень у її взаємодії зі світом через зміну само- і світосприй​мання та передбачає створення умов для повноцінного станов​лення особистості.

Прийнято виділяти групову та індивідуальну психотерапію.

Індивідуальна психотерапія — це діалог між психотерапевтом і клієнтом з метою психологічної допомоги останньому.

У сучасній психологічній літературі склалося кілька підходів, які характеризують співвідношення між психологічним консуль​туванням і психотерапією:

1) психотерапія і психологічне консультування — це різні за змістом і завданнями види діяльності;

2) психотерапія і психологічне консультування тотожні, ма​ють ідентичні теоретичні і практичні основи, але відрізняються у деталях;

3) психологічне консультування має справу з міжособистісними проблемами, а психотерапевт — із внутрішньо-особистісними.

О.Ф.Бондаренко стверджує, що основні відмінності психоло​гічного консультування від психотерапії виявляються щодо трак​тування людини як об’єкту впливу.

В процесі психотерапії люди змінюються разом із їхніми мо​делями світу.

Сьогодні відомо близько 100 різноманітних психотехнік пси​хотерапії. Всі вони не лите знаходять прихильників, але й дозво​ляють ефективно надавати психологічну допомогу.

Кожна з різновидів психотерапії спрямована на те, щоб допо​могти клієнтам успішніше діяти у світі.

Аналіз психотерапевтичної літератури дозволяє стверджувати, що на сьогоднішній день в цій галузі практичної психології не склалося єдиного підходу до вирізнення основних напрямків психотерапії. Це зумовлено ї"ї розглядом то як методу лікування (частіше цей підхід зустрічається в зарубіжній психологічній лі​тературі), то як різновиду психологічної допомоги клієнту.

Так, наприклад, Ю.Г. Дем’янов виділяє такі методи психоте​рапії, що використовуються в практиці: раціональна психотерапія; психоаналітична психотерапія; когнітивно-аналітична психотерапія; психотерапія на основі транзактного аналізу; особистісно-орієнтована психотерапія; гештальттерапія;  аутогенне тренування; емоційно-стресова терапія; групова психотерапія; позитивна психотерапія.
Загальна характеристика психологічних мо​делей психотерапії Класифікацію моделей психотерапії, як різновиду лікувальних дій, описує Х.Ремшмідт. Він пропонує класифікацію моделей психотерапії здійснювати за такими принципами:

— теоретичної концепції, яка лежить в основі психотера​пії (психоаналіз, поведінкова психотерапія, когнітивна терапія тощо);

— організаційних форм лікування (індивідуальна, групова та сімейна терапія);

— специфікою коригованого розладу (психози, синдром аути​зму, невротичні порушення, депресивні стани, синдром страхів, синдром нав’язливості тощо).

У психологічній літературі теж немає одностайності у виді​ленні основних моделей психотерапії. Так, зокрема, Г. Они​щенко, В. Панок виділяють три основні моделі психотерапії [34]: 1)  психодинамічну психотерапію, яка зорієнтована на психо​аналіз; 2)гуманістичну психотерапію та її основні течії — роджеріанська, екзистенційна, гештальттерапія; 3) біхевіоральна (поведінкова) психотерапія.

Дещо відмінний підхід представлений О. Ф. Бондаренком. Він виділяє чотири основні теоретичні підходи до психотерапії: 1) психодинамічний; 2) гуманістичний; 3) когнітивний; 4) поведінковий або біхевіористичний.

Сутність, об’єкт і предмет психотерапії
Психотерапія є порівняно молодою дисципліною і досі перебуває у процесі становлення. Це зумовлює певні розбіжності у визначенні її як науки, розмежуванні завдань психотерапії і суміжних із нею галузей (психології, психіатрії). Прихильники медичного підходу до розуміння психотерапії визначають її як процес лікувального впливу на психіку людини, а представники психологічного - як систему міжособистісних взаємодій між психотерапевтом і пацієнтом з метою позитивних змін у поведінці, інтелектуальній та емоційній сферах пацієнта.

Психотерапія (грец. psyche - душа і therapeia - лікування) - галузь психології, що вивчає механізми, способи і прийоми професійного надання психологічної допомоги з метою розв'язання проблем, звільнення від психосоматичних симптомів або актуалізації резервів особистісного зростання.

За інтенціями (спрямованістю) психотерапію поділяють на медичну (клінічно орієнтовану) і немедичну (особистісно спрямовану). Відповідно професійним суб'єктом є лікар або психолог. За формою психотерапевтичного процесу розрізняють групову (робота з кількома особами з однаковою симптоматикою) та індивідуальну (сеанси з одним клієнтом), довгострокову(від кількох місяців до кількох років) і короткочасну (декілька сеансів) психотерапію.

Об'єктом психотерапевтичного впливу є цілісна особистість з усіма її якостями, думками, бажаннями та цінностями. Психотерапевтична діяльність - це різновид міжособистісного спілкування, а взаємини терапевта і клієнта у більшості шкіл вважають провідним засобом психотерапевтичного впливу. Конкретним предметом на якому психотерапевт зосереджує зусилля, можуть бути різні регіони психіки: свідомість і мислення (когнітивний напрям), несвідоме (класичний психоаналіз), психе як системна єдність свідомого та несвідомого (юнгіанство), відчуття, емоції і почуття (гештальт-терапія). Проте спеціаліст будь-якого напряму ніколи не лишає поза увагою особистість людини як багатогранний, цілісний і динамічний феномен.

Психотерапія як форма психологічної практики охоплює велику кількість окремих моделей, напрямів, шкіл та авторських підходів. Певну еклектичність психотерапевтичного знання було подолано лише недавно завдяки досягненням сучасної семіології - науки про знакові системи, яка виконує стосовно психотерапії провідну методологічну функцію.

Місце психотерапії  в системі психологічних наук

Зв'язок психології з іншими науками обопільний: в одних випадках психологія використовує досягнення інших наук для розв'язання своїх проблем, в інших - різні науки використовують психологічні знання для пояснення або розв'язання своїх питань. Від того, яке місце від​водиться психології в системі наук, багато в чому залежить і розуміння можливостей використання психологічних знань в інших галузях су​спільного виробництва: духовного і матеріального. І навпаки, розумін​ня того, якою мірою психологія може використовувати здобутки інших наук, сприяє проведенню психологічних досліджень.

Одна з перших класифікацій наук створена Платоном. Класифікація надавала схему всіх наукових знань тієї епохи, що збігається із структу​рою самої психологі ї- структурою пізнавальних здібностей людини.

1. Діалектика - розум, виступає як мистецтво міркування.

2. Фізика — почуттєве пізнання, сприймання.

3. Етика - воля і прагнення.

У системі наук, розробленій Гегелем, психологія посідає місце на одній із сходинок саморозвитку духу:

· суб'єктивний дух - набуває форми індивідуальної свідомості; антропологія - вияви природно-душевного;

· феноменологія - "свідомість, що виявляється'" в зовнішній дії;

- психологія - духовна субстанція - мисляча і втілююча зміст. У класифікаціях XIX століття в системі О. Конта - для психології вза​галі не було місця.

Психологія посідала місце між біологічними і соціальними наука​ми, і вже наприкінці XIX століття психологія погранила до складу на​ук. Підставою для такого рішення була очевидна істина: психологія є одним із двох аспектів будь-якого знання:

по-перше, завдяки своєму об'єктивному змісту - відображенню властивостей і відношень предметів, які досліджує наука;

по-друге - завдяки своїй внутрішній будові, тобто відповідно до психологічних моментів наукового аналізу ідей, концепцій і теорій, що пов'язані із законами і процесами пізнавальної діяльності людини.

Справді, ні математика, ні логіка, ні фізика ніяк не залежать від пси​хології у своїх методах або теоретичних структурах, але опанування цих структур можливе лише через здатність людини впливати на пред​мети і явища. І лише психологія здатна вивчити ці впливи і діяльність людини в розвиткові знань.

У класифікації наук, створеній Б. Кедровим, психологія посідає на​лежне їй місце. Схема має вигляд трикутника, вершини якого означа​ють науки: природничі; соціальні; філософські.

Вони пов'язані за принципами: по-перше- субординації розвитку від нижчого до вищого рівня; по-друге -об'єктивності, оскільки науки повинні розташовуватися так само, як пов'язані між собою предмети їх дослідження; по-третє - за принципом розвитку науки і знань, які вони створюють.

Отже, психологія розташовується всередині трикутника і тісно взаємопов'язується з трьома групами наук. Таке розташування психології обумовлене реальною близькістю предмета і методів кожної з цих наук до предмета і методів психології, зорієнтованих залежно від завдань у бік однієї з вершин трикутника.

Б. Кедров, уточнюючи положення психології на схемі, підкреслює: психологія розташовується всередині трикутника не симетрично до вершин, а ближче до філософських наук, бо, наприклад, мислення є предметом вивчення не лише психології, а й діалектики і логіки.

Багатогранний зв'язок психології з іншими науками — філо​софськими, природничими, соціальними — зумовлений тим, що в центрі її уваги стоїть людина. Проте близькість психології до інших наук і наявність спільних проблем із деякими з них не позбавляє її самостійності. Сьогодні психологія розвивається у напрямі макси​мального розширення зв'язків із суміжними науками, зберігаючи водночас свою своєрідність і самостійність.
Основні моделі психотерапевтичної допомоги

Хоча психотерапія є галуззю психології і однією з найважливіших сфер психологічної практики, ЇЇ зв'язки з іншими психологічними дисциплінами - загальною, соціальною, віковою, етнічною психологією тощо - певною мірою формальні. Тобто вона може бути задіяна у розв'язанні певних проблем відповідної специфіки, але майже не використовує властивих цим дисциплінам теорій або понять. Основне теоретичне джерело для психотерапії становить глибинна психологія (психологія несвідомого), а для окремих шкіл та підходів - відповідні філософські напрями. Однак найтісніше психотерапія пов'язана з медициною, переважно із психіатрією, та релігією, що і стало підґрунтям для вироблення релігійної, психологічної, психіатричної моделей психотерапевтичної допомоги (табл. 1.1).

Таблиця 1.1

Моделі психотерапевтичної допомоги

	Модель
	Мета
	Об'єкт впливу
	Форма впливу
	Результат

	Релігійна модель
	Служіння, турбота, "окормлення"
	Душа
	Церковні таїнства та релігійні обряди
	Спасіння душі

	Психологічна модель
	Допомога
	Особистість
	Терапевтичні

відносини,

спілкування
	Розв'язання проблем, особистісне зростання

	Психіатрична модель
	Лікування
	Поведінка і стан психіки
	Модифікувальний

вплив
	Нормальність психічного функціонування


Медична психотерапія (лікування соматичних захворювань, психічних розладів та симптомів за допомогою спеціально організованого спілкування) тривалий час була єдиною формою існування психотерапії взагалі. Більшість гуманістично орієнтованих психотерапевтичних шкіл тяжіють до філософії і меншою мірою до певних релігійних доктрин. Із релігією психотерапію об'єднують ідеї допомоги, служіння, духовного зростання.

Сучасна медична допомога практично завжди містить психотерапевтичні компоненти, особливо в діяльності сімейного лікаря. Медична (клінічна) психологія також звертається до психотерапевтичних методів. Однак найбільше спільного у психотерапії із психіатрією. За радянських часів лише лікарі-психіатри мали право на психотерапевтичну діяльність. Тепер спеціалізацію із психотерапії майбутні фахівці також здобувають на кафедрах психіатри та наркології. Багато науковців вважають психотерапію окремою галуззю психіатрії.

Зв'язок між психотерапією і медициною, особливо психіатрією, настільки глибокий та очевидний, що цілком природно кваліфікувати психотерапевтичну практику як галузь патопсихології, клінічної психології і психіатрії. Проте серед психіатрів поширена протилежна думка, що опирається на небажання пояснювати душевні хвороби в термінах духу (як це робив, наприклад, К.-Г. Юнг) і лікувати їх за допомогою мовної дії (talking cure).

Водночас деякі академічні психологи, розглядаючи психотерапію як один з аспектів медицини, вважають, що через наявність інтенціональних (вольових) моделей вона не вписується в систему психологічного знання. В історії психології відомий факт ігнорування фройдівської теорії як суб'єктивістського і взагалі "метапсихо-логічного" підходу.

Сучасний український медик, психіатр і психотерапевт-психоаналітик Олександр Фільц виводить специфіку психотерапії з особливостей її предмета, яким, на його думку, є патос (грец. patos - страждання). Його міркування зводяться до таких тез:

1) психологія, яку також називають "нормальною психологією", є наукою про нормальне (здорове) психічне і душевне життя;

2) психіатрія, предмет якої не можна звужувати до "тотальної патології" ("чистої ненормальності"), вивчає нездорове в нормальному. Саме це називають у медицині нозологічною (лат. nosos - хвороба і грец. logos - слово, вчення) формою, або основною діагностичною категорією;

3) психотерапія описує і концептуалізує окремі факти патологічного і нормального на основі досвіду лікування, яке безпосередньо випливає з людських стосунків. Вона має справу зі стражданням (патос), яке на відміну від нозоса свідчить про ставлення хворого до свого розладу.

Патос є цілісною екзистенцією (буттям) з розладом і в розладі, тоді як нозос відображає лише один із можливих розладів екзистенції життя і діяльності людини. Страждати можна не тільки від хвороби, а й від обмеження свободи чи напружених взаємин, складних життєвих обставин. Патос - це виживання нормального і подолання розладу всупереч хворобі, з боку здорових якостей людини. А нозос - це подолання здорового хворим, патологічність процесів. Власне хворе не страждає. Страждає здорове від хворого. Отже, основною сферою психотерапії є зворотний бік предмета психіатрії.

Психіатрія йде від здорового до хворого, а психотерапія - навпаки. Тому предмет психотерапії, за О. Фільцом, - нормальне (здорове) серед патологічного. Це визначення точно розмежовує психіатрію і психотерапію не стільки на рівні методів і цілей, скільки на основі розуміння інтенції суб'єкта професійної діяльності, усвідомлення ним значення психотерапії. Психолог не лікує, а допомагає розв'язувати проблеми, актуалізовувати резерви особистісного зростання.

Нині можна стверджувати про успішне функціонування і релігійних форм психотерапії. Священики різних конфесій набули досвіду в наданні не тільки духовної, а й психологічної допомоги, якої до середини XX ст. не виокремлювали із численних обов'язків духовного пастиря. В Україні і слов'янських державах найпоширенішою є святоотцівська психотерапія. її парадигма має специфічний погляд на причини виникнення особистісних проблем і психічних захворювань, їх природу і сутність. Ці причини описують за допомогою таких понять, як "гріх", "провина", "кара", "спокутування", "покаяння" та ін. Пастирська допомога опирається передовсім на систему етичних і релігійних ідей, далеку як від психологічних теорій, так і від психіатричних уявлень про психічне здоров'я, норму і патологію.

Традиція духовної допомоги, що склалася в церкві, тісно пов'язана зі сповіддю. Сповідь у православній або католицькій традиції є таїнством, оскільки під час неї відбувається етичне перетворення особи, "друге хрещення". Зізнання у гріхах перед священиком у православ'ї називають оновленням. У процесі сповіді між духівником і тим, хто сповідається, встановлюється особлива гармонія. Це буває, коли духівник, подібно до психотерапевта, переймається переживаннями того, хто кається, причому виявляє не тільки строгість судді, й піклування, жалісливість люблячого батька.

Пастирське "окормлення" у православній традиції представлене духовним батьківством - тривалими, стійкими і значущими відносинами, які можна описати в категоріях "благословення", "зміцнення рішучості" або "совість". Сутність православного пастирського "окормлення" митрополит Антоній (Храповицький) назвав даром співчутливої любові.

Різких, непримиренних суперечностей між релігійними і неконфесійними моделями психологічної допомоги немає. Адже саме з пастирства психотерапія запозичила багато етичних принципів: ідею служіння, конфіденційність зустрічі, щирість і співпереживання, моральну підтримку - все те, що називають духовним зціленням.

Як і кожна галузь науки, психотерапія має власний науковий апарат, що охоплює її основні поняття: "запит", "сесія", "сетинг", "терапевтичнийальянс" та ін.

Потреба у психологічній допомозі, сформульована в скаргах і бажаннях, становить запит. Роботу терапевта з клієнтом називають психотерапевтичним процесом, окрему зустріч - сесією (лат. sessio - засідання). Розклад процесу - кількість зустрічей на тиждень, їх тривалість і термін лікування - це сетинг (англ. set - встановлений). У психотерапії діють суворі правила, які забороняють терапевтові і клієнту порушувати сетинг. Клієнта називають також пацієнтом (лат. patientis - терплячий), особливо у глибинно-психологічних школах.

Сетинг і всі інші аспекти взаємин "терапевт - клієнт" визначають в особливому контракті - терапевтичному альянсі.

Кожен клієнт має підсвідомі очікування, як правило, ірраціонального характеру, якими він може керуватися і вперто їх обстоювати. Вони часто не узгоджуються з метою терапії і можуть блокувати її перебіг. Однак терапевт не має права нав'язувати клієнтові власні думки та цінності, формувати для нього цілі, навіть позитивні, і повчати. Професіонал іде за клієнтом і його бажаннями - усе інше вважають зловживанням.

Процес психотерапії відбувається в кілька стадій (етапів). Завершення знайомства з терапевтом прийняттям рішення про участь у терапії означає налагодження відносин у межах терапевтичного альянсу. Це - початковий етап, після якого відбувається робота, інколи досить тривала (в класичному психоаналізі - до кількох років). Специфіка завершальної стадії пов'язана з тим, що терапія для клієнта стає важливою життєвою цінністю, яку він не хоче втрачати. Особистість терапевта також набуває для нього значущості. Тому терапія має закінчуватися спеціальними прийомами, що розривають таку залежність пацієнта.

Багато психотерапевтичних понять, використовуваних у різних підходах, не є строго академічними термінами, зміст яких можна визначити однозначно і точно. Здебільшого це метафори (грец. metaphora - переміщення, віддалення) - розпливчасті концепти широкого змісту, за допомогою яких передають різноманітні, часто індивідуальні відтінки сенсу. Їх використовують для структурування досвіду, здобутого певною школою психотерапії. У психоаналізі це "лібідо" і "катексис"; у юнгіанстві - "індивідуація" і "архетип"; "броня" (панцир) - у В. Райха, "усвідомлення" і "контакт" - у гештальттерапії, "пік-переживання" - в А. Маслоу та ін.

Психотерапія, яку часто визначають як "науку про суб'єктивне", побудована на узагальненнях індивідуального досвіду, а метафора - найуніверсальніший спосіб його акумулювання, обміну ним та його інтерпретування. Метафори передають не тільки уявлення про об'єкти, явища чи процеси, а й ставлення до них, емоційну оцінку, особистісний сенс Тому психотерапевтичне спілкування багате на метафори, а найуживаніші з них поступово набули понятійного характеру. Як і в інших гуманітарних сферах, у психотерапії метафори фігурують як концепти. За допомогою концептів експлікують (пояснюють) та характеризують складні, багатопланові явища - життєвий світ особистості, її життєвий шлях, особисті цінності та переконання. Психотерапевтичні метафори дають необмежені можливості опису, структурування і трансформації людського досвіду, що є запорукою терапевтичних змін.
Індивідуальна психотерапія
Індивідуальна психотерапія — це діалог між психоте​рапевтом і клієнтом з метою психологічної допомоги ос​танньому. Мета психотерапії — сприяння у становленні пов​ноцінної особистості, здатної займати активну і творчу позицію  відносно себе та своєї життєдіяльності, справлятися із тровматичними ситуаціями та переживаннями, приймати Рішення і продуктивно, нешаблонно діяти у відповідних соціальнокультурних умовах, із баченням перспективи і почуттям люодської гідності. Психотерапія покликана допомогти особистості вижити у різноманітних життєвих і соціальних ситуацій знайти своє місце серед людей і якнайповніше реалізує свої потенції.
До психотерапевта (порівняно із психологом-консуль-тантом) висуваються відповідно й вищі кваліфікаційні вимо​ги. Бажано, щоб фахівець, що надає психотерапевтичну до​помогу, був професійним психологом чи медиком (пси​хіатром) і, звичайно, мав спеціальну психотерапевтичну під​готовку. Необхідними для психотерапевта є власний досвід перебування в ролі клієнта і тривалої роботи під супервізор-ством. Підготовка в галузі психотерапії передбачає знайом​ство із загальною і конкретною клінічною теорією.
Психотерапевт може займати відносно клієнта різні по​зиції та відповідно виконувати різні ролі: експерта, "дзеркала", методолога здорового глузду, взірця поведінки, фрустратора тощо — залежно від методологічних принципів, за якими він працює.
До клієнта у психотерапії також висуваються певні вимоги. Це повинна бути людина досить умотивована і матеріально спроможна для тривалої роботи з психотерапевтом. Як пра​вило, це людина, що вже здійснила певну самостійну психо​терапію, бачить і розуміє, наявність особистісних проблем і готова їх розв'язувати. Певне значення має й інтелектуальний рівень клієнта. Вважається, що ідеальний клієнт — це нор​мальний невротик із високим рівнем розвитку рефлексії (КХ Альошина).

Оскільки єдиної психотерапевтичної теорії не існує, зав​дання психотерапії конкретизуються у декількох психо​логічних парадигмах (моделях), про які йтиметься нижче. Ра​зом із тим є певні психотерапевтичні фактори, присутні в усіх видах психотерапії, хоча й у різних пропорціях. Це встано​влення особливого контакту між психологом і клієнтом; по​слаблення напруги у клієнта на першій стадії роботи; розши​рення когнітивних схем за рахунок інформації від психолога, зміна поведінки під впливом емоційного досвіду в терапев​тичних взаєминах і позитивно-негативного підкріплення ви психолога; набуття соціальних навичок завдяки ідентифікації з психологом; переконання й навіювання — явні чи прихо​вані; засвоєння та закріплення адаптивних форм поведінки емоційної підтримки психолога.

Виділяють також три основні фази психотерапіїю. На фазі в емоційному плані відбувається встановлення між психологом і клієнтом, у когнітивному — визнання психологічної проблеми, психотерапевтична діагностика, друга фаза передбачає в когнітивному аспекті роботу над ви​рощенням проблеми, в емоційному — формування особливих психотерапевтичних взаємин. На третій фазі клієнт "визріває" для виходу з особливих емоційних взаємин із пси​хологом і готується втілювати знайдеш рішення у життя

Конкретне психотерапевтичне наповнення кожної фази психотерапії визначається методологічними позиціями та Іддивідуальними особливостями психолога. На сучасному етапі оформилися декілька провідних напрямів у світовій теорії та практиці консультування і психотерапії. Серед них — психодинамічкий напрям, що включає психоаналіз 3. Фрейда, індивідуальну психологію А. Адлера, аналітичну психологію К. Г. Юнга, транзактний аналіз Е. Берна та ін.; гуманістичний напрям (роджеріанська психотерапія, гештальт-терапія, екзистенціальна терапія); біхевіоральний напрям (соціальне навчання, когнітивна терапія тощо).

Групова психотерапія. Поняття психотерапевтичної групи

Групова психотерапія була запроваджена в практику психологічної допомоги у 1932 році Дж.Морено, а через 10 років вже існували журнал з групової психотерапії та професійна організація групових психотерапевтів.

Під груповою психотерапією розуміють такий метод психотерапії, при якому одночасно надається допомога кільком клієнтам. Поява групової психотерапії обумовлена, на думку Морено, недостатньою кількістю психотерапевтів та значною економією часу [46].

Найпершим методом групової психотерапії була психодрама.

У 40-х роках з'являються Т-групи (К.Левін), що передбачали формування міжособистісних стосунків і вивчення процесів у малих групах та у їх різновиді - групі сенситивності.

Сьогодні ці групи трансформувалися у групи, які розвивають спеціальні вміння, та групи особистісного розвитку або групи зустрічей.

Психотерапевтичні групи - це невеличкі тимчасові об'єднання людей під керівництвом психолога або соціального працівника, які мають спільну мету міжособистісного дослідження, особистісного зростання та саморозкриття.

Це групи, в яких відбувається цілісний глибинний розвиток особистості та самоактуалізація здорової людини, прискорюється процес її психічного визрівання.

Залежно від загальної мети група має відносно чітку ієрархічну структуру. Один з членів психотерапевтичної групи виступає в ролі лідера, інші перебувають в ролі підлеглих. Ця структура може змінюватися залежно від цілей психотерапії. Загальні цілі в поєднанні з потребами окремих членів групи визначають групові норми, тобто форми і стиль поведінки всіх учасників групи.

Варто, на думку Лемкуля, відрізняти груповий тренінг та роботу з групою від власне групової психотерапії. Ремшмідт пояснює це так: "Груповий тренінг сконцентрований на подоланні певних порушень поведінки і вимагає високої структурованості (цілеспрямовані вправи, жорсткий терапевтичний план), при груповій психотерапії йдеться про набуття емоційного досвіду і досягнення інтрапсихічних змін; при цьому ступінь структурування малий" [46].

Всі форми групової терапії застосовують переважно вербальні методи, а також методи, орієнтовані на дію або біхевіоральні методи. Останнім часом все більшого значення набувають підходи, орієнтовані на діяльність. Вони містять терапевтичні елементи і основні принципи обох вказаних вище методів, але відрізняються від них акцентом на активну діяльність і проведення групових вправ.

Успішність групової психокорекції та психотерапії багато в чому залежить від особистості керівника (тренера групи). Керівник групи виконує, зазвичай, чотири ролі: експерта, каталізатора, диригента та зразкового учасника. Тобто він коментує групові процеси, допомагає учасникам об'єктивно оцінювати свою поведінку та її вплив на ситуацію; сприяє розвитку подій; вирівнює внески кожного учасника до групової взаємодії; відкритий та автентичний [34].

1.2. ІСТОРІЯ ВИНИКНЕННЯ ТА РОЗВИТКУ ПСИХОТЕРАПІЇ

Релігійні витоки психотерапії.

На ранніх етапах розвитку суспільства психотерапевтичну допомогу надавали особи, що виконували також релігійні функції. Конфесійна (релігійна) модель психотерапії збереглася й донині.

Первісні релігії - магія, тотемізм, шаманізм, матріархальні культи - були багатоцільовими практиками, з яких шляхом диференціації розвинулись основні сучасні форми суспільної свідомості, окремі галузі науки й культури. Природознавство, медицина, футурологія, кулінарія, театр, сімейно-шлюбні стосунки закорінені у примітивних релігійно-магічних віруваннях і ритуалах. Психотерапія, якщо її розглядати як "зцілення душі (психіки) словом", забезпечує спокій і душевну гармонію, впевненість у собі під час взаємодії зі світом, позитивне самовідчуття. Тому за якісним складом переживань вона подібна до релігійних ритуалів (медитації, сповіді тощо).

У давньому світі (Вавилон, Греція, Єгипет) люди зазвичай зверталися по допомогу до богів. За кожну сферу життя, за їхніми уявленнями, відповідало певне божество, а служителі храмів відігравали роль посередників у спілкуванні людей з ними. Одним із методів такого спілкування було тлумачення снів, які вважали прямою порадою або застереженням бога. Крім того, жерці стимулювали розвиток медитативних практик, заохочували до самоспоглядання, навчали ефективних прийомів саморегуляції тощо. Душевне життя для античних людей не було другорядним. Не лише тіло, а й душа мала оселю, обов'язки, захист, можливість задовольняти свої потреби. Терапевтичний вплив здійснювали численні сакралізовані фактори середовища: храми, жертовники, священні гаї або джерела, культові зображення, амулети. Оселю, майстерню і господарство намагалися захистити від будь-якого ворожого впливу, виконуючи відповідні ритуали.
У давні часи і середньовіччя причини психічних розладів та психологічних проблем найчастіше пояснювали впливом злих духів, демонів, які виявляли владу над людиною, її душею і тілом. їх потрібно було вигнати чи задобрити, виконавши їхні бажання, внаслідок чого хворий мав відчути полегшення, повернути собі "втрачену" душу і знову ефективно "функціонувати". Не всіх духів і демонів вважали злими: вірили також у духів-покровителів, які вимагали за свою допомогу відповідних жертв чи обрядів. У контакт із надприродними силами вступав лише спеціально підготовлений жрець, особа, яка перебувала у відповідному стані "священства". Лікування, що також було прерогативою відповідного божества, завжди містило деякі елементи психотерапевтичного впливу. Сакралізовані (священні) практики медичної допомоги вважали сому (грец. soma) - тіло та його стан залежними від психе - душі, тобто психіки (у сучасному розумінні). Лікування тіла було невід'ємним від духовного оздоровлення, а саме тіло не вважали чимось малоцінним і другорядним, як потім почали думати, наприклад, християни.
Із виникненням і розвитком монотеїстичних релігій, у т. ч. християнської, психотерапія як зцілення душі (психіки) зазнала суттєвого перегляду. Місце жерців-цілителів посіли святі, ченці та монархи. Деяких середньовічних королів (Людовіка VI, Філіппа І, Людовіка XI, Генріха І, Бдуарда Сповідника) вважали чудотворцями, здатними дотиком лікувати хворих на золотуху, епілепсію, екзему і навіть туберкульоз. Монарх демонстрував свою святість публічно під час коронаційних урочистостей і релігійних свят. Хворі, що не мали змоги безпосередньо контактувати з королем, купували спеціальні цілющі кільця (anula medicinales), виготовлені за особливою технологією із золота і срібла, пожертвуваного правителем на церковні свята. Королі-цілителі - типова психотерапевтична легенда середньовіччя.
Концепція гріховності та вини (первородний гріх) трактувала особистісні проблеми і психосоматику як заслужене покарання, що зобов'язує до спокутування цієї вини. Психократичний вплив вважали диявольським, і багато з тих, хто стихійно займався психотерапевтичною практикою, загинули на вогнищах як чаклуни і відьми.
Важливою духовною процедурою залишалося тлумачення снів, що набуло у християнстві нових форм. За середньовічними уявленнями, сни відображали пригоди душі, яка тимчасово звільнилася від тіла. За їх тлумаченням зверталися до віщунів, яких поділяли на три типи: "народних", які консультували людей на міських і ярмаркових площах; "знавців", які черпали свої знання зі спеціальних книжок і приймали відвідувачів удома або в храмах; " теоретиків", що писали трактати про значення снів, підкріплюючи свої міркування прикладами з практики.
Засновником християнського вчення про сни був Тертулліан, який у трактаті "Про душу" класифікував їх на пророчі (від Бога), гріховні (від диявола), еманації душі та екстатичні, спричинені сакральними контактами напередодні великих релігійних свят. Взірцем християнських медитативних практик середньовіччя вважають трактат "Сповідь" Августина Блаженного.
Поширеною практикою психологічної допомоги в той час був екзорцизм - вигнання злих духів. Людей із психічними розладами вважали одержимими. Священики і монахи розробили систему процедур, що мали захистити їх від нечистої сили і повернути їм душевну рівновагу та здоровий глузд. Деякі з цих прийомів були досить ефективні у лікуванні істеричних та депресивних симптомів, хоча сила впливу залежала насамперед від настрою оточення, віри хворого та духовного, релігійного авторитету екзорциста.

Із розвитком європейського суспільства християнські священики набули досвіду надання психологічної допомоги. Тепер можна стверджувати про успішне функціонування релігійних форм психотерапії, наприклад святоотцівської, найпоширенішої у християнському світі. Однак релігійно-пастирська модель психологічної допомоги не змінила теоретичних основ більшості сучасних психотерапевтичних шкіл і використовуваних ними психотехнічних прийомів. Етичні принципи і базові комунікативні установки (емпатія, безоцінність тощо) залишаються основною точкою перетину пастирської допомоги та психотерапії. А фундаментальні гносеологічні (пізнавальні) аспекти терапевтичної діяльності навіть у роботах найвідоміших священиків-психотерапевтів, таких як Пауль Тілліх і Ролло Мей, вільні від релігійних ідей і церковних правил.

Історія розвитку  вітчизняної психотерапії.
Історія вітчизняної психотерапії включена становлячою частиною в розвиток світової психотерапії. Опис історії психотерапії спирається на два основних критерії - внутрішню логіку розвитку самої науки і вплив зовнішніх соціально-економічних, культурних чинників (так званий історичний фон) на розвиток психотерапії як аспекту психіатрії, а в широкому значенні і медицини, психології, педагогіки, соціології, філософії.Важливою закономірністю розвитку психотерапії як науки, що вийшла з лікування, фізіології, що знаходиться на стику, що спирається на філософію,, психології, педагогіки і соціологій, є її спрямованість на виробіток єдиної теорії. Багато в чому цьому сприяли психоаналіз, біхевиоризм, екзистенціалізм і інш., однак і сьогодні ця задача не вирішена.У рамках даного видання немає необхідності в детальному розгляді донаучного періоду психотерапії. Він пронизаний магічними практиками, що спираються на міфологію древніх культур, теологическими тлумаченнями, містеріями, "тонким почуванням" і таємними інтуїтивними знаннями адептів, вірою в існування надприродних сил. Саме ці містичні прагнення знайшли своє вираження в багатоликих і химерних обрядах - від невзискательно-простих до вельми складних, але завжди оточених ореолом таємничості. При всьому різноманітті містичних підходів, будь те гулкі удари гонга в єгипетських храмах, несамовитий ритм бубна шамана, хорові співу і танці африканських відьмаків, запах і дим благовонних курений в індійських монастирях, нескінченний речитатив молитов, мерехтіння свічкою і блиск церковного оздоблення, результати цих прийомів і коштів дуже схожі. За всією їх таємничістю часто стояло навіювання і самонавіяння, що розвивається на фоні наведеного трансу або гіпнотичного стану. Сторіччями містика була володаркою в тлумаченні подібних феноменів, так і душевних хвороб загалом. Теологическая медицина змінилася медициною метафізичною, в якій час від часу виникали науково-реалістичні підходи. Захворювання, в тому числі і психічні, почали розглядатися як явища природного порядку, і з'явилися спроби відповідного їх лікування. Так, наприклад, в творах Сорана, що жив в Римі в царювання Адріана (II в. н. е.), описані наступні терапевтичні прийоми: "Потрібно уважно вивчати зміст неправильних думок хворого, у відповідності з ніж користуватися корисною дією тих або інакших зовнішніх вражень, занятних розповідей і новин; в період видужання треба уміти умовити хворого піти на прогулянку, зайнятися гімнастикою, вправляти свій голос, примушуючи читати вголос. Доцільно при цьому підбирати текст, вмісний помилки, щоб таким чином знову пробудити критичну здатність... Надалі можна користуватися і театральними уявленнями, здатними розсіяти смуток, розігнати безглузді страхи".Згодом, в середні віки, наукова думка взагалі і медична зокрема знову виявляється у владі містики і схоластики. Особливо яскраво це відмічалося в період раннього Ренесансу з його процесами психічно і нервовохворих і стратами відьом. Існували детально розроблені допомоги по діагностиці ведовства і одержимості демонами (досить пригадати "Молот відьом", опублікований в 1487 р. доминиканскими ченцями Шпренгером і Істіторіусом). По всій Європі протягом сторіч палали багаття інквізиції, на яких спалювали заживо депресивні хворі з ідеями самозвинувачення, осіб з істеричними розладами в присмерковому стані, параноїків з маренням переслідування так і часто з індукованим божевіллям, що охоплює часами цілі села (остання "чаклунка" загинула в 1782 р.!).І лише в XVIII в., у часи Великої французької революції, що стимулювала корінні зміни всієї структури Середньої Європи і одночасно з цим прогрес цілого ряду наук, в тому числі і медицина, був нанесений удар по вікових забобонах, зв'язаних з психічними захворюваннями. Саме в цей період, в епоху Пінеля (Pinel Ph., 1745-1826), закладаються істинно наукові передумови подальшого розвитку психіатрії загалом і психотерапії. По дозволу Центрального бюро комуни Пінель знімає ланцюги з душевнохворих в Бісетре в 1793 р., що з'явилося переломним моментом в психіатрії - до осіб з психічними розладами стали відноситися як до звичайним хворим, які потребують хорошого звертання і лікування. Пинель заклав основи лікувального режиму перебування і умов змісту душевнохворих, що надалі, через півтори сторіччя послужило основними передумовами виникнення науково обгрунтованої терапії середою, социотерапии, колективної психотерапії.У цей же час, в 1776 р., була зроблена перша, вельми наївна спроба наукового пояснення лікувального впливу навіювання у вигляді теорії "тваринного магнетизму" Месмера (Mesmer F. А., 1734-1815). Досліди магнетизеров розбурхували розуми кінця XVIII - початки XIX в. У 1841 р. на виступі магнетизера Лафонтена з метою викрити шахрайство месмериста був присутній англійський лікар Бред (Breid J.). Побачене їм примусило Бреда повторно відвідати ці сеанси і приступити до самостійних дослідів. За допомогою фіксації погляду Бред досить швидко приспав свого знайомого і ретельно описав зміни, що відбуваються з випробуваним. (Буде несправедливим не відмітити, що фіксація погляду була уперше застосована португальським абатом Фаріа, який описав її як метод фасцинации ще в 1813 р. Стан, що викликається фасцинацией, він називав "люцидним сном".) Коло випробуваних у Бреда поширювався, все більш уточнювалися деталі і способи усипляння. Бред вважав, що стан, що викликається ним - це штучний нервовий сон, виникаючий внаслідок концентрації уваги і стомлення погляду. Цей стан він визначив спеціальним терміном - гіпноз, що, власне, по-грецькому і означає сон. Все своє подальше життя Бред присвятив вивченню гіпнозу. Свій досвід він узагальнив в монографії "Неврогипнология" (1843), в якій детально і детально описане багато що з того, що в подальшому переоткривалось повторно через незнання трудів Бреда. Бред рішуче спростовував флюидні уявлення про гіпноз і викладав нейрофизиологическую його теорію, згідно з якою гіпнотичний стан виникає при зоровій фіксації. У останні роки життя Бред допускав розвиток гіпнотичного стану і при словесному навіюванні. Помер він в 1860 році. У цьому ж році у Франції вийшло декілька книг, де у загальних рисах був описаний метод викликання штучного сну і його лікувального застосування.

Формування наукової психотерапії
Психологія і психотерапія як науки постали в добу Просвітництва. У ХУЛІ ст. вчені звернули увагу на несвідомі причини симптомів психічних і психосоматичних захворювань. Психотерапевтична проблематика того часу мала психоаналітичну специфіку. Несвідому активність розглядали в контексті магнетизму - особливої психічної активності, зумовленої дією флюїдів - психічного струму, сигналу, які надсилає людина. Флюїди може виділяти гіпнотизер або, вважалось, вони спонтанно продукуються під час психотерапевтичної взаємодії. Явища навіювання і гіпнозу стали підґрунтям для використання (пізніше - дослідження) рапорту (франц. rapport - повідомлення, відношення, зв'язок) - позитивних емоційних стосунків і взаєморозуміння між людьми, за допомогою якого феномен психодинамічного впливу було включено у сферу раціонального (не метафізичного) вивчення.

XIX ст. ознаменоване двома важливими для психотерапії відкриттями: сексуальності та психосоматичної конституції індивіда. Цілісна психодинамічна теорія французького психолога П'єра-Марі-Фелі Жане (1859-1947) стала передумовою не тільки фройдівських топічних і структурних моделей психіки, а й безпосередньо вплинула на концепцію екстра/інтроверсії К.-Г. Юнга, вчення А. Адлера про неповноцінність та ін. Численні явища, і раніше відомі лікарям, священикам, психологам, - психічний автоматизм, нав'язливість, зцілення вірою - одержали нове пояснення у світлі дослідницької установки Жане, яку можна назвати психологічним аналізом і синтезом. П.-М.-Ф. Жане систематизував багатомірне поле несвідомих феноменів, обмеживши його єдиною семіосферою - відмежованим, гетерогенним знаковим простором, поза яким психотерапевтичні цілі та цінності не існують і не діють.

У цей час на американському континенті поширились одразу дві концепції: біхевіоризм (учення про поведінку, яке стало основою біхевіоральної психотерапії) і започаткований американським філософом Вільямом Джеймсом (1842-1910) прагматизм. Позиція В. Джеймса про "радикальний емпіризм" (досвід як головний критерій пізнання) суттєво прислужилася в розвитку в XX ст. екзистенційної та гуманістичної психотерапії.

У Європі в XIX ст. розпочалися історико-культурні дослідження (Франція), які відтак стали опорою психології ментальностей, тобто вивчення унікальних лінгво-культурних детермінант розвитку та функціонування особистості. У Німеччині набула розквіту експериментальна психологія, а далі - гештальтпсихологія, з якої у XX ст. багато запозичив засновник гештальттерапії Ф. Перлз.

Виникнення психотерапії припадає на початок XIX ст., коли німецький учений Йоганн-Крістіан Хейн-рот із Лейпцига був призначений на посаду професора психотерапії (1811). Фактично психотерапією тоді вважали неврологію і психіатрію. У цих галузях фахівці розробили перші психотерапевтичні рекомендації. Неврологом був 3. Фройд, психіатрами - К.-Г. Юнг, Л. Бінсвангер. Та лише у XX ст. психотерапія виокремилася в повноцінну наукову дисципліну.

За час її розвитку сформувалося багато варіантів і форм теорії та практики психотерапевтичної допомоги. Фахівці Європейської асоціації психотерапевтів (ЕАР) об'єднують їх у такі основні групи:

1) психоаналітична психотерапія - форми психотерапії, які можна вивести з глибинних психологічних теорій Фройда, Юнга та ін.; розглядає життєві проблеми як наслідки неусвідомлених конфліктів та аспектів розвитку;

2) когнітивна і поведінкова терапія - форми психотерапії, які опираються на теорії навчання і когнітивну психологію; життєві проблеми виводить із неправильного навчання і мислення;

3) гуманістична психотерапія - зосереджується на потенціалі людського розвитку; життєві проблеми розглядає як блокаду почуттів;

4) системна психотерапія - на підставі загальної теорії систем убачає причини життєвих проблем у порушенні функцій у системі або групі, до якої належить особа;

5) екзистенціальна психотерапія - форми психотерапії, основою яких є екзистенціальна і феноменологічна філософія; життєві проблеми пояснює недоліком ясності розуміння умов людського існування.

Традиційно історію психотерапії прийнято починати із психоаналізу.

1. Психоаналітична терапія. Датою виникнення психоаналізу вважають 1896 р., коли молодий віденський лікар Зигмунд Фройд (1856-1939) після численних спроб удосконалити техніку гіпнотичного лікування хворих на неврози відкрив метод вільних асоціацій, суть якого полягає в тому, що пацієнт називає перші слова, які спадають йому на думку у зв'язку з власними роздумами чи у відповідь на репліки психоаналітика. Інтерпретуючи їх, Фройд виявляв несвідоме значення слів, учинків та продуктів уяви (сновидінь і фантазій) і пояснював, як цей прихований зміст пов'язаний із хворобливими симптомами. Надалі психоаналітичне тлумачення охопило і такі результати людської діяльності, в яких попередня асоціативна робота була зайвою (художні твори, філософські та релігійні ідеї, соціальні інститути, звичаї, моду, мову тощо). З методу дослідження і лікування психічних захворювань психоаналіз поступово перетворився на універсальну форму культурної практики, науковий статус якої довго спричиняв гострі суперечки.

Найчастіше психоаналіз критикують за відсутність можливостей верифікації (перевірки) одержаних за його допомогою практичних і теоретичних результатів. Англійський психолог Ганс-Юрген Айзенк (1916-1997) заперечував терапевтичний ефект психоаналітичного лікування, запевняючи, що пацієнти психоаналітиків видужують набагато рідше, довше і гірше, ніж ті, хто лікується за допомогою інших методів.

3. Фройд називав психоаналізом не тільки спосіб дослідження психічних процесів і заснований на ньому метод лікування невротичних розладів, а й психологічні концепції, що виникли на його підґрунті. Пояснення і лікування душевних хвороб у процесі психоаналізу можливі завдяки особливим відносинам, що складаються між аналітиком і пацієнтом. Основними терапевтичними чинниками слугують інтерпретації вільних асоціацій, сновидінь, психологічних захистів, трансферентних реакцій.

Психоаналіз як найвпливовіша психотерапевтична школа має багато форм, напрямів і розгалужень. Наприкінці 30-х років XX ст. почали формуватися его-психологія, неофройдизм, теорія об'єктних відносин з відповідними психотерапевтичними особливостями. Найбагатшими теоретично були британські психоаналітичні школи, які зосереджувалися на аналітичному вивченні дитинства. Із тих напрямів лише неофройдизм не створив серйозної школи психотерапії - більшість його представників були радше теоретиками, орієнтованими на аналіз історичних і суспільних явищ.

Теорія і практика психоаналізу з часом зазнали певних змін. До найрадикальніших удався учень, послідовник і опонент 3. Фройда, французький психіатр, засновник структурного психоаналізу Жак Лакан (1901- 1981), що запропонував принципово нові уявлення про мовну природу несвідомого і лінгвістичні основи терапії. Лакан сформулював нове розуміння особистості як спочатку розщепленої, подвійної істоти, що набуває бажання унаслідок своєї символічної природи, тобто насправді суб'єкт не знає, чого саме він хоче (бажає), і тільки культура, звичаї йому це роз'яснюють. Це розщеплення відбувається на початкових стадіях психічного розвитку дитини, а роль становлення цілісності ("стадії дзеркала") істотно відрізняється від фройдівського трактування несвідомої детермінації життєвого шляху раннім дитячим досвідом. Водночас Лакан проголошував, що сучасні йому психоаналітики дуже захоплені проблемами соціальної адаптації своїх пацієнтів, забувають про основне завдання психоаналізу - дослідження несвідомого.

Прикладом семіотичного трактування психотерапевтичної практики може слугувати аналітична психотерапія швейцарського психолога Карла-Густава Юнга (1875-1961). Його підхід ґрунтується на переконанні, що більш відповідною аналітичному досвіду є сфера образу, а не мови. Юнг і особливо його учень, засновник архетипічної психології американець Джеймс Хілман (нар. 1926) розглядали образи як базовий, первинний шар психічної реальності. Архетипи-прототипи як основа колективного несвідомого є передумовами і джерелами діяльності людської душі. На думку Юнга, такі універсальні образи зумовлюють проекцію індивідуальних комплексів, загальноособистісні проблеми, пов'язані з архетипом. В образах утілюються символи - специфічні форми знакового виразу вищої, принципово не знакової суті. На відміну від точного і кінцевого знака символ має безліч значень. Ірраціональний за своєю суттю, він відповідає природі несвідомого. Символ завжди потребує інтерпретації, основаної на натхненні та інтуїції, його значення неможливо безпосередньо представити або вивчити напам'ять. Проте символічний відгук (спілкування за допомогою символів) неможливий без апеляції до образу, і саме аналітична психологія пропонує продуктивні форми роботи з образами, що випливають із несвідомого.

Індивідуальна психологія і психотерапія австрійського психолога і психіатра Альфреда Адлера (1870- 1937) - менш поширений напрям, ніж класичний психоаналіз чи юнгіанство. Проте уявлення про неповноцінність як основний рушій розвитку особистості, ідею соціального інтересу як базового конструкта суспільних відносин, тезу про цілісність індивіда запозичило з нього багато шкіл психотерапії, навіть далекі від психоаналізу.

2. Когнітивні і поведінкові підходи. Вони виникли як альтернатива психоаналітичним. Гештальттерапія, екзи-стенціально-гуманістичні підходи, когнітивна психотерапія роблять основний акцент на процесах усвідомлення власних почуттів, автоматичних думок і установок. Відчуття і поведінка стають предметом прискіпливого свідомого аналізу з метою переглянути автоматичні реакції і відмовитися від небажаних почуттів, дій і вчинків.

3. Гуманістична психотерапія. Цим терміном називають авторські напрями, що виникли у 60-ті роки XX ст.: клієнт-центровану терапію, логотералію Вікто-ра-Еміля Франкла (1905-1997), терапію на основі ідеї самоактуалізації Абрахама Маслоу (1908-1970), групову роботу Ірвіна Ялома (нар. 1931) та ін. Основна їх ознака - впевненість у позитивній, схильній до добра природі людського єства, яка може реалізуватися за сприятливих умов виховання і розвитку особистості. Наприкінці 90-х років XX ст. гуманістичні напрями активно знаходили багато прихильників у пострадянських країнах, але невдовзі цей інтерес згас.

4. Системна сімейна терапія. Це впливова психотерапевтична традиція, започаткована у 80-ті роки XX ст. італійськими й американськими психологами - В. Сейтер, Карлом Вітакером (1912-1995) та М,-С. Па-лазоллі. Реалізується вона як групова форма терапії, в якій беруть учать одночасно кілька осіб - сім'я, близькі люди, тобто система значущих взаємин. На сучасному етапі популярна теорія сімейних розстановок Б. Хелінгера.

5. Екзистенціальна психотерапія (дазейн-аналіз). Започаткована європейськими психіатрами Людвігом Бінсвангером (1881-1966) та Медардом Боссом (1903- 1990). Екзистенціальний підхід можна кваліфікувати як філософську психотерапію, бо він ґрунтується на розумінні та прийнятті всіх особливостей та умов людського існування. Застосовують дазейн-аналіз здебільшого психіатри, як правило, при важких розладах і порушеннях особистісного функціонування.

Отже, передісторія психотерапії починається з давніх часів, коли психічні розлади і психологічні проблеми трактували як втрату душі або враженість злими демонами. Одним із методів лікування було розуміння і виконання бажань (у т. ч. несвідомих, таємних) хворого, тобто злого духу, яким він одержимий. Первісна медицина добре розуміла роль особистості цілителя в терапії і практикувала складні ритуали, під час яких послідовно будували і руйнували стосунки. Храмове цілительство в античні часи, середньовічний екзорцизм і релігійна психотерапія оперували багатьма прийомами і процедурами, тобто психотерапевтичними техніками (тлумачення сновидінь, робота з метафорою, символічне і пряме реагування, асоціативні та імагінативні (образні) методи тощо).

Упродовж європейської історії психотерапевтична діяльність не виокремилась у самостійну практику, її здійснювали переважно в контексті релігійних обрядів. У XVIII-XIX ст. виникли передумови для розвитку наукових основ психотерапії. Першою її фундаментальною школою став психоаналіз, від якого в середині XX ст. відокремились глибинно-психологічні напрями. Водночас розвинулись когнітивні, біхевіоральні та гуманістичні підходи. Сучасне предметне поле психотерапії, яке утворюють кілька напрямів, класифікують за різними критеріями.
1.3. МЕТОДИ ПСИХОТЕРАПІЇ

Метод казкотерапії

Казкотерапія як метод психотерапії відомий людству тисячі років, а як течія сучасної психотерапії виник зовсім недавно. Якщо спробувати знайти в інформаційних джерелах визначення казкотерапії, то виникнуть певні труднощі. Це буде пов'язано з тим, що в різних контекстах, цей термін використовують по-різному. Казкотерапію використовують і у вихованні, і в освіті, і в розвитку, і в тренінговому дії, і як інструмент психотерапії.

Давайте спробуємо відокремити їх один від іншого:

1. Казкотерапія як інструмент передачі досвіду «із уст в уста». Це спосіб виховання у дитини особливого ставлення до світу, прийнятого у даного соціуму. Казкотерапія - це спосіб передачі індивідууму (частіше дитині) необхідних моральних норм і правил. Ця інформація закладена у фольклорних казках і переказах, билинах, притчах. Найдавніший спосіб соціалізації і передачі досвіду.

2. Казкотерапія як інструмент розвитку. У процесі слухання, обмірковування та обговорення казки у дитини розвиваються необхідні для ефективного існування фантазія, творчість. Він засвоює основні механізми пошуку і прийняття рішень. Ці ж механізми працюють і у дорослих, саме тому багато тренера та коучі використовують казки в роботі, щоб допомогти знайти клієнтам більш ефективний спосіб рішення життєвих завдань.

3. Казкотерапія як наратив. Слухаючи і сприймаючи казки людина, вбудовує їх у свій життєвий сценарій, формує його. У малюків цей процес, особливо яскравий, багато діти просять читати їм одну і ту саму казку багато разів. В деяких психотерапевтичних підходах (наприклад, юнгианство, наративна психотерапія) цим улюбленим дитячим казкам приділяється особлива увага.

4. Казкотерапія, як психотерапія. Робота з казкою спрямована безпосередньо на лікування та допомогу клієнту. Казкотерапевт створює умови, в яких клієнт, працюючи з казкою (читаючи, придумуючи, розігруючи, продовжуючи), знаходить вирішення своїх життєвих труднощів і проблем. Можливі як групові, так і індивідуальні форми роботи.

Психотерапія за допомогою казки. Казкотерапевт у своїй роботі зачіпає відразу кілька рівнів. З одного боку, у казці клієнт проявляє свої архетипиі соціальні установки, вони яскраво відображаються і можуть надавати ключове вплив на сюжет, з іншого боку казка зачіпає ранні дитячі переживання та в сюжеті можна простежити генезис особистості клієнта, по-третє, клієнт наповнює казку своїм актуальним змістом. У змісті казки можна розглянути, чим зараз живе клієнт, які в нього основні переживання. І тоді вже казкотерапевт приймає рішення, якого прошарку приділяти увагу на сесії, в залежності від того, що зараз буде найбільш корисно клієнту.
Казкотерапевт може по-різному пропонувати клієнтові, як саме працювати з казкою. Найпоширеніші способи це: обговорення вже існуючої казки; самостійне написання клієнтом казки, так звана клієнтська казка; інсценування, драматизація вже написаної казки (це може бути як акторська відіграш, так і ляльковий театр); арттерапевтическая робота за мотивами казки.

Особливе значення в роботі сказкотерапевта грають клієнтські казки. Казкотерапія зазначає два важливих факти. Перший - всі люди вміють складати казки. Тобто цей навик є частиною людської природи. І другий факт говорить про те, що вже просто написання самої казки є потужним терапевтичним впливом.

Т. Зінкевич-Євстигнєєва радить проводити сесію з написання клієнтської казки в три етапи:

1. Уповільнення. Це творча дія, пов'язане з заспокоєнням і налаштуванням на подальший процес написання казки. На цьому етапі клієнту можна запропонувати намалювати малюнок (зліпити скульптуру, зробити аплікацію або колаж), терапевт може прочитати клієнту спеціально відібрану казку і т. д.

2. Написання казки. Клієнту пропонується написати казку. Якщо він відчуває труднощі, то його можна підштовхнути до початку використавши, матеріал першого етапу.

3. Прочитання казки, завершення. Важливою подією в цій сесії буде момент, коли клієнт прочитає терапевта свою казку. Це важлива подія, як для клієнта, так і для терапевта, тому що клієнт буде відчувати хвилювання і збудження від пред'явлення своєї творчості, а для терапевта це буде зустріч з внутрішньої феноменологією клієнта. Терапевта, після того, клієнт прочитав казку, важливо запитати, про що для клієнта ця казка, сподобалася вона йому чи ні.

Клієнтська казка може бути використана для безлічі терапевтичних цілей, які в цілому можна розділити на три групи: психодіагностичні, психокорекційні, прогностичні.
Метод музикотерапії
Являє собою метод, що використовує музику в якості засобу корекції. Численні методики музикотерапії передбачають як цілісне і ізольоване використання музики в якості основного і провідного чинника впливу (прослуховування музичних творів, індивідуальне та групове музикування), так і доповненням музичним супроводом інших корекційних прийомів для посилення їх впливу і підвищення ефективності.

Музикотерапія активно використовується в корекції емоційних відхилень, страхів, рухових і мовних розладів, психосоматичнихзахворювань, відхилень у поведінці, при комунікативних труднощі і ін

Шведська школа, будучи орієнтована на глибинну психологію, вважає, що в корекційній роботі музикотерапії повинна відводитися центральна роль, так як музика завдяки своїм специфічним особливостям в змозі проникнути в глибинні шари особистості. Альтшулер виявила фізіологічні зміни у пацієнтів, адекватні певних типів музичного впливу і обгрунтувала терапевтичний підхід, названим нею ізо-принципом музикотерапії. Згідно з цим положенням при скруті словесного контакту з хворим музика сприяє його встановленню, якщо вона відповідає емоційного тонусу стану пацієнта, при депресії показана музика тиха, спокійна, при збудженні - гучна, швидкого темпу. Музика здатна встановлювати загальний настрій, причому емоційне забарвлення образів, що виникають при її сприйнятті, різна в залежності від індивідуальних особливостей музичного сприйняття, ступеня музичної підготовки, інтелектуальних особливостей слухача.

Таким чином, музикотерапія може служити допоміжним засобом встановлення контакту між психологом і клієнтом і засобом, що полегшує емоційне відреагування в процесі корекційної роботи.

Розглядаючи основні напрямки корекційного дії музики, зазвичай виділяють 4 наступних аспекти: емоційне активування в ході вербальної психотерапії; розвиток навичок міжособистісного спілкування - комунікативних функції та здібностей; регулюючий вплив на психовегетативні процеси; розвиток естетичних потреб.

Фізіологічний вплив музики на людину грунтується на тому, що нервова система, а з нею і мускулатура мають здатність засвоєння ритму. Музика як ритмічний подразник стимулює фізіологічні процеси організму, що відбуваються ритмічно як в руховій, так і вегетативної сфері. Ритми окремих органів людини завжди відповідні. Між ритмом руху і ритмом внутрішніх органів існує певний зв'язок. Ритмічні рухи являють собою єдину функціональну систему, руховий стереотип. Використовуючи музику як ритмічний подразник, можна досягти підвищення ритмічних процесів організму в більш суворої компактності та економічності енергетичних витрат.

Вивчення емоційної значущості окремих елементів музики - ритму. Тональності - показало їх здатність викликати стан, адекватне характером подразника: мінорні тональності виявляють депресивний ефект, швидкі пульсуючі ритми діють збудливо і викликають негативні емоції, м'які ритми заспокоюють, дисонанси збуджують, консонанси заспокоюють.

Як психологічних механізмів корекційного впливу музикотерапії вказують: катарсис - емоційну розрядку, регулювання емоційного стану; полегшення усвідомлення власних переживань; конфронтацію з життєвими проблемами; придбання нових засобів емоційної експресії.

У залежності від активності клієнтів, ступеня їх участі в музично-процесі і поставлених завдань музикотерапії може бути представлена ​​у формі активної, коли вони активно висловлюють себе в музиці і пасивною, коли клієнтам пропонують тільки прослухати музику.

Пасивна музикотерапія передбачає процес сприйняття музики з терапевтичною метою. Пасивна музикотерапія існує в трьох формах: комунікативної (спільне прослуховування музичних творів, спрямоване на підтримку взаємних контактів, взаєморозуміння і довіри); реактивної (спрямованої на досягнення катарсису); регулятивної (що сприяє зниженню нервово-психічної напруги).

Для заспокоєння, зняття емоційної напруги. Розслаблюючу дію володіють звуки флейти, гра на скрипці і фортепіано. Заспокійливий ефект носять звуки природи (шум моря, лісу), вальси (ритм три чверті). Класика: Твори Вівальді, Бетховен «Симфонія 6» - частина 2, Брамс «Колискова», Шуберт «Аве Марія», Шопен «Ноктюрн соль-мінор», Дебюссі «Світло місяця».

Зменшення почуття тривоги і невпевненості. Мажорні мелодії, темпу нижче середнього. Народна і дитяча музика допомагає знайти тимчасову безпеку. Гарне вплив можуть надати етнічні композиції. Класика: Шопен «Мазурка» і «Прелюдії», Штраус «Вальси», Рубінштейн «Мелодії».

Зменшення дратівливості, нервового збудження. Класика: Бах «Кантата 2» і «Італійський концерт», Гайдн «Симфонія», Бетховен «Місячна соната» і «Симфонія ля-мінор».

Для зняття депресивних настроїв, поліпшення настрою. Скрипкова і церковна музика. Класика: Твори Моцарта, Гендель «Менует», Бізе «Кармен» - частина 3.

Для підняття загального життєвого тонусу, поліпшення самопочуття, активності. Млявим людям потрібна ритмічна, що бадьорить музика. Можна використовувати різні марші: їхнє прослуховування підвищує нормальний ритм людського серця в спокійному стані, що надає бадьорості, мобілізуюче вплив. Класика: Чайковський «Шоста симфонія» - частина 3, Бетховен «Увертюра Едмонд», Шопен «Прелюдія 1, опус 28», Аркуш «Угорська рапсодія 2».

Для зняття мігрені, головний і іншої болю. Релігійна музика. Класика: Моцарт «Дон Жуан» і «Симфонія № 40», Аркуш «Угорська рапсодія 1», Хачатурян «Сюїта Маскарад», Бетховен «Фіделіо», Гершвін «Американець в Парижі».

Від безсоння, для спокійного і міцного сну. Сібеліус «Сумний вальс», Шуман «Мрії», Глюк «Мелодія», а також п'єси Чайковського.Якщо, наприклад, погано спить ваш малюк, йому можна неголосно програвати під час сну музику з повільним темпом і чітким ритмом.

Звичайно, не обов'язково слухати тільки класичну музику, можна вибирати і інші стилі. Але як показує досвід психологів, що працюють з музикотерапією, «саме класична музика впливає« базово », глибоко і надовго, істотно прискорюючи процес лікування», а значить набагато краще допомагає домогтися необхідного ефекту і при звичайному «домашньому» застосування.

У груповій психотерапії музикотерапія як один з методів застосовується досить широко. Найчастіше в лікувальній практиці використовується рецептивна музикотерапія з орієнтацією на комунікативні завдання. Клієнти в групі прослуховують спеціально підібрані музичні твори, а потім обговорюють власні переживання, спогади, фантазії (часто проективного характеру), що виникають у них в ході прослуховування. На одному занятті прослуховується, як правило, три твори або більш-менш закінчених музичних уривка (кожен по 10-15 хв). Програми музичних творів будуються на основі поступової зміни настрою, динаміки і тема - з урахуванням їх різної емоційного навантаження.
Метод бібліотерапії
Бібліотерапія – спеціальне корекційна вплив на клієнта за допомогою читання спеціально підібраної літератури з метою нормалізації або оптимізації його психічного стану.

Корекційна читання від читання взагалі відрізняється своєю спрямованістю на ті чи інші психічні процеси, стани, властивості особистості: змінені – для їх нормалізації; нормальні – для їх урівноваження. 

Корекційна вплив читання виявляється в тому, що ті чи інші образи і пов’язані з ними почуття, потяги, бажання, думки, засвоєні за допомогою книги, заповнюють недолік власних образів і уявлень, замінюють тривожні думки і почуття або направляють їх по новому руслу, до нових цілям. Таким чином, можна послаблювати чи посилювати вплив на почуття клієнта для відновлення його душевної рівноваги.

Методика бібліотерапії і бібліотерапевтичної рецептура. Методику бібліотерапії можна розділити на кілька етапів:

1. Самопідготовка псіхокорректора. Вона включає в себе складання власної бібліотерапевтичної рецептури, тобто списків літератури та спеціального ознайомлення з книгами з корекційної точки зору. Для початку береться кілька жанрів по 2-3 назви. З часом рекомендується розширення рецептури за жанрами та кількістю книг. Необхідно скласти для себе короткі анотації з виписками як на окремі розділи, глави, так і на окремі книги, в яких фіксуються найбільш важливі, яскраві теми, думки, проблеми розділів, творів, особистісні особливості авторів.

На початку роботи це допоможе починаючому бібліотерапевта звертати увагу клієнта на відповідні тексти. Бажано мати більшість книг в окремій бібліотечці для того, щоб клієнти могли легко знайти цю книгу за відсутності її у власності. Крім того, в таких книгах можна дозволяти клієнту робити позначки на полях, що полегшує діагностику клієнта.
2. Орієнтування в можливостях бібліотерапії і її жанрів. Під час чергової розмови з клієнтом йому задається ряд питань. Наприклад, “Назвіть п’ять ваших улюблених книг”; “Які книги справили на вас в житті найбільше враження? Чому?”; “Які надали на вас найбільший вплив?”; “Які автори, на вашу думку, найбільш на вас схожі?”; “Персонажі яких книг найбільш схожі на вас?”.

3. Складання списку. Далі йде складання списку літератури, великого і малого. Навіть якщо Бібліотерапія використовується як допоміжний метод, наявність таких списків дозволяє коригувати інші методи впливу.

4. Вироблення системи читання.

Визначаються жанри, пріоритетні напрямки і кількість книг. Рекомендуючи клієнту книги в бібліотерапевтичної цілях, А.М. Міллер вказує на необхідність врахування трьох наступних принципів: ступеня доступності викладу (ступінь складності пропонованої книги); герой книги повинен бути клієнту “по плечу”; максимальну схожість ситуації книги з ситуацією, в якій знаходиться клієнт.

Облік останнього принципу особливо важливий при психологічному конфлікті особистісного або міжособистісного характеру.

У ході бібліотерапії клієнт веде читацький щоденник. Аналіз щоденникових записів нерідко розкриває процес суб’єктивної інтерпретації художніх творів, заснованих на сприйнятті як активної упередженої діяльності і може бути використаний в діагностичних цілях для об’єктивної оцінки процесу й ефективності корекції.

У разі використання бібліотерапії як основного методу передбачається система читання з певною послідовністю, тематикою, відпрацюванням прочитаного. Більше уваги звертається на біографічну, світоглядну, спеціальну літературу. 

Метод арттерапії
Арт-терапія — це вид психотерапії та психологічної корекції, заснований на мистецтві та творчості. Вперше цей термін був використаний Андріаном Хілом у 1938 р. при описі своєї роботи з хворими на туберкульоз та незабаром отримав широке поширення.

У вузькому сенсі слова під арт-терапією зазвичай мається на увазі терапія образотворчим мистецтвом з метою впливу на психоемоційний стан людини.

Поступово, протягом ХХ століття, арт-терапія стає невід'ємною частиною соціальних заходів профілактичного й реабілітаційного характеру, медичної, психотерапевтичної та педагогічної практики.

Арт-терапія надає можливість особистості виразити себе «іншими голосами»: рухами, кольором, формою, пластикою, глиною, ландшафтом.


Арт терапія, в першу чергу корекція, зміна способу, або конкретне перетворення образу, заміна способу на більш урівноважений і здоровий спосіб. Все до чого ви звертаєтеся, це образ і енергія обьекта для психотерапії.

Арт терапія, корекція способу синтезу здоров'я Душі і Тіла, сформованого в один цілісний Образ Ідеалізації Здоров'я. Образотворче Мистецтво: один з методів Арт-терапії.

Одне з основних визначень Мистецтва: духовно-практичне освоєння світу. Тоді для Арт терапії додаємо ще одне визначення: напрямок в Мистецтві, що займається свідомої корекцією «образу здоров'я об'єкта впливу» у бік ще більшого психофізичного здоров'я. Враховуючи що природно все і так «різновиди впливів», основи Арт терапії, добре б зробити основами для працівників ЗМІ, щоб працівники ЗМІ, не психоінфікували деструктивними образами аудиторію ЗМІ. Не вселяли деструктивні образи аудиторії ЗМІ.

У визначеннях Арт терапії, іноді від фахівців Арт терапії, вчувається кланова мафіозна звичка: «тільки ми визначаємо що таке Арт терапія». Психолог відрізняється від психолога не тільки рівнем особистого розвитку, а й дипломом. Але й диплом — занадто мало: треба заглиблюватися самому, не тільки в терапію, але і в образотворчі засоби вираження, у тому числі в образотворчі засоби вираження в Екранному Мистецтві коли мова про Екранне Мистецтво з погляду Арт терапевта. Заглиблюватися в психологію алгоритмів і послідовності процесу творчості екранного мистецтва, заглиблюватися в психологію процесу творчо-технічної лінії екранного мистецтва, в психологію творчо-фінансової лінії екранного мистецтва. Без таких аналітичних знань психолог або психотерапевт, що обговорює продукт виробництва Екранного Мистецтва, схожий на психодиплмованого інваліда, якому дали виступити про те, що він бачив здалеку, а будує з себе мовляв-дипломованого спеціаліста Екранного Мистецтва.

У 20-х роках Принцхорн провів класичне дослідження творчості пацієнтів із психічними відхиленнями і прийшов до висновку, що їхня художня творчість відбиває найінтенсивніші конфлікти. У США однією з перших почала займатись терапією мистецтвом Маргарет Наумбург. Вона обстежувала дітей, що мали поведінкові проблеми, у психіатричному інституті і пізніше розробила кілька навчальних програм з арт-терапії. У своїй роботі Маргарет спиралась на ідею Фрейда про те, що первинні думки і переживання, які виникають у підсвідомості, найчастіше виражаються у формі образів і символів.

Терапія мистецтвом є посередником при спілкуванні пацієнта і терапевта на символічному рівні. Образи художньої творчості відбивають усі види підсвідомих процесів, включаючи страхи, мрії, конфлікти, спогади.

До основних форм арт-терапії належать: групова; індивідуальна; сімейна.

Терапія мистецтвом в наш час[коли?] використовується не тільки в лікарнях і психіатричних клініках, але і в інших умовах — і як самостійна форма терапії, і як додаток до інших видів групової терапії.

Одним із найбільш використовуваних у терапії вправ є створення групових фресок, у якому учасники або малюють усе, що вони хочуть, на загальній картині, або малюють на ній щось, відповідно до обраної всією групою теми. Членів групи заохочують коментувати свої малюнки, у той час як керівник групи підсилює групову взаємодію.

Дуже важливо при терапії враховувати вік пацієнта і його можливості, не обтяжувати його не цікавою для нього роботою, а також враховувати техніку безпеки: людині із порушеною координацією рухів не можна давати в руки гострі предмети, що можна сказати і про малу дитину. Також важливо, щоб на груповій терапії, а особливо якщо це діти, вони відчували рівну кількість уваги. Старших за віком дітей можна зацікавлювати іншими заняттями, наприклад, бісер, кіноклуб, фотографія, читання віршів, створення музики і т. д.

Образотворче мистецтво і архітектура: одне з Мистецтв. Методи образотворчого Мистецтва та Архітектури, одні з методів Мистецтва взагалі. Діагностиці та корекції за допомогою Образотворчого Мистецтва та Архітектури, навчитися простіше і швидше. Але це тільки один з перших методів Арт терапії. Арт терапія еволюціонувала, еволюціонує. Наприклад метод образної корекції без методики діагностики «псіхопроектівних малюнків станів малює», це початок Арт терапевтичного методу, за допомогою артистичних (в сенсі акторських систем корекції Образу). Навчається такій системі довше, але Ваша Арт психотерапевтична діяльність при такому методі, схожа більше на діяльність Психотерапевта в кабінеті психотерапії. 

Послідовно, логічно так: Діагностика. Психокорекція. Психопрофілактика. Реабілітація. Лікування. Зцілення. Фіксування-укріплення успіхів здоров'я і вектора здоров'я. Розвиток.
Метод бібліотерапії
 Бібліотерапія може застосовуватися і як допоміжний метод для вирішення приватних завдань під час корекційних заходів, що носять вузьку спрямованість: корекція дитячо-батьківських відносин, при емоційно стресових порушеннях і т.д.

Достоїнствами бібліотерапії є: різноманітність і багатство засобів впливу, сила враження, тривалість, повторюваність, інтимність і ін.

Бібліотерапія рекомендується дітям та дорослим з проблемами особистісного та емоційного плану, застосовується як в індивідуальній, так і в груповій формі.

При груповій формі бібліотерапії крім вимог, які враховуються при створенні будь-якої психокорекційної групи, необхідний ще підбір членів групи за ступенем начитаності та читацьким інтересам.

Складається група з 5-8 клієнтів, підбираються невеликі за обсягом твори, які читаються під час групового заняття. Потім проводиться дискусія, в результаті якої виявляється структура міжособистісних відносин групи, визначається відношення членів групи до читання художньої літератури, у малочітаемом пробуджується інтерес до читання. Люди, висловлюючи своє ставлення до персонажів, проектують своє ставлення до цілого ряду проблем. І це дозволяє їм говорити про свої проблеми в опосередкованій формі. Однією з функцій бібліотерапії може бути надання додаткового матеріалу для дискусії. Бібліотерапія може також служити методом непрямої діагностики.

Психокорекційні процеси при бібліотерапії умовно можна розділити на неспецифічні і специфічні. Неспецифічні процеси характеризуються широтою. універсальністю свого впливу на всю особистість і на конкретні зміни в цілому, переважно через всю особистість. Це заспокоєння; задоволення, радість; почуття впевненості в собі, віра у свої можливості, задоволення собою; досить загальна психічна активність.

1. Заспокоєння. Клієнта може заспокоювати спеціально підібрана публіцистична, художня література. Читання такої літератури приводить клієнта в стан спокою, умиротворення.

2. Задоволення. Люди з проблемами відчувають себе відокремленими від світу своєю проблемою і обмежені в отриманні задоволення з цього світу. Читання хорошої книги, особливо якщо книга досить складна або динамічна, дає клієнтові необхідне додаткове задоволення.

3. Почуття впевненості в собі, віра у свої можливості у клієнта виникає при читанні біографії, автобіографії, спогадів, листів видатних людей і читанні книг, де персонажі з важкою долею проте з гідністю виходять з досить складній життєвій ситуації.

4. Більшість літературних жанрів можуть викликати високу психічну активність, яка стимулює нормальні і захисні психічні реакції, пригнічуючи негативні, що сприяє зникненню травмуючих переживань.

Цей вид бібліотерапії використовується як доповнення до інших методів, що застосовуються у роботі з даним клієнтом. Зазвичай неспецифічна Бібліотерапія включає в себе певний, добре відомий список малих книг, досить простих, що гарантують ясне і легке розуміння проблеми.

З творів художньої літератури та публіцистики підбираються книги, пронизані почуттями гуманізму, м’якості, доброти, інтелігентності.

Для більшої ефективності впливу клієнтам рекомендується резюмувати прочитані книги, глави, писати резюме “до поліпшених” варіантам книг або глав. Залежно від проблеми клієнта психолог або рекомендує клієнтові строго певний набір книг, або тільки обмежує і звертає увагу клієнта на певну область літератури.

Специфічні корекційні процеси характеризуються більш вузької спеціальної спрямованістю на особистість або на якийсь психічний процес: конкретні почуття, діяльність, мислення. Вони більш прості, конкретні і легше регулюються. Це- контроль, емоційна опрацювання, тренування, вирішення конфлікту.

Контроль над психічними процесами здійснюється шляхом посилення їх повторенням, відтворенням деталей або ослаблення допомогою аналізу, відтискування іншими спогадами, емоціями, може змінювати вплив на особистість як при звичайних, так і при сильних переживаннях.

Контроль можна розділити на кілька ступенів:
• розуміння свого становища, вплив на нього гетеро- і аутопсіхогенних факторів;
• розуміння ролі власної особистості у розвитку свого стану;
• усвідомлення своїх справжніх відносин до життєвих найважливіших проблем.

Читаючи книги, героями яких є яскраві неординарні особистості, що знаходяться в трагічних нестандартних ситуаціях, клієнт може ототожнювати переживання героїв зі своїми власними, зрозуміти багато особистісні особливості, усвідомити свої помилки і подивитися на своє життя очима людини з боку. Література дає клієнтові можливість, яку не може дати жоден, навіть самий досвідчений психолог – грунтовно, не поспішаючи, в інтимній обстановці дізнатися, зрозуміти, навчитися аналізувати і, отже, контролювати свій емоційний ставлення і свої реакції.

Емоційне опрацювання. Основне значення – допомагає людині проявляти особисті емоції, порівнювати їх з емоціями інших людей за підтримки та корекції з боку психолога. Це дозволяє клієнту навчитися більш оптимальним реакцій і дій, допомагає уникати дуже бурхливих, слабких або змінених емоційних реакцій.

Тренування. Програючи в уяві діалоги, альтернативне (порівняно з діючими особами твору) поведінка, враховуючи свої особливості (недостатньо досвід, сором’язливість і т.д.), клієнт отримує знання про альтернативні способи переживання, про інші можливі форми поведінки. При цьому його ніхто не засуджує, він уникає оціночного підходу.

Вирішення конфлікту. Це своєрідний синтез контролю, емоційної опрацювання і умінь, отриманих в результаті тренування в застосуванні до конкретної життєвої ситуації. Читання книг, сюжет яких збігається з сюжетами життя клієнта, дозволяє йому бачити можливі шляхи виходу із ситуації і емоційно на них відреагувати, що веде іноді до вирішення емоційного конфлікту.

Цей вид бібліотерапії відрізняється більшою інтенсивністю, більш активним керівництвом з боку психолога. Практично це виглядає наступним чином: психолог складає список літератури, найбільш актуальною для клієнта, відповідно до його проблемами, труднощами, цілями, особистісними особливостями; літератури, стимулюючої усвідомлення характеру труднощів, причин труднощів, що викликали дисгармонію, і т.д.

Метод природотерапії
Говорити сьогодні про біологічне і душевному здоров'ї людини можна тільки в рамках екологічних понять. Пріродотерапія або екотерапія є унікальним засобом зміцнення і відновлення здоров'я за допомогою факторів і об'єктів природи. На нашу думку ці напрямки поглинаються натуропатией. Ми дотримуємося головної ідеї натуропатії в її "немедичному" вираженні, яка полягає в тому, щоб людина сама, наскільки це можливо, відповідав за стан свого здоров'я, і ​​щоб хвороби більшою мірою запобігали, ніж виліковували.

Але оскільки в інформаційному полі присутні різні терміни близьких за змістом напрямків здоров'ябудування, то необхідно розглянути їх докладніше.

Тисячоліття люди жили в системних відносинах з природою, або іншими словами - «всередині природи», будучи її невід'ємною частиною. Основою життя більшості був природний цикл обробітку землі, полювання, рибальство - добування їжі, захист і підтримку житла, продовження роду. Тому людина природно використовував всі природні зв'язку та фактори для підтримки свого здоров'я. Та й такого особливого поняття як підтримка здоров'я, просто не було.

Або здоровий, або хворий. А якщо хворий і сам не видужав, то значить помер ... Все просто і природно, як всі закони природи. За останні сто років (порівняйте з тисячоліттями!) Наше життя стало набагато краще. Технології та машини взяли на себе важкий рутинну працю по виживанню. У нас є автомобілі, комп'ютери, засоби зв'язку, супермаркети, міста, де можна жити і працювати, не виходячи з дому ...!

Здавалося б настав золотий вік і можна зосередитися на духовних, природних речах і питаннях призначення людини. І людина стала жити незрівнянно довше. Маючи стільки можливостей і вільного часу на творчість і самовдосконалення (немає необхідності навіть готувати їжу ... можна замовляти все готове), чому сьогодні стільки неспокійних і незадоволених людей? Більш того, дослідники стверджують, що чим більше ми стаємо «цивілізованими», тим частіше фіксуються випадки душевних і інших захворювань. З'явилися поняття хронічних захворювань або постійного нездоров'я, хронічної втоми, імунодефіциту і т.п.

Чи були ці захворювання завжди? А люди не помічали їх? Або хвороби пов'язані з планетою, природою і, в загальному, умовами в світі? Таким питанням задається екотерапія - порівняно новий напрям в оздоровленні та лікуванні людини.

Екотерапія стає все більш популярною, допомагаючи позбавлятися від депресії, стресів і тривоги. Екопсихологія пов'язує психологію і екологію в нову наукову парадигму - екотерапія. Теодор Розак ​​вважається винахідником цього визначення в своїй книзі 1992 року «Голос землі» (The Voice of the Earth). Автор зазначає, що існує безліч інших назв, що описують цю сферу: псіхоекологія, екотерапія, психологія навколишнього середовища, світова терапія, зелена терапія, землецентрірованная терапія, відродження землі, пріродооснованая терапія пріродотерапія), шаманистские поради, лісова терапія.

За іншими джерелами термін "екотерапія" (або, як її ще називають, зелена терапія, природна терапія, терапія Землі) був введений в ужиток Говардом Клайнбеллом у своїй однойменній книзі, виданій в 1996 році. Багато дослідників і практикуючі лікарі стверджують, що екотерапія володіє прекрасним відновлювальних ефектом, покращує настрій, знижує дратівливість, допомагає в подоланні стресових і депресивних станів

У російських джерелах по психології і вихованню дітей відзначається, що «екотерапія - методика, що дозволяє відновлювати відносини з собою, іншими людьми і навколишнім світом в активному усвідомленому спілкуванні з природою. Уже в 1920-ті рр. в вітчизняних натуралістичних гуртках через спілкування з природою були повернуті до нормального життя сотні хлопців, які опинилися у важких життєвих ситуаціях ».

Є два підходи в екотерапія. Один з них зосереджений на планеті і зводиться до того, щоб «повернутися в дику природу», відчути, що ми - її частина, а не володарі. Коли людина дійсно відчує, що він є частиною природи, то зможе підтримати і вилікувати планету і відповідно, сам стане її гармонійної природною і здоровою частиною.

Другим підходом в екотерапія є принцип, заснований на сприйнятті людини в центрі світобудови, і спочатку слід задовольнити особисті потреби, тобто, використовуючи дику природу як засіб для роздумів, людина може відновити духовний зв'язок, при цьому підтримка землі стане наступним кроком в процесі лікування.
Метод психодрами

Драматерапія дозволяє людині відволіктися, відкритися на сцені і випустити на волю свої емоції. Крім того даний вид терапії послаблює симптоми розладів психіки, а людям, які мають проблеми з адаптацією в соціумі, допомагає знайти себе і відкритися зовнішньому світові.  Суть методу в тому, що людина починає грати на сцені і робити в світі драми то, що недоступно йому в повсякденному світі. Це дозволяє домогтися легкості і змінити поведінку, яке є звичним для людини. 

Примірявши на себе будь-яку роль людина ніби починає жити іншим життям і віддаляється від звичайних проблем. Гра на сцені дозволяє подолати власні обмеження і дає поштовх людині для нових звершень. Відкриваючи перед собою на сцені величезні можливості, легше реагувати на те, що відбувається в реальному житті. Отриманий в грі досвід найчастіше використовується в житті для досягнення будь-яких цілей, пошуку життєвого простору і позбавлення від проблем.

Занурюючись в гру драматерапія дає здатність відчувати, самовиражатися і, найголовніше, переживати за іншим якісь хворобливі події, дивлячись на них Цілі у методики найрізноманітніші: усунення почуття напруги; допомога в розвитку креативу;  підвищення відповідальності;  виявлення якості співпереживання;  розвиток уяви;  зміна думок;  коригування прагнень;  розвиток почуття впевненості.

 Даний метод вирішує величезну кількість завдань пов'язаних з положенням в соціумі, здатністю до розслаблення і зміною негативної поведінки. Людина починає контролювати свої емоції, набуває можливість до спонтанних дій і рішень, а також розвиває міркування і самовпевненість. 

Застосовується драмотерапія для вирішення міжособистісних і внутрішньоособистісних проблем, в сімейної і дитячої терапії, в оргконсультування, в психосоматики, прикордонних розладах і для розвитку креативності в певній сфері або професії. Корисна методика, як для здорових, так і для обмежених дорослих і дітей. Вона допоможе опанувати тими навичками, які стануть в нагоді в житті.
1.4. ДИТЯЧА  ПСИХОТЕРАПІЯ
Основні поняття і принципи дитячої психотерапії.

Збірне поняття, що включає різні психотерапевтичні підходи і методи, що застосовуються для лікування дітей та підлітків з психічними, прикордонними і психосоматичними захворюваннями, спрямовані і впливають на дитину та її оточення.
Д. п. зазвичай починається з встановлення довірчих відносин між психотерапевтом і дитиною, а в разі необхідності - з усунення гострої симптоматики. Потім психотерапевт здійснює психотерапевтично-орієнтовану діагностику розладів, постановку терапевтичних цілей, досягнення їх і контроль за ефективністю (Schmidtchen St., 1978). Заключним етапом Д. п. є закріплення отриманого терапевтичного ефекту і профілактика можливих рецидивів.
На думку ряду авторів, Д. п. бере свій початок з 1909 р., коли Фрейд (Freud S.) опублікував свою роботу «Аналіз фобії у п'ятирічного хлопчика». Це перша робота, в якій описані психологічні труднощі дитини і його захворювання пояснюються емоційними причинами. Однак спроба безпосереднього перенесення психоаналізу дорослих у Д. п. була піддана критиці, зокрема у зв'язку з тим, що дитина, на відміну від дорослих, не може повноцінно описати словами свій стан і не здатний зрозуміти зв'язок свого справжнього стану з біографічним досвідом. Методи та підходи Д. п. удосконалювалися паралельно аналогічним розробок для дорослих, однак практично з самого початку зародження Д. п. мала свою специфіку.

Вже з 1919 р. Клейн (Klein M., 1955) стала використовувати ігрові прийоми як засіб аналізу при роботі з дітьми. Вона вважала, що дитяча гра так само зумовлена прихованими і несвідомими мотивами, як і поведінку дорослих.

У 1930-ті рр. Леві (Levy D., 1938) були запропоновані методи, спрямовані на усвідомлення, - структурована ігрова психотерапія для дітей, що переживають якийсь психотравмирующее подія. Він вважав, що в ігровій ситуації можливе усвідомлення агресивних тенденцій у поведінці. Одночасно розвивалося ще один напрямок ігрової дитячої психотерапії - терапія побудови відносин (Taft D., 1933; Allen F., 1934). Філософської і методологічною основою цього напрямку стали роботи Ранка (Rank О., 1936), який переніс акцент з дослідження життя дитини і його несвідомого на розвиток, поставивши в центр уваги те, що відбувається «тут і тепер» в емоційних стосунках між дитиною і психотерапевтом. На принципах клієнт-центрованої психотерапії була розроблена недирективная ігрова психотерапія (AxlineW., 1947). Мета цієї психотерапії полягає в самопізнанні та розвитку самоврядування дитини. У спілкуванні з психотерапевтом дитина отримує можливість грати так, як йому хочеться, або взагалі нічого не робити. Психотерапевт при цьому не управляє і не направляє дитину, а лише сприяє більш повному розкриттю його в різних проявах на момент зустрічі.

З середини 1950-х рр. почав функціонувати Інститут дитячого психоаналізу А. Фрейд (Freud А.). Її підхід до психоаналізу дітей ще в більшій мірі, ніж у Кляйн, і теоретично і методологічно відрізнявся від психоаналізу дорослих, оскільки поряд з ігровими методами передбачалася і виховна робота - активне втручання психотерапевта у взаємини дитини з навколишнім середовищем. Таке поєднання двох часто суперечливих ролей можливо лише при високому авторитеті психоаналітика у дитини.
Сказаним вище, звичайно, не вичерпується все різноманіття психотерапевтичних підходів у Д. п., що існують в даний час. Зокрема, виділяються 2 принципові орієнтації в Д. п. - робота безпосередньо з дитиною і робота з його соціальним оточенням (у першу чергу з сім'єю і дитячим колективом). Обидві орієнтації можуть реалізовуватися на різних рівнях: мотиваційно-емоційно-афективний, логіко-пізнавальному, поведінковому, психофізіологічний. Передбачається, що різні психотерапевтичні напрями можуть включати методи різної орієнтації та рівня впливу. Наприклад, дитячий психоаналіз при такому розгляді включає орієнтацію на дитину (ігрові методики та ін.), і на середовище (робота з батьками у вигляді різних форм сімейної психотерапії).
Для побудови психотерапевтично орієнтованої діагнозу пропонується враховувати 6 варіантів етиопатогенетических факторів: 1) ситуативні проблеми; 2) проблеми в сімейній системі; 3) когнітивні і поведінкові проблеми; 4) емоційні порушення; 5) порушення розвитку і особистісні розлади; 6) біологічні відхилення. Одного фактору недостатньо для повного розуміння проблем дитини, і лише їх поєднання у різних пропорціях веде до побудови задовільної робочої гіпотези.

У нашій країні проблеми Д. п. активно розроблялися поруч авторів так званої ленінградської школи, в першу чергу А. В. Захаровим, Ст. В. Гарбузовим, Е. Р. Эйдемиллером і М. І. Буянова, А. С. Співаківської, Ю. С. Шевченко та ін Методологічною основою Д. п. є комплексне використання різних психотерапевтичних підходів в рамках основних форм психотерапії (індивідуальної, сімейної, групової) з урахуванням специфіки та етапів онтогенетичного розвитку. Використання психотерапевтичних методів та їх поєднання в конкретних індивідуальних (сімейних) психотерапевтичних програмах визначається етапом нервово-психічного розвитку дитини (виділяються 5 етапів: 1) період самоствердження, становлення особистості, її самооцінки та системи відносин - 2,5-4 роки; 2)період сором'язливості - 4-7 років; 3) період адаптації в масовій школі - 7-8 років; 4) період адаптації особистості в колективі - 9-11 років; 5) підлітковий період - 11-20 років), а також віковим рівнем переважного нервово-психічного реагування (виділяють 4 рівня: 1) соматовегетативний - 0-3 роки; 2) психомоторний - 4-7 років; 3) афективний - 5-10 років; 4) емоційно-идеаторний - 11-17 років). Практично всіма зазначеними вище авторами відзначається, що незрілість особистості дитини, своєрідність психогенних факторів, що ведуть до невротичного реагування, такі особливості дитячої психіки, як дратівливість, вразливість, схильність до фантазування, афективність, сугестивність і ін., роблять неможливим механічне перенесення методів психотерапії дорослих у Д. п. Провідна тенденція в психотерапії дітей - перехід від симптомоцентрированних до личностноцентрированним методів у міру дорослішання пацієнтів. Чим молодша дитина, тим менш нозологически диференційовані його нервово-психічні розлади і тим важче їх психотерапевтична корекція. Так, наприклад, при синдромі невропатії (який є найменш специфічним) можливості психотерапії обмежені і полягають головним чином у психотерапевтичної корекції виховних підходів матері. Така орієнтація в психотерапії маленьких дітей на роботу з системою «мати і дитя» пояснюється особливою важливістю і симбіотичне характером взаємин дитини з матір'ю в перші роки життя (Гарбузов Ст. В., Захаров А. В., Ісаєв Д. Н., 1977).

В періоді самоствердження, становлення особистості, її самооцінки та системи відносин вибір психотерапевтичного методу обумовлений основними психологічними проблемами дитини і включає в себе, крім лікувально-педагогічної корекції неправильного стилю сімейного виховання (частіше у формі різних варіантів сімейної психотерапії), методи дитячої ігрової психотерапії, що забезпечують оптимізацію взаємовідносин з однолітками (Ейдеміллер Е .. Р., 1988).

Психотерапія в періоді сором'язливості також будується з урахуванням проблем дитини; обсяг психотерапевтичного впливу розширюється і передбачає включення сімейного та індивідуального, орієнтованої на роз'яснення психотерапії. На цьому етапі великого значення набуває групова психотерапія. Її завдання - емоційне усвідомлення конфліктної ситуації в групі і десенсибілізація загрозливих образів у свідомості за допомогою їх умовного зображення і подолання в грі (Захаров А. В., 1979).

Психотерапія в періоді адаптації в масовій школі більшою мірою орієнтована на подолання комунікативних труднощів. Поряд з індивідуальною, сімейною психотерапією активно використовуються поведінкові методи (контактна десенсибілізація, емотивное уяву, парадоксальна інтенція, тренінг самоствердження). Групова психотерапія поєднується з сімейної.

В підлітковому періоді акцент в психотерапії все більше зміщується на методи особистісно-орієнтованої психотерапії - сімейне і групову в їх интеракционной і структурної моделях. На цьому етапі поведінкові, особливо гипносуггестивние, методи психотерапії стають все менш значущими (Гончарська Т. В., 1979).
Таким чином, сучасна Д. п. будується на застосуванні різних взаємодоповнюючих психотерапевтичних методів з урахуванням етапів нервово-психічного розвитку дитини.
Теорія об’єктних відносин М.Кляйн і її розвиток
Одним з найбільш важливих понять різних теорій об'єктних відносин є поняття "об'єкт" і його локалізація (у зовнішній реальності чи у внутрішній психічної) і походження. З цього приводу існують вельми різні погляди (наприклад, у М. Кляйн і М. Малер). Кляйн вважала, що внутрішні об'єкти є вродженими компонентами, елементами психічного несвідомого. Між аспектами несвідомого Его, існуючого у немовляти з самого народження, і цими об'єктами існують складні взаємодії, які є суттю психічного життя на цьому ранньому етапі і протікають на несвідомому рівні.
І окремою мовою на рівні метафор і фразеологічних зворотів існують вирази, які, по суті, відображають афективні процеси і фантазії, що протікають у немовляти несвідомо в його внутрішньому психічному світі, - наприклад, "у мене серце зупиняється від страху", "він у мене в печінках сидить, так він мені набрид "," мене гризе заздрість ". Вони, звичайно, не досягають усвідомлення немовляти, оскільки відповідна система психіки ще тільки починає розвиватися, але, тим не менше, існують.
Немовля, що переживає біль від кольок або від сильного голоду, як вважає М. Кляйн, сприймає свій біль як заподіювану йому кимось злобливим і зловмисним, сидячим у нього всередині. Від цього внутрішнього переслідувача можна звільнитися, тільки викинувши його зовні, зробивши проекцію па об'єкт із зовнішнього світу - скажімо, на материнську груди або пляшечку. Це призводить до того, що об'єкт із зовнішнього світу (груди або пляшечка) будуть сприйматися як небезпечні і зловмисні, і тоді треба уникати відносин з ними. Якщо проекція надзвичайно сильна в силу, наприклад, конституціональних особливостей немовляти, у нього можуть виникнути серйозні порушення харчової поведінки, такі як відмова від грудей. У більш м'яких випадках він буде категорично відмовлятися смоктати пляшечку з якоюсь певною соскою, воліючи іншу - наприклад, по тактильним відчуттям, які він отримує при її ссанні.
Уявлення про існування внутрішніх об'єктів і складних відносин з ними М. Кляйн в першу чергу почерпнула з психоаналітичної роботи з маленькими дітьми з серйозними психічними розладами. Пропонуючи їм іграшки, дозволяючи грати з ними абсолютно як заманеться, Кляйн спостерігала розвиток у грі інтенсивних деструктивних почуттів, тривожних переживань, поява жорстоких і нещадних персонажів. Вона припустила, що гра дитини аналогічна вільним асоціаціям дорослого, коли за допомогою ігрових дій дитина може символічно представити свої інтенсивні почуття і різні аспекти внутрішньої психічної реальності.
Надалі важливий внесок у розвиток і перевірку цих поглядів внесли метод спостереження за немовлятами за Е. Бик і робота з дорослими пацієнтами, причому не тільки з психотичної структурою, але і з невротичної: тим самим виявилося можливим відкрити глибокі шари несвідомого, в яких продовжують залишатися конфлікти цих самих ранніх стадій психічного розвитку. Всі ці процеси відбуваються несвідомо.
В даний час ідеї Кляйн продовжують розроблятися у Великобританії, країнах Латинської Америки, Росії, меншою мірою у Франції. У Великобританії центром кляйніанской думки є Тавістокскої клініка. Тривалий час кляйніанская школа розвивалася в контексті розуміння психотичних розладів і можливостей аналітичної роботи з ними. Саме завдяки ідеям, закладеним у роботах М. Кляйн і У. Біона, виявилося можливим знайти способи розуміння та клінічної роботи з дітьми з тяжкими порушеннями, страждаючими психотичними і аутистическими розладами. Вражаючий внесок у розвиток цих областей дитячої психопатології внесли Ф. Тастін, Д. Мельтцер і Е. Бик.
У. Біон вніс не менш значущий внесок у розвиток уявлень про відносини матері і немовляти, ніж М. Кляйн, не тільки розвиваючи і уточнюючи її погляди, але і формулюючи власні оригінальні підходи. Його теорія формування розумового апарату у дитини, заснована на значимості тонких емоційних взаємодій матері і немовляти, є видатним внеском у розвиток не тільки психоаналізу, але й загальної психології. Якщо у немовляти домінує інстинкт смерті, то він може буквально атакувати зв'язку, які тільки починають встановлюватися в психічному апараті, що руйнує мислення і з'єднання думок і веде розвиток за психотическому типом [1]. 

Е. Бик початку спостереження за немовлятами під керівництвом Дж. Боулбі, але незабаром відмовилася від його поглядів на розвиток завдяки великій кількості матеріалу, який явно вказував на значення тілесності і заснованих на пий неверабальних комунікацій немовляти, на існування у нього внутрішніх психічних об'єктів. Її думки, засновані на численних випадках спостереження за немовлятами та на роботі з дітьми з важкими психічними патологіями, дозволили сформулювати ідею про потреби немовляти в контейнірующем об'єкті, пережитому на рівні його шкіри, - первинної тілесно-психічної межі між внутрішнім і зовнішнім світами. 

Порушення в контейнірующей функції "первинної шкіри" можуть вести до формування патологічної захисної "другої шкіри". У разі таких ситуацій немовля починає розвивати свого роду псевдонезавісімость, він ніби сам для себе створить надійні обійми, "другу шкіру", сам несвідомо починає утримувати себе від психічного руйнування допомогою розвитку, наприклад, гіпертонусу або тілесно-мускульного затиску.

Ф. Тастін внесла найважливіший внесок у розуміння і техніку роботи з дітьми-аутистами. Її засновані на клінічному досвіді концепції аутистичного об'єкта, аутистических форм, чорної діри виявилися клінічно цінними і істотно розвинули паші уявлення про самих ранніх відносинах матері і немовляти і про психогенні факторах, провідних до формування аутистической патології. Надчутливість немовляти укупі з материнською депресією, що стає на якийсь час причиною емоційної недоступності матері для дитини, призводить до того, що немовля переживає емоційну і тілесну втрату матері занадто рано, коли він ще нс в змозі психічно це винести. Це стає для нього рівносильно жахливого розриву, який сприймається ним буквально як втрата матері і власної частини тіла, рота. І тоді за позірним байдужістю і беземоційному дитини-аутиста можна побачити його жах перед зовнішньою реальністю.

Клінічно цінними для теорії і практики виявилися ідеї, які розвивав у своїх роботах Д. Винникотт. Свою роботу він починав у руслі ідей М. Кляйн, але згодом розвинув власну оригінальну психоаналітичну теорію, приєднавшись до так званої Незалежної групі Британського психоаналітичного суспільства. На відміну від М. Кляйн, він зробив акцент на розуміння ролі материнського оточення для немовляти, аніж на його несвідомі фантазії. Він показав, що реальні відносини між матір'ю і немовлям надзвичайно значимі для його психічного розвитку: без його відносин з мамою немає немовляти.

Мати для дитини не існує спочатку як цілісна і незалежна фігура. Вона для нього є в першу чергу середовищем, представленої всім, що його оточує: звуками, запахами, тактильними відчуттями, окремими зоровими образами. Мати створює для немовляти ілюзію того, що він всемогутній там і тоді, коли це йому потрібно. За саме мати цю ілюзію і зруйнує пізніше. Вона стане для нього "досить хорошою матір'ю", вносячи поступово певну частку фрустрації в його життя, відкриваючи для нього обмеження, але залишаючись у той же час доброзичливою і вірить у розвиток його власних здібностей і можливостей обходитися без ніс.

Д. Винникотт розглядає розвиток через призму парадоксів - наприклад, пов'язаних з феноменом перехідного об'єкту і зі здатністю грати одному в присутності іншого. Він показує, що перехід від внутрішнього психічного функціонування до зовнішнього відбувається за допомогою перехідного простору і так званих перехідних об'єктів. Вони дозволяють немовляті справлятися з тривогою з приводу того, що мати йде з кімнати. Якщо ж обставини складаються несприятливо, у дитини може формуватися помилковий селф, свого роду розщеплення психіки. Перехідний об'єкт належить одночасно як внутрішньої, так і зовнішньої реальності. Край пледа, яким накривають немовляти, носовичок, який мати залишає в ліжечку дитини, або якісь інші предмети наділяються для нього особливим змістом: вони стають "мамою, яка поряд", в той час як сама мати пішла.

Концептуальним ознакою доброго розвитку для Винникотта є здатність бути на самоті в присутності іншого. Він пише: "Тут мається на увазі особливий вид відносин між немовлям або маленькою дитиною і матір'ю, яка присутня і є уособленням надійності, навіть якщо вона представлена в якийсь момент тільки ліжечком, коляскою або загальною атмосферою, створеної нею".

Оригінальний і значущий внесок вніс Винникотт і у розвиток уявлень про суть і призначення ігри для особистісного розвитку. Він розглядає гру в широкому контексті, маючи на увазі не тільки відповідну активність дитини, а й можливість реалізації творчого потенціалу дорослої людини. Вона відбувається в перехідному просторі, де зустрічаються і складним чином взаємодіють різні аспекти внутрішньої і зовнішньої реальності, де формуються нові значення, де може розвиватися фантазія. При цьому зміст гри не має значення і, як пише Винникотт, "у цьому ігровому просторі дитина збирає об'єкти або явища із зовнішнього світу, щоб застосувати їх у поводженні з елементами, витягнутими з свого внутрішнього світу. Дитина витягує якийсь набір уявних можливостей, і це не галюцинації; він живе з цими мріями, оточуючи їх деякими елементами зовнішнього світу ".

Важливим внеском Винникотта є також його розуміння ненависті, що виникає у відносинах людей. В одній зі своїх робіт він показує, що мати може відчувати дуже сильні негативні почуття, буквально ненавидячи свого немовляти, і наскільки важливо для немовляти й у той же час важко для матері ці почуття контейніровать. Схожі процеси можуть відбуватися і в психотерапевтичній роботі, коли надзвичайно інтенсивні почуття виникають у терапевта відносно пацієнта (неважливо, дорослого або дитини).

Школа Его-психології А.Фрейд

Ідеї А. Фрейд одержали визнання в багатьох країнах світу. У своїх роботах вона розвивала пізні ідеї се батька, З. Фрейда, пов'язані з поданням про функції Его. Як виявилося, не всі свідоме еквівалентно Его, можуть бути і несвідомі частини Его, пов'язані, наприклад, з дією захисних механізмів особистості. Саме цьому були присвячені перші роботи А. Фрейд: акцент змістився з вивчення "Воно" і його потягів до того, що може зміцнювати і розвивати Его, до складних аспектів його взаємодій з зовнішньою реальністю і тому, як Его витримує натиск з "Воно" і "Над-Я" [1].[1]
Під час Другої світової війни А. Фрейд спільно з Д. Берлінгейм організувала спеціальні ясла для маленьких дітей, які втратили батьків. Там вони розробили підходи для лікування психічного збитку, який був заподіяний цим дітям війною і ранньої сепарацією з матір'ю.

Після війни на базі ясел була створена знаменита Хемпстедская клініка, яка зараз носить ім'я Анни Фрейд. Саме клінічна та фундаментальна робота, проведена в Хемпстедской клініці, дозволили А. Фрейд істотно просунутися у створенні цілого напряму в психології розвитку - психоаналітичної психології. Ведення докладних записів психоаналітичних сесій всіма співробітниками клініки дозволило створити унікальну базу даних, на основі якої згодом стало можливим емпіричне доказ ефективності психоаналітичного методу і створення спеціального Хемпстедского індексу дитячого розвитку і Метапсіхологіческое профілю. А. Фрейд ввела поняття "лінії розвитку", що є спільним результатом дії внутрішніх драйвів, Супер-Его і найближчого оточення дитини. У своєму дослідженні вона описує необхідний рівень розвитку кожної з ліній, що робить можливим перехід на новий етап функціонування. Все це дозволяє побачити широку варіативність нормального розвитку [2].[2]
Важливу роль у розвитку Его-психології зіграв Е. Еріксон. Його концепція епігенеза Его-ідентичності дозволила ввести в психоаналіз соціокультурне вимір і з'ясувати його значення і зв'язок з психосексуальним розвитком для становлення цілісної особистості людини. У своїй знаменитій роботі "Дитинство і суспільство" він підкреслював нерозривний зв'язок психосексуального розвитку з соціальною взаємодією дитини [3].[3]
Р. Шпіц створив серйозну наукову емпіричну базу, яка дозволила отримати експериментальні підтвердження деяких базових положень теорій розвитку З. Фрейда і А. Фрейд. Він фактично першим став використовувати відеозапис для спостереження за немовлятами, що дозволило зробити важливі теоретичні висновки про розвиток особистості дитини на першому році життя. Свої результати він представив у фундаментальній роботі "Перший рік життя". Р. Шпіц вперше описав клінічно значущі феномени госпіталізму і анаклітіческой депресії, відзначивши тим самим значимість сталості надійного зовнішнього об'єкта, що доглядає за дитиною. Разом з тим ряд його висновків не підтвердився в подальших дослідженнях становлення Его в дитячому віці. Наприклад, було показано, що немовля може відрізняти свою матір з народження і бар'єр, що захищає новонародженого від зовнішньої стимуляції і можливості її реєстрації, не такий високий і непроникний, як вважав Шпіц.[4]
Серйозну роль у розвитку ідей А. Фрейд в США зіграли новаторські дослідження М. Малер. Сформульована нею теорія сепарації-індивідуації, клінічний опис феноменів ранніх дитячих аутистических і симбіотичних психозів дозволили по-новому поглянути на ранній розвиток дитини. У її фундаментальній роботі "Психологічне народження людського немовляти: сепарація і индивидуация" дається масштабний огляд основних результатів емпіричного дослідження нормально розвиваються дітей раннього віку, отриманий на підставі лонгитюдного, ретельно організованого спостереження за поведінкою дітей цього віку в групі однолітків в присутності і відсутності їх матерів.

М. Малер ввела поняття "сепарація" і "индивидуация", розглядаючи їх як основні рушійні сили розвитку особистості. Процес розвитку пов'язаний з психологічним відділенням дитини від матері та зі зростанням його самостійності, становленням нових способів досліджувати світ навколо себе. Ці процеси мають складну структуру і послідовність фаз і підфази, виділених Малер на підставі емпіричних даних. Малер виділяє аутистичного, симбіотичну фази і фазу сепарації-індивідуації. Опис однієї з найважливіших підфази останньої фази - підфази возз'єднання - має велике значення для клінічної допомоги дітям і навіть дорослим пацієнтам з прикордонної та психотичної особистісними структурами.

Надзвичайно значущим з клінічної точки зору виявилося описане Малер стан симбіотичного психозу в ранньому віці. Тонка диференціальна діагностика з урахуванням цього феномена дозволяє розмежувати патологічну сепараційні проблематику від психотичного розладу більш раннього генезу. Це дозволяє коригувати хід психотерапії та прогноз на одужання дитини. 

Окремо в ряду відомих дитячих психоаналітиків стоять представники французької дитячої психоаналітичної школи Ф. Дольто і С. Лебовісі. У своїх роботах Дольто досліджувала розвиток несвідомого образу тіла, складні зв'язки між прийняттям дитиною ряду обмежень, необхідних для розвитку, і пов'язаної з цим здатності до символізації. Вона внесла також великий внесок у розвиток інституційної допомоги маленьким дітям та їхнім матерям, організувавши спеціальну структуру особливих дитячих установ "Зелений дім". По суті, це було продовженням новаторських організаційних ідей А. Фрейд. 

Визначну роль у розвитку дитячого психоаналізу у Франції і в усьому світі зіграв С. Лебовісі. Його увагу до дитячого віку, розвиток уявлень про особливості дитячого перенесення в психотерапії, увагу до сімейного контексту і явищу межпоколенческой передачі, участь у розробці методу психоаналітичної психодрами сприяло розвитку теорії і практики дитячого психоаналізу. На жаль, його роботи досі практично не видавалися російською мовою. 

Таким чином, можна бачити, що сучасний дитячий психоаналіз оперує різними вихідним постулатами, залежно від школи і напрямки. Разом з тим можна виділити і найбільш важливі ідеї, що становлять основу глибинно-психологічного розуміння дитини. Ці ідеї проходили перевірку часом, клінічною практикою і іноді спеціально організованим експериментом. Можна виокремити такі найважливіші принципи і постулати.

1. Розвиток рухається шляхом становлення автономії дитини, від початкового і необхідного психічного злиття з матір'ю до поступового формування почуття незалежності і окремо у дитини. Це означає, що дитина поступово відкриває для себе існування матері як окремого людської істоти, з яким можна мати стосунки, а потім виявляє для себе існування Іншої людини, відмінного від матері (зазвичай в цій ролі виступає батько дитини), а також той факт, що відносини існують не тільки у пего з кожним із цих людей, а й між матір'ю і батьком.

2. Психічний розвиток дитини, її перехід з одного етапу на інший пов'язані з вирішенням найважливіших питань, що стосуються ідентичності, почуття себе: "Звідки я з'явився на світ?", "Хто я такий?", "Від кого я стався?", " Що означає, що я хлопчик чи дівчинка, і в чому відмінність? "

3. Розвиток пов'язано з подоланням почуття первісного ілюзорного всемогутності і з інтеграцією в співтовариство людей, соціум. Дитині необхідно виявити існування різних, різнорівневих відносин у родині, відкрити систему ієрархії і межпоколенческих відмінностей. Якщо в сім'ї переплутані позиції дорослого і дитини, порушені зв'язки поколінь, немає чітких меж, які окреслюють становище в сім'ї кожного її члена, якщо в структурі сім'ї є неадекватні зрушення, то дитині буде важко усвідомити своє місце як у сім'ї, так і в соціумі.

4. Розвиток рухається шляхом символізації бажань, вищою формою якої є осмислена мова, спрямована на самовираження і встановлення емоційного контакту з іншими людьми. Не всі свої почуття дитина вміє виразити за допомогою слів, але дуже важливо, щоб він опановував такою здатністю.

5. Розвиток пов'язано з адекватним віком і иолу дитини обмеженням його бажань з боку дорослих. Таким чином дитина дізнається про існування реальності з се обмеженнями і про існування реальних людей, які мають власне окреме буття. Процес встановлення меж для бажань дитини складний. Він має поступовий характер і вимагає від дорослих чуйності, поваги, усвідомлення істинних потреб і можливостей дитини в даний період його життя, гнучкості, твердості і послідовності.

6. У кожної людини є частина психіки, яка отримала назву "несвідоме". Вона містить в собі різні фантазії, забуті образи минулого, імпульси і спонукання. Ця частина психіки вміщує багато психічного матеріалу, тимчасово або постійно недоступного для того, щоб направляти на нього свідоме увагу. Незважаючи на неусвідомленість цієї сфери психіки (або завдяки цьому), вона здатна впливати на поведінку, вчинки, взаємини, розвиток і навіть долю людини. Дізнатися про існування несвідомого можна тільки непрямим чином.

7. Розвиток може бути обумовлено співвідношенням інстинктів життя і смерті, прив'язаних до внутрішніх об'єктам. При цьому інстинкт життя розуміється в контексті розвитку, росту, утворення нових зв'язків і відносин, у той час як інстинкт смерті, навпаки, пов'язаний зі знищенням і запереченням вищепереліченого. Виразність і представленість цих інстинктів передбачається деякими дослідниками вродженою. Заздрість є похідним інстинкту смерті, існує у немовляти від народження, а інтенсивність її вираженості багато в чому визначає напрямок розвитку і зростання.

8. Особливості особистості дорослої людини багато в чому визначаються тим, як проходило його розвиток в дитинстві. Особиста історія складається зі всіляких обставин життя і включає не тільки факти його біографії, але і те, який внутрішній відгук отримали зовнішні події у внутрішньому світі зростаючої дитини. Дорослий насправді не позбавляється до кінця від свого дитинства, він носить його у своїй психіці, свідомо і несвідомого.
Гештальт-терапія з дітьми
Гештальт-терапія з дітьми склалася в 1970-і рр., Коли в дитинстві стали бачити не тільки період залежності і вразливості, не тільки період травм, які можуть надалі стати джерелом страждань і проблем у дорослому житті, коли може знадобитися допомога психоаналітиків. У дітей перестали відзначати тільки неправильна поведінка, яке потрібно коригувати, але визнали дітей як переживають особистостей, які проживають важливий і унікальний досвід життя.

Книга американської дослідниці В. Оклендер "Вікна у світ дитини" поклала початок цьому напрямку гештальт-терапії з дітьми. У Радянському Союзі дитячу психотерапію розглядали в рамках психіатрії, але психологічні дослідження Д. Б. Ельконіна, М. І. Лісіна, Л. І. Божович, клінічна практика В. Є. Кагана, А. І. Захарова та О. С. Нікольської стверджували уявлення про дитину як про особистості, формується і що розвивається у відносинах з оточуючими дорослими і однолітками. Це виявилося надійною основою для використання і розвитку гештальт-підходу в роботі з дітьми.
Розуміння дитинства в гештальт-терапії Сформулювати погляд гештальт-терапії на дитинство можна таким чином: у картині всього життя - це період предконтакта, час орієнтації в житті, в світі і в собі, коли переважає загальне збудження як відповідь на ситуацію новизни, коли цікавість володіє величезною рушійною силою, рівнозначної силі виживання. Дитинство містить у собі в згорнутому, нерозкрите вигляді всі потенційні можливості, які будуть розгортатиметься впродовж всього життя. Дитинство - це час первинного досвіду, коли все відбувається вперше, все потребує дослідження і осмислення, коли речі, події і переживання набувають свій первинний сенс в контексті відносин з оточуючими людьми.
Діти, звичайно, залежать від дорослих, вони навіть вижити без них не можуть, не можуть самі прогодувати себе, одягнути, вивчити і т.д. - Все це роблять для них дорослі. Однак у дітей завжди є певний ресурс автономії і самостійності. Навіть немовля може волати і брикатися, таким чином регулюючи задоволення своїх потреб. З віком діти, научающиеся спочатку повзати, потім ходити, розмовляти, а потім і користування холодильником, мікрохвильовкою і комп'ютером, можуть багато для себе зробити самостійно без участі дорослих.

Не тільки в поведінці, а й у розумінні себе, в саморегуляції дитина одночасно потребує дорослих (це не рівноцінно залежності), і в той же час він володіє певним обмеженим ресурсом автономії. Саме цей запас автономії, тобто здатність дитини підтримувати і реалізовувати саморегуляцію в даний момент свого розвитку, і визначають ту зону, в якій розміщується гештальт-терапія з дітьми. Якщо дитина може пересуватися, він може регулювати дистанцію у відносинах з іншими людьми; якщо він уміє розмовляти, він може заявляти про себе не тільки криками і жестами, але і за допомогою мови і т.д.

Предмет гештальт-терапії з дітьми. Діти, безумовно, знаходяться під впливом своєї сім'ї та відображають ті проблеми та особливості, які утворюються в родині. Але у них є здатність брати активну участь в сімейній ситуації, активно осмислювати що відбувається в сім'ї, а не тільки відтворювати почуті від дорослих слова. Діти здатні використовувати сформовану ситуацію у своїх інтересах, здатні брати на себе відповідальність. Саме ці здібності можуть бути джерелом страждань і приводити до перекрученому розвитку (наприклад, коли дитина вважає, що батьки сваряться через його поганої поведінки).
Однак ці ж здібності стають засобом зцілення і регуляції розвитку, коли дитина здатна розділити свою відповідальність за вибір своєї поведінки і відповідальність батьків за їх вибір їхньої поведінки. Осознавание себе і своїх життєвих обставин і стає предметом роботи гештальт-терапії з дитиною. Ясна усвідомленням, виявлення себе у всій цілісності свого досвіду дозволяє дитині перебудувати неефективну поведінку і задовольнити актуальну потребу в рості.

Перешкодами для осознавания себе виявляються різні паузи в процесі побудови контакту між людиною і навколишнім світом. Такими перериваннями можуть виявитися: конфлюенція (нерозрізнення своїх відчуттів і переживань); интроекция (заміна своїх бажань і почуттів повинності, чужими очікуваннями, приписами або оцінками); проекція (відчуження своїх переживань і приписування їх навколишнього світу); ретрофлексия (зупинка моторних реакцій, фіксація у вигляді напруг і напрямок рухів на себе).

Відновлення здатності до усвідомленням відбувається в результаті подолання переривань контакту і повернення здатності до творчого пристосуванню. Далі ми розглянемо клінічні приклади і методи роботи з різними перериваннями контакту у дітей.

У увазі особливості рефлексії діти з незадоволенням відповідають на питання "А що ти зараз відчуваєш?", За їх словами часто стоять нелогічні й несподівані для дорослих повідомлення, що прекрасно було показано ще К. Чуковським в книзі "Від двох до п'яти". Але дитина навіть у дуже ранньому віці здатний розрізняти задоволення і невдоволення, здатний ідентифікувати і відкидати, що йому підходить, а що ні, розпізнавати деякий досвід як власне переживання, розрізняти "Я" і "не-Я", інтегрувати досвід у цілісну картину завдяки в першу чергу тілесності та емоційності - інтегративним аспектам психіки. Гештальт-терапія володіє самими різними засобами, що підтримують осознавание дітьми власних психічних процесів (ігри, малюнки, робота з глиною, руху, сенсорні вправи), які, крім бесіди, можуть підтримати процес осознавания. Крім того, в гештальт-терапії використовуються форми супроводу дитини, які можуть підтримати процес асиміляції отриманого досвіду.

Гештальт-терапія як процес-орієнтована терапія дає нам великий вибір конкретних методів роботи. Предметом терапії може бути як індивідуальний процес дитини, так і процес стосунки між дитиною н іншою людиною, і між дитиною та батьком. В залежності від цього терапевт підтримує саморегуляцію дитини або саморегуляцію системи "батько - дитина". У цьому випадку акцент робиться не тільки на сприйняття себе, але і на сприйняття іншого, не тільки на усвідомленням своїх емоцій і дій, але і розпізнавання і диференціацію емоцій і дій іншої людини. Для цього гештальт-терапевт використовує все різноманіття варіантів спільної діяльності: малювання, моделювання, конструювання, розігрування сюжетів, гри за правилами та інші види спільних дій, які вимагають враховувати присутність іншої людини.

Терапевтичні відносини і терапевтичний контракт. Звичайно, роботу психотерапевта організовують і оплачують дорослі люди або організації. І дитину приводять дорослі - буквально призводять за руку або направляють в сторону кабінету психотерапевта. Терапевтичний запит теж формулюють дорослі, і, звичайно, результат в кінці роботи будуть "приймати" дорослі - батьки, вчителі чи лікарі. Але при цьому дитина все одно залишається рівноцінним і рівноправним учасником терапевтичного процесу.
Неможливо підтримувати саморегуляцію суб'єкта, не визнаючи його суб'єктності, активності та відповідальності. Тому гештальт-терапевта важливо укладати два терапевтичні контракту і вступати в подвійні терапевтичні відносини - з дитиною і з дорослими. Важливо прояснювати проблему, незручність або страждання кожного, уточнювати, у чому може полягати допомога психотерапевта, на що сподівається дитина і на що - дорослий.

Буває так, що дитина сподівається, що в результаті терапії дорослий подобріє, а дорослий розраховує, що дитина порозумнішає, маючи на увазі, що самі-то вони, звичайно, в повному порядку і мінятися їм не доведеться. Важливо інформувати і дорослого, і дитини про методи роботи і можливі результати, прояснювати для них обох, що таке конфіденційність стосунків та в чому можуть бути її обмеження, точно так само як у випадку загрози здоров'ю та добробуту необхідно проінформувати тих, хто може допомогти розібратися з небезпечною ситуацією. Важливо домовлятися про розподіл часу між дорослим і дитиною, а крім того, отримати згоду від обох на запропонований формат роботи.

Звичайно, дитині не вистачає цілеспрямованості і сили волі для того, щоб продовжувати вести розмову на неприємну тему - наприклад, малювати або показувати себе злого, або розповідати про те, як він з чимось не впорався. При цьому аргумент "ми ж з тобою домовлялися" не завжди спрацьовує. По в гештальт-підході опір розглядається як прояв автономії і самостійності дитини, прояв здатності розрізнити відповідне для себе і невідповідну. Навіть якщо це не збігається з очікуваннями терапевта, він підтримує цю позитивну складову опору і створює умови для більш ясного осознавания дитиною своєї присутності в контакті.

Важливо не те, що дитина не слухається дорослого, коли той пропонує йому пограти або про щось поговорити, а те, що дитина здатна відрізнити те, що він хоче робити, від того, чого він робити не хоче. Отже, терапевт підтримує здатність дитини до автономії і розрізнення "Я" і "не-Я", коли звертає увагу на відмову або опір дитини.

Для дитячого гештальт-терапевта є кілька важливих завдань: створити безпечний простір і встановити довірчі відносини з дитиною, підібрати підходящу гру або заняття, щоб зробити досвід дитини більш ясним і усвідомленим, а потім обговорити і осмислити його.

Символдрама: кататимно-імагінативна психотерапія дітей
Появі символдрами як самостійного напряму в психотерапії передувала тривала експериментальна робота, проведена X. Лейнер на базі клініки нервових хвороб Марбурзького університету в 1948-195-1 рр. Стосовно роботи з дітьми та підлітками символдрама розвивалася відомим німецьким дитячим психоаналітиком і соціальним педагогом Г. Хорном та іншими фахівцями Міжнародного товариства Кататимного переживання образів і імагінативна методів у психології та психотерапії (Мокпо). Сьогодні символдрама широко поширена і офіційно визнана системою медичного страхування в ряді європейських країн.

Показання для використання символдрами в роботі з дітьми та підлітками. Стреси як невід'ємні супутники сучасного життя. Труднощі в навчанні, погана концентрація уваги в школі і вдома. Проблеми у взаєминах з батьками, братами і сестрами. Важке переживання розлучення батьків. Переживання смерті близької людини, бабусі, дідусі. Труднощі у взаєминах з однолітками. Труднощі, пов'язані з переживанням першого кохання. Неуважність дитини.  Агресивна поведінка дітей.  Нав'язливі стани, тики і нав'язливі ритуали.  Нічний і денний енурез, енкапрез. Страхи і фобії. Різні психосоматичні розлади. Шкірні висипання, вугри і бородавки. Порушення харчової поведінки, аж до анорексії, що веде до виснаження. Заїкання. Невпевненість у собі і своїх силах. Проблеми професійного вибору.
Протипоказання для використання символ драми Психози і шизофренія, у тому числі в компенсованій формі. Серйозні органічні порушення мозку і центральної нервової системи, епілепсія. Низький інтелект (не менше 80 одиниць).  Відсутність мотивації. Соматичні захворювання, що представляють небезпеку для життя (онкологія, важкі аутоімунні захворювання). Вік менше шести років.
Опис методу. Попередньою умовою проведення психотерапії є встановлення в ході однієї або декількох попередніх бесід довірчих відносин між пацієнтом і психотерапевтом, а також збір даних про пацієнта (анамнез).
Пацієнта, який лежить з закритими очима на кушетці або сидить в зручному кріслі, вводять в стан розслаблення. Як правило, буває достатньо декількох простих навіювань стану спокою, розслабленості, тепла, важкості та приємної втоми - послідовно в різних ділянках тіла. У роботі з багатьма дітьми навіть і це часто буває зайвим, достатньо попросити дитину сісти, закрити очі і розслабитися.

Після досягнення пацієнтом стану розслаблення йому пропонується представити образи на задану психотерапевтом у відкритій формі тему стандартний мотив. Представляючи образи, пацієнт розповідає про свої переживання сидить поруч психотерапевта. Останній як би "супроводжує" пацієнта в його образах, при необхідності направляючи їх протягом у відповідності зі стратегією лікування. Участь психотерапевта зовні виражається в тому, що через певні проміжки часу за допомогою слів твань "так", "так", "угу", вигуків типу "От як ?!", повторення описів пацієнта, а також за допомогою питань про деталі й властивості образу він сигналізує про те, що уважно стежить за ходом розвитку образів пацієнта.

Для того щоб забезпечити найбільш повне і глибоке саморозкриття особистості пацієнта, необхідно звести до мінімуму сугестивному вплив психотерапевта. Зокрема, питання психотерапевта повинні бути відкритими, тому що вже в самому питанні можуть бути деякі елементи навіювання. Наприклад, замість того щоб запитати: "Дерево велике?" або "Чи далеко це дерево?" (що вже припускає певне очікування відповіді), слід запитувати: "Якого розміру дерево?" або "На якій відстані знаходиться це дерево?"

Тривалість вистави образів залежить від віку пацієнта і характеру мотиву. Для підлітків і дорослих пацієнтів вона становить у середньому близько 20 хв, але не повинна перевищувати 35-40 хв. Для дітей тривалість уявлення образів коливається в залежності від їх віку від +5 до 20 хв.

Курс психотерапії складається, як правило, з 8-30 сеансів, в деяких випадках буває більш тривала психотерапія. Істотні поліпшення часто наступають вже після декількох перших сеансів, аж до того, що іноді навіть один-єдиний сеанс може позбавити пацієнта від хворобливого симптому або допомогти розв'язати проблемну ситуацію.

Частота сеансів складає від одного до трьох сеансів на тиждень. Оскільки метод символдрами надає глибоке емоційний вплив і вимагає часу, щоб пережите в ході сеансу пройшло складний процес внутрішнього психологічного опрацювання, проводити сеанси щодня, а тим більше кілька разів на день не рекомендується. Також не рекомендується проводити сеанси рідше ніж раз на педелю.

Символдрама проводиться в індивідуальній, груповій формі і у формі психотерапії пар, коли образи одночасно представляють або дружини (партнери), або дитина з одним з батьків. Символдрама може бути також складовою частиною сімейної психотерапії. Даний метод ховаю поєднується з класичним психоаналізом, психодрамою, гештальт-терапією і ігровий психотерапією.

Ігрова терапія

Гра - це, безсумнівно, найбільш поширений метод, який використовується в психотерапевтичної роботі з дітьми, незалежно від шкіл і напрямів. Існує безліч метафоричних визначень гри. Це і "світ дитини", і природний "мову дитини", і "робота дитини" тощо. Слова "дитина", "дитинство" асоціюються в першу чергу з грою. Про значення гри в житті дитини говорить і той факт, що ООН проголосила гру універсальним і невід'ємним правом дитини.

За словами Д. Б. Ельконіна, важко знайти фахівця у царині дитячої психології, який не торкався б проблем гри, не висував би своєї точки зору на природу і значення гри. Що ж визначає значимість гри в житті дитини, що лежить в її основі? Перш за все, це вільна, спонтанна діяльність, у гри немає усвідомлюваних цілей - дитина грає, бо отримує задоволення. Мотив гри лежить не в результаті, а в самому процесі.

У грі дитина вільно висловлює свої почуття - і радість, і печаль, і гнів, тобто в грі відбувається звільнення від негативних емоцій, вивільнення почуттів, відбувається емоційне і когнітивний розвиток дитини, розвиток мотиваційно-потребової сфери, комунікативних навичок.

Незважаючи на те, що у всіх психотерапевтичних підходах визнається унікальний терапевтичний і розвиваючий потенціал гри, погляди на природу гри в них різні.

За справедливим зауваженням К. О'Коннора, не можна говорити про ігрову терапії як про єдиний методі, ігрова терапія - це робота в рамках якоїсь певної парадигми з використанням терапевтичного впливу гри.

Класифікувати ігрові підходи можна за різними підставами. Наприклад, по теоретичним орієнтаціям (психоаналітична, гуманістична або поведінкова), за форматом (групова або індивідуальна), за структурованості терапевтичного процесу (директивний або недирективна підходи). Проте виділення критеріїв класифікації різних підходів в ігровій терапії виявляється не такою простою справою. Наприклад, терапію відносин з філософських та світоглядним підставах, сенсів, позиції терапевта і технікам проведення прийнято відносити до гуманістичного напрямку, в той час як її теоретичні витоки знаходяться в психоаналізі. Не менш складно розділити підходи по позиції терапевта - на директивний або недирективна (по тому, в якій мірі терапевт структурує терапевтичний процес, визначає його напрям). Тому ми вибрали інший шлях розгляду різних підходів в ігровій терапії - шлях історичний (тимчасової), тобто будемо представляти їх у тій послідовності, в якій вони виникали.

Як відомо, використання гри в психотерапії бере свій початок в психоаналізі. Застосування гри в психоаналітичної роботі з дітьми традиційно пов'язують з випадком маленького Ганса, якого опосередковано, через консультації та бесіди з батьком, лікував З. Фрейд.

У 1930-х рр. з'явилися нові підходи в ігровій психотерапії, витоки яких також лежать в психоаналізі - ігрова терапія відреагування і терапія відносин. Починаючи з 1950-х рр. теорія і практика ігрової терапії стали розвиватися в рамках гуманістичного напрямку (В. Екслайн, Г. Лендрет). Зріс інтерес до використання гри в поведінковому напрямку. У 1990-і рр. отримала розвиток когнітивно-поведінкова ігрова терапія.

В даний час успішно реалізується тенденція до інтеграції теоретичних підходів і технік - наприклад, екосистемна ігрова терапія О'Коннора або терапія батьківсько-дитячої взаємодії.

Кожен підхід спирається на своє уявлення про сутність гри, механізмах формування патології та психотерапевтичного впливу, про вплив гри на психічний розвиток дитини та її исцеляющих факторах. У кожному підході розроблена своя система понять.

Останні десятиліття стали періодом інтенсивного розвитку ігрової терапії, появи нових методів і технік. Ми зупинимося на найбільш значущих, з нашої точки зору, підходи в ігрової терапії, що існують в даний час, і їх витоках.

Пісочна терапія.

Ігри з піском — це перший комунікативний досвід дитини. Це одна з форм природної активності дитини. Гра в пісочниці створює самостійний Світ Дитини, який відображає наш Дорослий Світ. Сьогодні вже багато дитячих дошкільних закладів мають ванночки для води та піску. Проте, часто вихователі трактують досить однобічно психолого-педагогічний та корекційний потенціал цього дитячого уподобання: «Пісочниця нагадуватиме дітям взимку літо!...». Стає необхідним вивчення та запровадження відомих на сьогодні методів діагностики та психокорекції пісочної терапії. Виділення її як естетотерапевтичного виду зумовлене високим ступенем психологічної комфортності та творчого прояву дитини під час гри у пісочниці. В основі пісочної терапії лежить спонтанність проявів дитини саме у пісочних іграх.

Історія пісочної терапії
Принцип «терапії піском» запропонований Карлом Густавом Юнгом, який є засновником аналітичної терапії. За Юнгом, пісок — це символ життя у Всесвіті, а піщини — це люди інші живі істоти у цьому Світі. Уперше пісочницю у ігровій психотерапії запровадила у 1929 (39?) році англійський дитячий психотерапевт М. Ловенфельд у Лондонському Інституті Дитячої Психології. Дослідниця вважала цілющим тактильний контакт дитини з піском та водою. В ігри включалися різні предмети та іграшки. Діти самі додавали воду у пісок та будували там свій Світ! Цю методику було названо «Техніка побудови Світу». Інший представник юнгіанської школи швейцарський аналітик Д. Калф, яка за порадою самого К. Юнга у 1956 році особисто вивчала у М. Ловенфельд її методику, намагалась дослідити інший аспект у пісочній терапії, а саме: питання створення для своїх клієнтів «вільного, захищеного простору», де, граючись з піском вони відчували б себе вільно. Американський психотерапевт Л. Штейнхард (юнгіанська прихильниця) у своїх дослідженнях об’єднала психотерапію з арттерапією. Вона має спеціальну художню освіту, яка допомогла вченій подивитися на побудований дитиною власний Світ у пісочниці очима художника, своєрідного перекладача художніх образів на мову психології дитячої душі. Отже Л. Штейнхард у першу чергу цікавить тріада:

ДИТИНА — ПСИХОТЕРАПЕВТ — ХУДОЖНІЙ ОБРАЗ!!!

Російські вчені Т. Д. Зінкевич-Євстигнеєва, доктор психологічних наук, директор Інституту Казкотерапії у м. Санкт-Петербурзі та Т. М. Грабенко, психолог, дефектолог розробили й успішно апробували систему пісочних ігор, спрямованих на навчання, розвиток та корекцію особистості дітей дошкільного та шкільного віку.

Студентами та магістрами Полтавського державного педагогічного університету імені В. Г. Короленка була успішно апробована зазначена методика вчених Санкт-Петербурзького Інституту Казкотерапії та розроблена на матеріалі української культури методика пісочної терапії при роботі з дітьми, що мають проблеми розвитку.

Основи організації пісочної терапії

ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ ВЗАЄМОДІЇ З ДИТИНОЮ

Правила та умови проведення гри у пісочниці:

1. принцип комфортного середовища. Передбачає дві основні складові: психологічний комфорт (вдалі, цікаві завдання, позитивне оцінювання з боку дорослого тощо) та — комфортне оточення (м’яке освітлення, зручна пісочниця, цікаві іграшки тощо (див. мал. 2.19);

2. принцип безумовного прийняття (основна ідея-принцип гуманістичної педагогіки — прийняття дитини такою, якою вона є!);

3. принцип доступності інформації (усі звернення, рекомендації повинні бути сформульовані у доступній для дитини формі, припустимо використання « дитячої термінології»);

4. принцип конкретизації (вихователь має знати істинну (справжню) проблему дитини, поступово та тактовно з’ясовувати її);

5. принцип об’єктивізації (вихователь повинен бачити проблему «зверху» — у системі життєдіяльності дитини);

6. принцип орієнтації на потенціальний ресурс дитини (наприклад: використання дитячого хобі у грі);

7. принцип інтегрування у соціальне середовище (орієнтування на вирішення проблем соціалізації дитини у мікросередовищі).

ДОДАТКОВІ ПРИНЦИПИ ПІСОЧНОЇ ТЕРАПІЇ

До додаткових принципів пісочної терапії відносять:
принцип оживлення абстрактних символів (букв, цифр, геометричних фігур тощо, таким чином формується почуття реальності);
принцип реального проживання (дитина переживає події разом з героєм, відбувається перехід з Уявного в Реальне та навпаки, дитина «на практиці» переконується у правильності або помилковості власних дій);
принцип усвідомлення досвіду та ситуацій (самі ситуації розігруються у пісочниці, але дитина має можливість подивитися на неї зі сторони;
принцип обміну (у пісочній грі дитина та дорослий легко обмінюються ідеями, думками, почуттями, будують таким чином партнерські відносини).

ОБЛАДНАННЯ ДЛЯ ПІСОЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Для організації та проведення пісочної терапії необхідні такі матеріали та прилади:

Водостійкий дерев’яний ящик.

Для індивідуальної роботи або для малих груп.

Розмір 50 х 70 х 8 см. Це оптимальне поле для зорового сприйняття.

Якщо проводяться корекційні заняття для дітей з особливими потребами краще використовувати ящик квадратний або у формі кола. Це спрямовуватиме дітей до заняття центру.

Внутрішня поверхня (дно та боки) пофарбовані у блакитний колір (символ води та неба).

Чистий просіяний пісок.

Піском наповнюється половина (або менше) пісочниці. Поруч має стояти графин з водою. Малі діти, підлітки та «напружені» дорослі надають перевагу саме мокрому піску. «Чистити» пісок (промивати, виставляти на сонце) слід раз у 2—3 місяця.

Колекція міні-фігурок.

Висота таких фігур не повинна перевищувати 8 см. У набір іграшок повинні увійти:людські персонажі;будівлі: дома, школи, церкви, замки, тощо; машини: сухопутні, морські, космічні, бойові, тощо; рослини: дерева, кущі, квіти, овочі, тощо; побудови: мости, ворота, загони для тварин тощо; природні матеріали: ракушки, гілочки, камінці, кістки, яйця тощо; символічні речі: джерела для загадування бажань, ящики із скарбами, коштовності тощо; казкові герої: злі та добрі; релігійні предмети та сувеніри; жива зелень та інше; домашні речі, гайки, флакони тощо; пластикові або дерев’яні літери та цифри, геометричні фігурки.

Розташування предметів. Іграшки можуть бути розміщені на полицях для зручності вибору дитиною необхідних матеріалів. Вони групуються за категоріями (тварини, будівлі тощо), або знаходяться у хаотичному порядку й дитина сама комбінує іграшковий матеріал на власний розсуд.

Л. Штейнхард розглядає матеріали, які використовуються у пісочниці у їх символічному значенні. Вона вважає що це має суттєве значення для діагностики та корекції, оскільки вибір іграшок відбувається інтуїтивно.

У таблиці 2.9 наведені основні матеріали у їх символічній семантиці для пісочної терапії.

Таблиця 2.9. СИМВОЛІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ МАТЕРІАЛІВ У ПІСОЧНІЙ ТЕРАПІЇ

	Матеріал
	Символічне значення

	Пісок
	Засіб передачі метафоричного, відчуття нескінченності, нестійкості, змінності, байдужості тощо.

	Вода
	Метафора глибини, спокою, бурхливого руху, чистоти тощо.

	Метал
	У багатьох культурах метал — це ембріон, що зароджується у надрах землі.

	Камінь
	Символ кісток Матері-землі, міцність, безсмертя, вічність. Якщо камінь стоїть вертикально — символ фалоса. Інколи камінь — це позначення центру Світу, місток, що з’єднує землю з небом.

	Скло та кришталь
	Символ зцілюючого впливу психотерапії, яке стає можливим завдяки глибокий внутрішній роботі психіки. Це символи чистоти, взаєморозуміння та духовного досвіду.

	Мінерали
	Символ прихованих цінностей, відкриття краси у предметі та багатий потенціал природного начала.

	Дерево
	У багатьох культурах це — prima materia, з якої було все створено. Асоціюється з колискою, труною, або постіллю. Насіння дерев — символи росту, розвитку, енергії життя та процесу формування особистості.

	Раковини
	Символ сексуальності, родючості та народження — фізичного й духовного.

	Кістки
	Вічність життя та можливість воскресіння. Нагадують про смерть та скінченність земного життя.

	Пір’я
	Символ істини. Воно асоціюється з небом та вітром, нагадує про польоти до інших світів.

	Пластмаса
	Символи пакунків та продуктів промислового виробництва, сучасного суспільства та прагнення створювати зовнішній ефект для того, щоб якомога вигідніше продати той чи інший товар.


КАЗКОТЕРАПЕВТИЧНИЙ ПІДХІД ДО ПІСОЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Вчені образно порівнюють пісочницю з ЛАНШАФТОМ ДИТЯЧОЇ ДУШІ. У контексті казкотерапії пісочницю розглядають як:

1. середовище для створення казок (таємниця народження міфу, казки відбувається набагато легше коли дивишся на реальні речі, ніж на білий папір);

2. посередника встановлення контакту між дорослим та дитиною (особливо ефективно на перших етапах діяльності педагога);

3. засіб та можливість відчути себе реальним Чаклуном, діячем: дитина — Творець: створює Світ, який підкоряється їй, герої грають ті ролі, які вона забажає, події розв’язуються потрібним їй чином;

4. засіб усування комплексу «поганого митця»: дитина працює з готовим матеріалом.

5. «поле», яке дозволяє дорослому глибоко відчути внутрішній світ дитини (споглядач ніби торкається Душі дитини, її світогляду, він стає свідком таїнства внутрішніх змін, що відбуваються в дитини під час гри у пісочниці).

Дитина здатна застосовувати соціальний «пісочний досвід» у своєму реальному житті.

Казкотерапевтична пісочна терапія використовується у чотирьох аспектах: проективна діагностика; психокорекція та психотерапія; психопрофілактика; навчання.

Індивідуальна проективна психодіагностика, психотерапія та психокорекція у пісочниці

Розглянемо перші три вищеназваних аспекти казкотерапії у пісочниці.

При аналізі пісочної картини та «пісочних казок» можна діагностувати такі феномени: наявність у дитини внутрішніх конфліктів; рівень та спрямованість агресії; потенційні, ресурсні можливості; засоби подолання труднощів.

Методика проведення: Дитина самостійно обирає необхідний іграшковий матеріал. Вона — Чаклун, який будує Свою Країну. Коли дитина починає будувати, терапевт-дорослий повинен зайняти таку позицію, щоб дитина його не бачила й не відчувала на собі його тиск-присутність, проте сам терапевт повинен добре спостерігати за всіма подіями, що відбуваються у пісочниці.

Виділяють три способи збору інформації для проективної психодіагностики:

1) розповідь — обговорення:

При обговоренні можна задати такі питання:

· «Розкажи, що ти тут побудував.»;

· «Хто тут живе?»;

· «Що буде з жителями твоєї Країни, якщо раптом обрушиться стихійне лихо (землетрус, паводок, пожежа тощо). «Що вони відчуватимуть?», «Як вестимуть себе?»;

· «А як себе вестимуть жителі-сусіди?»;

· «Як надалі вони житимуть?»;

· «Зміни у пісочниці все, що необхідно».

2) аналіз почуттів, які виникають у процесі розглядання пісочної картини в автора та в дорослого:

Наприклад: дорослий говорить:

«Коли ти дивишся на картину у пісочниці, що ти відчуваєш?»,

або сам говорить: «Коли я дивлюсь на Країну, яку ти створив, я відчуваю...». Таким чином можна дізнатися про рівень розвитку емоційної сфери дитини, її здатності до рефлексії тощо.

3) аналіз розташування фігурок у пісочниці та їх символічне значення:

При побудові Країни має значення наскільки багатий та різноплановий ландшафт у пісочниці («плоскі» пісочниці зустрічаються у зовсім маленьких дітей, підлітків та у дорослих із стабілізованими нервовими процесами (після стресів, важких втрат): це ознака невміння, небажання глибоко проникати у сутність, внутрішні проблеми, або заспокоєння). Фігурка, яка була поставлена першою теж може нести в собі глибокий зміст для дитини.

Для аналізу значення розташування фігурок можна використовувати таку схему. «Пісочний лист» умовно розділимо на три частини по вертикалі та три частини по горизонталі. Кожний сектор несе певне символічне навантаження.

1) Фігурки, які розміщені у цьому куті, пов’язані або із спогадами, або з думками про домівку, маму, або іншу значущу жінку.

2) Фігурки можуть відображати те, про що у даний момент думає, фантазує дитина.

3) Фігурки, як правило, відображають мрії, плани на майбутнє, думки про взаємодію в соціумі: від дитячого садочку й школи до роботи. Взаємодію з батьком, іншими значущими чоловіками.

4) Фігурки відображають деякі переживання в минулому, пов’язані із домом, мамою, значущою жінкою.

5) У цій частині зосереджуються найголовніші фігурки. Вони відображають, з одного боку, актуальні емоційні стани, з іншого — ціннісні прагнення, дещо значуще (незалежно від того, чи вони усвідомлені, чи ні).

6) Фігурки у цій частині відображають прагнення, бажання автора.

7) Фігурки відображають деякі дії в минулому, пов’язані із домом, мамою, значущою жінкою.

8) Фігурки відображають певні дії, що реалізуються в даний момент.

9) Фігурки символізують деякі дії, які можливі у майбутньому. Дії по відношенню до соціального оточення або до чоловічої статі.

Така інтерпретація правильна для «праворуких» дітей, для «ліворуких» — все дзеркально.

Головна умова інтерпретації — відсутність поспішності у висновках!

Якщо дорослий не володіє достатнім рівнем роботи з символами (див. юнгіанську терапію Л. Штейнхард), то слід звернутися до психологічної інформації самої пісочної казки.

Ігри на розвиток тактильно-кінестетичої чутливості та дрібної моторики рук.

Тактильна форма відчуття у людини є найдревнішою. Це відчуття, які ми отримуємо через дотик: гаряче-холодне, сухе-вологе, колюче-гладке, м’яке-тверде тощо. Кінестетичні відчуття пов’язані у людини з відчуттям самого руху: як сидимо, як стоїмо, чи комфортно нам при таких рухах тощо.

Тактильно-кінестетичні відчуття напряму пов’язані з розумовими операціями. Пальчикові ігри у піску стабілізують емоційний стан дитини.

Промовляння почуттів, що виникають під час контакту з пісковою поверхнею створює своєрідний чуттєвий досвід особистості, формує навички позитивної комунікації. Розвиток дрібної моторики руки корелює з розвитком мовленнєвої діяльності дитини. Вперше такі дослідження проводились М. М. Кольцовою.

Виділяють такі види ігор на розвиток тактильно-кінестетичної чутливості та дрібної моторики рук у пісочниці:

- «Відбитки наших рук»:

на рівній поверхні піску дорослий та дитина по черзі роблять відбитки своїх рук (зовнішньої та внутрішньої поверхні долоні);

створюються різноманітні спільні візерунки (усією поверхнею долоні, ребрами долоні, кулачками, окремими пальчиками тощо);

можна поділитися відчуттями, що виникають при роботі з піском;

 рухові вправи у піску: «ковзання» долонями або ребрами (як змія, машина тощо), зигзагоподібні або кругові рухи;

створення малюнків у піску: «волошка», «сонечко», «дощик», «трава» тощо;

ходіння по поверхні піску пальчиками: по черзі, одночасно, одним тощо;

«загадкові сліди»: групувати по два, по три, по чотири пальчики та створювати відбитки слідів різних тварин;

 вправа «гра па пісочному роялі» — імітація гри на піаніно.

- «Що заховано у піску?»:

дорослий та дитина занурюють руки у сухий пісок, спостерігають, як при цьому змінюється рельєф піску;

 звільняють руки від піску без різких рухів: рухаються лише пальчики або здуваються піщинки;

- гра «Міна» (рука одного гравця перетворюється у міну, вона знаходиться у піску у будь-якому положенні; її треба обережно відкопати, не доторкуючись до неї);

Варіант ускладнення цієї гри — у пісок заривають якусь іграшку.

Пізнавальні ігри

У піску можна створювати різноманітні світи:

подорож у часі;

подорожі різними країнами та континентами;

подорожі до інших планет тощо.

При цьому дитина не лише з задоволенням фантазує, уявляє, мріє, але й реально створює і проживає ці події. Наприклад, можна познайомитися з Прадавніми часами, відтворити шлях «Підводної Одисеї Ж. Кусто», побувати на поверхні Місяця, Марса тощо. Цікавими й вражаючими можуть стати своєрідні картини історичних подій (побут прадавніх скіфів, Полтавська битва тощо).

Серед ігор на знайомство з навколишнім світом можна виділити такі групи:

географічні ігри;

фантастичні ігри;

історичні ігри;

ігри-екскурсії містом.

Ігри на розвиток фонематичного слуху та корекцію звуковідтворення

Сутність цієї категорії ігор полягає у тому, що мовлення у поєднанні з активною дією викликає позитивну мотивацію навчання: дитина стає активним учасником навчального процесу.

Завдяки іграм вирішуються такі види завдань:

навчально-корекційні завдання: розвиток фонематичного слуху: вміння відчувати та виділяти окремі звуки та звукосполучення; формування правильного звуковідтворення;

 психологічні завдання: розвиток комунікативності та відчуття задоволення собою та своєю роботою.

Прикладом ігор на розвиток фонематичного слуху та корекцію звуковідтворення можуть стати ігри-казки «Подорож в країну А (Б, В ...)».

Основними характеристиками даного модулю ігор є (на прикладі літери «А»):

Інструкція до гри повинна бути проведена у віршованій формі. Це створює своєрідний казковий ефект та дає можливість краще інтонувати, робити акценти при мовленні на необхідних звуках. Крім того метроритмічний характер вірша має певний психотерапевтичний вплив на дитину своєю узгодженістю, гармонійністю, мелодичністю звучання.

Під час промовляння вірша ведучий виставляє у пісочниці фігурки відповідно сюжету.

Дидактичний матеріал
 готується заздалегідь: основою створення таких колекцій може стати іграшковий матеріал «Кіндер-сюрпризів», або виліплені з глини, намальовані іграшки;

 відбираються фігурки у назвах яких присутній звук «а»;

 на фігурки наклеюються літери «А»;

 усі фігурки (до 8—10 штук) виставляються поряд з пісочницею;

 окремо готується сама Літера «А».

Послідовність роботи зі словами, які мають у своєму складі звук «а» має такий алгоритм:

 обігруються фігурки у назвах яких звук «а» знаходиться на початку слова («а-пельсин», «а-рбуз»);

обігруються фігурки у назвах яких звук «а» знаходиться у кінці слова («принцес-а», «берез-а»);

 обігруються фігурки у назвах яких звук «а» знаходиться у середині слова («м-а-ки», «р-а-ки»);

Використовуємо такі засоби, що стимулюють емоційно-чуттєву сферу дитини:

яскраві фігурки;

 інтонованість мовлення та проспівування голосних звуків (на наступних етапах роботи інтонованість «прибирається» та надається можливість дитині самій відчути необхідні звуки).

При організації ігор у пісочниці спираємось на одночасну роботу трьох видів сприйняття:

 слухове,

 зорове,

 тактильно-кінестетичне.

Головною умовою самої гри має стати наступне гасло:» ця гра має бути близькою та цікавою для дитини».

При проведенні гри враховуємо індивідуальний темп засвоєння дитиною інформації.

Вимоги до учасників гри:

для дорослого — наявність фантазії, власний творчий пошук;

для дитини — можна залучати малечу вже з 3-річного віку.

Навчання читання та письма «пісочна грамота»

Основна ідея розробки ігор цього модуля — використання додаткового ефекту перцепції: чутливості рук та розвиток дрібної моторики. До найбільш ефективних ігрових завдань слід віднести таки:

«Виліпи, будь ласка, літеру...». (Згрібають пісок ребром долоні, звіряють з оригіналом).

Створимо Місто Літер (Вчимося розміщувати символи у просторі).

«Я виліплю літеру, а ти — викопай її».

Гра «Казкові перевтілення Літер» (Літера Л — в Літеру А, Г — Т, О — Я тощо).

Власне писання на поверхні пісочниці. Спочатку пальчиком, потім паличкою, яку тримають як ручку. Можна запропонувати дитині гру «Дмухнув вітерець». Її завданням є відтворення на піску деяких елементів літер, які щезли від подиху вітру.

Цікавим ефектом суто естетотерапевтичної дії можна вважати таку особливість писання на піску: дитина може дуже легко змінити (зруйнувати) неправильно написані слова, зробити це «безболісно» у порівнянні із писанням у зошиті, де сліди помилок завжди помітні. Аналогічну картину спостерігаємо у роботі на комп’ютері, яка дуже подобається дітям.

Дитина, як правило, швидко втомлюється у процесі навчання письма за рахунок відсутності належного рівня розвитку певних психічних процесів та дрібної моторики руки. Робота з піском дозволяє зберігати та продовжити працездатність дитини у часі.

Педагог при роботі не фіксує довго увагу на помилках і тому дитина відчуває позитивне враження від писання на піску. Як свідчить досвід, дитина дуже рідко намагається уникнути від роботи, тому точніше можна визначити та зафіксувати справжню втому.

Для дітей з порушенням опорно-рухового апарату, особливо у тих випадках, коли хвороба не дозволяє дитині тримати ручку, писання на піску стає справжнім рятуванням.

Модуль ігор на піску з такими дітьми має такі особливості:

✓ Писання літер можна здійснювати за допомогою «змійки» — мотузка з вузликом (змійка з головою) на піску.

✓ Дитина бере мотузок та вільно проводить ним по піску, залишаючи слід.

✓ Дитина може уявити собі, що тримає у руках ручку та проходить ручкою по зміїному сліду (відпрацювання зигзагоподібних ліній без відриву).

✓ Можна взяти змійку за голову як ручку і писати нею кружечки, палички тощо (як у прописі).

Таке навчання письму:

✓ легше,

✓ відбувається швидшим темпом,

✓ цікавіше, ніж традиційне навчання.

Зупинимося на деяких питаннях навчання граматики у пісочній терапії. Основним завданням при навчанні письма є формування вмінь та навичок грамотного, правильного письма. Дитина має відчувати різницю між голосними у сильній та слабкій позиції.

Доцільним є використання дидактичної казки про Фею- Наголос, її чарівну паличку, Принцесу та Попелюшку.

Основна ідея казки: Фея-Наголос — володарка Країни Слів. Вона завжди керує балом. З тим звуком, до якого вона торкнеться своєю чарівною паличкою, відбуваються казкові зміни! Він перетворюється у Принцесу і стає головним у слові. Принцесі підкоряються усі інші звуки у слові.

Можна драматизувати цю казку разом з дітьми з використанням ляльок у пісочниці.

Зрозумілим стає й основний принцип навчання граматики у пісочниці: з будь-якого складного правила можна зробити цікаву гру!!!

Можна використовувати дидактичний матеріал М. Монтесорі, використовувати принципи таких ігор при вивченні іноземної мови, математики, фізики тощо.

Ключові поняття теми:  психотерапія, методи психотерапії: раціональна психотерапія; психоаналітична психотерапія; когнітивно-аналітична психотерапія; психотерапія на основі транзактного аналізу; особистісно-орієнтована психотерапія; геттальттерапія;аутогенне тренування; емоційно-стресова терапія; групова психотерапія;позитивна психотерапія,методи психотерапії, засоби психотерапії, психотерапевтичні ресурси, психотерапевтичний інструментарій, психотерапевтичне втручання, терапевтичний контакт, рапорт, фокусування інформації, активне слухання, рефлексивне слухання, не-рефлексивне слухання, неконгруентність, кризова ситуація, психотерапевтичні ресурси, кризова інтервенція, поведінка подолання.

Запитання для самоконтролю

1. Охарактеризуйте предмет психотерапії. Які групи соціально-психологічних явищ вона вивчає?

2. Що є предметом психотерапії? Порівняйте з предметом практичної психології. 

3. Які основні завдання покликана вирішувати сучасна психотерапія?

4. Яке місце займає психотерапія в системі психологічних наук?

5. Які методи дослідження використовуються при вивченні особливостей людини?

6. Чи можна з допомогою казкотерапії досліджувати психологічні закономірності вікового розвитку?

7. Які методологічні проблеми доводиться розв'язувати дослідникові у сфері психотерапії?

8. Чи може сучасна психотерапія дати всебічну і глибоку відповідь на запити педагогічної практики?

9. У чому полягає особливості психодрами?
10. Яку літературу використовують при психозах?

11. Яку літературу використовують при депресіях?

12. Які основні протипоказання для використання символдрами?

13. У чому полягають суперечності розвитку особистості?
14. Які ігри на розвиток тактильно-кінестетичної чутливості та дрібної моторики рук у пісочниці використовують психотерапевти?
15. Що є спільного і відмінного між використанням арттерапії та природотерапії?
16. Як відбувалося становлення  індивідуальної психотерапії?

17. У чому полягають особливості виникнення і розвитку групової психотерапії в Україні?
18. Чи існують проблеми відділення психотерапії від психології?
19. Навіщо студенту оволодівати базовими поннятями наукової психотерапії?
20. Який вклад зробили  під час Другої світової війни А. Фрейд спільно з Д. Берлінгейм?
Завдання для самостійної роботи

1. Охарактеризуйте структуру і функції психотерапії.
2. Проаналізуйте  складові психотерапії.

3. Обґрунтуйте принципи наукового вивчення психотерапії.

4. Сформулюйте основні вимоги до використання пісочної терапії та ігрової терапії, яких необхідно дотримуватися дослідникові задля забезпечення об'єктивності й надійності результатів діагностування.

5. Охарактеризуйте основні ознаки релігійної моделі у психотерапії.

6. Охарактеризуйте основні напрями психотерапії.

7. Охарактеризуйте основні положення вчення А.Фрейда.
8. Охарактеризуйте особливості групової психотерапії.

9. Проаналізуйте основні психологічні закономірності розвитку дитини.

10. Охарактеризуйте основні показники порушення психічного розвитку, яких заходів потрібно вживати при цьому.
11. На основі яких критеріїв визначають, який метод потрібно використовувати для психотерапевтичної корекції.

12. Охарактеризуйте уявлення про Его- школи А.Фрейда.

13. Розкрийте погляди на психотерапію як складову практичної психології.

14. Охарактеризуйте основні напрями психотерапії.

15.   Розкрийте ідеї психотерапевтичної науки.

16. Охарактеризуйте теорію об’єктних відносин М..

17.  Проаналізуйте методологічні засади індивідуальної психотерапії Адлера.

18. Охарактеризуйте особливості розвитку психотерапії в Україні на сучасному етапі.

19. Порівняйте поняття „ психотерапія” та „психотерапевтична корекція”. 

20. Дайте пояснення загальним складовим  практичної психології: психодіагностика, психокорекція, психотерапевтичне консультування, просвіта, психотерапія.

Психологічна задача
Головною проблемою філософського етапу історії психології є проблема душі і тіла, яка висвітлює складні взаємовідносини різнорідних, притаманних людині, явищ. На цьому етапі вона розв’язувалась створенням умоглядних психологічних теорій і тому, можливо, не знайшла задовільного пояснення. Проте науковий етап також не дав бажаних результатів. Хоча вона й отримала тут назву психофізіологічної проблеми, виявити конкретні шляхи переходу від фізіологічного (тіло) до психічного(душа) й досі не вдається. Запитання: Чому саме ця проблема є головною в історії психології? Чому вона не знаходить розв’язання?

РОЗДІЛ ІІ. 
ХАРАКТЕРСИТИКА ОСНОВНИХ НАПРЯМІВ ПСИХОТЕРАПІЇЇ

2. 1.  НАПРЯМИ ПСИХОТЕРАПІЇ

Психодинамічний напрям у психотерапії. Психоаналіз З.Фройда.

Аналітична психотерапія Карла Юнга.

Індивідуальна психотерапія Альфреда Адлера.

Біхевіоральна  (поведінкова) психотерапія.
2. 2.  ГУМАНІСТИЧНИЙ НАПРЯМИ ПСИХОТЕРАПІЇ   

Гуманістичний напрям психотерапії. Процес та завдання гуманістичної психотерапії. 

Основні положення гуманістичного підходу.

Клієнт-центрована психотерапія.

Логотерапія.

2.3. ГЕШТАЛЬТТЕРАПІЯ

Загальні положення гешатальтерапії: усвідомлення і контакт, взаємодія і формування гещтальтів.

Концепція психологічного захисту.

2.4. КОГНІТИВНИЙ НАПРЯМ ПСИХОТЕРАПІЇ 

Раціонально-емотивна терапія А.Елліса

Когнітивна терапія А.Бека.

Реалістична терапія У.Глассера.
2.5. ТІЕСНО ОРІЄНТОВАНА ПСИХОТЕРАПІЯ

Теоретико-методологічні основи тілесної терапії.

Сутність і мета тілесних психотехнік.

Природа тілесного контакту і етика дотиків.

2.6. ЕКЗИСТЕНЦІАЛЬНА ПСИХОТЕРАПІЯ

Специфіка екзистенціального підходу.

Дазейн-аналіз.

Психотерапевтичний потенціал творчості Ж.Батая.
2. 1.  НАПРЯМИ ПСИХОТЕРАПІЇ
Психодинамічний напрям у психотерапії. Психоаналіз З.Фройда.

Психодинамічний напрям, за О.Ф.Бондаренком, базується на принципі визначального впливу минулого досвіду на формування світовідчуття, певної манери поведінки людини, її внутрішніх і зовнішніх проблем. Психотерапевт розв'язує питання, пов'язані з динамічними аспектами психіки клієнта (мотивами, внутрішніми конфліктами, суперечностями), існування й розвиток яких забезпечують функціонування та розвиток особистісного "Я".

Основною метою психологічної допомоги у класичному психоаналізі є:

1) усвідомлення неусвідомленого (мотивів, захисних механізмів, способів поведінки) і прийняття адекватної та реалістичної його інтерпретації;

2) посилення Ego-свідомості для вироблення більш реалістичної поведінки.

Позиція і роль психотерапевта у класичному психоаналізі досить жорстко фіксована. О.Ф.Бондаренко виділяє такі основні вимоги до нього: невтручання, відстороненість, нейтралітет і особистісна закритість; уміння і здатність витримувати перенесення і працювати з контрперенесенням; тонка спостережливість і здатність до адекватних інтерпретацій. Одна з найважливіших вимог до консультанта - усвідомлення власних проблем, реакцій та їх можливого впливу на клієнта. Недарма проходження тривалого й детального курсу психоаналізу є неодмінною умовою професійної підготовки психоаналітика.

Класичний психоаналіз включає 5 базових психотехнік:

1) метод вільних асоціацій, передбачає породження мимовільних, таких, що випадково спадають на думку, висловлювань, зміст яких може відображати будь-які переживання клієнта. Для психотерапевта важливими є зміст і послідовність висловлювань;

2) тлумачення сновидінь. У сновидіннях розрізняється маніфестований і латентний зміст (останній включає в себе витіснені і неусвідомлювані, втілені в алегоричну форму, переживання). Враховується те, що під час сну послаблюються Ego-захисні механізми і виявляються приховані від свідомості переживання, а також те, що сновидіння - це процес трансформації переживань у більш прийнятну для сприйняття і оволодіння форму;

3) інтерпретація, тобто тлумачення, пояснення, що включає три процедури: ідентифікацію (позначення, роз'яснення), власне тлумачення і переклад на мову повсякденного життя клієнта;

4) аналіз опору, забезпечує усвідомлення клієнтом своїх Ego-захисних механізмів і прийняття необхідності конфронтації щодо них;

5) аналіз перенесення (трансферу). Перенесення є неодмінним атрибутом психотерапії у психоаналізі. Аналіз перенесення сприяє усвідомленню фіксацій, які визначають поведінку і переживання клієнта.

Психодинамічний напрям, за О.Ф.Бондаренком, базується на принципі визначального впливу минулого досвіду на формування світовідчуття, певної манери поведінки людини, її внутрішніх і зовнішніх проблем. Консультант розв'язує питання, пов'язані з динамічними аспектами психіки клієнта (мотивами, внутрішніми конфліктами, суперечностями), існування й розвиток яких забезпечують функціонування та розвиток особистісного «Я».

Нагадаємо, що, за Фрейдом, особистість представлена трьома системами: Воно (Id), Я (Ego), Над Я (Super-Ego). Всі системи взаємопов'язані. Поведінка людини визначається особливостями взаємодії між спонукальними силами цих систем . Id (Воно) в теорії Фрейда виступає першоосновою особистості, включаючи все вроджене, зокрема інстинкти. Ego (Я) відповідає за прийняття свідомих рішень, за організацію взаємодії з оточенням "тут і тепер". Super Ego (Над-Я) представлено як моральні уявлення та цінності, що здебільшого передаються через виховання, традиції. Основна функція системи — стримування імпульсів Id, прагнення до досконалості та спрямованість на досягнення моральних цілей.

Основною метою психологічної допомоги у класичному психоаналізі є:

1) усвідомлення неусвідомленого (мотивів, захисних механізмів, способів поведінки) і прийняття адекватної та реалістичної його інтерпретації;

2) посилення Ego-свідомості для вироблення більш реалістичної поведінки.

Позиція і роль консультанта у класичному психоаналізі досить жорстко фіксована. О.Ф.Бондаренко виділяє такі основні вимоги до нього: невтручання, відстороненість, нейтралітет і особистісна закритість; уміння і здатність витримувати перенесення і працювати з контрперенесенням; тонка спостережливість і здатність до адекватних інтерпретацій. Одна з найважливіших вимог до консультанта — усвідомлення власних проблем, реакцій та їх можливого впливу на клієнта. Недарма проходження тривалого й детального курсу психоаналізу є неодмінною умовою професійної підготовки психоаналітика.

Класичний психоаналіз включає 5 базових психотехнік:
1) метод вільних асоціацій, передбачає породження мимовільних, таких, що випадково спадають на думку, висловлювань, зміст яких може відображати будь-які переживання клієнта. Для психотерапевта важливими є зміст і послідовність висловлювань;

2) тлумачення сновидінь. У сновидіннях розрізняється маніфестований і латентний зміст (останній включає в себе витіснені і неусвідомлювані, втілені в алегоричну форму, переживання). Враховується те, що під час сну послаблюються Ego-захисні механізми і виявляються приховані від свідомості переживання, а також те, що сновидіння — це процес трансформації переживань у більш прийнятну для сприйняття і оволодіння форму;

3) інтерпретація, тобто тлумачення, пояснення, що включає три процедури: ідентифікацію (позначення, роз'яснення), власне тлумачення і переклад на мову повсякденного життя клієнта;

4) аналіз опору, забезпечує усвідомлення клієнтом своїх Ego- захисних механізмів і прийняття необхідності конфронтації щодо них;

5) аналіз перенесення (трансферу). Перенесення є неодмінним атрибутом психотерапії у психоаналізі. Аналіз перенесення сприяє усвідомленню фіксацій, які визначають поведінку і переживання клієнта.

  Жодний з напрямків не набув такої гучної популярності як психоаналіз 3. Фрейда (1856-1939). Його ідеї зробили революційний вплив не тільки на розвиток самої психології, породивши безліч теорій і гіпотез, наукових відкриттів і методів, але й на літературу, мистецтво, медицину та інші науки, пов'язані з людиною. Для розуміння психоаналізу і фрейдистської теорії особистості необхідно вказати основні положення навчання Фрейда.
   Психічний детермінізм. Фрейд вважав, що душевне життя - це послідовний безупинний процес. Закон збереження енергії застосовується до нього так само, як і до всіх інших процесів. Кожна думка, почуття і дія мають свою причину, викликаються свідомим або несвідомим наміром і визначаються попередньою подією. У випадку коли деякі прояви душевного життя “здаються” виниклими безпричинно, спонтанно, Фрейд шукає і знаходить приховані зв'язки, що поєднують один напрямок душевного життя з іншим.
Свідоме, передсвідоме, несвідоме.
 У душевному житті Фрейд виділяє три рівні: свідомість, передсвідомість і підсвідомість (несвідоме), пов'язуючи усі психічні процеси між собою по горизонталі і по вертикалі. До несвідомого належать багато інстинктів, узагалі недоступні свідомості, а також думки і почуття, піддані “цензурі”, яка розділяє свідомість і несвідоме та виконує дві функції:

1) витісняє в царину несвідомого неприйнятні та засуджувані особистістю власні почуття, думки і поняття;

 2) чинить опір активному несвідомому, що прагне проявитися у свідомості.

Думки і почуття, піддані “цензурі”, не втрачені, але не допускаються до спогадів, і тому виявляються у свідомості не прямо, а опосередковано: в обмовках, описках, сновидіннях, помилках пам'яті, неврозах, нещасливих випадках, захворюваннях і т. ін. Відбувається також сублімація несвідомого - заміщення заборонених потягів соціально прийнятними діями.

Те, що ми звикли називати свідомістю, являє собою, образно кажучи, айсберг, велику частину якого займає несвідоме. У цій нижній частині айсберга і знаходяться основні запаси психічної енергії, спонукання й інстинкти.

Передсвідомість - частина несвідомого, розташованого між свідомістю і власне несвідомим, що може стати свідомістю, будучи “складом” пам'яті, у якому свідомість має потребу при виконанні своєї повсякденної роботи.
Спонукання, інстинкти і принцип рівноваги. Інстинкти - це сили, що спонукають людину до дії. Фізичні аспекти, інстинкти, Фрейд називав потребами, психічні - бажаннями. Інстинкт містить компоненти: джерело (потреби, бажання), мету, імпульс та об'єкт. Мета інстинкту полягає в зменшенні потреби і бажання, тобто їх задоволенні. Імпульс інстинкту - це ті енергія, сили або напруження, що використовуються для задоволення інстинкту. Об'єкт інстинкту - це предмети або дії, що задовольняють початкову мету. Людина, яка відчуває потребу, буде продовжувати пошукову діяльність доти, поки не задовольнить цю потребу і пов'язане з нею напруження. Напруження змінюється релаксацією, релаксація - напруженням... І так до безкраю. При цьому мова йде не тільки про безпосередньо фізіологічні потреби, але й про потреби, наприклад, опікувати когось, домінувати, панувати, залежати, страждати, спілкуватися і т. д.

Ці основні положення вчення 3. Фрейда спираються на концепцію особливих “структур” особистості. ІД. Слово “ід” походить від латинської “воно” і, за Фрейдом, означає винятково примітивні, інстинктивні й уроджені аспекти особистості. Ід функціонує цілком у несвідомому і тісно пов'язане з інстинктивними біологічними спонуканнями (їжа, сон, дефекація, копуляція), що наповнюють нашу поведінку енергією. Згідно з Фрейдом, ід - щось темне, біологічне, хаотичне, що не знає законів і не підпорядковується правилам, вільне від обмежень. Як найстаріша вихідна структура психіки, ід виражає первинний принцип усього людського життя - негайну розрядку психічної енергії, виробленої біологично обумовленими спонуканнями (особливо сексуальними й агресивними). Останні, коли вони стримуються і не знаходять розрядки, створюють напруження в особистому функціонуванні, підпорядковується принципу задоволення, виражаючи себе в імпульсивній, ірраціональній і нарцисській манері, незважаючи на наслідки для інших або всупереч самозбереженню. ЕГО (від лат. “ego” - Я) - це компонент психічного апарата, відповідального за прийняття рішень. Его прагне висловити і задовольнити бажання ід відповідно до обмежень, що накладаються зовнішнім світом. Его одержує свою структуру і функцію від ід, еволюціонує з нього і запозичує частину енергії ід для своїх потреб, щоб відповідати вимогам соціальної реальності. Таким чином, его допомагає забезпечувати безпеку і самозбереження організму. На відміну від ід, природа якого виражається в пошуку задоволення, его підпорядковується принципу реальності, мета якого - збереження цілісності організму шляхом відстрочки задоволення інстинктів до того моменту, коли буде знайдено можливість досягти розрядки у належний спосіб. Принцип реальності дає можливість індивідууму гальмувати, переадресовувати або поступово давати вихід грубої енергії ід у рамках соціальних обмежень совісті індивідуума. Спираючись на силу логічного мислення, що Фрейд називав повторним процесом, его здатне спрямовувати поведінку в потрібне русло, щоб інстинктивні потреби задовольнялися безпечним для самого індивідуума і для інших людей способом. Его виступає в ролі нібито, “виконавчого органу” особистості і є цариною протікання інтелектуальних процесів і вирішення проблем. Суперего (Над-Я) - формується в процесі соціалізації і є компонентом особистості, яка розвивається, являє собою інтерналізовану версію суспільних норм, стандартів поведінки, системи цінностей. Спочатку суперего відбиває тільки батьківські очікування відносно того, що являє собою гарна і погана поведінка. Кожний вчинок дитина вчиться приводити у відповідність із цими обмеженнями, щоб уникнути конфлікту і покарання. Будучи морально-етичною силою особистості, суперего є наслідком тривалої залежності дитини від батьків. Проте в міру того, як соціальний світ дитини починає розширюватися (завдяки групам, ровесникам, школі, мистецтву, літературі тощо) сфера суперего збільшується до меж тієї поведінки, яку вважають прийнятною ці нові групи. Можна розглядати суперего як індивідуалізований відбиток “колективної совісті” соціуму, хоча сприйняття дитиною реальних цінностей суспільства може бути перекрученим.

Фрейд розділив суперего на дві підсистеми: совість та его-ідеал. Совість формується за допомогою батьківських покарань за вчинки, які батьки називають “поганою поведінкою”. Совість включає здатність до критичної самооцінки, наявність моральних заборон і виникнення почуття провини в дитини за “погану поведінку”. Заохочувальний аспект суперего - це его-ідеал, що формується з того, що батьки схвалюють або високо цінують; він веде індивідуума до встановлення для себе високих стандартів. І якщо мету досягнуто, це викликає почуття самоповаги і гордості. Суперего вважається сформованим цілком, коли батьківський контроль заміняється самоконтролем Суперего, намагаючись цілком загальмувати будь-які суспільно засуджувані імпульси з боку ід, прагне спрямувати людину до абсолютної досконалості в думках, словах і вчинках; намагається переконати его в перевазі ідеалістичних цілей над реалістичними.
Система життєво важливих потреб, що складає зміст “ВОНО”, постійно вимагає задоволення і несвідомо спрямовує психічну активність людини, регулюючи її психічні процеси і стани. Несвідомі потяги, що йдуть від “ВОНО”, частіше усього знаходяться в стані конфлікту з тим, які містяться в “Над-Я”, тобто із соціальними і моральними оцінками поведінки; тому між “ВОНО” і “Над-Я” існують постійні і неминучі протиріччя. Вони вирішуються за допомогою “Я” - свідомості, що, діючи відповідно до принципу реальності, намагається розумно примирити обидві конфліктуючі сторони таким чином, щоб потяги “ВОНО” були максимальною мірою задоволені і при цьому не було порушено норм моралі.

Стани невдоволення собою, тривожності і занепокоєння, які часто виникають у людини, є, за Фрейдом і концепціями неофрейдистів, суб'єктивним, емоційно забарвленим відбитком боротьби “ВОНО” і “Над-Я”у свідомості людини.

Намагаючись позбутися цих неприємних емоційних станів, людина за допомогою “Я” виробляє в себе так звані захисні механізми. Ось деякі з них:

1. Заперечення. Коли реальна дійсність для людини дуже неприємна, вона “закриває на неї очі”, вдається до заперечення її існування або намагається знизити серйозність загрози для її “Над-Я”. Одна з найбільш поширених форм такої поведінки - неприйняття, заперечення критики на свою адресу з боку інших людей, утвердження, що того, що критикується, насправді не існує. У деяких випадках таке заперечення відіграє певну психологічну захисну роль, наприклад, тоді, коли людина дійсно серйозно хвора, але не приймає, заперечує цей факт. Тим самим вона знаходить у собі сили продовжувати боротьбу за життя. Проте частіше усього заперечення заважає людям жити і працювати, оскільки, не визнаючи критики на свою адресу, людина і не намагається позбутися від вад, що піддаються справедливій критики.

2. Заглушування. На відміну від заперечення, яке здебільшого належить до інформації, що надходить ззовні, заглушування стосується блокування з боку “Я” внутрішніх імпульсів і загроз, що йдуть від “Над-Я”. У цьому випадку неприємні зізнання самому собі та відповідні переживання наче витісняються зі сфери свідомості. Відомі випадки зовнішньо нез'ясованого забування, що не супроводжуються вираженими психічними розладами, є прикладами активної роботи несвідомого механізму заглушування.

3. Раціоналізація. Це спосіб розумного виправдання будь-яких вчинків і дій, що суперечать моральним нормам і викликають занепокоєння. Звернення до раціоналізації характерне тим, що виправдання вчинку знаходиться звичайно вже після того, як його зроблено. Найбільш типові прийоми раціоналізації такі: а) виправдання своєї нездатності що-небудь зробити небажанням це робити; б) виправдання зробленої небажаної дії “об'єктивними” обставинами.

4. Формування реакцій. Іноді люди можуть приховувати від самих себе мотиви власної поведінки за рахунок їх заглушення через особливо виражений і свідомо підтримуваний мотив протилежного типу. Наприклад, несвідома ворожість до дитини може виражатися в нарочистій увазі до неї. Така тенденція одержала назву “формування реакції”.

5. Проекція. Всі люди мають небажані властивості і риси особистості, які вони неохоче визнають, а частіше - зовсім не визнають. Механізм проекції виявляє свою дію в тому, що власні негативні якості людина несвідомо приписує іншій особі, причому, як правило, у перебільшеному вигляді.

6. Інтелектуалізація. Це своєрідна спроба піти від емоційно загрозливої ситуації шляхом відстороненого обговорення її в абстрактних інтелектуалізованих термінах.

7. Заміщення. Воно виражається в частковому, непрямому задоволенні неприйнятного мотиву яким-небудь морально припустимим способом.

Якщо ці й інші захисні механізми не спрацьовують, ті незадоволені імпульси, що виходять з “ВОНО”, дають про себе знати в закодованій, символічній формі, наприклад у сновидіннях, описках, обмовках, жартах, дивностях поведінки людини аж до появи патологічних відхилень.

Самосвідомість людини Фрейд порівнював з вершиною айсберга, вважаючи, що лише незначна частина того, що насправді відбувається в душі людини і характеризує її як особистість, актуально нею усвідомлюється. Тільки невеличку частину своїх вчинків людина здатна правильно зрозуміти і пояснити. Основна ж частина її досвіду й особистості знаходиться поза сферою свідомості, і тільки спеціальні процедури, розроблені в психоаналізі, дозволяють проникнути в свідомість.

Психодинамічний напрямок поєднує в собі наступні підходи:
а) класичний психоаналіз З.Фрейда;

б) аналітичну психологію К.Юнга;

в) індивідуальну психологію А.Адлера;

г) гуманістичний психоаналіз Е.Фромма та неофрейдизм.

У центрі психодинамічного підходу знаходяться питання, пов’язані з динамічними аспектами психіки, тобто мотивами, потягами, спонуками, внутрішніми конфліктами (протиріччями), існування й розвиток яких забезпечує функціонування та розвиток особистісного „Я”.

У класичному психоаналізівирізняються дві головні мети психотерапії та консультування:

1. Усвідомлення неусвідомлюваного (мотивів, фіксацій, захисних механізмів, способів поведінки) та прийняття адекватної та реалістичної інтерпретації.

2. Посилення его-захисту для побудування реалістичної поведінки.

Роль консультанта досить жорстко фіксована. Основні вимоги до нього: невтручання, відстороненість, нейтралітет та особиста замкнутість, вміння та здатність витримувати “перенесення” та працювати з “контрперенесенням”; тонка спостережливість та здатність до адекватних інтерпретацій. Одна із найважливіших вимог до психоаналітика - вимога усвідомленя власних проблем, реакції та їх можливого впливу на клієнта.

Вимоги та очікування від клієнта:

1) сприйняття самої концепції психоаналізу;

2) повна відкритість та готовність до тривалого періоду спільної роботи;

3) до умов контракту вноситься пункт, згідно з яким клієнт бере на себе відповідальність утримуватися від різких перемін в особистому житті протягом курсу психоаналізу.

Класичний психоаналіз містить пять базисних технік:

а) метод вільних асоціацій;

б) тлумачення сновидінь;

в) інтерпретація;

г) аналіз опору;

д) аналіз перенесення.
Аналітична психотерапія Карла Юнга.

Один із учнів 3. Фрейда, Карл Юнг (1875-1961), - швейцарський психолог, засновник аналітичної психології - відмежувався від свого великого вчителя у поглядах на пансексуалізм як головну рушійну силу поведінки людини. До основних понять вчення Юнга відносять поняття про інтроверсію та екстраверсію, відкриття чотирьох основних психічних функцій, дослідження колективного несвідомого, особливий погляд на структуру особистості, а в зв'язку з цим - створення аналітичної психотерапії.

За К. Юнгом, психіка людини має три рівні: свідомість, особисте несвідоме і колективне несвідоме. Визначальну роль у структурі особистості відіграє колективне несвідоме, яке утворюється із слідів пам'яті, що залишається від усього минулого людства і впливає на особистість людини, визначає її поведінку з моменту народження.

Колективне несвідоме утворюється з різних рівнів, які визначаються загальнолюдською, національною та расовою спадщиною. Найбільше значення мають сліди минулого" тобто досвід тваринних предків людини. Колективне несвідоме виявляється у вигляді ар-хетипів. К. Юнг називав архетипи первинними образами, оскільки вони пов'язані з міфічними і казковими темами. Він також вважав, що архетипи організовують не лише індивідуальну, але і колективну фантазію (наприклад, лежать в основі міфології народу, його релігії, визначаючи психологію народу, його самосвідомість). Через актуалізацію певних архетипів культура робить вплив і на становлення індивідуальної психіки людини.. К. Юнг зарахував до архетипів основні складові структури особистості, виділяючи такі елементи: Персону, Его, Тінь, Аніму (у чоловіків), Анімус (у жінок) і Самість.

Персона - це візитна картка "Я", це та частина нашої особи, яку ми показуємо світу, якими ми хочемо бути в очах інших людей. Персона включає і типові для нас ролі, стиль поведінки і одяг, манеру говорити, мислити, одягатися, це характер, соціальна роль, здатність самовиражатися у суспільстві.

Его - центр свідомості, і тому відіграє основну роль у свідомому житті: створює відчуття усвідомленості і послідовності наших думок та дій, відповідальне за зв'язок свідомого і несвідомого. Его збирає розрізнені дані особистого досвіду в єдине ціле, формуючи з них цілісне і усвідомлене сприйняття власної особи.

Тінь - центр особистого несвідомого, куди входять бажання, переживання, тенденції, що заперечуються індивідуумом як несумісні з існуючими соціальними стандартами. При цьому, чим більше домінує Персона в структурі особистості, тим більшою є Тінь, оскільки людині необхідно витісняти в несвідоме все більшу кількість нереалізованих бажань. Юнг не вважав за можливе просто позбавитися від Тіні, не визнавати її, оскільки вона - природна частина особистості і людина без Тіні так само неповноцінна, як і без інших частин душі. Найшкідливіше, з його погляду, не помічати, ігнорувати Тінь, тоді як уважне ставлення до Тіні, прагнення до аналізу її змісту допомагають подолати її негативний вплив.

Аніма (у чоловіка) або Ані мус (у жінки) - це ті частини душі, які відображають інтерсексуальні зв'язки, уявлення людини про протилежну стать.

Самість - архетип цілісності особистості, самість об'єднує свідоме і несвідоме, що взаємно доповнюють одне одного до цілісності. К. Юнг відводив архетипу "самості" центральну роль як потенційному центру особистості, на відміну від "Его", як центру свідомості.

Особисте несвідоме складається з переживань, що були колись свідомими, але потім стали забутими або витісненими зі свідомого. За певних умов вони стають усвідомленими. Структурні одиниці особистого несвідомого являють собою сукупність почуттів, думок та спогадів.

К. Юнг створив типологію особистості, в основі якої лежить спрямованість людини на себе або на зовнішнє. Відповідно до цього він розподіляв людей на інтровертів та екстравертів. Інтроверти в процесі індивідуалізації звертають більше уваги на внутрішню частину своєї душі, будують свою поведінку на основі власних ідей, власних норм і переконань. Екстраверти, навпаки, більше орієнтовані на Персону, на зовнішню частину своєї душі, вони легше встановлюють соціальні зв'язки і краще усвідомлюють, що відбувається навколо них. Щодо походження типів, то, за К.Юнгом, вони визначаються не обставинами життя людини, а її природженими властивостями.

Згідно аналітичної теорії, особистість - це сукупність природжених і реалізованих архетипів, а структура особистості визначається індивідуальною своєрідністю співвідношення окремих властивостей архетипів, рівнями несвідомого і свідомого, а також екстра- або інтровертованістю особистості.

Аналітична психологія – одна зі шкіл глибинної психології, що базується на поняттях і відкриттях людської психіки, зроблених швейцарським психологом Карлом Густавом Юнгом. У результаті переробки Юнгом психоаналізу з'явився цілий комплекс складних ідей з різних областей знань: психології, філософії, археології, міфології, теології, літератури.

Розглянемо структуру особистості по Юнгу. Він затверджував, що душа складається з трьох окремих взаємодіючих структур: его, особистого несвідомого і колективного несвідомого. Его є центром сфери свідомості і містить у собі всі думки, почуття, спогади і відчуття, завдяки яким ми почуваємо свою цілісність. Его є основою нашої самосвідомості. Особисте несвідоме вміщає в себе конфлікти і спогади, що колись усвідомлювалися, але тепер подавлені і забуті. Юнг увів поняття комплексу, чи скупчення емоційно заряджених думок, почуттів і переживань, винесених індивідуумом з особистого чи спадкоємного несвідомого досвіду. Комплекси можуть виникати навколо самих звичайних тем і впливати на поводження. Юнг затверджував, що матеріал особистого несвідомих унікальний і доступний для усвідомлення. Нарешті, більш глибокий шар у структурі особистості – колективне несвідоме, що представляє собою сховище латентних слідів пам'яті людства. У ньому відбиті думки і почуття, загальні для всіх людських істот. Ця концепція була основною причиною розбіжностей поглядів Юнга і Фрейда. Також принциповою лінією розмежування З.Фрейда і К.Юнга є тлумачення “лібідо”, чи психічної енергії.

Юнг висловив гіпотезу про те, що колективне несвідоме складається з могутніх первинних психічних образів – архетипів. Архетипи – уроджені ідеї чи спогади, що привертають людей сприймати, переживати і реагувати на події певним чином; інакше кажучи, це універсальні моделі сприйняття, мислення і дії у відповідь на якийсь об'єкт чи подію. Серед архетипів, описаних Юнгом, є мати, дитина, герой, мудрець, Сонце, шахрай, Бог, смерть і т.д. Найбільш важливі архетипи – персона (наше публічне обличчя), тінь (подавлена, темна сторона особистості), анимус/анима(внутрішній образ жінки в чоловікові і навпаки, внутрішній образ чоловіка в жінці), самість (серцевина особистості, навколо якої організовані й об'єднані всі інші елементи).

Найбільш відомим внеском Юнга в психологію вважаються описані їм дві основні его-направленності: экстраверсія і інтроверсія. Ідея психічної енергії, саморегуляції, компенсації тісно зв'язана в аналітичній психології з класифікацією “психологічних типів”. Розрізняються кілька таких типів. Вони відносяться до уродженої різниці в темпераменті, інтегральному сполученні стійких психодинамічних властивостей, що виявляються в діяльності, що змушують індивідів сприймати і реагувати специфічним образом. Насамперед варто розрізняти два стійких типи: екстраверт і інтроверт.

Екстраверт характеризується уродженою тенденцією направляти свою психічну енергію, чи лібідо, зовні, зв'язуючи носія енергії з зовнішнім світом. Даний тип природно і спонтанно виявляє інтерес і приділяє увагу об'єкту – іншим людям, предметам, зовнішнім манерам і благоустрою. Екстраверт відчуває себе щонайкраще, коли має справу з зовнішнім середовищем, взаємодіє з іншими людьми. І робиться неспокійним і навіть хворим, виявляючись на самоті, монотонному одноманітному середовищі. Підтримуючи слабкий зв'язок із суб'єктивним внутрішнім світом, екстраверт буде остерігатися зустрічі з ним, буде прагнути недооцінити, применшити і навіть опорочити будь-які суб'єктивні запити як егоїстичні.

Інтроверт же характеризується тенденцією свого лібідо спрямовуватися усередину, неодмінно зв'язуючи психічну енергію зі своїм внутрішнім світом подумки, чи фантазії почуття. Найбільше успішно інтроверт взаємодіє сам із собою й у той час, коли він звільнений від обов'язку пристосовуватися до зовнішніх обставин. Інтроверт свою власну компанію, свій “тісний світ” і негайно замикається у великих групах.

Як екстраверт, так і інтроверт виявляють ті чи інші свої недоліки в залежності від виразності типу, але кожен мимоволі прагне недооцінити іншого. Екстраверту інтроверт здається самоцентричним, так сказати, “зацикленим на собі”. Інтроверту екстраверт здається дрібним порожнім пристосованцем чи лицеміром.

Люба реальна людина несе в собі обидві тенденції, але звичайно одна розвита трохи більше, ніж інша. Як протилежна пара вони діють за законом протилежностей – тобто надмірний прояв однієї установки неминуче веде до виникнення іншої, їй протилежної.

Екстраверсія і інтроверсія усього лише дві з багатьох особливостей людського поводження. На додаток до них Юнг виділяв чотири функціональних типи, чотири основні психологічні функції: мислення, почуття, відчуття, інтуїція.

Мислення є раціональна здатність структурувати і синтезувати дискретні дані шляхом концептуального узагальнення. Почуття – функція, що визначає цінність речей, що вимірює і визначає людські взаємини. Мислення і почуття – функції раціональні, оскільки мислення оцінює речі під кутом зору “істина – неправда”, а почуття – “прийнятне – неприйнятно”. Ці функції утворять пари протилежностей, і якщо людина більш досконала в мисленні, то йому явно не дістає чуттєвості. Кожен член пари прагне замаскувати іншого і загальмувати.

Відчуття – функція, що говорить людині, що щось є, вона не говорить, що це, але лише свідчить, що це щось присутнє. У відчутті предмети сприймаються так, як вони існують самі по собі в дійсності. Інтуїція визначається як сприйняття через несвідоме, тобто зниження картин і сюжетів дійсності, походження, яких неясно, смутно, погано з'ясоване. Функції відчуття й інтуїції є ірраціональними – зовнішнім і внутрішнім сприйняттям, незалежним від будь-яких оцінок.

У свою чергу, раціональні й ірраціональні функції діють взаємовиключним образом. Усі чотири функції представлені двома парами протилежностей: мислення – почуття, відчуття – інтуїція. Хоча кожен індивід потенційно має у своєму розпорядженні всі чотири функції, на перевірку одна з них звичайно виявляється найбільш розвинутою, ніж інші. Її називають ведучою. Функція ж, що розвита менше інших, як правило, перебуває в несвідомому стані і виявляється підлеглою. Найчастіше ще одна функція може бути досить розвита, наближаючи по ступені активності до ведучої функції. Очевидно, що вона представлена іншою парою протилежностей. Ця функція допоміжна. Відповідно до ведучого функцією ми будемо мати чотири функціональних типи: розумовий, почуттєвий, сенсорний, інтуїтивний.

Розумовий тип ідентифікує себе з розумовими процесами і не усвідомлює в собі наявності інших функцій, а попросту придушує їх; його мислення носить автократичний характер, інтелектуальні формули сковують цілісний прояв життя. Почуття виявляється підлеглою функцією. Людські взаємини зберігаються і підтримуються лише доти, поки вони служать і випливають керуючим інтелектуальним формулам, у всіх інших випадках вони легко приносяться в жертву.

Почуттєвий тип відповідно більше розповсюджений у жінок. Твердження і розвиток міжособистісних взаємодій і відносин партнерства є тут головною метою. Чутливість і чуйність до нестатків інших є показовою рисою, основною якістю даного типу. Найбільше задоволення тут зустрічає переживання емоційного контакту з іншими людьми. У своєму крайньому прояві цей функціональний тип може викликати ворожість своїм надмірним інтересом, нездоровою цікавістю з приводу особистих справ інших. Мислення виявляється функцією підлеглої, як таке обслуговуючи інтереси почуттєвих взаємин.

Сенсорний (чутливий) тип характеризується пристосованістю до звичайної миттєво хвилинної реальності, до “тут і зараз”. Чутливий тип виглядає стійким і земним, реальним і сьогоденним у змісті готовності “жити” у дану хвилину, але одночасно він виглядає досить дурним. Чутливий тип фактично придушує інтуїтивні прояви як нереалістичні фантазії й у такий спосіб рятується від обтяжних дріжджів внутрішньої незграбності, інертності.

Інтуїтивний тип мотивується головним чином постійним потоком нових бачень і передчуттів, що виникають від його внутрішнього активного сприйняття. Усе нове і можливе, незрозуміле й інше, відмінне є принадою для даного типу. Інтуїтивний тип частіше вхоплює слабкі зв'язки між речами, що для інших здаються незв'язаними і далекими. Його розум працює стрибкоподібно і швидко, важко простежити його дію. Якщо попросити його діяти більш повільно, він може дратуватися і вважати своїх співрозмовників тугодумами і тупицями. Відчуття як психічна властивість у нього підлегла і подавлена. У реальному житті найчастіше така людина залишається незрозумілим навколишніми, і його прозріння, якщо в результаті вони виявляються конструктивними, повинні терпляче розроблятися іншими людьми.

Звичайний розвиток допоміжної функції зм'якшує і модифікує гостроту прояву описаних вище характеристик. Але і це ще не всі, оскільки відповідно до встановленого типу кожна з функцій може бути орієнтована або інтровертно, або екстравертно. Можливі типи вражено описані в однойменному томі з зібрання творів К.Г. Юнга – “Психологічні типи”, а також у книзі Р. Робертсона “Введення в психологію Юнга” (Ростову-на-Дону, 1999).

В ідеалі індивід повинний повноцінно володіти всіма чотирма функціями для того, щоб давати відповідну адекватну відповідь на будь-які життєві запити. На жаль, у дійсності це недосяжно, хоча і залишається бажаною метою, визначаючи в такий спосіб одну з головних задач аналітичної психотерапії: привести до свідомості дане положення речей і допомогти в розвитку підлеглих, гноблених, нерозвинених функцій для того щоб досягти психічної цілісності.

У Юнга поняття лібідо, на відміну від фройдівського, не має сексуального змісту. Це – життєва енергія.
Для пояснення психологічних феноменів він використовує два принципи: принцип ентропії та принцип еквівалентності.
Принцип ентропії: розподіл енергії в психічній сфері прагне до балансу. Ідеальний стан – рівномірний розподіл енергії по всім частинам психіки.

Принцип еквівалентності: якщо певна кількість енергії вичерпана в одному місці, така ж кількість енергії з’явиться в іншому. Якщо певне бажання витіснене зі свідомості, то енергія з’явиться у несвідомому.

Юнг виходив з архетипічної ідеї гармонії, єдності протилежностей. За принципом полярності кожній функції, установці відповідає її протилежність. Вони компенсують одна одну. Якщо свідома установка екстравертована, то несвідома – інтровертована.

Компенсація охоплює всю структуру особистості. Протилежності створюють конфлікт, напругу, що сприяє росту.

Невроз – це безуспішна спроба особистості гармонізувати дві сфери людського існування: свідому і несвідому. Про сполученні цих протилежностей Самість надає смисл існування людини. Невроз – це страждання душі, яка не знайшла свого смислу.

Мета психотерапії – асиміляція несвідомого змісту.

Дезадаптація особистості викликана однобічністю, коли надто домінує одна тенденція розвитку. Тоді протилежна тенденція витісняється у несвідоме і діє безконтрольно, примітивним чином.

Не проявлена поведінка створює запас вільного лібідо, яке не асимільоване свідомістю. Вільна енергія поєднується у комплекс і таким чином створює у психіці баланс.

Комплекс – своєрідна чорна діра, згусток енергії, яка притягує до себе інші психічні елементи. Це складне утворення, в якому переплетені архетипічні елементи і події індивідуального життя. Комплекс намагається підкорити собі особистість, перебрати на себе функції Его, аби регулювати поведінку суб’єкта. Відтак робота з комплексом стає центральною під час психокорекції.

Індивідуальна психотерапія Альфреда Адлера.

Відомим учнем 3. Фрейда, який виступив проти біологізаторських тенденцій свого вчителя, був А. Адлер (1870- 1937). Він заснував так звану індивідуальну психологію. На відміну від глибинної психології 3. Фрейда, в теорії А. Адлера немає жодних постулатів про приховані неосяжні сили і структури психічного життя. Не природжені потяги, не природжені архетипи, а відчуття спільності з іншими людьми, що стимулює соціальні контакти і орієнтацію на інших людей, - ось та головна сила, яка визначає поведінку і життя людини, стверджував А. Адлер.

Ще далі, ніж теорія Юнга, відстоїть від позиції Фрейда індивідуальна психологія А. Адлера (1870-1937). Адлер, який в дитинстві часто і тяжко хворів, сподівався, що вибір професій лікаря допоможе йому і його близьким у боротьбі з недугами. Закінчивши медичний факультет Віденського університету, він практикував як лікар-офтальмолог. Однак внаслідок його зростаючого інтересу до діяльності нервової системи область занять Адлера стала зміщатися убік психіатрії та неврології.

В1902 р. Адлер став одним з перших чотирьох членів гуртка, що утворився навколо творця нового психологічного напрямку - Фрейда. В1910 р. за пропозицією Фрейда він очолив Віденське психоаналітичне суспільство. Однак незабаром Адлер почав розвивати ідеї, які суперечили деяким основним положенням Фрейда. Коли ці розбіжності загострилися, йому було запропоновано викласти свої погляди, що він і зробив В1911 р., відмовившись потім від поста президента товариства. Через деякий час він офіційно обірвав свої зв'язки з психоаналізом, вийшов з товариства зі своїми прихильниками і організував власну групу, що отримала назву Асоціація індивідуальної психології.

Після Першої світової війни він зацікавився питаннями освіти, заснував першу виховну клініку в рамках віденської системи шкільної освіти, а потім і експериментальну школу, яка втілила в життя його ідеї в галузі освіти. Особливе значення Адлер надавав занять з вчителями, так як вважав, що надзвичайно важливо працювати з тими, хто формує розум і характери юнацтва. Для допомоги батькам у вихованні дітей ім були організовані консультативні центри для дітей при школах, де діти та їхні батьки могли отримати потрібний їм пораду і допомогу.К1930 р. тільки у Відні було 30 таких центрів.

У 1935 р. він переїхав до США, де продовжував працювати в якості лікаря-психіатра, одночасно обіймаючи посаду професора медичної психології. Індивідуальна психологія Адлера, інтерес до якої дещо знизився після його смерті в1937 р., знову опинилася в центрі уваги психологів у 50-і роки, значно вплинувши на формування гуманістичної психології і нового підходу до проблеми особистості.

Адлер став засновником нового, соціально-психологічного підходу до дослідження психіки людини. Саме в розвитку нових ідей своєї концепції він і розійшовся з Фрейдом. Його теорія, викладена в книгах «Про нервовому характер» (1912), «Теорія і практика індивідуальної психології» (1920), «человекознаніе» (1927), «Сенс життя» (1933), являє собою зовсім новий напрямок, дуже мало пов'язане з класичним психоаналізом і що становить цілісну систему розвитку особистості.

Головна ідея Адлера полягала в тому, що він заперечував положення Фрейда і Юнга про домінування несвідомих потягів в особистості і поведінці людини, потягів, які протиставляють людини суспільству. Не вроджені потяги, не вроджені архетипи, але почуття спільності з іншими людьми, стимулюючий соціальні контакти та орієнтацію на інших людей ось та головна сила, яка визначає поведінку і життя людини, вважав Адлер. Проте є і щось спільне, що об'єднує концепції цих трьох психологів: всі вони припускали, що людина має деяку внутрішню, властиву йому одному природу яка впливає на формування особистості. При цьому Фрейд надавав вирішальне значення сексуальним факторів, Юнг первинним типам мислення, а Адлер підкреслював роль громадських інтересів.

У той же час Адлер був єдиним, хто вважав найважливішою тенденцією в розвитку особистості людини прагнення зберегти в цілісності свою індивідуальність, усвідомлювати і розвивати її. Фрейд в принципі відкидав ідею про унікальність кожної людської особистості, досліджуючи скоріше те загальне, що притаманне несвідомому. Юнг хоча і прийшов до ідеї про цілісність і Самості особистості, але значно пізніше, в 50-60-х роках. Думка про цілісність і унікальності особистості є неоціненним внеском Адлера до психології.

Не менш важлива і введена ним ідея про творчий «Я». На відміну від фрейдівського Его, службовця цілям вроджених потягів і тому визначає повністю шлях розвитку особистості в заданому напрямі, «Я» Адлера представляє собою суб'єктивну і индивидуализированную систему, яка може змінювати напрямок розвитку особистості, інтерпретуючи життєвий досвід людини і надаючи йому різний зміст. Більш того, це «Я» саме робить пошуки такого досвіду, який може полегшити конкретній людині створити його власний, унікальний стиль життя.

Теорія особистості Адлера являє собою добре структуровану систему і спочиває на кількох основних положеннях, що пояснюють численні варіанти та шляхи розвитку особистості: 1) фіктивний фіналізм, 2) прагнення до переваги, 3) почуття неповноцінності і компенсації, 4) суспільний інтерес, 5) стиль життя , 6) творче «Я».

Ідея фіктивного фіналізму була запозичена Адлером у відомого німецького філософа Ганса Файгінгера, який писав, що всі люди орієнтуються у житті через конструкцій або фікцій, які організовують і систематизують реальність, детерминируя нашу поведінку. У Файгінгера Адлер також почерпнув ідею про те, що мотиви людських вчинків визначаються більшою мірою надіями на майбутнє, а не досвідом минулого. Ця кінцева мета може бути фікцією, ідеалом, який не можна реалізувати, але тим не менше виявляється цілком реальним стимулом, що визначає прагнення людини. Адлер також підкреслював, що здорова людина в принципі може звільнитися від впливу фіктивних надій і побачити життя та майбутнє такими, якими вони є насправді. У той же час для невротиків це нездійсненно, і розрив між реальністю і фікцією ще більше посилює їх напруга.

Адлер вважав, що велике значення у формуванні структури особистості людини мають його сім'я, люди, які його оточують в перші роки життя. Значення соціального оточення особливо підкреслювалося Адлером (одним з перших в психоаналізі), так як він вважав, що дитина народжується не з готовими структурами особистості, а лише з їх прообразами, які формуються протягом життя. Найбільш важливою структурою він називав стиль життя.

Розвиваючи ідею про стиль життя, що формує поведінку людини, Адлер виходив з того, що це та детермінанта, яка визначає і систематизує досвід людини. Стиль життя тісно пов'язаний з почуттям спільності, одним з трьох вроджених несвідомих почуттів, що складають структуру «Я». Почуття спільності, або громадський інтерес, являє собою своєрідний стрижень, який тримає всю конструкцію стилю життя, визначає її зміст і напрямок. Почуття спільності хоча і є вродженим, але може залишитися нерозвиненим. Ця нерозвиненість почуття спільності стає основою асоціальної стилю життя, причиною неврозів і конфліктів людини. Розвиток почуття спільності пов'язане з близькими дорослими, оточуючими дитини з дитинства, перш за все з матір'ю. У знедолених дітей, що ростуть з холодними, відгородженими від них матерями, почуття спільності не розвивається. Не розвивається воно й у розбещених дітей, так як почуття спільності з матір'ю не переноситься на інших людей, які залишилися у дитини чужими. Рівень розвитку почуття спільності визначає систему уявлень про себе і світі, яка створюється кожною людиною. Неадекватність цієї системи створює перешкоди для особистісного зростання, провокує розвиток неврозів.

Формуючи свій життєвий стиль, людина фактично сам є творцем своєї особистості, яку він створює з сирого матеріалу спадковості і досвіду. Творче «Я», про який пише Адлер, являє собою своєрідний фермент, який впливає на факти навколишньої дійсності і трансформує ці факти в особистість людини, «особистість суб'єктивну, динамічну, єдину, індивідуальну і що володіє унікальним стилем». Творче «Я», з точки зору Адлера, повідомляє життя людини сенс, воно діє як саму мету життя, так і кошти. Для її досягнення. Таким чином, Адлер розглядав процеси формування життєвої мети, стилю життя по суті як акти творчості, які надають людської особистості унікальність, свідомість і можливість управління своєю долею. На противагу Фрейду він підкреслював, що люди - це не пішаки в руках зовнішніх сил, але свідомі цілісності, самостійно і творчо створюють своє життя.

Якщо почуття спільності визначає напрям життя, її стиль то два інших вроджених і несвідомих почуття - неповноцінності і прагнення до переваги - представляють собою джерела енергії особистості, необхідної для її розвитку. Обидва ці почуття є позитивними, це стимули для особистісного зростання, самовдосконалення. Якщо почуття неповноцінності впливає на людину, викликаючи в ньому бажання подолати свій недолік, то прагнення до переваги викликає бажання бути краще за всіх, не тільки подолати недолік, але і стати самим вмілим і знаючим. Ці почуття, з точки зору Адлера, стимулюють не тільки індивідуальний розвиток, але і розвиток суспільства в цілому завдяки самовдосконалення і відкриттів, зроблених окремими людьми. Існує і спеціальний механізм, що допомагає розвитку цих почуттів, - компенсація.

Адлер виділив чотири основних види компенсації - неповну компенсацію, повну компенсацію, надкомпенсація і уявну компенсацію, або відхід у хворобу. З'єднання певних видів компенсації з життєвим стилем і рівнем розвитку почуття спільності дало йому можливість створити одну з перших типологій розвитку особистості.

Він вважав, що розвинене почуття спільності, визначаючи соціальний стиль життя, дозволяє дитині створити досить адекватну схему апперцепції. При цьому діти з неповною компенсацією менше відчувають свою ущербність, так як вони можуть компенсуватися за допомогою інших людей, однолітків, від яких вони не відчувають відгородженості. Це особливо важливо при фізичних дефектах, які часто не дають можливості повною їх компенсації і тим самим можуть послужити причиною ізоляції дитини від однолітків, зупинити його особистісне зростання і вдосконалення.

У разі сверхкомпенсации такі люди намагаються звернути свої знання й уміння на користь людям, їх прагнення до переваги не перетворюється на агресію проти людей. Прикладом такої сверхкомпенсации переваги при соціальному життєвому стилі для Адлера служили Демосфен, що подолав своє заїкання, Ф. Рузвельт, який подолав свою фізичну слабкість, багато інших чудові люди, не обов'язково широко відомі, але приносять користь оточуючим.

У той же час при нерозвиненому почутті спільності у дитини починають вже в ранньому дитинстві формуватися різні невротичні комплекси, які призводять до відхилень у розвитку його особистості. Так, неповна компенсація сприяє виникненню комплексу неповноцінності, який робить неадекватною схему апперцепції, змінює життєвий стиль, роблячи дитини тривожним, невпевненим у собі, заздрісним, конформним і напруженим. Неможливість подолати свої дефекти, особливо фізичні, часто призводить і до уявної компенсації, і дитина, так само як пізніше вже доросла людина, починає спекулювати своїм недоліком, намагаючись витягти привілеї з уваги і співчуття, якими його оточують. Проте такий вид компенсації недосконалий, оскільки він зупиняє особистісний ріст і формує неадекватну, заздрісну, егоїстичну особистість.

У разі сверхкомпенсации у дітей з нерозвиненим відчуттям спільності прагнення до самовдосконалення трансформується в невротичний комплекс влади, домінування і панування. Такі люди використовують свої знання для здобуття влади над людьми, для поневолення їх, думаючи не про користь для суспільства, а про свої вигоди. При цьому також формується неадекватна схема апперцепції, що змінює стиль життя. Подібні люди - тирани і агресори, вони підозрюють навколишніх у бажанні відібрати в них влада і тому стають підозрілими, жорстокими, мстивими, не щадять навіть своїх близьких. Для Адлера прикладами такого стилю життя були Нерон, Наполеон, Гітлер і інші авторитарні правителі і тирани, не обов'язково в масштабах країни, але і в рамках своєї родини, близьких. При цьому, з точки зору Адлера, найбільш авторитарними і жорстокими стають діти розбещені, в той час як знедоленим дітям більшою мірою притаманні комплекси провини і неповноцінності.

Таким чином, одним з головних якостей особистості, яке допомагає їй встояти у життєвих негараздах, подолати труднощі та досягти досконалості, є вміння співпрацювати з іншими. Тільки у співпраці людина може подолати своє почуття неповноцінності, привнести цінний внесок у розвиток суспільства. Адлер писав, що, якщо людина вміє співпрацювати з іншими, він ніколи не стане невротиком, в той час як недолік кооперації є корінь невротичних і погано пристосованих стилів життя.

Хоча не всі теоретичні положення Адлера, головним чином пов'язані з типологією особистості дітей, черговістю їх народження, знайшли своє підтвердження в подальших експериментальних дослідженнях, сама ідея про роль почуття спільності та індивідуального стилю життя у формуванні особистості дитини, особливо думка про компенсацію як основний механізм психічного розвитку та корекції поведінки, стала неоціненним внеском у психологію.

Необхідно відзначити і внесок Адлера в психотерапію, так як він одним з перших досліджував роль гри у подоланні неврозів і закомплексованість. Він вважав, що саме гра дозволяє Дітям подолати їх комплекс неповноцінності, який вони відчувають у світі оточуючих їх дорослих. При цьому спонтанна гра дітей вже є хорошим психотерапевтичним засобом. У тому ж випадку, коли потрібні подолання більш серйозних комплексів і рішення спеціальних проблем, розвиток гри має здійснюватись і направлятися дорослим.

Теорія Адлера стала своєрідною антитезою фрейдівської концепції людини. Вона справила величезний вплив на гуманістичну психологію, психотерапію і психологію особистості.

А. Адлер вважав соціальне почуття природженим, хоча специфічність взаємин людей й визначається характером суспільства, в якому проживає людина. Отже, у цьому аспекті точка зору А. Адлера так само біологічна, як і погляди 3. Фрейда і К. Юнга. В той же час Адлер був єдиним, хто вважав найважливішою тенденцією в розвитку особистості її прагнення зберегти в цілісності свою індивідуальність, усвідомлювати і розвивати її. 3. Фрейд в принципі відкидав ідею про унікальність кожної особистості, досліджуючи те загальне, що властиве сфері несвідомого.

На думку А. Адлера, структура особистості єдина і тому не може бути розчленованою на три інстанції ("Воно", "Я" та "Над-Я"). Детермінантою розвитку особистості є потяг до вищості, прагнення влади, самоствердження. Однак цей потяг не завжди може бути реалізований, наприклад, внаслідок дефектів у розвитку або несприятливих соціальних умов виникає почуття неповноцінності.

Теорія особистості А. Адлера е добре структурованою системою, що базується на декількох базових поняттях: фіктивний фіналізм, прагнення до переваги, почуття неповноцінності і компенсації, суспільний інтерес, стиль життя, креативне "Я".

Фіктивний фіналізм (фіктивні цілі) - суб'єктивні причини психологічних явищ. Психологічні феномени неможливо зрозуміти, не ґрунтуючись на принципі фіналізму, лише фінальні цілі можуть пояснити людську поведінку. Фінальна мета може бути фікцією, тобто недосяжним ідеалом, але є реальною стимул-реакцією і дає остаточне пояснення поведінки.

Прагнення до переваги є поштовхом до вирішення людиною життєвих проблем. Прагнення до переваги є природженим і веде людину до вершин розвитку. Це могутній динамічний принцип.

Почуття неповноцінності включає усі почуття, які виникають у зв'язку з соціальною або психологічною недосконалістю, окрім переживань, пов'язаних з фізичною слабкістю і хворобою. Почуття неповноцінності в нормальних обставинах є великою рушійною силою. Бажання подолати свою неповноцінність дає поштовх до розвитку особистості.

Суспільний інтерес є природженим, тобто люди - соціальні істоти, які прагнуть зробити суспільство досконалим.

Життєвий стиль є системною основою функціонування особистості, тобто це цілісність, якій підпорядковані структурні частини особистості.

Креативне "Я" створює суб'єктивну, динамічну, єдину, таку, що володіє унікальним життєвим стилем особистість, надає сенс життю, творить мету і продумує засоби її досягнення.

А. Адлер надавав великого значення позиції дитини в сім'ї (порядку народження) для розвитку стилю її життя та способу вирішення життєвих проблем. Створені А. Адлером психологічні портрети типової дитини в різних вікових позиціях є суттєвим внеском вченого в сучасну психологію.

Індивідуальна психологія А. Адлера заперечує фатальний зв'язок психічного розвитку особистості з органічними інстинктами, більше того, вона стверджує, що цей розвиток керований логікою суспільного життя. Однак, погляди А. Адлера у наш час сприймаються як надмірно механістичні, що надто спрощують складні діалектичні зв'язки між індивідом і суспільством.

Альфред Адлер був опонентом Фройда.

На його думку, людина – свідома істота, яка шукає сенс життя і прагне до самореалізації. Головна перепона на цьому шляху – базове почуття неповноцінності, у подоланні якого полягає розвиток особистості.

Адлер виходив із таких принципів:

1. Людина сприймає світ суб’єктивно. У неї своя логіка: уявлення та розмірковування.

2. Людина істота цілісна, тому більше уваги приділяв внутрішньо особистісним проблемам.

3. Поведінка людини цілеспрямована.

Корені неврозу лежать в негативному інфантильному досвіді. Першопричина – переживання слабкості дитиною. Пізніше почуття неповноцінності переростає у комплекс неповноцінності. Він пов'язаний з формуванням апперцептивних схем. Часто ці апперцептивні схеми є помилковими. Вони функціонують як аксіоми, підтримуючи не адаптивну поведінку: справжні чоловіки повинні бути агресивними.

На основі аперцевтиних схем формується стиль життя, як неповторний шлях самоутвердження. Він виникає у 3-5 років (план життя).

Це базисні помилки, в основі яких лежать:

· помилкові цінності: треба завжди запобігати конфліктам;

· обмеження сприйняття і розумінням життя: за радістю чекають сльози;

· надто широке узагальнення травматичного досвіду: нікому не можна вірити;

· почуття неповноцінності: я – нікчема.

Людина формує захисну форму поведінки. В основі захисної поведінки лежить компенсаторна робота. Вона телеологічно детермінує поведінку: слід вивчити, які цілі перед собою ставить клієнт.

Компенсація може відбуватися на позитивній і негативній стороні життя. Коли відбувається компенсація комплексу неповноцінності, вона набуває гіпертрофованого змісту. Людина ставить перед собою нереалістичні цінності, які віддаляють Я-реальне та Я-ідеальне. Ціль життя не змінюється, але можна коригувати відносини.

У людини слід формувати соціальний інтерес – інтерес до життя людей.

Соціальний інтерес – основа людського існування. Його потрібно розвивати, розвивати взаємозалежність з людьми.

Мета корекції:
зниження почуття неповноцінності;

розвиток соціального інтересу;

корекція цілей та мотивів з перспективою зміни стилю життя.

Позиція психолога: знайти помилку в картині світу клієнта.

Вимоги до клієнта: активність, відвертість, відповідальність, прагнення до співпраці і взаємна довіра.

Головне – пошук помилок у мисленні. Тому ключовим є звернення до ресурсів мислення клієнта.

Техніки:
· аналіз сновидінь;

· ранні спогади (тема, повтор, почуття);

· антисугестія (парадоксальна інтенція).

Етапи терапії:
1. Встановлення правильних стосунків.

2. Аналіз особистісної динаміки (розуміння специфіки життя).

3. Підбадьорювання (визнання психологічної мужності клієнта, пошук свободи вибору).

4. Заохочення інсайту (створення умов).

5. Допомога в переорієнтації.

На переконання Адлера, поведінка людини визначається в першу чергу не біологічними, а соціальними факторами. Він ввів поняттясоціального інтересу, визначаючи його як вроджений потенціал, націлений на кооперацію з іншими людьми і на досягнення особистих і суспільних цілей.

Подібний інтерес розвивається в дитинстві у міру накопичення досвіду. На противагу Фрейду, Адлер мінімізував роль сексуальних сил у формуванні особистості і сконцентрувався в більшій мірі не на несвідомому, а на свідомих чинниках поведінки. Якщо Фрейд вважав, що поведінка визначається переважно минулим, то Адлер підкреслював значення наших цілей на майбутнє. Борючись за досягнення цілей або чекаючи деяких подій у майбутньому, ми тим самим впливаємо на свою нинішню поведінку. Наприклад, людина, яка живе в постійному очікуванні вічного прокляття після смерті, неминуче буде вести себе інакше, ніж той у якого таких очікувань немає.

Якщо Фройд подразделял особистість на кілька частин, то Адлер, навпаки, всіляко підкреслював єдність і узгодженість особистості. В основі його концепції - уявлення про єдину рушійну силу, що лежить в основі структури особистості і спрямовуючої всі її ресурси на досягнення найголовнішої мети, зраджує сенсу всьому суті особистості. Такою метою, на його думку, є прагнення до переваги і самоствердження. Саме ця мета підпорядковує собі весь рух до більш повного розвитку і здійсненню реалізації нашого Я. Адлер був переконаний, що це прагнення до переваги є вродженим чинником, його сліди легко можна виявити у всіх аспектах прояви особистості.

Адлер не брав твердження Фрейда про те, що тільки секс складає первинний, базовий рівень мотивації. Замість цього він висловив припущення, що справжньою рушійною силою особистості є генералізоване відчуття неповноцінності (як це було в його власного життя).Спочатку Адлер відносив це почуття неповноцінності до тілесних недоліків. Дитина з спадковими органічними вадами спробує їх компенсувати за рахунок більш інтенсивного розвитку дефектної функції. Дитина - заїка, за допомогою мовної терапії може стати великим оратором, дитина - зі слабкими кінцівками, після інтенсивних фізичних вправ ставати гарним атлетом або танцюристом.

Пізніше Адлер розширив поняття неповноцінності, включивши в нього всі види фізичних, душевних чи соціальних недоліків - реальних чи уявних.

Він також вважав, що слабкість і безпорадність дитини, його залежність від навколишнього оточення веде до появи почуття неповноцінності, настільки знайомого кожній людині. Дитина усвідомлює свою неповноцінність і необхідність подолати брак, але при цьому їм рухає вроджене прагнення до переваги. У підсумку такий процес волею-неволею рухає індивіда у напрямку до дедалі більшого досконалості і реалізації.

Відчуття неповноцінності може надавати і позитивний вплив, як на рівні індивіда, так і на рівні соціуму, оскільки саме з ним пов'язане постійне прагнення до переваги. Однак, якщо в дитячі роки у відповідь на почуття неповноцінності дитина наштовхується на занадто м'яке, або ж навпаки зайво жорстке ставлення, у нього в результаті може постати певна аномальне компенсаторне поведінку. Нездатність в достатній мірі компенсувати почуття власної неповноцінності може призвести до розвитку комплексу неповноцінності, що приводить людину до серйозних життєвих проблем.

За Адлером, боротьба людини за перевагу має загальний характер, але при цьому можливі різні способи досягнення поставленої мети.Ми по-різному здійснюємо цю боротьбу, що призводить в результаті до появи унікальних, характерних тільки для даної людини методів або форм, які Адлер назвав стилем життя. Стиль життя включає в себе ті характерні поведінкові типи чи прийоми, за допомогою яких ми компенсуємо свою неповноцінність, реальну або уявну. У нашому прикладі з дитиною, у якої присутні тілесні недоліки, такий стиль включив би в себе заняття спортом, що в результаті повинно призвести до розвитку фізичної сили та витривалості.

Стиль життя зазвичай триває до 4 - 5 років і надалі з працею піддається будь-яким змінам. Він як би задає рамки для сприйняття і упрорядочіванія всього доступного життєвого досвіду. І знову ми бачимо, що Адлер, як і Фрейд, підкреслює важливість раннього періоду життя. Але, на відміну від Фрейда, він наполягає на тому, що ми здатні свідомо формувати свій стиль життя - наше власне Я.

Концепція творчої сили Я становить, безумовно, вершину і кульмінацію всієї його теорії. Адлер висловив припущення, що ми можемо самі формувати свою особистість відповідно до власним унікальним стилем життя. Це творча сила становить активний принцип людського існування. Її можна уподібнити традиційному поняттю душі. Ми будуємо свою поведінку на основі певних здібностей і того життєвого досвіду, яким володіємо завдяки нашій спадковості та впливу навколишнього середовища. Але саме від нас залежить, як саме сприймати і тлумачити цей досвід, що власне, і створює основу нашого стилю життя. А це значить, що ми здатні свідомо впливати на формування власної особистості і свою долю. Адлер вважав, що, скоріше, ми самі визначаємо свою долю ніж опиняємося об'єктом впливу минулого досвіду.

Досліджуючи досвід дитячих років своїх пацієнтів, Адлер зацікавився зв'язком порядку народження та особистості людини. Він виявив, що старші, середні і молодші діти з-за відмінностей положення в сім'ї володіють різним соціальним досвідом, і, як наслідок мають різні структури особистості.

Старші діти в родині деякий час перебувають у центрі уваги - але тільки до тих пір, поки не з'явитися наступний дитина, яка тепер притягне до себе всю увагу батьків. А тому первісток може почати відчувати себе невпевнено і вороже, втративши колишнє почуття безпеки.Результатом цих змін може також стати авторитарність і консервативність, жорстке бажання підтримувати порядок будь-якими засобами.

Адлер висловив припущення, що злочинцями, невротиками і збоченцями часто стають саме первістки в сім'ї.

На думку Адлера, друга дитина часто буває амбітним, непокірним і ревнивим: адже перед ним стоїть завдання не тільки не відстати, а й перевершити старшого брата чи сестру. Адлер вважав, що саме друга дитина краще пристосований до життя, ніж старший або молодший.Адже молодших дітей у сім'ї балують, а тому у них частіше за інших виникають проблеми.

Концепція Адлера з розумінням зустрінута тими, кого не задовольняв шикуються у фрейдівської теорії образ людини як істоти, у якого домінують сексуальні мотиви, а все найголовніше відбувається тільки в дитинстві. Звичайно ж, нам куди приємніше вважати, що ми в змозі свідомо контролювати власну поведінку, незалежно від генетичних обмежень і особливостей дитячого періоду життя. У цілому, Адлер давав задовільний і оптимістичний погляд на природу людини.

Однак і на його частку вистачало критиків. Багато психологів вважали його побудови поверхневими і заснованими всього лише на здоровому глузді, хоча інші, навпаки, вбачали у ньому проникливого і талановитого теоретика. На думку Фрейда, система Адлера занадто проста. Для того, щоб освоїти психоаналіз може знадобитися цілих 2 роки, оскільки він досить складний, адлеровских ж ідеї можна «освоїти за два тижні тому, що тут немає необхідності знати настільки вже багато». Адлер негайно погодився з такою оцінкою. Саме в цьому й річ: йому треба було 40 років для того, щоб зробити свою систему настільки простий.

Хоча концепція Адлера в цілому з великими труднощами піддається науковому підтвердженню, окремі ідеї з приводу ролі порядку народження піддалися серйозному розгляду. Наприклад, було показано, що первістки, як правило, мають гарні інтелектуальними здібностями і сильною тягою до досягнень. Їм також властиво відчувати занепокоєння і тривогу після того, як їх відсуває на другий план наступна дитина. Подальші дослідження підтвердили, що за особливостями раннього дитинства можна зробити деякі висновки щодо стилю життя дорослої людини.

Адлер справив значний вплив на постфрейдовскій психоаналіз.

Можна сказати, що всі роботи его-психологів, які орієнтувалися переважно на дослідження свідомих, раціональних процесів, ніж несвідомого слідують по шляху, прокладеному Адлером.

Уявлення про творчої здатності Я задавати певний стиль життя людини справила вплив на теорію Абрахама Маслоу. Акцент, який Адлер робив на соціальних чинниках, можна простежити в роботах необіхевіоріста Джуліана Роттера. У висновку відзначимо, що багато ідей Адлера значно випередили свій час і по-справжньому можуть бути оцінені лише на тлі сучасної психології.

Біхевіоральна  (поведінкова) психотерапія.

Сам термін "поведінкова психотерапія" (behavior therapy) вперше зустрічається в роботі Скіннера і Ліндслі в публікації 1953 року. Широкого поширення цей термін набув після публікації Ганса Айзенка (1960). Айзенк визначив поведінкову терапію як вживання сучасної теорії навчання в цілях лікування поведінкових і емоційних розладів. У 1963 році був заснований перший журнал, присвячений виключно поведінковій психотерапії. Хоча, звичайно, поведінкові теорії знаходили вживання в медичній сфері і раніше. Широко відома клініка умовно-рефлекторної терапії Андре Сальтера (Salter, 1949) заслужено визнається першим успішним психотерапевтичним проектом, що узяв за основу теорію класичного обумовлення. Ще раніше (1915 - 1918 рр. ) В. М. Бехтерев запропонував метод сполучно-рефлекторної терапії. Під назвою "Умовно-рефлекторній терапії" поведінкові методи досить широкий використовувалися в Росії в 20-30-і роки XX століття. У багатьох керівництві по психотерапії до цих пір термін "поведінкова психотерапія" підміняють терміном "умовно-рефлекторна терапія". Хоча, як ми побачимо далі, сучасна поведінкова психотерапія включає набагато більшу різноманітність методів, ніж ті, які безпосередньо використовують теорію умовного рефлексу як свою методологічну базу.

Мізерні переклади зарубіжних джерел аж до останніх днів привели до деякої термінологічної плутанини. Дослівний переклад найменування сучасних іноземних підручників повинен звучати як "терапія і модифікація поведінки" (і мені особисте це звучання подобаються більше інших). У різних російськомовних літературних джерелах можна зустріти терміни "біхевіоральна терапія", "поведінкова терапія", "терапія поведінки", "тренінг навиків", "тренінг умінь", "модифікація поведінки", "функціональне тренування поведінки" і тому подібне У перших російських підручниках психотерапії галузь науки і практики, що цікавить нас, автори називають "поведінковою психотерапією", підкреслюючи приналежність поведінкових методів до розділу психотерапевтичної практики (Карвассарський, 1985; Рожнів, 1985). Я не став порушувати в своїй книзі цієї традиції.

Проте потрібно мати на увазі, що існує і інша традиція перекладу терміну "behavior therapy". У публікаціях останніх років все частіше можна зустріти назву "Поведінкова терапія". Саме так названий перший російський переклад книги, цілком присвяченій поведінковій психотерапії (Мейєр і Чессер, 2001)

Такого ж найменування дотримується і Д. Т. Вільсон (Вільсон, 2000). Особисто мені це останнє найменування здається точнішим, оскільки принципово йдеться саме про вплив на поведінку, а не на психіку. Хоча за великим рахунком ці два поняття можна вважати синонімічними, і далі в тексті я використовуватиму їх як синоніми.
Отже, поведінкова терапія грунтується на теоріях, що аналізують процеси навчення, процеси формування нових або усунення вже сформованих зразків поведінки. Зародившись на початку століття в рамках зоопсихології (роботи Р. Йеркса, Же. Лебе, Дж. Уотсона і Е. Торндайка), теорія біхевіоризму протягом короткого часу стала пануючим психологічним напрямом в Америці. Величезний вплив на ці процеси зробили роботи росіян учених - лауреата Нобелівської премії І. П. Павлова і професора В. М. Бехтерева.

Всі найбільші відкриття у сфері психології поведінки людини і тварин практично негайно ж знаходили вживання в лікувальній практиці, доводилися до рівня вигостреної технології. Практичною психотерапією займалися в клініці нервових і психічних захворювань фізіологічного інституту Павлова і в Психоневрологічному інституті, заснованому Бехтеревим. Роботи Павлова і Бехтерева були добре відомі за кордоном, зокрема, переклад книги Бехтерева "Об'єктивна психологія" зробив великий вплив на Уотсона, Павлова називають своїм вчителем всі найбільші біхевіористи Заходу.

Біхевіори́зм (від англ. behavior — «поведінка») — один з напрямів психології, що зводить поведінку людей до механічних, машиноподібних актів у відповідь на зовнішні подразнення.

Основоположником біхевіоризму є Дж. Уотсон (J. В. Watson), який ввів цей термін і опублікував його першу програму. Значний вплив на формування біхевіоризму зробили експерименти Торндайка (Thorndike EL), заклали основу для його виникнення, а також праці І. П. Павлова і В. М. Бехтерева.

В основі лежить розуміння поведінки людини і тварин як сукупності рухових і вербальних, і емоційних відповідей (реакцій) на впливи (стимули) зовн. середовища. Б. виник під беспосереднім впливом експериментальних досліджень психіки тварин. Була побудована методика експерименту, заснована на серії контрольованих впливів на тварин і реєстрації їх реакцій на ці дії. Ця методика була перенесена і на. вивчення психіки людини.

Біхевіоризм поклав початок виникненню і розвитку різних психологічних і психотерапевтичних шкіл, таких, як необихевиоризм, когнітивна психологія, поведінкова психотерапія, раціонально-емоційно-поведінкова терапія. Існує безліч практичних застосувань біхевіорістской психологічної теорії, у тому числі і в далеких від психології областях.

Необіхевіорізм(від грец. Neоs - новий і англ. Behaviour - поведінка) - психологічний напрям. Бере свій початок в біхевіоризмі -. Заснований на допущенні, що в якості предмета аналізу можуть бути не тільки спостережувані поведінкові акти. Для пояснення встановлюваних зв'язків використовуються певні гіпотетичні конструкти - в схемі S - R з'явилися "" проміжні змінні "". Активно використовуються такі поняття, як образ, мета, потреба, інтелект, очікування, успіх - неуспіх, які є феноменами поля свідомості. Види: до Необіхевіорізм відносяться: Концепція Б. Скіннера; Концепція К. Халла;
Концепція Е. Толмена.

Поведінкова психотерапія заснована на теорії научіння Альберта Бандури, а також на принципах класичного і оперантного обумовлення.  В основі цієї форми психотерапії лежить ідея, що симптоми психологічних розладів зобов'язані своєю появою невірно сформованими навичками. Поведінкова психотерапія ставить своєю метою усунення небажаних форм поведінки і вироблення корисних для клієнта навичок поведінки. Найбільш успішно поведінкова терапія застосовується для лікування фобій, поведінкових розладів і залежностей, тобто тих станів, в яких можливо виділити якийсь певний симптом як «мішень» для терапевтичного втручання. Науковою базою поведінкової психотерапії є теорія біхевіоризму.

Когнітивно-поведінкова психотерапія, також Когнітивно-бихевиоральна психотерапія (англ. Cognitive behavioural therapy) - загальне поняття, що описує психотерапії, в основі яких лежить передумова, що причиною психологічних розладів (фобій, депресії і т. п.) є дисфункціональні переконання і установки.

Раціонально-емоційно-поведінкова терапія, РЕПТ (англ. Rational Emotive Behavior Therapy (REBT); раніше - раціональна терапія і раціонально-емоційна (-емотивна) терапія) - активно-директивний, навчальний, структурований, Мультимодальний підхід в психотерапії і психологічному консультуванні, сконцентрований на проблемі, створений Альбертом Еллісом в 1955 році і розглядає в якості головної причини психічних розладів помилкові, ірраціональні когнітивні установки (переконання, вірування, ідеї, припущення і т.п.), а не минулий досвід індивіда (Ср Психоаналіз). Такі когниции в термінах РЕПТ називаються «ірраціональними віруваннями» (іноді - «ірраціональні переконання», англ. Irrational beliefs) і основною метою терапії є їх усунення.

Методи поведінкової терапії.
Научіння за зразком - при використанні цього методу клієнтові пропонується спостерігати і імітувати бажані патерни поведінки (наприклад, поведінка терапевта або асистента терапевта). Для цього може використовуватися не тільки «жива модель» (реальна людина), але і «символічна модель», якою може бути герой книги або образ, створений уявою самого клієнта. Однією з форм научения за зразком є ​​самомоделірованіе. Цей прийом полягає в тому, що терапевт виробляє відеозапис успішних моментів поведінки клієнта, а потім демонструє клієнтові цей відеозапис.

Рольовий тренінг - методика, використовувана для научения певним типам поведінки (наприклад, тренінг навичок спілкування) є різновидом рольової гри. Ефект рольового тренінгу заснований на поєднанні прийомів конфронтації, систематичної десентізаціі (що сприяє зниженню тривожності) і підкріпленні вдалого поведінки у вигляді позитивного зворотного зв'язку з боку терапевта. При застосуванні цієї техніки пацієнт і терапевт розігрують проблемну ситуацію. Ця техніка може бути також використана в групової терапії. Найчастіше пацієнт грає самого себе, але іноді це робить терапевт або хтось із членів групи, що дозволяє пацієнтові побачити свою проблему з боку, а також зрозуміти, що в цій проблемній ситуації можна діяти по-іншому.

Біологічний зворотний зв'язок - методика, в якій використовується апаратура, яка відстежує ознаки стресу у пацієнта. У міру того як пацієнту вдається досягти стану м'язового розслаблення, він отримує позитивне зорове або звукове підкріплення (наприклад, приємна музика або зображення на екрані комп'ютера).

Біхевіоральна (поведінкова) психотерапія за основну мету має створення нових умов для навчання людини, завдяки чому вона може оволодіти своїми діями та змінити поведінку. Сьогодні в біхевіо-ральній психотерапії існують три головні течії: класичне зумовлення, оперантне зумовлення та "мультимодальне програмування".

Як зазначає О. Ф. Бондаренко, зумовлювання - поняття, що охоплює всю сукупність стимулів поведінки. Розрізняють два види зумовлювання: класичне (павловське), коли навчання відбувається лише за допомогою поєднання стимулів, та оперантне (скіннерівське), коли навчання проводиться шляхом вибору стимулу, який супроводжується позитивним (на противагу негативному) підкріпленням. Розрізняють також безумовне навчання, що відбувається поза спеціально організованими стимулами.

Головна мета біхевіоральної психотерапії - забезпечити нові умови для навчання, виробити нову систему стимулів і на цій основі допомогти оволодіти новою поведінкою у процесі тренінгу. Людина розглядається як продукт і творець навколишнього середовища. Психолог виступає у чітко окресленій ролі вчителя, наставника або лікаря, який слугує соціально-психологічною моделлю, зразком для наслідування, яким він виступає в очах клієнта.

Техніка психотерапевтичної роботи цього напрямку будується на твердженні, що певна поведінка є наслідком певного впливу. Це означає, що невротична (дезадаптивна) поведінка - це результат неправильного навчання. Тому в основу психотерапії покладено сукупність прийомів формування нової поведінки (переучування), встановлених шляхом експериментальних досліджень і теоретичних припущень біхевіоризму.

Суть цього підходу, висхідного до теорійІ. П. Павлова і Б. Скіннера, полягає в модифікації поведінкових стереотипів через використання принципів теорії навчання. Поведінкові та емоційні проблеми розуміються як закріплені в результаті заохочення і підкріплення дизадаптивных відповідей на середовищні подразники. Завдання психотерапії полягає в їх ліквідації або модифікації. Поведінковий терапевт відповідає на 4 питання:

1. Яка поведінка є мішенню для зміні і що спостерігається поведінці підлягає посилення, послаблення, підтримки?

2. Які події підтримували і підтримують це поведінка?

3. Які зміни у середовищі та систематичні втручання можуть змінити цю поведінку?

4. Як може одного разу стале поведінку бути підтримано і/або поширено на нові ситуації за обмежений час?

Терапевт не прагне проникнути у витоки конфлікту (симптому, проблеми) - він змінює спостерігаються поведінкові стереотипи. Психотерапія починається з детального аналізу поведінки. Мета аналізу - отримати як можна більш докладний сценарій виникнення симптому, описуваний у спостережуваних і вимірюваних поняттях що, коли, де, при яких обставинах, у відповідь на що, як часто, як сильно і т. д. Потім разом із пацієнтом аналізуються запускають і підтримують симптом фактори. Потім складається та реалізується в спільної і самостійної роботи детальний покроковий план дій. Порівняно з психодинамічним цей підхід чітко директивний.

Поведінкову психотерапію визначають як систему використання принципів навчання й утворення умовних рефлексів для аналізу та лікування розладів поведінки. Нині під час проведення поведінкової терапії більше акцент роблять на клінічних даних, а не на гіпотетичних нервових процесах, як це передбачено теорією.

Перший крок біхевіоральної терапії полягає в поведінковому аналізі:

1) точне об'єктивне описання розладів поведінки;

2) ідентифікація відповідних зовнішніх чинників, які передують зазначеним розладам.

Розрізняють такі форми поведінкової психотерапії:

1) спрямовані на згасання дезадаптивної поведінки та підкріплення бажаної;

2) систематичної десенсибілізації неадекватних реакцій завдяки моделюванню фобічної ситуації;

3) поєднання небажаної поведінки з покаранням;

4) ремотивації (відновлення мотивації) через демонстрацію ефективності поведінки, що була загальмована.

У разі поведінкової психотерапії, спрямованої на пригнічення дезадаптивних дій, використовують відсутність підкріплення, а не критику або покарання за таку поведінку. Одночасно з усуненням чинників, які підкріплюють небажані вчинки, зміцнюють позитивну поведінку. Наприклад, заїкання в дитини може посилитися внаслідок надмірної уваги батьків, які на плавне мовлення не звертали уваги. Якщо вони добре реагуватимуть на плавне мовлення й одночасно ігноруватимуть заїкання, останнє зникатиме.

Проведення психотерапії передбачає постійне використання ефектів гасіння та позитивного підкріплення. Добре відомою є техніка “політика жетонів” (token economy), яку можна використовувати для модифікації поведінки пацієнтів закритих психіатричних відділень.

Умовне підкріплення (жетон) дають пацієнтові за певну поведінку. Хворі можуть накопичувати жетони, обмінювати їх на різноманітні винагороди або привілеї. Якщо початковий рівень функціонування хворого низький (як у разі розумової відсталості), важливо, щоб підкріплювали кожну правильну відповідь і робили це за допомогою конкретної речі (печиво, цукерка). Для тих осіб, у яких рівень функціонування високий, часом досить демонстрації таблиці з балами, набраними за хорошу поведінку.

Систематичну десенсибілізацію як метод подолання невротичної тривоги та реакцій страху було впроваджено J. Wolpe. На його думку, метод працює завдяки реципрокному гальмуванню: “...якщо несумісна з тривогою відповідь може з'явитися за наявності стимулу, що провокує тривогу, без повного або часткового пригнічення тривожної відповіді, зв'язок між цим стимулом і тривогою слабнутиме” (J. Wolpe, 1958).

Систематичну десенсибілізацію проводять у кілька етапів:

· пацієнта навчають техніці глибого розслаблення м'язів;

· складають список ситуацій, які провокують тривогу, починаючи з того часу, коли її ще не було. Згодом переходять до ситуацій, пов'язаних з найвищим рівнем тривоги;

· терапевт допомагає пацієнтові максимально яскраво уявити той стан, що спричинює тривогу, починаючи з найменш тривожних ситуацій і просуваючись до таких, які провокують найбільшу тривогу. З іншого боку, він допомагає хворому досягти максимальної релаксації;

· з досягненням прогресу в лікуванні лікар радить пацієнтові реально стикатися із ситуаціями, які були предметом психотерапевтичних сеансів.

Умовно-рефлекторна (адверсивна) терапія спрямована на лікування хронічного алкоголізму. Усі варіанти методики передбачають поєднання вживання алкоголю та блювотних засобів. “Караючи” за вживання алкогольних напоїв, індукують мотиваційний конфлікт між бажанням випити та страхом, пов'язаним із вкрай неприємними наслідками цього. З іншого боку, за такої форми лікування бажання вживати спиртне пригнічується тимчасово, хворий потребує повторної терапії, оскільки умовний рефлекс без підкріплення швидко згасає.

Здійснюють спроби умовно-рефлекторної терапії сексуальних збочень. Методики передбачають комбінацію адверсивних стимулів зі збоченою поведінкою й одночасне позитивне підкріплення соціально прийнятних сексуальних стереотипів. Подібну техніку використовують на Заході для спроби змінити антисоціальну поведінку злочинців. Проте їх застосування зумовлює протест громадськості, бо індивід має право відмовитися від лікування та самому визначити свою долю.

Психотерапевтичні техніки ремотивації використовують психотерапевти різних шкіл. Найвідоміший підхід полягає в проведенні групової терапії для стимуляції спілкування й інтересів пацієнтів із хронічним перебігом хвороби.

Є різні думки щодо ефективності та перспектив розвитку поведінкової психотерапії. Вона ґрунтується на наукових принципах, але її застосування обмежується складнощами поведінки та міжлюдських стосунків. З іншого боку, знання методик поведінкової терапії не означає, що потрібно обмежуватися рамками цього підходу.

2. 2.  ГУМАНІСТИЧНИЙ НАПРЯМ ПСИХОТЕРАПІЇ

Гуманістичний напрям психотерапії. Процес та завдання гуманістичної психотерапії

У середині XX ст, як альтернатива психоаналізу і поведінковій психотерапії сформувався гуманістичний підхід. Часто його розглядають як "третій шлях" розвитку психотерапевтичних методів. Потяг до гуманістичних ідей зумовлений прагненням деяких психологів і терапевтів знайти нові пояснювальні моделі душевних патологій і зцілення людини.
Серед усіх напрямів психотерапії гуманістичний є найбільш різноманітним і еклектичним. Якщо розглядати його широко, то він охоплює більшість підходів, які не можна зарахувати до психоаналітичних і когнітивно-поведінкових. До гуманістичного напряму поряд із традиційними підходами, такими як кліент-центрована психотерапія (К.-Р. Роджерс), логотерапія (В.-Е. Франкл), екзистенціальне консультування (Р. Мей), гештальттерапія (Ф. Перлз), належать психосинтез (Р. Ассаджіолі), психодрама (Я. Морено), трансакційний аналіз (Б. Берн), а також багато напрямів тілесно-орієнтованої і арт-тера-пії. Загалом ці підходи пов'язують між собою недирективний характер та зорієнтованість на актуальну проблематику клієнта.
Основні положення гуманістичного підходу

Кризовий досвід світових воєн, а також результати психологічних досліджень виявили обмеженість механістичних і біологічних стратегій у поясненні природи людської поведінки. Жорсткий детермінізм (зумовленість), використовуваний раніше в поясненні психопатологічних і соціальних явищ, дедалі менше задовольняв дослідників, і це спонукало їх шукати інших пояснювальних стратегій і способів організації терапевтичних відносин. Однією з таких стратегій став гуманізм.

Розвиток гуманістичних ідей у психотерапії пов'язаний з постатями Гордона Олпорта (1897-1967), А. Маслоу, К.-Р. Роджерса, Ролло Мея (1909-1994), В.-Е. Франкла, Дж, Б'юдженталя (1915-2008) та ін. Гуманістичний рух був спробою показати життя і поведінку людини як систему, в якій суб'єктивні цілі, цінності і значення є визначальними для побудови життєвих стратегій і для всієї соціальної взаємодії. У зв'язку з цим людину почали трактувати як "істоту", що переживає, поведінку якої детермінують не вроджені біологічні програми, інстинкти та несвідомі прагнення, а інтенціональність і чуттєвість, цінності, почуття і сенси.

Гуманістична (лат. humanus - людяний) психотерапія - напрям психотерапії, який оснований на апріорно позитивному розумінні людської природи і розглядає психосоматичні симптоми та психологічні проблеми як наслідок обтяжливого соціального впливу, несприятливих умов розвитку.
Основним коригувальним фактором представники гуманістичних шкіл вважають емоційно збагачені, турботливі, доброзичливі й рівноправні психотерапевтичні відносини без урахування трансферентного аспекту.

Гуманістична психотерапія розглядає людину як вільну істоту, здатну обирати способи здійснення свого життя. З огляду на це терапевтичні зусилля представники гуманістичного підходу спрямовують радше на особистісне зростання та актуалізацію потенціалу до самозцілення, ніж на лікування симптомів. Терапевтичною метою є досягнення максимальної усвідомленості як інтегральної якості людської природи і вищого стану свідомості. Патологічні реакції при цьому інтерпретують як щаблі психологічного розвитку особистості.

Один із засновників екзистенціально-гуманістичного підходу у психотерапії, Дж. Б'юдженталь, зазначав, що найважливішим фактом людського життя є суб'єктивне як елемент, що формує різноманіття інтенцій особи. Зміст цих інтенцій є таємницею, з якою має справу психотерапевт при кожній зустрічі з клієнтом. Тому сфера застосування психотерапевтичних зусиль - це сфера суб'єктивного, і кожна терапевтична подія, що впливає на клієнта, є для нього суб'єктивно значущим переживанням. Інтенціональність кожної людини формується і проявляється по-своєму.

Інтенціональність (лат. іntentio - намір, прагнення, спрямованість) - базова сенсотвірна спрямованість свідомості до світу, що полягає у формувальному ставленні до предмета і прагненні особистості реалізувати власні наміри.

Інтенціональний суб'єктивний сенс має характеристики, значущі для терапевтичного аналізу та екзистенціального оцінювання особистості:

1) множинність значень (полісемантичність);

2) неповна піддатливість вербалізації. Лише частина цих значень може бути висловлена у мовленні, більшість існує як довербальні чуттєві констеляції (угруповання), асоційовані з когнітивними, афективними і тілесними процесами, що формують постійне "джерело" становлення і реалізації суб'єктності людини;

3) змінюваність. Дані асоційованих констеляцій не мають фіксованих меж, перебувають у постійній взаємодії і взаємозлитті, внаслідок чого кількість потенційно можливих смислових комбінацій досягає нескінченності (що забезпечує отримання сенсу в будь-якій ситуації за адекватного функціонування свідомості);

4) відкритість. Внутрішній світ особистості може бути нескінченно відкритим до неусвідомленого матеріалу, і тому будь-який смисл може бути інтегрований і стати частиною усвідомлюваної суб'єктності.

Суб'єктивний вимір людини цілісний, безконфліктний і наділений енергією, що спонукає її до саморозвитку і самотрансценденції, допомагаючи долати психологічні кризи. Суб'єктивне - це внутрішня, особлива реальність, в якій людина живе максимально достовірно. Водночас особистість не ізольована у своєму суб'єктивному світі, а завжди відкрита новому досвіду і можливості контакту з іншими людьми. Розвиваючи ці ідеї, психологи (Е. Сьютіч, С. Гроф, А. Вотс, К. Вілбер) дійшли здогаду про те, що суб'єктність одних людей на глибинному рівні переплетена і тісно пов'язана із суб'єктністю інших. Можливість глибинного контакту і взаєморозуміння між людьми відкриває перспективи подальшого становлення і розвитку людини, дає сили для подолання відчаю, тривоги і страху, пов'язаних із природою існування.

Кризи перебування людини у світі (екзистенційні кризи) можуть позбавити її відчуття екзистеційних опор - відчуття реальності, детермінованого внутрішніми цінностями, цілями і сенсами життя, - внаслідок чого вона почувається безпорадною і змушена шукати нові способи існування. Психотерапія допомагає пройти через такі кризи, через екзистенційну безвихідь, що супроводиться відчаєм, і знайти нові сенси життя.

Однією з причин складності/неможливості подолання безнадії є ригідність (негнучкість) зразків і сценаріїв, за якими суб'єкт живе у світі. Система внутрішніх меж інкапсулює (відмежовує) суб'єкта, обмежуючи репертуар його дій і реакцій. Гуманістично орієнтований терапевт має помітити і звернути увагу клієнта на такі внутрішні обмеження, а також допомогти їх подолати. Один зі способів - зміна уявлень суб'єкта про себе і власний потенціал. Трансформація торкається таких аспектів активності особистості:

1) деструктивні і редукувальні конструкти, задіяні в самоописі суб'єкта;

2) обмежувальний індивідуалізм, який дистанціює людину та ізолює її від інших, призводить до розвитку патологічної самотності й аутизації особи;

3) нерозвиненість і обмеженість рефлексивних функцій, відсутність у діях здорового глузду, спокою і впевненості;

4) заблокованість внутрішніх ресурсів, відсутність перспектив і можливостей, вузькість погляду на життя.

Гуманістичний підхід тотальний за своєю природою і ґрунтується на ідеях щодо цілей і завдань психотерапевтичної роботи. Його методологічні позиції можна узагальнити в таких основних положеннях:

1. Людина цілісна, наділена внутрішньою єдністю, вона гідна довіри, позитивна, реалістична і прагне актуалізації свого психічного потенціалу.

2. Людина унікальна, тому у психотерапії неможливі узагальнення та абсолютизації, що виражаються у формулюванні домінувальних і універсальних стратегій психотерапевтичної допомоги; цінністю є людська індивідуальність.

3. Первинною психологічною реальністю є переживання людини, узагальнені в життєвому досвіді.

4. Життя людини розгортається від безглуздя і безцільності до значення і сенсу.

5. Негативні переживання, невротичні реакції і психічні обмеження виникають унаслідок пережитого негативного досвіду; терапія відкриває доступ до заблокованих можливостей, забезпечуючи особистісне зростання індивіда.

6. Людське життя - єдиний упорядкований процес, спрямований на реалізацію власного внутрішнього психічного і духовного потенціалу (тенденція до актуалізації); це можливо і природно у зв'язку з доступністю досвіду самореалізації.

7. Природа людини індетермінантна (необмежена) і спонтанна у своїй логіці, що прагне досягнення повноти самовираження.

Представники багатьох психотерапевтичних підходів гуманістичної спрямованості використовують ці положення як системотвірні принципи.

Клієнт-центрована психотерапія
Автором недирективного, тобто клієнт-центрованого підходу, є американський психолог Карл-Ренсом Роджерс (1902-1987), який активно впроваджував у психотерапевтичну практику фундаментальні ідеї суб'єктивізму, стверджуючи, що людина живе в суб'єктивному світі, і все її функціонування є закономірним наслідком реалізації суб'єктивних цілей і вибору. Саме акцентування на суб'єктивному в психотерапії зумовило появу терміна "клієнт-центрована психотерапія"

Клієнт-центрована психотерапія - напрям, орієнтований на актуалізацію за допомогою розуміючого і глибоко особистого контакту між клієнтом і терапевтом уродженої тенденції організму І психіки до розвитку, самоорганізації і самозбереження з метою досягнення внутрішньої гармонії і задоволеності життям.
К.-Р. Роджерс переглянув позиції пацієнта у психотерапії, запропонував поняття "клієнт" для опису рольової позиції суб'єкта терапевтичного впливу, утвердивши визнання особистого потенціалу пацієнта, його самостійності й активності у процесі зцілення. Це потребує іншої форми комунікації між клієнтом і терапевтом порівняно з психодинамічною терапією, для якої клієнт є пацієнтом, або з поведінковою терапією, де він - об'єкт оперантного навчання.

Сутність центрованої на клієнті терапії полягає в такій побудові контакту психотерапевта із клієнтом, за якої пацієнт сприймає терапію не як лікування і вивчення з метою діагностування, а як глибоко особистий досвід. Тому під час її реалізації особливого значення набувають відчуття, що пробуджують людські взаємини, передбачають щирість і обопільну відвертість. Для цього потрібно володіти розвинутою терапевтичною інтуїцією.

Основним рушієм позитивної динаміки терапевтичного процесу є тенденція до актуалізації і подальшої реалізації внутрішнього потенціалу особистості. К.-Р. Роджерс розглядав людську природу з позицій цілісності і вродженої мудрості, здатної спрямувати особу на шлях зцілення. Завдання терапевта зводиться до формування умов, за яких цей потенціал може бути актуалізований, оскільки всі психологічні і соціальні перепони, які йому заважають і спонукають його звертатися за психологічною допомогою до фахівців, спричинені блокуванням прагнення актуалізації власного психічного потенціалу.

Процес обмеження природних імпульсів автентичного саморозкриття блокується помилковими уявленнями про власне Я. Сформульоване Роджерсом поняття "Я-концепція" стало основою клієнт-центрованої терапії.

Я-концепція особистості - стійка система уявлень особистості про себе, яка грунтується на усвідомленні й оцінюванні своїх фізичних, характерологічних та інших властивостей; інтегрований образ власного Я, на основі якого людина формує свої стосунки з Іншими людьми.
Уявлення, що мають переважно когнітивний, інтелектуальний характер, можуть не відповідати власним переживанням, досвіду і відчуттю Я. Тому важливою метою психотерапії є допомога клієнтові у досягненні стану конгруентності між внутрішніми аспектами Я і Я-концепцією і за необхідності - реорганізації Я-концепції.

Конгруентність (лат. congruens - збіг) - рівнозначність, взаємо-відповідність якісно рівноцінних станів, процесів або переживань.

Це одне з центральних понять у більшості напрямів гуманістичної психотерапії. У клієнт-центрованій терапії воно також визначає міру відповідності Я-реального Я-ідеальному. Конгруентність асоційована внутрішньою достовірністю, реалістичністю, відвертістю, природністю особистості. Ідею конгруентності добре ілюструє формула дзен: "Коли я голодний, я їм; коли я втомився, я сиджу; коли я хочу спати, я сплю". Неконгруентність - наявність відмінностей між усвідомленням, досвідом переживань і когнітивними складовими цього досвіду. З погляду динаміки особистісних переживань конгруентність визначає стан, у якому різноманітні психічні зусилля і процеси злагоджені між собою. Цей стан характеризується відсутністю внутрішніх директив, що визначають модус "я повинен", і домінуючою спонукальною силою щодо дій і рішень. Конгруентність особистості виражається в її здатності бути автентичною собі, тобто справжньою. Передовсім вона має бути властива особистості терапевта, що виражається в здатності передати клієнту власні почуття і переживання. Неконгруентність є проявом застою в саморозвитку, порушенням процесу інтеграції подій у досвіді.

Автентичність є інтеграційною характеристикою особистості. К.-Р. Роджерс витлумачив її як здатність людини у спілкуванні відмовлятися від різних соціальних ролей (психотерапевта, професіонала, педагога, керівника тощо), виявляючи справжні, природні власні думки, емоції та поведінку. Така здатність є природною складовою ефективного людського спілкування. З погляду інших гуманістично орієнтованих авторів синонімічні автентичності поняття "свобода особистості" (Г. Олпорт), "самоактуалізованість" (А. Маслоу), "цілісна особистість" (Ф. Перлз). Роджерс як синонім використовував також поняття "повноцінно функціональна особа ".

Конгруентність і автентичність є важливими умовами терапевтичних відносин, що потребують природності реакцій на дії і переживання клієнта: не можна допускати уникнення і придушення його емоцій у процесі терапії. Клієнта і терапевта слід розглядати як рівноправних і автентичних суб'єктів, що перебувають у спільному полі інтеракцій і приймають особистісні позиції і погляди один одного.

Психотерапевтичний контекст пов'язаний також із концепцією "присутності". Терапія буде ефективною лише в разі контактування терапевта зі своїм внутрішнім Я, що дає змогу ефективніше налагоджувати контакт із внутрішнім інтуїтивним Я клієнта. Така взаємна присутність сприятиме внутрішньому звільненню клієнта і допоможе йому досягти стану природної достовірності. Концепція присутності передбачає здатність терапевта досягати зміненого стану свідомості, за допомогою якого і здійснюється контакт зі своїм інтуїтивним Я, що сприяє психологічному зростанню клієнта.

Однією з умов зцілення і можливості автентичного контакту є здатність терапевта до безумовного позитивного схвалення клієнта, пов'язана з виявом турботи, пошани і позитивної оцінки. К.-Р. Роджерс був переконаний, що процес конструктивних змін клієнта є природним, може мати спонтанний характер і забезпечується мінімальними правильно структурованими зусиллями. Безумовне прийняття клієнта і позитивне ставлення до нього пов'язане з готовністю до схвалення і віддзеркалення будь-яких його почуттів, що вимагає щирості терапевта. Чим відвертіший терапевт у відносинах із клієнтом, тим більше це допомагає йому; для цього терапевту необхідно знати власні почуття настільки добре, наскільки це можливо, а не висловлювати певне почуття або думку, відчуваючи на глибинному чи підсвідомому рівні щось інше.

Прийняття людини зі всіма її можливими вадами і проблемами - безумовна терапевтична цінність, що передбачає повагу до життєвого досвіду особистості незалежно від того, наскільки він позитивний і несуперечливий. Позитивне ставлення до особистості клієнта дає йому відчуття захищеності і комфортності в терапевтичній роботі і є важливою частиною "відносин допомоги".

Здатність відчувати і розуміти те, що відбувається з особистістю клієнта в конкретний момент, пов'язана з емпатією її Роджерс розглядав як здатність сприймати внутрішній світ іншого зі збереженням емоційних і смислових відтінків, неначе стаючи цим іншим, але без втрати відчуття "неначе", бо в такому разі виникає стан ідентифікації з переживаннями клієнта.

Емпатія передовсім потребує відчуття переживань і емоційних реакцій клієнта. Вона має стосуватися смислових компонентів особистості і когнітивних аспектів проблемних зон. Потребує вона і відчуття соматичних реакцій, демонстрованих клієнтом у моториці, міміці і виявом вегетативних процесів, тобто психосоматичного резонансу.

Психосоматичний резонанс - психосоматичний відгук у тілі терапевта на процеси й реакції, що відбуваються в тілесній сфері клієнта у процесі психотерапії.
Основне терапевтичне завдання емпатії полягає в посиленні схвалення і розуміння клієнта, що сприятиме передачі йому досвіду розуміння його проблемної ситуації. Психотерапія стає найефективнішою тоді, коли терапевт виявляє сензитивну, інтуїтивну емпатію, турботу про клієнта і конгруентність, тобто природність і справжність у своїх почуттях.

Отже, основними терапевтичними механізмами у клієнт-центрованій терапії є: емпатія (всебічне тілесне і ментальне розуміння клієнта); безоцінність і необмежене схвалення; внутрішня узгодженість (самоконгруент-ність і достовірність); саморозкриття терапевта.

Усі терапевтичні зусилля щодо конструктивних змін особистості клієнта пов'язані з актуалізацією природної мотивації до змін. Терапевт повинен допомогти клієнтові використати терапевтичні відносини для власного розвитку. Така впевненість пов'язана з вірою К.-Р. Роджерса в наявність у людини здатності і тенденції (явної чи потенційної) рухатися до зрілості. За правильно структурованих терапевтичних відносин ця тенденція вивільняється і стає не потенційною, а актуальною, що допомагає людині розуміти ті аспекти свого життя, які раніше завдавали їй дискомфорту і спричиняли незадоволеність.

Розвиваючи ідеї К.-Р. Роджерса, американський психіатр і психотерапевт Мюррей Боуен (1913-1990) зробив основні припущення щодо природи людини, які характеризують розвиток її духовного потенціалу і визначають позицію терапевта стосовно клієнта:

1) тенденція до самодетермінації - здатність обирати те, що надалі поліпшить якість життя особи і життя людей навколо неї;

2) принцип саморегулювання, який припускає наявність у людини природного ритму розвитку і природної здібності до самозмін, відновлення своєї психологічної цілісності;

3) існування Внутрішнього Я, яке визначає "духовні горизонти" особи та перспективи самопізнання і дає для цього необхідні ресурси.

Духовний аспект особистісного розвитку характеризується можливістю самотрансценденції - виходу за межі власного Я та інтеграції з абсолютним полем реальності (універсумом). Цю проблему висвітлено в пізніх працях К.-Р. Роджерса, дослідженнях А. Маслоу, роботах сучасних ідеологів трансперсональної психології (С. Грофа, К. Вілбера, Ч. Тарта) і теологічній концепції сенсу В.-Е. Франкла. У цьому контексті психотерапія є процесом, що реорганізує та впорядковує відносини особистості з універсумом через контакт із внутрішнім Я.

Логотерапія
Однією з глибинних характеристик людської природи є пошук сенсу вчинків і життя загалом. Цими питаннями людство переймалося на всіх етапах свого розвитку. В останні десятиліття поняття "сенс" стало в психотерапії одним із основних. Важливу роль у цьому відіграв австрійський психолог, психіатр Віктор-Еміль Франкл (1905-1997), який розробив метод екзистенціального аналізу - логотерапію.

Логотерапія (грец. logos - сенс, знання і therape'ta - лікування) - метод психотерапії, що ґрунтується на системі філософських, психологічних і медичних поглядів на природу людини, центральним компонентом якої є прагнення до сенсу.
Це прагнення є альтернативним порівняно з концепцією прагнення до задоволення (3. Фройд). Як фундаментальна мотиваційна сила прагнення до сенсу безпосередньо пов'язане зі свободою волі людини. Антропологічна концепція Франкла представляє людину як єдність трьох ортогональних (перпендикулярних) вимірів:

1) соматичного виміру, пов'язаного з підтриманням тілесної функціональності;

2) психічного виміру, пов'язаного з динамікою психічних процесів (афектів, комплексів, потягів);

3) ноотичного (грец. nооs - роздум) виміру, що виявляється в духовній силі і в прагненні до сенсу.

Ноотичний модус характеризує глибинну сутнісну природу людини, яка відрізняє людське від тваринного. Людина здатна піднятися вище за площину тілесних і психічних умов свого існування. Цим вона відкриває новий вимір і вступає у сферу ноотичного, у протистояння тілесним і психічним феноменам. Вона набуває здатності займати певну позицію не тільки відносно світу, а й стосовно себе.

Ключовий досвід, що вплинув на розвиток теорії логотерапії, Франкл пережив у період перебування в концентраційних таборах Дахау та Освеяцім, куди він потрапив у 1942 р. Вижити в подібній ситуації йому допомогла психологічна і духовна позиція. Цей досвід став визначальним для його особистості і подальших професійних поглядів. У результаті Франкл дійшов висновку, що "сенс у житті є не просто життєво важливим, але в надзвичайній ситуації навіть наджиттєво важливим". При цьому сенс існує і функціонує не як абстрактне явище, а як сенс життя конкретної особистості в конкретний момент. Людина може відповідати тільки за своє життя; для цього вона повинна прийняти відповідальність за нього - саме у відповідальності логотерапевтичний метод вбачає найістотніше, що е в людському існуванні. Прагнення до сенсу і відповідальності підкріплюється усвідомленням двох екзистенцій* них чинників, властивих людській особистості: її смертності і свободи. Усвідомлення свободи дає змогу здійснювати процеси самотрансценденції, пов'язані зі спробами виходу за межі умовностей існування і за межі власного Я. Страждання, які відчуває людина впродовж життя, пов'язані з неможливістю виходу за межі умовностей існування і подолання власної індивідуальної суб'єктності.

Істотним нововведенням у практику психотерапії і систематику патологічних феноменів, що характеризують психічну динаміку людей XX ст., стала концепція ноогенних неврозів - неврозів, спричинених конфліктами між різними цінностями, сенсами, а також їх із етичними нормами людини. Ознаками наявності ноогенного неврозу є страждання, втрата сенсу і життєвих орієнтирів.

Ноогенні неврози є наслідком екзистенційної фрустрації людини - втрати прагнення до сенсу і свідомості життя. На переконання Франкла, їх слід відрізняти від психогенних неврозів, бо вони формуються в нооген-ній сфері, де основним носієм сенсів і значень є розум. Пошук сенсу - складне екзистенційне завдання, яке викликає в людини більше напругу, ніж внутрішню рівновагу і спокій. Однак саме така напруга дає відчуття життя і характеризує ступінь психічного здоров'я; вона пов'язана зі співвідношенням того, чого людина вже досягла, і того, що їй ще потрібно здійснити.

Процес пошуку сенсу можуть істотно гальмувати внутрішні обмеження і бар'єри, пов'язані з гіперре-флексією (схильністю до надмірного самоаналізу) та гіперінтенцією (схильністю приділяти надмірну увагу задоволенню бажань). Втрата сенсу і обмеження у власному Я призводять до екзистенційного вакууму пов'язаного з відчуттям нудьги існування і внутрішньої спустошеності. Переживання сучасними людьми екзистенційного вакууму зумовлюють:

1) підвладність несвідомим поведінковим програмам, які спонукають до певних дій, що заповнюють простір життя незалежно від волі і бажань людини; вона стає схильною до гальмування ноогенної активності, тобто до придушення прагнення знайти сенс;

2) усталені суспільні традиції, соціальні конвенції і цінності, які не мотивують людину шукати сенс і не підказують напрям пошуку; часто суспільство зацікавлене в конформності суб'єкта, тоталітарному підпорядкуванні і репресуванні його волі;

3) редукція та звуження перспектив розвитку людини, коли її природу зводять до набору інстинктів, прагнень і біологічних програм, що формують реакції, тим самим програмуючи її на нездатність ухвалювати незалежні, автентичні рішення і робити самостійний вибір.

Незадоволення однієї з базових людських потреб - потреби в сенсі життя - е причиною масової невротичної тріади, депресії, наркоманії та агресії. ЦІ реакції, зумовлені внутрішньою спустошеністю і безглуздям, можна вважати клінічними ознаками неврозу, що охопив західну цивілізацію.

Логотерапія має на меті допомогти пацієнту у пошуках та усвідомленні прихованого сенсу власного життя шляхом його аналізу. На відміну від психоаналізу, вона не обмежується вивченням несвідомої динаміки і прагнень, а фокусується на духовних реаліях, зокрема потенційних сенсах клієнта і його волі до сенсу. За Франклом, існують такі способи здобуття сенсу:

1) дії, спрямовані зовні, наприклад творча діяльність (цінності творчості);

2) переживання, відчуті людиною (цінності переживань і любові);

3) певна особиста позиція стосовно долі і подій, які людина неспроможна змінити: невиліковна хвороба, невиправна втрата, термінальний стан, смерть (цінності відносин).

З огляду на це основне завдання логотерапії полягає у фокусуванні спільної уваги терапевта і клієнта на пошуках і здобутті сенсу. Для цього Франкл розробив основні логотерапевтичні методи: парадоксальну інтенцію і дерефлексію. Обидва ґрунтуються на посиленні тенденцій до самотрансценденції і самовідчуження.

Парадоксальна інтенція рекомендована для пацієнтів з обсесивно-компульсивними і фобійними розладами, які супроводяться вираженим почуттям тривоги або нав'язливими страхами. Суть цього методу полягає в тому, що клієнт повинен захотіти здійснення того, чого він боїться (у випадку фобії), або щоб він сам здійснив це (при обсесивних станах). При цьому парадоксальну пропозицію краще сформулювати в гумористичному контексті. І фобії, і обсесивні реакції (нав'язливі переживання) пов'язані з прагненням уникнути страхітливих ситуацій, тобто з гіперінтенцією стосовно їх. Цей прийом дає змогу подолати невротичну гіперінтенцію через її парадоксальне посилення.

Жінка 29 років звернулася на консультацію з такими симптомами: у неї сильно напружується шия (переважно права половина), внаслідок чого голова зміщується вправо, зменшується її рухливість, І цей нахил супроводжується тремором голови. Як правило, така реакція виникає в оцінних ситуаціях, наприклад під час іспиту або заліку, на семінарах (клієнтка здобуває другу вищу освіту із психології). Віднедавна тремтіння голови почало з'являтися в менш значущих ситуаціях: коли клієнтці необхідно було зробити паспортну фотографію і фотограф попросив її трохи повернути голову вправо, у неї відразу підвищився тонус м'язів, і зробити цього нормально вона не змогла. При цьому тремтіння голови стали помічати люди навколо.

Як з'ясувалося у процесі терапії, такий симптом пов'язаний із почуттям тривоги й занепокоєння (можливо, страху) через фантазії про власну безпорадність у значущих ситуаціях. Сама моторна реакція також спричинює тривогу, оскільки може бути помітна навколишнім.

Під час бесіди терапевт помітив, що клієнтка уникає дивитися в очі і відводить голову вбік, і звернув на це ЇЇ увагу.

К.: Так, я й сама зауважувала, що мені складно дивитися в очі. Недавно усвідомила, чому саме... Це було давно.Мені було тоді років 7. Ми жили в К. (назва міста) з мамою і батьком. Батько пиячив, гуляв, бив маму й мене...

Розповідаючи це, клієнтка бентежиться, опускає очі й починає плакати.

Т,: Я розумію, як вам складно згадувати й розповідати... К.: І я згадала таку ситуацію, після якої, як мені здається, я й перестала дивитися в очі... Був вечір. Ми лежали з мамою в ліжку. Батько прийшов пізно і п'яний. Він зайшов до кімнати і став у дверях. Я дивилася на нього. І тоді він крикнув: "Ти чого дивишся на мене?!".

Надалі патерн уникання погляду став супроводжуватися моторною реакцією голови, що виражає підпорядковану позицію і почуття власної неспроможності (що, як з'ясувалося, непокоїло клієнтку протягом усього життя І позначилося на сімейних стосунках).

Терапевт рекомендував клієнтці вербально-моторну формулу, яку необхідно було виконувати щоразу в значущих оцінних ситуаціях: "Вам необхідно свідомо в момент виникнення занепокоєння трохи нахиляти голову вправо, починати розглядати людину, з якою зв'язана тривога (наприклад, екзаменатора), і повторювати: моя голова починає трястися все сильніше і це робить мені приємність". Причому вона мала метою тренування навмисно шукати складні для себе ситуації і в жодному разі не уникати їх.

Дерефлексія спрямована на подолання невротичної гіперрефлексії. Вимушеність до самоспостереження е однією з причин зменшення спонтанності і природності поведінкових реакцій. Основне завдання дерефлексії - ігнорувати потяг до нав'язливого самоспостереження і контролю. Для подолання страхів, побоювань, нав'язливої рефлексії з приводу можливих невдач (часто це призводить до розладів сексуального функціонування) використовують здібність клієнтів до самовідчуджен-ня, яка виражається в гумористичних реакціях на власні страхи і компульсивні (внутрішні) реакції.

За консультацією звернулася 23-річна дівчина зі скаргами на страх не заснути вночі. Порушення сну почалися на тлі нервового виснаження через тривалий ремонту квартирі, подарованій їй батьками. При цьому на запитання, чи планує вона переїжджати від батьків і жити в цій квартирі, вона відповіла негативно. Через цю парадоксальну ситуацію дівчина подовгу, іноді протягом усієї ночі, не могла заснути, що позначилося на її загальносоматичному стані - виглядала клієнтка виснаженою і втомленою. Вона звернулася до психіатричної клініки, де їй поставили діагноз "соматоморфна депресія" і рекомендували медикаментозну терапію. Однак уживання снодійного та антидепресантів мало тимчасовий ефект. На момент консультації у психотерапевта клієнтка продовжувала пити снодійне, проте сон, як правило, наставав до середини ночі. При цьому щовечора виникав нав'язливий страх не заснути, безсоння супроводжувалося думками про повсякденні справи й проказуванням усього, що необхідно зробити й сказати.

З метою терапії було застосовано метод дерефлексії, що припускав таку формулу: "Я не турбуюся за свій сон, у мене немає необхідності спати, мені не потрібно засинати спеціально, я засну тоді, коли сон настане сам".

Основним способом подолання внутрішньої спустошеності і безглуздя життя е сократіеський діалог, який підштовхує клієнта до відкриття для себе адекватного життєвого сенсу.

Клієнтка М. (27 років) поскаржилася психотерапевтові на погіршення стосунків із чоловіком і бажання розлучитися з ним.

Т.; Розкажіть, як наразі складаються ваші взаємини з чоловіком?

К.: Він каже, що кохає мене, що все прекрасно, але потім починає говорити, що я невдаха, що я ніяка,.. Хоча останнім часом він мене вже слухається...

Т.: Слухається!?

К.: Слухається... У тому розумінні, що якщо я щось вирішила, то чиню так, як хочу.

Т.: Ви знаєте, у мене складається образ такого тихого, слухняного чоловіка.

К.: Так, але в нього бувають крайнощі: або він дуже слухняний і м'який, або злий, очі вишкірені, і я просто не знаю, чого від нього чекати.

Т.: Тобто у нього щось накипає, він цього не проговорює, після чого у вас трапляються скандали?

К": Так, і починає поливати мене брудом.

Т.: Як ви гадаєте, чому так трапляється? Що йому заважає висловлювати свою думку відразу?

К.: Не знаю... Може, я йому якось заважаю. Я намагаюся обходити гострі кути і досягати свого ніби в обхід.

Т.: Мені здалося, що у ваших взаєминах не вистачає м'якості І довіри,

К.: Маєте рацію, я йому не довіряю.

Т.: А себе ви як оцінюєте? Собі довіряєте?

К.:...

Т.: Може, в цьому полягає причина ваших розбіжностей?!

У діалозі з терапевтом клієнтка змогла осмислити проблемні зони подружніх стосунків. Завдяки запитанням (поставленим так, щоб підтримати клієнтку і водночас стимулювати її рефлексію) вона відчула сумніви щодо поведінки та установок, які раніше здавалися природними і правильними. Це стало початком позитивних змін у ставленні до чоловіка і спілкуванні з ним.

Загалом логотерапія побудована на філософсько-психологічному переосмисленні реалій, в яких відбувається формування і становлення сучасної людини. Лише сенс може заповнити пустку, позбавивши людину нудьги і безглуздя власного існування. Завдання терапевта полягає не в наданні клієнту готових пояснень і цілей, а допомозі йому знайти власне" унікальне розуміння сенсу існування.
2.3. ГЕШТАЛЬТТЕРАПІЯ

Загальні положення гешатальтерапії: усвідомлення і контакт, 

взаємодія і формування гештальтів

Гештальттерапі́я, гешта́льт-терапі́я (нім. Gestalt — фігура, образ, цілісність) — практичний метод гештальтпсихології і напрям психотерапії, основні ідеї і методи якого розробив Фредерік Перлз, а також Лаура Перлз і Пол Гудман. 

Гештальт — результат інтеграції багатьох чинників, присутніх в даний момент. Фігура, що входить в гештальт, —  найактуальніша в даний момент потреба, емоція, і те, що її може задовольнити, а все, що оточує, — фон. Динаміка життя — це перехід фігури у фон і з фону у фігуру за типом «контакт відхід».

Як психотерапевтичний напрям гештальттерапія виникла у 40-ві роки XX ст. Інтегрувавши досягнення впливової на той час структурної (гештальт) психології, психоаналізу і холістичної теорії, Фредерік-Соломон (Фріц) Перлз (1893-1970) створив гнучку й ефективну систему психологічної допомоги, яка, на відміну від фройдівської, не потребувала багато часу і передбачала індивідуальну і групову роботу. Подібний до цікавої гри і порівняно дешевий, цей вид психотерапії здобув багато прихильників у всьому світі. 

Перлз надавав великого значення процесу контакту особи із зонами зовнішнього світу, внутрішнього тілесного світу і психічних процесів (світ ідей і фантазій). Внаслідок цього основний психотерапевтичний механізм при гештальттерапії — це усвідомлення, його тренування в цих трьох зонах. Саме тренування механізмів, придбання навичок усвідомлення протягом 15-20 хвилин в кожній зоні. Таке тренування дає можливість пацієнтові переживати ситуацію в цілому, у тому числі і свій стан, зануритися повністю в неї і жити в ній на даний момент саме через усвідомлення. Зануритися в буття даного моменту, тобто реалізація принципу «тут і тепер», уникати виникнення неадекватних, психотравмуючих фігур. Буття змушує постійно відволікатися від ситуації в минуле, в майбутнє, в інші ситуації і місця, і ефективність переживання ситуації, що діє, знижується.

Коло, намальоване безперервною лінією, і коло, намальоване окремими крапками, будуть сприйматись як два кола на фоні білого листа. Наприклад, зображення молодої дівчини та старої, яких можна побачити, вдивляючись в різні деталі картинки. Чи, наприклад, не менш відомий малюнок: два профілі і ваза, які проступають то як фон, то як фігура. Фігура, що виступає на фоні, і є гештальт[2].

Гештальттерапію визначають як допомогу людині в пошуку справжньої життєвості, здатності насолоджуватись життям нині, "тут і тепер", не відкладаючи радість і щастя на невизначене "коли-небудь потім". Бути здоровим і щасливим, задоволеним собою, упевненим у своїх силах, любити друзів і близьких, не висловлювати їм претензій, а собі не докоряти вічними сумнівами, стати відповідальним і зрілим, залишаючись веселим і спонтанним, — основні цілі гештальттерапії. У гештальттерапії також діє принцип "я — ти" прагнення до відкритого і безпосереднього контакту між людьми.

Гештальттерапія — психотерапевтичний напрям, який заснований на синтезі психоаналітичних ідей і принципів гештальтпсихології; спрямований на усвідомлення і закінчення цілісних патернів взаємодії зі світом (гештальтів), а несвідомі компоненти і психологічні захисти розглядає як основні цілі терапевтичного втручання.

По суті гештальттерапія є наділеною екзистенційним змістом практичною філософією достовірності життя, що ґрунтується на процесах усвідомлення і контакту. 

Іноді гештальттерапію визначають як своєрідний антиінтелектуальний напрямок. Гештальт-терапевт не взагалі не довіряє інтелекту, а ставить під сумнів користь аналітичного розчленування, вербального опису і пояснення почуттів і відчуттів. Не можна проаналізувати переживання людини.

Допомагаючи клієнту, гештальт-психолог виходить з того, що люди витрачають свою енергію, жалкуючи за минулим, на тривоги і побоювання, пов’язані з майбутнім, замість використання її для розв’язання актуальних завдань. Важливо допомогти людині усвідомити свою потребу, зробити її більш чіткою (сформувати гештальт) і нейтралізувати, завершити її. Від клієнта вимагається переключитися з раціоналізування на переживання, де найважливішим є саме бажання і готовність клієнта прийняти сам процес актуального переживання.
Всі психотехніки, які використовуються в гештальттерапії, спрямовані на
· забезпечення роботи актуальної самосвідомості та психологічної підтримки особистості;
· зниження рівня контролю і заохочення до незалежності;
· виявлення психологічних блокаторів, які заважають особистісному зростанню та звільнення людини від тягаря минулих і майбутніх проблем;
· повернення її «Я» в світ особистісного актуального буття.

Основна ціль психокорекції — допомогти людині краще зрозуміти життя теперішнє і взяти на себе відповідальність за свій життєвий шлях.

Гештальт терапія фокусує увагу людини на усвідомленні процесів що протікають в «тут і тепер», в кожен момент сьогодення; гештальт терапія розвиває усвідомленість, відповідальності та відновлює здібність до переживання своїх емоцій і відчуттів, поки дуже часто цензурованих західною культурою. Вона розвиває цілісний образ людини в п'яти сферах її життя:фізичній, емоційній, інтелектуальній, соціальній та духовній.
1-фізична. Включає всі аспекти матеріального та фізичного життя людини (матеріальне благополуччя, фізичне здоров'я, сексуальна зрілість).

2-емоційна. Сфера емоційних переживань, відчуття (любов, радість, смуток, захоплення.) здатність до їх виразу та розуміння.

3-раціональна. Здібності до раціонального мислення, планування, аналізу, здібності до творчості, уміння передбачати та створювати себе, навколишній світ.

4-соціальна. Відносини з іншими людьми, (друзями, колегами, близькими) культурне оточення, весь комплекс соціальних відносин людини.

5-духовна. Місце та знання людини про саму себе, навколишній космос. Знання законів життя, духовні цінності та сенси, на які опирається людина.

Основні принципи гештальт-терапії, які визначають ефективність терапевтичної роботи:

1. «Тут і тепер». Найбільш значущим є те, що відбувається тут і тепер.

2. «Усвідомлення відносин терапевт-клієнт». У відносинах з терапевтом клієнт поводиться так, як він поводиться в звичайному житті, взаємодіє так само, як і з іншими людьми.

3. «Розподіл відповідальності на зміни». Дуже важливо, коли клієнт усвідомлює, що він сам «господар» своїх проблем, лише він може їх подолати.

4. «Баланс фрустрації та підтримки». І, хоча терапевт створює для клієнта максимально безпечну ситуацію та надає йому постійно підтримку, достатню для прояву нових форм поведінки, він також «чинить перешкоди» (фруструє клієнта) при спробах діяти «старим» способом, що «вижив себе».

5. «Робота з опорами» тобто механізмами переривання людиною контакту або механізм уникнення контакту з травмуючими ситуаціями.

6. «Робота з функціями «self». Поняття «self» ввів П. Гудмен, визначивши його «як безперервний процес творчої адаптації людини до свого внутрішнього середовища та навколишнього світу». Під «self» розуміється не просто «буття» людини, а його «буття в світі», яке змінюється залежно від виникаючих ситуацій, тобто індивідуальний спосіб прояву у контакті з навколишнім середовищем, який «є силою контакту, що діє, з сьогоденням, в якому відбувається наше творче пристосування» (Д. Латнер). «Self» має три функції id, ego, personality.

7. Функція id пов'язана з внутрішніми життєво важливими потребами людини, особливо, з їх тілесними проявами. Порушення цієї функції призводить до психозу, коли людина не відчуває холоду, оскільки порушені його відчуття - «датчики», за допомогою яких він отримує інформацію про навколишнє середовище.

8. Функція ego - активна функція вибору або свідомої відмови. Порушення цієї функції виявляється у виникненні механізмів захисту або опору, що призводить до неправильного вибору в різних ситуаціях. Невроз є наслідком порушення функції ego.

9. Функція personality - уявлення суб'єкта про самого себе, його власний образ. Порушення функції особи також приводить до неврозу.
Гештальттерапію визначають як допомогу людині в пошуку справжньої життєвості, здатності насолоджуватись життям нині, "тут-і-тепер", не відкладаючи радість і щастя на невизначене "коли-небудь потім". Бути здоровим і щасливим, задоволеним собою, упевненим у своїх силах, любити друзів і близьких, не

висловлювати їм претензій, а собі не докоряти вічними сумнівами, стати відповідальним і зрілим, залишаючись веселим і спонтанним, - основні цілі гештальттерапії.

Гештальттерапія - психотерапевтичний напрям, який оснований на синтезі психоаналітичних ідей і принципів гештальтпсихології; спрямований на усвідомлення і закінчення цілісних патернів взаємодії зі світом (гештальтів), а несвідомі компоненти і психологічні захисти розглядає як основні цілі терапевтичного втручання.

По суті гештальттерапія є наділеною екзистенційним змістом практичною філософією достовірності життя, що ґрунтується на процесах усвідомлення і контакту

Гештальттерапія основана на уявленні про те, як поліпшити людську життєдіяльність, - "моделі просвітлення", яка споріднює гештальттерапію із дзен-буд-дизмом. Характеризуючи цю модель, учень Ф. Перлза Джон Енрайт стверджує, що існують такі фундаментально різні моделі допомоги людині у прагненні стати досконалішою:

1) патологічна модель. Відповідно до цієї моделі людину, в якої є проблеми або труднощі, розглядають як уражену або хвору, що потребує допомоги кваліфікованого фахівця. Терапію здійснюють за принципом лікування в системі відносин "лікар - пацієнт". Самолікування (читання відповідних книг, спроби вести "задушевні" бесіди з друзями) не особливо заохочується, хоч і не заперечується. Така модель характерна для класичного психоаналізу;

2) модель зростання клієнта. Вибір її зобов'язує розглядати клієнта як здорову нормальну людину, яка має змогу досягти більшого. Нормальна особистість повинна постійно розвиватися і рости - інакше настають застій і поступова деградація. Відсутність зростання - тривожна ознака, стандартним є прагнення бути вище за норму. Допомога ззовні бажана, але не обов'язкова, оскільки прагнення до зростання - природна властивість людини, як і кожної живої істоти. Процес особистісного вдосконалення потребує певних зусиль, які винагороджуються сторицею, оскільки бути вище за норму - краще, ніж бути просто нормальним. Цією моделлю послуговуються терапія на основі ідеї самоакту а л ізації, логотерапія, роджеріанство;

3) модель просвітлення. Ґрунтується на твердженні про відсутність будь-які норми, необхідності кудись іти або що-небудь робити, бо людина - досконала, завжди була і завжди буде такою. У межах цієї моделі актуальне відчуття щастя і добробуту не залежить від рівня досягнень, наявності або відсутності проблем, успішної стратегії самопрезентації тощо. Усе, що необхідно, - зсув відчуття. Він полягає в тому, щоб розглядати себе не з позиції того, що могло б або мало бути зроблене, а побачити те, що є на цей момент, "тут-і-тепер", - і насолоджуватися цим.

Гештальттерапевти Ірвін і Міріам Польстери зараховують принцип "тут-і-тепер" до сучасного етпосу - суми основних етичних і духовних норм суспільного життя, вважаючи процес повноцінного переживання актуальної реальності єством людського існування. Такий процес у гештальттерапії називають усвідомленням.

Усвідомлення - природний безперервний контакт людини з її власним досвідом, далекий від самокритики; пряме усвідомлення себе і навколишнього світу в певний момент часу, всі відчуття, властиві людині, відокремлені від її думок і оцінок.

На перший погляд така єдність з оточенням і собою - найпростіша, але це зовсім не так. Більшість людей часто зовсім не усвідомлює, що і як вони роблять, що відбувається з ними і в них кожної хвилини. Наприклад, дівчина вирішила поїсти морозива. Відразу після виникнення цього бажання вона починає думати, як дістатися до кафе. Прямуючи туди, міркує, чи варто псувати собі апетит солодощами і скільки грошей вона може витратити на це. Згадує, як бачила вчора свого приятеля з дівчинок) в цьому кафе, і починає думати про мінливу чоловічу вдачу або про те, як непросто складаються їхні стосунки. Вона не помічає вулиць, якими іде, а коли, нарешті, приходить у кафе, всі її думки поглинені особистими проблемами. Дівчина робить замовлення механічним тоном, не глянувши на усміхненого офіціанта, - вона занурена в себе. Він приносить морозиво, вона відривається від своїх думок, дивиться на офіціанта і починає загравати з ним або відчуває роздратування його зовнішністю; механічно їсть морозиво, не відчуваючи смаку. Платить гроші, а в думках планує завтрашні справи чи згадує вчорашню сварку. Упродовж цієї півгодини дівчина перебувала не в кафе, а в т. зв. середній зоні - зоні упередженості інтерпретацій та оцінок, думок і установок, далекій від реального світу і його властивостей.

У гештальттерапії виокремлюють три зони контакту зі світом: внутрішню, утворену відчуттями від власного тіла (сухість у горлі або важкість у шлунку, поза, в якій людина сидить або стоїть, головний біль, спрага, втома тощо); зовнішню - відчуття й усвідомлення властивостей навколишньої дійсності (сіре каміння на зеленій траві, тиск автомобільних гальм, запах мокрого одягу в метро дощового дня, схилені плечі дівчинки, що йде назустріч) і середню - зону уяви і фантазії, а також численних уявних ігор із собою, граючи в які, людина неминуче програє.

Індивід, який говорить "Мені холодно" чи "Я бачу твою посмішку", перебуває у внутрішній або зовнішній зоні; "Я бачу твою глузливу (теплу, знущальну, дружню, ідіотську, нахабну, ласкаву, винувату тощо) посмішку" - в середній. Основним при цьому є не те, що людина бачить насправді (посмішка), а її страхи, фантазії, очікування або оцінки. Вона сама робить єхидну, ідіотську або дружню посмішку і відповідно поводиться. Як правило, її марно переконувати, що насправді вона зробила теплу усмішку, а не знущальну посмішку. Фраза "Я її наскрізь бачу" означає, що в полі зору мовця взагалі нікого немає, крім його власних упереджень або невротичних установок.

Середня зона - не тільки простір, у якому існують страх і упередження, заздрість і гординя, а також арена уявних ігор - триваліших фантазій на тему "Який я невдаха", "Якби не ти...", "Щастить, як утопленику" і найпоширенішої "Ой Боже, що люди скажуть". Описи цих і багатьох інших ігор є у книгах із гештальттерапії.

Уявна гра-монолог "Як-небудь проскочу на іспиті"

"Ну ось, не встигла зайти, а він (викладач) так зиркнув. Він мене весь семестр не любив, він любить тільки таких, що на першій парті сидять, у рот йому заглядають І всі визначення червоною пастою підкреслюють. Господи, так і знала - саме цей проклятий білет, найскладніший. Питання геть безглузді. "Проблема волі в психології" - я якраз на цій темі не була, із Сергієм ми тоді у парку гуляли... А Нінка як строчить! Мабуть, зуміла шпору дістати, а я сиджу незручно, йому все видно буде. Даниленко пішов відповідати, голосу нього противний, скрипучий. Що ж там із цією волею? Спробую почати з третього питання, тут треба на гуманізм напирати - пам'ятаю, як він на лекції розпинався, що всі ми - особистості. Що-небудь наплету. Теж мені професор - сам-то себе вважає генієм, а піджак завжди у крейді, і кишені відстовбурчуються...

Ну що він пристав - не "по суті", "буденні житейські уявлення замість наукових знань", "не володієте спеціальною термінологією" - наче я сама не знаю. Розповіла ж дещо. Навіщо взагалі ця термінологія - щоб йому на шматок хліба було чим заробляти? "Яку тему найкраще знаєте?" - ще й знущається. Ніяку - всі однаково. Темперамент - це про Гіппократа: рідини там - чорна жовч, жовта... о, у меланхоліка - слизота переважає. А далі? Учила ж... Іван Петрович Павлов визначив властивості темпераменту... Або нервової системи? Собаки у нього... От собака, націлився двійку ставити. Цю сесію я точно не здам. Сльозу пустити, чи що? Все одно не допоможе. А сьогодні в гуртожитку всі святкувати будуть, радіти. Ну все, годі байдикувати, від завтра сідаю за навчання. Краще з післязавтра - завтра справи. Як-небудь обійдеться. Батькам поки нічого не скажу. Плакала стипендія..."

Описи подібних уявних ігор наявні в романах Дж.-Д. Селлінджера, С. Беллоу, Ф. Сатан - це один з улюблених прийомів психологічної прози останніх десятиліть XX ст. її персонажі, уміло "списані" зі звичайних людей, втратили здатність контактувати з навколишньою дійсністю, підміняючи цю взаємодію безцільним і нескінченним перебуванням у середній зоні. Найпростіший спосіб перервати такий монолог - поставити собі декілька простих запитань: "Що я зараз роблю? Про що думаю? Що я в цю хвилину відчуваю? Чого хочу?". Лише так можна перервати уявні ігри і перейти до свідомого контакту з оточенням.

Контакт - це взаємодія людини з навколишнім світом. Він можливий і без усвідомлення, але усвідомлення не буває без контакту. Для того щоб жити і задовольняти свої потреби, людина має контактувати з реальним світом. Контакт без усвідомлення не залишає місця для психічних переживань - вражень, думок і почуттів. Подібно до того, як людина не відчуває простирадла під час сну, вона не сприймає навколишнього світу без усвідомлення. Перебуваючи в середній зоні, людина усвідомлює лише те, що вигадувала сама, і така ілюзорна реальність "виймає" ЇЇ зі світу і розміщує в тісному коконі млявого, нецілісного, невротичного існування. Тому разом із принципом "тут-і-тепер" Ф. Перлз застосував також вислів "тепер-і-як", вважаючи, що ця формула краще передає суть гештальт-підходу, його інтерес до феноменології, сутності психічних переживань, а не до пояснення їх причин і обставин виникнення. Така терапія дає змогу повернутися від думок і розмов про речі (це явище називають ебаутизмом (англ. about - про щось, про когось)) до самих речей. Головне - не втратити безпосередності переживання, причетності до того, що відбувається в цю мить.

Концепція психологічного захисту
Оскільки невротичні проблеми породжує нездатність індивіда знаходити і підтримувати рівновагу між собою і світом, то різні види невротичних захистів у гештальттерапії трактують як дефекти контактної межі між особистістю і середовищем, у т. ч. й соціальним . Соціальну природу неврозу зауважив Ф. Перлз, визначаючи його як захисний маневр, що допомагає ухилитися від загрози світу, який наступає на людину. Невроз видається найефективнішим способом підтримання рівноваги і саморегуляції в ситуації, коли все йде проти неї. Автор гештальтпідходу охарактеризував типи порушень контактної межі і, відповідно, стільки само невротичних захисних механізмів - проекцію, злиття, ретрофлексію та інтроекцію, дефлексію та ізоляцію.

Інтроекція. Цей механізм найзручніше пояснити за допомогою метафор, пов'язаних із їжею, як це зробив Ф. Перлз у книзі "Его, голод і агресія" (1947). Інтроекція скидається на заковтування величезних не розжованих шматків без відчуття смаку. Таку їжу організм не може перетравити і засвоїти, так що інтроекти залишаються чужорідними тілами. Особистість, наповнена неперетравленими інтроектами, постійно відчуває екзистенційний голод, попри тяжкість у шлунку від того, що вже проковтнула. Несумісні установки і думки призводять до вагань, невпевненості, тривоги. Усю свою енергію така особистість витрачає не на розвиток і зростання, а на марні спроби примирити внутрішні суперечності, позбавитися психологічної "нудоти", що стає фоном її існування.

Інтроекція (лат. intro - всередину I jectio - вкидання) - поглинання і привласнення будь-яких норм, стандартів поведінки, поглядів, думок І цінностей без спроби розібратися в них і критично переосмислити.

Типовими прикладами інтроектів є батьківські повчання, думки вчителів, соціальні стандарти, що підштовхують людину до конформної поведінки. Якщо людина не зіставляє ці зовнішні вимоги з власними потребами і бажаннями, вона, за висловом Перлза, перетворюється на кімнату, настільки захаращену чужими речами, що в ній не вистачає місця для власних. Найгірше те, що цей матеріал набув би для неї величезної цінності, якби вона осмислила його, змінила і трансформувала для себе.

Проекція. Людина, яка використовує цей захисний механізм, бачить світ та інших людей холодними, ворожими, агресивними, тоді як насправді це її власні почуття.

У проекції межа між Я і світом трохи зсувається "на свою користь", що дає змогу зняти із себе відповідальність за ті аспекти і якості, з якими важко примиритися, бо вони здаються непривабливими, низькими, примітивними. Невротик, що вдається до проекції, на думку Ф. Перлза, нездатний розрізняти грані власної цілісної особистості, які справді належать йому, і те, що нав'язане ззовні. Він думає про свої інтроекти як про себе, а ті риси, яких хотів би позбавитись, розглядає як "неперетравлені і неїстівні" інтроекти. За допомогою проекції він сподівається звільнити себе від уявних "інтроектів", які насправді є аспектами його самого.

Проекція (лат. projection - викидання) - винесення назовні внутрішніх процесів або їх причин, спроба покласти на середовище відповідальність за те, що виходить із самої людини.
Скута заборонами і забобонами, сексуально стурбована стара діва, що підозрює всіх чоловіків у непристойних намірах, - яскравий приклад невротичної проекції. Інший приклад - властиве багатьом уявлення, ніби оточення тільки й робить, що обговорює їхню зовнішність, вчинки або невдачі. У такому разі люди роблять припущення на ґрунті власної фантазії, не усвідомлюючи, що це лише гіпотези, далекі від реальності. До того ж вони не усвідомлюють походження своїх припущень.

Існує кілька видів проекції: дзеркальна, за якої люди знаходять в інших свої риси або властивості, що їм подобаються і бажані; комплементарна, коли іншим дають характеристики, за допомогою яких можна виправдати свої дії та вчинки; катарсична, що допомагає звільнитися від своїх негативних властивостей, приписуючи їх іншим; атрибутивна, коли оточення наділяють власними мотивами і потребами.

Проекція та інтроекція тісно пов'язані між собою, взаємно доповнюють одна одну, утворюючи простір внутрішньої несвободи і зовнішньої скутості. Більшість інтроектів пов'язана з "треба" і "повинен", тому, відчуваючи труднощі, людина покладає відповідальність за них на зовнішній світ (батьків, начальника, державу), - це і є проекція. Індивід, схильний до інтроекції, втрачає свою ідентичність, збираючи "шматочки" чужих, а схильний до проекції - розкидаючи її навколо себе.

Злиття (конфлюенція). її ознаки - неспроможність відчувати межі між Я і не-Я, ототожнення себе і середовища, нерозрізнення частини і цілого (у психоаналізі це позначають терміном "помежова особистість").

Злиття (конфлюенція) - недостатнє відокремлення людиною себе від навколишнього світу.
У стані злиття (дитини з матір'ю, індивіда з групою, закоханого зі своєю коханою) відбувається цілковите ототожнення себе з іншим або іншими, відмова від відмінностей, втрачається відчуття реальності власного Я. На думку Ф. Перлза, людина, що перебуває в патологічному злитті, зв'язує свої потреби, емоції і дії в тугий вузол і вже не усвідомлює, що вона хоче робити і як сама собі заважає робити будь-що. Неможливість перервати контакт (піти геть), властива злиттю, блокує подальші контакти, суб'єкт ніби чіпляється за те, чого вже не існує.

На механізмі злиття ґрунтується багато невротичних проявів: поведінка матері, що несвідомо перешкоджає дорослішанню своєї дитини; хворобливі ревнощі, коли чоловік або дружина не мають права провести хоча б декілька вільних один від одного годин; горезвісне "наших б'ють", після якого спалахує тотальна бійка між підлітками. Особливо часте патологічне злиття в сімейних (подружніх і дитячо-батьківських) стосунках. Реальні взаємини не перетворюються на тягар тільки в тому разі, коли є відчуття іншого, несхожого і відмінного. У таких ситуаціях той, хто перестав виконувати свій "договір" про злиття, переживає почуття провини і роздратування, а той, хто продовжує його виконувати, - біль і образу.

Ретрофлексія. Буквально означає "повернення назад, на себе", при цьому контактна межа проходить "посередині" особи, що починає ставитися до себе, як до іншої людини.

Ретрофлексія (лат. retro - назад і flexio-згинання) - спрямування людиною всієї енергії на зміну себе.
Вона може проявлятися у двох протилежних процесах: людина робить собі те, що хотіла б робити іншим (дорікає, звинувачує, карає), або те, що хотіла б одержати від інших (жаліє, захоплюється). Типові вислови ретрофлексїї - "Я повинен володіти собою", "Я соромлюся себе", "Я не заслуговую своїх нещасть/успіхів". Таке відчуження призводить до емоційної спустошеності, нерішучості і невпевненості, а закінчується депресією.

Дефлексія (ухилення). Проявляється в уникненні небажаного контакту з людьми або аспектами реальності. Іноді спрямована на ухилення від контакту із власними бажаннями або відчуттями. Дефлексія (лат. de - префікс, що означає відміну, видалення, і flexio - згинання) (ухиляння) - намагання людини уникнути спілкування з іншими тут-і-тепер". Така поведінка є спробою відгородитися від світу і себе, зміцнює контактну межу, доки вона не стане непроникною. Дефлексія протилежна злиттю, але в надзвичайних ситуаціях ці механізми іноді переходять один в одного - і людина метається від екзистенційної самоти до публічної демонстрації любові до всіх одразу.

Ізоляція (еготизм). Це найважчий тип порушень контактної межі, коли суб'єкт ізолюється від зовнішнього і внутрішнього світів, "відкидає" інших людей з їх почуттями і вчинками, а також власні глибинні імпульси.

Ізоляція (франц. isoles - відділяти, відокремлювати) (еготизм) - відокремлення суб'єкта від звичних умов життя, спілкування і власного внутрішнього світу.
Поведінка ізольованого суб'єкта переважно відповідає рівню "кліше" і формується з автоматизованих, стереотипних дій, які нікому не потрібні і нікого не радують. Він рідко піднімається навіть до рівня "ролей", де існує тенденція маніпулювати іншими у власних інтересах. Однак у стані ізоляції легко досягти рівня "безвиході", коли будь-яка поведінка спричинює відчуття повної безпорадності.

2.4. КОГНІТИВНИЙ НАПРЯМ ПСИХОТЕРАПІЇ

Когнітивний напрям психотерапії почав виділятися в останні десятиліття XX століття. Він пов'язаний з розвитком когнітивної психології, яка приділяє головну увагу пізнавальним структурам психіки, займається особистісними конструктами та логічними здібностями. Когнітивний напрям, на думку О. Ф. Бондаренка, об'єднує три основні підходи: раціонально-емотивну терапію (PET) А. Елліса, когнітивну терапію А. Бека, реалістичну терапію У. Глассера.

Раціонально-емотивна терапія А.Елліса
Засновник PET А.Елліс (нар. 1913 p.) починав як ортодоксальний психоаналітик, потім навчався під керівництвом К.Хорні. У п'ятдесяті роки А.Елліс сформулював низку положень, які стали основою нового напрямку в практичній психології. Одним із таких положень, часто цитованих А.Еллісом, є висловлювання стоїка Епіктета: «Людям заважають не речі, а те, якими вони їх бачать». Вже в цьому положенні легко простежується одна з основних ідей усього когнітивізму, починаючи з Дж.Келлі й до найновіших досліджень із психосемантики, а саме: людина відображає та переживає дійсність у залежності від структури її індивідуальної свідомості. Звідси — основний предмет спрямованості її зусиль у раціонально-емотивній терапії: методи роздумів та дій. Напевно, під впливом А.Адлера А.Елліс значну увагу в своїй концепції приділяє переконструюванню «Я-висловлювань» та аналізу безумовно прийнятих норм та повинностей особи. Грунтуючись на підкреслено наукових підходах до структури'/ індивідуальної свідомості, PET прагне звільнити клієнта від тягаря та шор стереотипів і кліше, забезпечити вільніший та неупереджений по​гляд на світ.

У концепціях А.Елліса людина трактується як самооцінююча, самопідтримуюча та самомовляча. До того ж людина народжується з певним потенціалом, який має два боки: раціональний та ірраціональний; конструктивний та деструктивний, що прагне до любові та зростання й прагне до руйнування та самозвинувачення тощо. Згідно з А.Еллісом, психологічні проблеми виявляються тоді, коли людина намагається наслідуватипрості переваги (бажання любові, схвалення тощо) й помилково гадає, що ці прості переваги є абсолютне мірило її життєвого успіху. До того ж людина — істота, що надзвичайно піддається різноманітним впливам, починаючи з біологічного рівня й до соціального. Тому зводити всю мінливу багатоскладність людської природи до чогось одного, наприклад, психоаналітичної редукції або сприятливого психологічного клімату терапії, центрованого на клієнті, А.Елліс не схильний.

Вконцепції А.Елліса вбачається, що джерело психологічних порушень при всьому своєму різноманітті — система індивідуальних ірраціональних уявлень про світ, що засвоюється, як правило, в дитинстві від значущих дорослих. Невроз, зокрема, трактується А.Еллісом як «ірраціональне мислення та поведінка». Центром емо​ційних порушень буває найчастіше самозвинувачення. Важливим поняттям у PET є поняття «пастка», тобто всі моменти, які зумовлюють необумовлену тривогу, дратівливість та ін. У концепції А.Елліса стверджується, що хоча бути любимим в атмосфері прийняття й приємно, людина повинна також відчувати себе досить невразливою й поза такою атмосферою.

Тому в цьому напрямі розроблено своєрідний «кодекс невротика», тобто помилкові судження, прагнення виконати які призводить до психологічних проблем. Серед них: я повинен усім довести, що я — процвітаюча, вміла та вдачлива людина; коли мене відхиляють — це жахливо; я повинен подобатися всім значущим для мене людям; краще за все — нічого не робити, хай життя вирішує саме.

А.Елліс запропонував чотирикомпонентну структуру особистості, названу ним першими літерами латинської абетки (А-В-С-D-теорія). Ця теорія, скоріше навіть концептуальна схема, знайшла широке застосування у практичній психології, оскільки дозволяє самому клієнтові у формі щоденникових записів проводити ефективне самоспостереження та самоаналіз. У цій концептуальній схемі А — активуюча подія, В — думка про подію. С — наслідки (емоційні або поведінкові) події, D — наступна реакція на подію (в результаті розумової переробки), Е — завершальний ціннісний висновок (конструктивний або деструктивний).

Аналіз поведінки клієнта або самоаналіз за схемою: «подія-сприйняття-реакція-обдумування-висновок» володіє досить високою продуктивністю та ефектом навчання. В цілому ж психологічні передумови PET такі:
· визнання особистої відповідальності за свої проблеми;
· прийняття ідеї, що є можливість рішуче вплинути на ці проблеми;
· визнання, що емоційні проблеми беруть початок з ірраціональних уявлень;
· віднаходження (усвідомлення) цих уявлень;
· визнання корисності серйозного обговорення цих уявлень;
· згода докладати зусилля до конфронтації із своїми алогічними судженнями;
· згода на використанняPET.

Раціонально-емотивна терапія (PET) передбачає, що джерело психологічних порушень при всій їх різноманітності - система ірраціональних уявлень про світ, що засвоюється звичайно у дитинстві від значущих дорослих. Серцевиною емоційних порушень є, як правило, самозвинувачення.

Центральним поняттям у PET є поняття "пастка", тобто всі ті когнітивні утворення, які викликають необгрунтовану (невротичну) тривогу, роздратування тощо.

Головною метою психотерапевта є допомога у перегляді системи переконань, норм і уявлень. Окрема мета - звільнитися від ідеї самозвинувачення, формування соціального інтересу, інтересу до себе, саморегулювання, терпимості, гнучкості, самоприйняття, здатності до ризику, реалізму тощо.

Позиція психотерапевта - директивна. Він роз'яснює, переконує. Він - авторитет, який спростовує помилкові судження, вказуючи на їх неточність, довільність тощо.

Цей психотерапевтичний напрям знаходить широке застосування серед соціальних працівників, у сімейному консультуванні та на промислових підприємствах.

Вибір однієї з психотерапевтичних моделей визначається не лише характером психологічної проблеми, специфікою замовлень клієнта, але й можливостями психотерапевта, часом та місцем проведення психотерапії.

Елліс прагнув звільнити людей від стереотипів, кліше у сприйманні дійсності і забезпечити вільний і неупереджений погляд на світ.

Елліс вважає, що людина народжується з певним потенціалом, і цей потенціал має дві сторони: раціональну та ірраціональну; конструктивну і деструктивну. Психологічні проблеми з’являються тоді, коли людина намагається слідувати простим перевагам (бажання кохання, підтримки тощо) і помилково вважає, що ці прості переваги – абсолютні мірила її життєвого успіху.

Джерело психологічних порушень – система індивідуальних ірраціональних уявлень про світ, засвоєна у дитинстві від значимих дорослих. Ці порушення – ірраціональні установки. Це жорсткі зв’язки між дескриптовими (інформація про реальність) й оціночними (ставлення до цієї реальності) когніціями типу настанов, вимог, наказів, які не мають винятків, і вони носять абсолютний характер. Ірраціональні установки не відповідають реальності як за силою, так і за якістю цих приписів. Якщо ірраціональні установки не реалізуються, вони призводять до тривалих, неадекватних ситуації емоціям, утруднюють діяльність індивіда.

У нормально функціонуючої людини раціональна система оціночних когніцій (система гнучких зв’язків між дескриптовими й оціночними когніціями). Вона носить ймовірнісний характер, висловлює, скоріше, побажання, тому призводить до помірних емоцій, хоча іноді вони можуть носити інтенсивний характер.

Елліс запропонував свою структуру особистості – АВС-теорія, де А – активуюча подія; В – думка клієнта про себе; С – емоційні або поведінкові наслідки події; D– наступна реакція на подію в результаті мислительної переробки; Е – завершальний ціннісний умовисновок (конструктивний або деструктивний).

АВС-схема використовується для того, щоб допомогти клієнту в проблемній ситуації перейти від ірраціональних установок до раціональних.

Мета корекції – допомогти у перегляді системи своїх переконань, норм, уявлень; звільнення від ідеї самозвинувачення. У клієнта слід сформувати соціальний інтерес, інтерес до себе, самоуправління, терпимість, гнучкість, прийняття невизначеності, наукове мислення, самоприйняття, здатність до ризику, реалізм.

Позиція психолога. Позиція директивна. Він роз’яснює та переконує. Він авторитет, який спростовує помилкові судження, вказує на їх неточності. Апелює до науки, до здатності мислити. 

Вимоги від клієнта. Приймає роль учня.

Клієнт проходить три стадії інсайта: поверховий (усвідомлення проблеми), поглиблений (розпізнання власних інтерпретацій), глибинний (на рівні мотивації до змін).

Техніки: обговорення і спростування ірраціональних поглядів, когнітивне домашнє завдання, раціонально-емотивне уявлення, рольова гра, атака на страх.

Когнітивна терапія А.Бека
Когнітивна психотерапія Л.Бека головну увагу приділяє емоційним розладам, зокрема депресіям. Мета, прийоми роботи та вихідні передумови, на думку О. Ф. Бондаренка, в цілому збігаються з РЕТ. Процедура психотерапії полягає у спеціальній організації спілкування з психологом, коли ставляться питання: "Що ти втрачаєш, якщо?..." або "Звідки ти знаєш, що безглуздо спробувати ?.." тощо. Потім визначається більш складна програма дій, на основі якої встановлюється співробітництво з психологом. Вживаються заходи для зниження рівня самокритики й самозвинувачення, вироблення альтернативних рішень і способів дій. Велике значення має гумор, іронія, за допомогою яких досягається когнітивне зрушення у сприйнятті ситуації.

Клієнта вчать бачити себе як індивіда, що народжує помилкові ідеї, але здатного відмовитися від них і виправити їх. Тільки визначивши чи виправивши помилку мислення, клієнт може створити для себе життя з більш високим рівнем самоздійснення.

Кожна людина створює свою програму поведінки. Програма може бути нормальною (адекватною) або неадекватною. У випадку когнітивного зрушення у переробці інформації формується аномальна програма: тривожна, депресивна, панічна тощо.

Бек вважає, що у кожної людини в когнітивному функціонуванні є слабке місце – когнітивна вразливість. Саме вона сприяє психологічному стресу.

Особистість формується схемами або когнітивними структурами, які являють собою базальні переконання. Схеми починають формуватися в дитинстві на основі особистого досвіду й ідентифікації зі значимими особами. Кожна людина формує власну концепцію себе, інших, світу і концепцію свого існування в світі. Ці концепції підкріплюються подальшим досвідом людини і, в свою чергу, впливають на формування інших переконань.

Когнітивні перекручення – систематичні помилки у судженнях під впливом емоцій. До них відносяться:

1. Персоналізація – схильність інтерпретувати події в аспекті особистих значень.

2. Дихотомічне мислення – невротизований клієнт схильний мислити крайнощами в ситуаціях, що зачіпають його чуттєві місця, наприклад, самооцінку, при можливій небезпеці.

3. Вибіркове абстрагування – концептуалізація ситуацій на основі деталі, вилученої з контексту, при ігноруванні іншої інформації.

4. Довільний умовисновок – бездоказовий або навіть суперечливий очевидним фактам умовисновок.

5. Зверхгенералізація – невиправдане узагальнення на основі одиничного випадку.

6. Перебільшення (катастрофізація) – перебільшення наслідків певної події.
Етапи когнітивної корекційної роботи:

1. Ідентифікація проблеми: визначення симптоматики.

2. Усвідомлення і вербалізація не адаптивних когніцій. Не адаптивна когніція – будь-яка думка, що викликає неадекватні або хворобливі емоції і утруднює рішення проблеми.

3. Віддалення – процес об’єктивного розгляду думок, при якому клієнт розглядає свої не адаптивні когніції як відособлені від реальності психологічні явища.

4. Зміна правил регуляції правил поведінки.

Мета корекції – виправлення неадекватних когніцій, усвідомлення правил неадекватної обробки інформації і заміна їх правильними.

Завдання психолога:
- навчити клієнта усвідомлювати зв’язки між когнітивними схемами, афектами і поведінкою;

- навчити заміняти дисфункціональні думки більш реалістичними інтерпретаціями;

-  ідентифікувати і змінювати переконання, які сприяють викривленню досвіду.

Реалістична терапія У.Глассера
Реалістична терапія виходить з того, що початкова поведінка клієнта неадекватна, нереалістична і безвідповідальна. І саме поведінка стає предметом аналізу і корекції.

Центральним поняттям в даному підході є відчуття реальності, при цьому ігноруються поняття, пов'язані з поясненням причин розходження між планами людини, його вчинками, що стосуються і їх реалізації ( "захисні механізми", що "неусвідомлюваний потяг" і т. д.). Не ці механізми ослабляють почуття реальності, а, навпаки, зниження почуття реальності приводить до виникнення подібних психічних явищ.

Внаслідок ослаблення почуття реальності у клієнта різко знижується почуття відповідальності перед самим собою за результати своїх дій. Людина вважає себе не "господарем свого життя", а "іграшкою в руках долі", в результаті такого відношення до себе порушується планування своїх дій, формується спотворений "образ майбутнього".

У розділі цього підходу стоїть спонукання клієнта брати на себе відповідальність і домагатися поставлених цілей, якщо вони реальні.

У 60-і роки У.Глассером створена модель реалістичної терапії, яка призначалася для психокорекційної роботи з молодими правопорушницями.

У. Глассер працював в школі для дівчат з поведінкою, що відхиляється і заснував техніку, призначення якої - навчання відповідальній і реалістичній поведінці в контексті існуючої реальності. На думку У. Глассера, людина - самодетермінована істота, яка володіє основними психологічними потребами: достоїнства, свободи, приналежності. Людина - творець власного життя, частина світу, яку сама створює для себе. А звідси основні положення теорії Глассера: особистість сама вибирає свою позицію - жертви або діяча; сама вибирає собі бажаний світ і бажану поведінку і здійснює контроль над ними.

Глассер вважає, що успішність персоналізації і позитивна особова спрямованість - це умови особового здоров'я. Минулому клієнта надається вельми низьке значення, оскільки воно не може бути змінене і, отже, поза владою клієнта.

Загальна мета корекції - активізація у клієнта "почуття реальності" і допомога йому в подоланні розриву між його планами і їх здійсненням в реальному житті.

Приватна мета - досягнення особової незалежності, підвищення рівня самоусвідомлення і розробка плану особового вдосконалення.

Головні задачі корекційного процесу - допомогти клієнту стати розсудливим, емоційно стійким. Розвинути у нього здатність оцінювати власні дії і плани в залежності від тих цінностей, які він відстоює і тих наслідків для нього самого, до яких можуть привести його вчинки.

Позиція психолога визначається як близька до позиції вчителя. А звідси вимоги до професійних якостей: седативність, емпатичність, здатність бути вимогливим, послідовним і служити моделлю поведінки.

Вважається, що клієнт бажає добитися задоволення основних потреб, але використовує при цьому неадекватні способи поведінки. Тому центральним моментом корекції виступає забезпечення прийняття клієнтом відповідальності за свою поведінку. Основною задачею коррекційної роботи ставиться активізація у пацієнта почуття реальності і допомога йому в подоланні розриву між його планами і їх здійсненням в реальному житті.

У. Глассер виділяє сім кроків спільної з клієнтом роботи, яка в сукупності забезпечує досягнення психопедагогічних цілей.

1. Встановлення відносин з клієнтом: подружитися, уміти вислухати, виявити щиру турботу, готовність приймати клієнта таким, яким він є.

2. Забути про минуле клієнта і основну увагу приділити поточній поведінці.

3. Заохочувати клієнта до оцінювання своєї поведінки; допомогти йому з'ясувати, що допомагає і що заважає клієнту в тому, що він робить.

4. Допомогти клієнту в пошуку альтернативних способів дій і виробітку плану. План повинен бути ясний, простий, конкретний: що буде робити клієнт, де, коли, як, навіщо.

5. Клієнт повинен взяти на себе зобов'язання про виконання плану, який повинен бути реалістичним.

6. Відмова прийняття вибачень.

1. Бути жорстким з клієнтом, але, відмовляючись від застосування покарань, не відмовлятися від роботи з клієнтом, навіть якщо у клієнта можливі зриви.

Ці сім етапів роботи є способом реалізації основних цілей корекції розвитку відповідальності, самоконтроля і позитивної поведінки.

Спочатку техніка використовувалася для роботи з важкими підлітками. Більш широке застосування дана техніка знайшла в роботі з укладеними, з військовими, там, де необхідне короткострокове психологічне втручання. Сфера пропозицій сучасної реалістичної терапії вельми широка: від суїцидальних центрів і військових госпіталів до шкіл і центрів психологічної допомоги.

Реалістична терапія призначалася для психокорекційної роботи з молодими правопорушницями з метою навчання відповідальної і реалістичної поведінки у конкретних ситуаціях. Може використовуватися у випадках, коли потрібне нетривале психологічне втручання: у суїцидологічних центрах, у сімейному консультуванні, при підготовці менеджерів і в різних центрах психологічної допомоги.

Головною метою психотерапії, як зазначає О. Ф. Бондаренко, є допомога клієнтові стати розважливим та емоційно витривалим, досягнути особистісної незалежності, піднесення рівня самосвідомості й розробити план особистісного вдосконалення.

Позиція психотерапевта близька до позиції вчителя. Потрібні такі цілком певні професійні якості: сенситивність, емпатичність, здатність бути вимогливим і виступати моделлю поведінки.

Головний інструмент практичної роботи полягає у послідовній реалізації семи кроків спільної з клієнтом роботи, які в сукупності забезпечують досягнення психопедагогічних цілей:

1) встановлення стосунків з клієнтом (заприязнитися, прийняти, вміти вислухати й виявити щире піклування);

2) забути про минуле й головну увагу приділяти теперішній поведінці;

3) заохочувати клієнта до оцінювання своєї поведінки;

4) допомогти клієнтові у пошукові альтернативних способів дії та виробленні плану, який повинен бути простим, ясним, конкретним;

5) зобов'язати виконати план;

6) відмовитися прийняти пробачення;

7) бути жорстким, але не застосовувати покарання.

Вихідне положення: поведінка клієнта неадекватна, нереалістична і безвідповідальна. Поведінка стає предметом аналізу та корекції.

Центральне поняття – почуття реальності. Якщо це почуття ослаблюється, знижується почуття відповідальності перед собою за результати своїх дій, тому порушується планування своїх дій, формується неправильний образ майбутнього.

Головне – спонукати клієнта брати на себе відповідальність і добиватися поставлених цілей, якщо вони реальні.

Основне положення – особистість сама вибирає свою позицію – жертви або діяча; сама обирає свій бажаний світ і бажану поведінку і здійснює контроль над ними.

Етапи роботи:
1. Встановлення стосунків з клієнтом.

2. Забути про минуле клієнта, основну увагу приділити теперішньому.

3. Заохочувати клієнта до оцінки своєї поведінки.

4. Допомогти клієнту у пошуку альтернативних способів дій и виробці плану.

5. Клієнт бере на себе зобов’язання по виконаю плану, який повинен бути реалістичним.

6. Відмова приймати вибачення.

7. Бути жорстким з клієнтом, але відмовлятися від покарань.

Мета корекції: активізація у клієнта почуття реальності і допомога йому в подоланні розриву між його планами і їх здійсненням в реальному житті; досягнення особистісної незалежності, підвищення рівня самоусвідомлення і розробка плану особистісного самовдосконалення.

Головна задача психолога – допомогти клієнту стати більш розсудливим, емоційно стійким, розвинути здатність оцінювати власні дії і плани в залежності від тих цінностей, які він відстоює. Позиція психолога – позиція близька до вчительської (емпатійність, вимогливість, послідовність, зразковість). Вимоги до клієнта – забезпечення прийняття клієнтом відповідальності за свої дії.
2.5. ТІЕСНО ОРІЄНТОВАНА ПСИХОТЕРАПІЯ

Із середини XX ст. паралельно з розвитком вербальних і "дистантних" форм психотерапії активно розвивалися й інші стратегії, що використовують у роботі з клієнтом контактні прийоми і безпосередню взаємодію з його тілом. Тепер весь спектр такої психотерапевтичної та розвивальної техніки розглядають як тілесно орієнтовану психотерапію і тілесно орієнтовані психотехніки.

Теоретико-методологічні основи тілесної терапії
Парадигму тілесної терапії як психотерапевтичного методу розробили зарубіжні автори. - Ф.-М. Александер, Д. Боаделла, Ч. Брукс, А. Лоуен, В. Райх, І. Рольф, М. Фельденкрайз, А. Янов та ін. Активно розвивають її російські дослідники В. Баскаков, А. Єрмошин, В. Нікітін, М. Сандомірський.

Метод тілесної терапії має тривалу історію, значну популярність та солідні академічні засади. Вона спромоглася подолати свій "напівлегальний" статус у науковому психотерапевтичному співтоваристві і виробити чіткі теоретичні засади. У "Психотерапевтичній енциклопедії" за редакцією Б. Карвасарського її витлумачено як "напрям психотерапії, що неоднозначно розуміється, метою якого є зміна психічного функціонування людини за допомогою орієнтованих на тіло методичних прийомів". Досі не вироблено чіткого розуміння особливостей дії і принципів застосування тілесно орієнтованої техніки, що призводить до розмивання меж цього напряму і дає багатьом підстави стверджувати про його еклектичність, поєднання в ньому різноманітних прийомів - від оздоровчих до трансперсональних, пов'язаних радше з духовним пошуком, ніж із психотерапією в її традиційному розумінні.

Попри еклектичність підходу центральною методологічною посилкою тілесно орієнтованого напряму є принципова пов'язаність соматичного і психічного - психосоматична комплементарність. Основна ідея його полягає в утвердженні невіддільності та конгруентності (узгодженості) тіла і свідомості, переконаності в тому, що тіло у своїй структурі і функціях доповнює психічну природу та опосередковує прояви особистості.

Для повнішого розуміння тілесно орієнтованих методів психотерапії необхідно проаналізувати уявлення щодо онтологічної природи, співвідношення в ній душевного і тілесного.

Сутність і мета тілесних психотехнік
Основна цінність тілесно орієнтованих технік зумовлена їх наочністю та об'єктивністю. Тіло - те, що можна відчути, до чого можна торкнутися і притиснутися, воно відразу дає зрозуміти - добре йому чи погано. Тіло може зіщулитись, стати жорстким і напруженим, може розслабитися, стати м'яким і пластичним. Воно ніколи не обманює людину у своїх реакціях.
Крім наочності, цінність тілесних методів полягає в їх значній результативності стосовно потенційно змінюваної патогенної динаміки особистості. Адже хоч яким ефективним є метод, якщо людина не хоче або не може змінитися, їй навряд чи хтось зможе допомогти. Така результативність зумовлена тим, що зміни завжди наочні, і людина може сприймати їх через спостереження та оцінювання своїх відчуттів, почуттів і переживань. Можуть змінюватися мімічні реакції, постава, інтонація і тембр голосу, специфіка моторної активності, трансформуватися або зникати невротичні стереотипи поведінки, підвищуватися рівень спонтанності, внаслідок чого людина краще розуміє допустимі межі своєї активності.

Тілесні психотехніки об'єднують великий спектр різноманітних підходів, напрямів і прийомів; існують різні трактування тілесних феноменів і способи їх опису залежно від теоретичних передумов і особистих уподобань. Проте центральним об'єктом терапевтичних зусиль є тіло людини, її тілесність - у всьому розмаїтті феноменологічних проявів і суб'єктивних значень.

Як вид психотерапевтичної практики тілесно орієнтована терапія спрямована на подолання внутрішніх психосоматичних бар'єрів і невротичних соматизованих симптомів з метою досягнення більшої природності, гармонійності й адекватності у вираженні усвідомлюваних і несвідомих прагнень та почуттів. Вона сприяє розвитку в людини здатності до безконфліктного здійснення цільових установок і суб'єктивних значень, які не блокуються функціональними обмеженнями з боку соматичних структур, потенційно здатних забезпечити можливість їх реалізації.

Метою тілесної психотерапії є пошук глибинних закономірностей і взаємозв'язків між психікою і тілом людини. При цьому на практиці однакову увагу приділяють як тілесному, так і психічному. Переважний акцент на одному з компонентів позбавляє тілесний підхід його унікального методологічного статусу і або наближає до традиційних "розмовних" методів психотерапії, або редукує до не менш різноманітної групи оздоровчих (мануальних) методів. Отже, тілесна психотерапія заради збереження свого психотерапевтичного статусу має зосереджуватися на психічній динаміці клієнта і діяти при цьому специфічними тілесними методами, аналізувати його тілесний досвід і соматичні процеси, намагатися зрозуміти їх і допомогти йому наблизитися до розуміння їх значення і сенсу. У цьому полягають істотні труднощі, подолання яких засвідчує ступінь професіоналізму і майстерності тілесно орієнтованого терапевта, адже йому доводиться аналізувати і говорити про те, що взагалі важко висловити вербально, тобто про тілесні процеси і соматичні (інтроцептивні) відчуття. Для опису складових тілесного досвіду застосовують термін "тілесне відчуття".

Тілесне відчуття виражає несвідомий модус психічного і є щодо свідомості об'єктом постійної та інтенсивної інтерпретації, що формує лабільні уявлення про власну тілесну природу, соматичну функціональність і допустимі межі здійснення тілесних процесів.

Поняття "тілесне відчуття" запропровадив американський терапевт Юджин Джендлін для опису тілесної феноменології суб'єкта, усього того, що відчуває людина в певний момент у своєму тілі і за допомогою тіла, навіть неясно і сублімовано. Тілесне відчуття - це тонке, мінливе і туманне відчуття в тілі, яке виникає, коли людина думає про себе; це певний соматичний резонанс або "внутрішня аура" стану. Воно невизначене, його важко вербалізувати чи уявити в абстрактних образах і тілесних метафорах; найпростіше воно співвідноситься зі станом загального комфорту або дискомфорту, будучи модально неоформленою частиною несвідомого.

Формування орієнтованих на тілесну динаміку методів психотерапії зумовлене також тим, що тіло людини є унікальним феноменом, існуючим як безперервність і нескінченність суб'єктивних можливостей самопізнання і трансформації. Тому тілесно орієнтовані методи психотерапії привертають до себе особливу увагу фахівців.

Природа тілесного контакту і етика дотиків.

Фундаментальні передумови тілесно орієнтованих методів стосуються не лише психотерапевтичної методології, а й загальнофілософських проблем співвідношення "душевного" і "тілесного" в людині, а також ідентифікації феномену тілесності, який визначає специфіку організації та здійснення тілесно орієнтованої психотерапевтичної практики.

Тілесність є специфічним модусом (способом) існування людини. Пов'язані з нею питання стосуються не стільки фізичних аспектів життя, скільки особливостей функціонування свідомості. Як стверджує британський філософ Стівен Пріст, проблема свідомості і тіла є проблемою визначення правильного співвідношення між ними. 

Ця класифікація не вичерпна і не безперечна. Вона доречна, якщо припустити незалежність фізичних і ментальних явищ. Щодо тілесного аспекту таке розмежування неможливе. У розумінні сучасної філософської антропології та психології тілесне виникає на перетині ментального і фізичного. їх дихотомічні характеристики є певними полюсами, проте знайти реальну грань, на якій "безформне" переходить в "оформлене" або навпаки, неможливо. Та саме в цій лімінальній (пороговій) зоні формується те, що визначають як "тілесне" в онтології людини. При цьому слід мати на увазі, що поза свідомістю тілесного не існує. Позбавлене свідомості, воно редукується до об'єктних характеристик тіла. Водночас тілесність не можна зводити тільки до феноменів свідомості або фізичного тіла.
Очевидно, що суттю свідомості є ментальне, а суттю тіла - фізичне; вони відповідно мають певні опозиційні характеристики:
	Ментальне
	Фізичне

	темпоральне
	просторово-часове

	особисте
	загальнодоступне

	некориговане
	кориговане

	внутрішнє
	зовнішнє

	єдине
	множинне

	вільне
	детерміноване

	активне
	пасивне

	Я
	інше

	духовне
	плотське

	неподільне
	дискретне

	непротяжне
	протяжне

	безформне
	має форму

	невидиме
	видиме

	інтенціональне
	неінтенціональне

	суб'єктивне
	об'єктивне


Феноменологія тіла, пов'язана з його відносною доступністю для вивчення, "видимістю", зовнішньою об'єктивністю, неоднозначністю тілесних переживань, їх суб'єктивністю і безліччю трактувань тілесної природи, зумовила появу в історії культури різних, найчастіше полярних, позицій. Неоднозначно оцінюють тілесність людини і у сфері психотерапевтичних практик, відводячи тілу й тілесній динаміці переважно другорядну роль.

Тілесність людини - цілісний комплекс специфічних антропологічних феноменів, що полягають у соматичному опосередкуванні психічної реальності людини.

Структурно-функціональна сукупність тілесних якостей, сформованих біологічними, психологічними, соціальними, культурними і духовними складовими людини, забезпечує її здатність співвідносити світ внутрішніх (суб'єктних) феноменів із феноменами зовнішнього (об'єктного) середовища. Щодо психічної реальності тілесність визначає інтенсивність, модальність і форму зовнішнього прояву суб'єкта.

На підставі аналізу звернень за психологічною допомогою, а також художньої і філософської літератури можна дійти висновку, що основною тілесною проблемою людини в сучасній західній культурі є втрата відчуття реальності і контакту зі світом, у якому вона живе. Людина все більше стикається із симуляцією реальності і феноменами підробки, копіями, що примножують позбавлену чуттєвості та значення об'єктність світу. Ця втрата проектується на її тіло як позбавлення екзистенційних опор, відчуття "заземленості", вкоріненості в реальності своїх переживань, емоцій, думок, стосунків тощо. Така ситуація безпосередньо зачіпає життя тіла і посилює його об'єктні характеристики, позбавляючи суб'єктності. Саме тіло певною мірою стає пасивним об'єктом, щодо якого можливі різноманітні маніпуляції та дії, які воно сприймає, але на які не в змозі відреагувати через втрату відчуття достовірності і критеріїв природності переживань. Проте повноцінним об'єктом (предметом) тіло стає тільки після смерті. Отже, феномени сучасної масової культури, позбавляючи людське тіло чуттєвості, позбавляють його і життєвого потенціалу.

Аналізуючи "проблемну анатомію" тіла, російський вчений Володимир Баскаков веде мову про наявність чотирьох базових проблем, що відображають порушення балансу процесів, які відбуваються в тілі і психіці людини:

1) проблема контролю/надконтролю - локалізується "в голові" й актуалізується за потреби "зняття" такого контролю, що стає важким у ситуації його непомірності;

2) проблема контактності - зосереджена в руках і грудній клітці (дихання), пов'язана з недоліками налагодження контактів і вираження власних почуттів;

3) проблема сексуальності - локалізується в ділянці таза і живота, пов'язана з вивільненням сильних почуттів, зокрема сексуально забарвлених, а також еротичністю і сексуальною поведінкою;

4) проблема опори - зосереджена в ногах і пов'язана з недостатнім відчуттям реальності та бажанням підтримки, власної (автономність) і з боку інших людей.

Ці проблеми можуть мати різноманітний психологічний зміст і спричинюють багато труднощів, особливо психосоматичного характеру. Тілесно орієнтована терапія має значний цілющий потенціал і може бути використана як екзистенційна форма психологічної допомоги. Одностайним є переконання щодо підвищення якості життя у тих, хто практикує будь-яку форму тілесної терапії, дотримуючись її приписів і правил.
2.6. ЕКЗИСТЕНЦІАЛЬНА ПСИХОТЕРАПІЯ

У післявоєнні роки у європейській психотерапії сформувався екзистенціальний підхід. Згодом, у 60- 70-ті роки XX ст. певний внесок у цей напрям зробила також антипсихіатрія Р. Лейнга. Засади екзистенціального підходу склалися під впливом філософії екзистенціалізму (М. Хайдеггер, Ж.-П . Сартр та ін.) та французької школи персоналізму (Е. Мунье, Г. Марсель, Е. Левінас), причому не стільки окремих положень, скільки їхньої ідеології і загального духу.
Специфіка екзистенціального підходу
Більшість психотерапевтичних напрямів має на меті змінити життєву ситуацію клієнта, окремі аспекти або погляд на власні проблеми. На відміну від них екзистенціальний підхід такої мети не ставить. Сутність його полягає у цілковитому прийнятті існування (екзистенції) клієнта, всебічному і доброзичливому розумінні його. Тому екзистенціальний психотерапевт не прагне жодних змін, хіба що власних.

Екзистенціальна (лат. existentia - існування) психотерапія - психологічна допомога, що грунтується на увазі, пошані і активному пізнанні терапевтом усіх особливостей І аспектів Індивідуального буття (екзистенції) особистості клієнта, без наміру з'ясувати патологічні чи неефективні характеристики його життя, поведінки і діяльності.
Пацієнта навіть із серйозними порушеннями (помежовою патологією чи психозом), не кажучи вже про невротичний рівень розладу, трактують не як хворого, ураженого чи неповноцінного, а як інакшого, що живе у своєму особливому світі. Відповідно, він заслуговує не лікування (терапії) чи виправлення, а зацікавленості, розуміння і поваги. Терапевт прагне проникнути у внутрішній світ пацієнта, шанує його і не має наміру щось там виправляти.

Фундатори екзистенціальної психотерапії були не просто психотерапевтами, а лікарями-психіатрами (на Заході психіатрія і психотерапія досі мало розмежовані між собою). Цей напрям став викликом традиційній "карально-виправній" психіатрії, а також буденному погляду на психічний розлад як на те, чого треба соромитись і що слід приховувати. Антипсихіатрія Р. Лейнга теж ґрунтується на цьому принципі.

Для екзистенціальної психотерапії і психіатрії лікування хвороби невіддільне від її розуміння, а зрозуміти суть, феномен, ідею або досвід означає спілкуватися з об'єктом розуміння його мовою. Безпосередність і неминучість екзистенційної ситуації присутні в аналізі кожного конкретного випадку. Пацієнт з його особливостями і проблемами для екзистенційного терапевта - пригода життя, унікальна зустріч, загадка загадок.

За винятком дазейн-аналізу, в екзистенціальній психотерапії важко вирізнити окремі терапевтичні школи. Вона є радше системою поглядів, норм і цінностей, властивих певним авторам. До того ж деякі теоретики не практикували як терапевти, а визнані практики (крім Л. Вінсвангера) залишили дуже мало праць, серед яких переважають т. зв. кейзи - описи клінічних випадків.

Екзистенціальний підхід певною мірою споріднений із гуманістичним: праці Р. Мея, В.-Е. Франкла часто називають екзістенціально-гуманістичними, проте за змістом вони більше тяжіють до традиційних гуманістичних теорій. З огляду на сучасні тенденції в суспільстві екзистенціальна психотерапія має велике майбутнє.

Дазейн-аналіз
Єдиною чітко визначеною школою екзистенціальної психотерапії є дазейн-аналіз. Засновником цього підходу був швейцарський психіатр Людвіг Бінсвангер (1881-1966). Розуміючи життя як цілісний конкретний феномен в єдності минулого, сьогодення і майбутнього, він описував досліджувані явища в їх унікальному і цілісному особистісному змісті і внутрішньому контексті. Припускаючи, що розум конституює об'єкти досвіду навіть у разі глибокого емоційного переживання, він намагався дослідити, як людина ставиться в цей момент до об'єктів, що конституюються в такий спосіб. На його думку, відчуття є таким самим справжнім досвідом, як і все інше.

Бінсвангерівська модель терапії дуже своєрідна, вона розширює "смисловий горизонт" особистості, що унеможливлює усвідомлення витісненого, "загубленого". Центральним при цьому є поняття "дазейн" - упорядкування дійсності і спосіб, завдяки якому буття (суще) може стати доступним сутності. У цьому Істотна відмінність дазейн-аналізу від аналітичної парадигми, що ґрунтується на багатократних інтерпретаціях і їх опрацьовуванні. Інтерпретації аналітика супроводяться і доповнюються розширенням суб'єктивного смислового простору пацієнта, тому розуміння в дазейн-аналізі часто виявляється повнішим, а терапевтичний ефект - глибшим. Крім того, екзистенціально-аналітичне мислення (саме так Бінсвангер визначав свій підхід) має справу зі структурою існування - тим, що сама особистість вважає справжнім, важливим.

Дазейн-аналіз {нім, Da-sein - тут-буття, буття-у-світі) - психотерапевтичний напрям, оснований на аналізі індивідуального буття людини, яке терапевт розглядає як термінальну цінність.
Основні методи у дазейн-терапії - вчування (вникнення в почуття), емпатійна увага і зацікавлене ставлення як до здорових, так і до патологізованих індивідуальних проявів, далеке від оцінювання і нозологічних класифікацій.

Специфічною ознакою екзистенціального підходу є категоріальна схема аналізу та реконструкції психологічних феноменів. Представник цього напряму Генрі

Еленбергер (1905-1993) поряд із класичною психологічною тріадою поділу психіки на афект, інтелект і волю виокремив також категоріальну феноменологію - систему вимірів індивідуального життєвого світу, у межах якої можлива реконструкція внутрішнього світу клієнтів. Основними категоріями феноменології є:

1) "темпоральність" - відчуття того, як відбувається життя, актуальне переживання "тепер", цілісності буття в єдності минулого, сьогодення і майбутнього;

2) "просторовість" - орієнтоване відповідно до бажань і уявлень людини поле подій, речей, умов або якостей. Облаштований простір, за Бінсвангером, відповідає певним модусам життєвої активності особистості: відпочинку, пізнанню, коханню, споживанню тощо. Це не просто територія, на якій живе і працює особистість, а й емоційно-ціннісний вимір основних зон її життєдіяльності (наприклад, улюблений диван відрізняється від будь-якого ліжка, і спати або кохатися на ньому приємніше, ніж деінде);

3) "причинність" - зумовленість одних явищ іншими. Сфера причинності у людській свідомості містить три основні принципи: детермінізм (зумовленість), випадковість та інтенціональність (спрямованість вчинків та дій), за якими суб'єкт пояснює власні вчинки;

4) "матеріальність" - предметність, конкретне втілення у певній думці. Бінсвангер наполягав, що на цей вимір орієнтована індивідуальна система класифікацій клієнта: він може поділяти світ і речі на бліді і яскраві, тверді і м'які, чіткі і аморфні, живі і неживі тощо. Терапевт має діяти в межах запропонованої пацієнтом класифікації, хоч би якою екзотичною вона здавалась йому.

За цими категоріями відбувається реконструювання внутрішнього світу пацієнта у процесі психотерапії. Успішна реконструкція не просто відтворює його буття, а й дає змогу терапевтові увійти в цей світ, зрозуміти його, тобто побачити площину життя клієнта як осмислену, сповнену сенсом - хай навіть дивним і дуже відмінним від звичайного. Саме в цьому і полягає основне завдання дазейн-аналітика.

Дазейн-аналіз призначений для дослідження особистості і її світу ще до розподілу його на хворобу і здоров'я. Те, чого прагне дазейн-аналітик, неможливе у психоаналізі: представити феномени людського життя без будь-яких пояснень чи класифікаційних схем, а просто як частини екзистенції, що вказують на ті сутнісні модуси, в яких дазейн сприймає, трансформує і конституює світ. З цього погляду психічний розлад виникає як модифікація фундаментальної або сутнісної структури, як одна з численних метаморфоз буття-у-світі.

Основні праці Л. Бінсвангера стосуються того, що психіатрія класифікує як патологічне. Бін використовував поняття "екзистенційне апріорі" (лат. арriori - з попереднього) - первинність, самоцінність індивідуального сприйняття світу. Те, що людина відчуває, - це передовсім і понад усе не враження смаку, звуку, запаху або дотику, не речі або об'єкти, а значення, сенси, які уможливлюють екзистенцію і досвід. У значенні-матриці, всередині якої феномени виникають і співвідносяться з дазейном та конституюються Самість і світ, у крайніх випадках переважає тільки одна тема. У такому контексті психічне захворювання або розлад є всепроникною одноманітністю досвіду, гомогенністю символічного відгуку. Це означає, що весь досвід, усі сприйняття, знання збіднюються, а буття переходить у стан занедбаності.

Основним дазейн-аналітичним критерієм психічного порушення є ступінь підлеглості свободи дазейну владі чогось іншого. У невротика таке підпорядкування часткове: хоча його буття-у-світі підвладне одній або кільком категоріям, він постійно бореться за те, щоб дотримуватися власного самовизначення. Ця боротьба набуває форми дазейну, що відмовляється від деяких своїх можливостей для захисту від руйнування власного світу. Та оскільки вже сама така відмова означає початок розпаду (зменшення, звуження, спустошення) Самості, усі зусилля заперечують себе, і невротик відчуває себе спійманим. Спроба розв'язати проблеми призводить до ще більшого поглиблення їх.

Психотик іде далі і повністю підпорядковує себе владі невідомого. Ціна, яку він платить за зменшення досвіду занепокоєння, - втрата власного самовизначення. У разі психозу дазейн повністю підкоряється одному принципу світобудови: він більше не поширюється в майбутнє, не випереджає себе, обертається по вузькому колу, в яке його "закинули", знову й знову безплідно повторюючи себе. Модифікація сутнісної структури - душевна хвороба - виникає через те, що дазейн перестає вільно ставитися до власної суті, тобто буття втрачає свою безпосередність, воно вимушене зіставляти себе з тим, як повинно бути, як нормально (або правильно), і відчуває себе не таким, як слід, - поганим, нікчемним, ненормальним тощо. Дазейн як розуміння стає підлеглим тому модусу занедбаності буття-у-світі, який Бінсвангер називав "самообраною несвободою".

Модель терапії Бінсвангера досить радикальна у психіатрії. Його найвідоміші описи клінічних випадків (Лола Фосс, Елен Вест) становлять золотий фонд екзистенціальної терапії. Однак у повсякденній практиці психотерапевтичної допомоги цей підхід використовують дуже рідко. Можливо, через те, що більшості сучасних людей не вистачає терпіння, необхідного для реконструкції життєвого світу та його повноцінного розуміння "з них самих, а не з будь-яких власних уявлень чи теорій".

Психотерапевтичний потенціал творчості Ж.Батая
Відмінний від бінсвангерівського варіант екзистенціальної психотерапії викладено у працях французького філософа Жоржа Батая (1897-1962). Вказуючи на дві протилежні тенденції, що спрямовують людину - пекучу пристрасть і раціональну турботу про майбутнє, Ж. Батай наголошував, що раціональна турбота про майбутнє - лише засіб забезпечення життя, який ніколи не стане його метою.

Уся цивілізація залежить від розумного передбачення засобів забезпечення життя. Однак життя не зводиться до цих засобів. За межею раціональних засобів людина шукає їх мету, якою, за Батаєм, може бути лише відгук на жадання, пекучу пристрасть. Таку властивість людської сутності він називав еротикою.
Сутність людини, як вона дається в її сексуальності, що є витоком і початком людини, ставить перед нею проблему, розв'язання якої веде до безумства. Образ цього безумства даний у щонайвищому еротичному переживанні, в еротичному екстазі, оргазмі, який владно, як і смерть, позбавляє розуму.

Широке трактування еротики як людського прагнення наситити своє жадання частково подібне до фройдівської концепції лібідо, проте Ж. Батай зосереджувався не на проблемах задоволення прагнень, а на тому, що істинна еротика є подорожжю на край можливостей людини. Внутрішній досвід і є такою подорожжю; здійснити її можливо, лише позбавившись обману і страху, надії на благополуччя і душевне здоров'я. Можна не йти цією дорогою, але якщо вирушити нею, доведеться відкинути будь-які авторитети і цінності, крім досвіду, який стає найвищою цінністю й авторитетом. Умовою такої подорожі є відкладання існування на потім заради пізнання. Говорити, думати, згідно з поглядами Ж. Батая, - означає ухилятися від існування: не вмирати, а бути мертвим, іти по вимерлому світу, де все занедбане, а життя відкладене на потім. Багатьом людям знайоме відчуття, ніби якась частина свідомості спостерігає за тим, що відбувається в житті особистості, планує і регулює, і цей план пожирає існування.

Подорож на край людських можливостей є зворотним боком розумного і розміреного свідомого існування, що становить фундамент сучасної цивілізації. К.-Г. Юнг, обговорюючи компенсаторну природу несвідомого, звертав увагу на абсолютне домінування функції свідомості в усіх сферах життя: без конкретності і спрямованості свідомого розуму були б неможливі наука, технологія і цивілізація, оскільки всі вони ґрунтуються на безперервності і спрямованості процесів, що відбуваються у свідомості. Проте спокійне і розмірене життя не завжди до душі людині. Пересичення, втомленість - надто поширена нині психологічна проблема. Багато психотерапевтів чули скаргу клієнтів на те, що "все начебто є, а життя немає". Аналітична психотерапія навряд чи допоможе розв'язати цю проблему.

У роботі з клієнтами психотерапевт, застерігаючи від крайнощів, долаючи проблеми, пропонуючи допомогу у важких життєвих ситуаціях, зміщує акценти на засоби замість мети. Непомітно і витончено він здійснює профілактику подорожі на край людських можливостей, змусивши пацієнта замислитись над тим, що буде потім і навіщо ставати рабом пристрасті.

Міркуючи про можливості і наслідки психотерапії, необхідно показати клієнтові, як співвідносяться між собою психотерапевтична допомога і досвід-межа (термін М. Бланшо для позначення сутності внутрішнього досвіду у Ж. Батая). Терапія містить у собі допомогу, поради, позитивний досвід спілкування і взаєморозуміння, безоцінне схвалення, відповіді на питання, алгоритми отримання екзистенційно значущих знань, навиків і вмінь, підтримку, теплоту тощо. Досвід-межа взагалі не є конструктивним.

Досвід-межа, за Ж. Батаєм, - це відповідь, яку одержує людина, якщо вона вирішила всерйоз засумніватися в собі. Це рішення, яке компрометує буття, виражає незмогу людини зупинятися ні на мить, ні на жодній насолоді або істині, ні на результатах дії, ні на знанні, ні на вірі. Проте ця пристрасть негативної думки не принижує людину, не вбиває її безсиллям, не засуджує до неможливості самоздійснення.

До екзистенційних потреб людини (у любові, розумінні, самоактуалізації,' щасті) Ж. Батай додав ще одну - потребу бути всім. Задоволення цієї потреби з передчуттям досвіду-межі вимагає від індивіда панування над всіма категоріями знання, можливостей досконалого дискурсу, вільного від будь-яких форм пригнічення. Дії, що спонукають людину до цього, будуть чистою "негативністю": суб'єкт досягає задоволення, зважившись на постійну невдоволеність, він доходить до досконалості, оскільки йде до краю самозаперечення. Можна сказати, що він торкається абсолюту, оскільки знаходить можливість і силу перетворювати в дію негативність, ніщо.

Інакше кажучи, досвід-межа - це досвід бажання людини без бажань, досвід невдоволеності повністю задоволеного суб'єкта, це пекуча пристрасть чистого ушкодження, де наявне звершення буття, всемогутності і всезнання. Не тільки Батай, а й інші мислителі наголошують на духовному, містичному характері внутрішнього досвіду. Досвід схоплений людської суті багато разів піддавали філософській рефлексії, але порівняно рідко досліджували як безпосередній досвід переживання. Психотерапія, прагнучи позбавити особистість негативності, перешкоджає виразу людської суті як вічного недоліку, ушкодження, вади (Ж. Лакан називав це пусткою), що дає право і сміливість засумніватися в собі.

Наявні у внутрішньому досвіді наполегливість неробства і марноту знання (слова), необхідність витрат і затишок провалу важко умістити в межі психологічної теорії або філософської системи, але без цього неможливо привнести в людську екзистенцію разом з повнотою буття його пустку. Досвід-межа, за Батаєм, є досвідом пустки, що на краю всякої наповненості, досвідом того, що перебуває зовні всього, коли усувається кожне зовні, того, що потрібно досягти, коли всього досягнуто, що треба пізнати, коли все пізнано: найнедоступнішого, найневідомішого.

У певному розумінні досвід-межа є особливою формою досконалості, способом завершеного буття, але з маленькою щілинкою, крізь яку все, що є, у будь-який момент раптово викидається, випліскується, виривається назовні силою несамовитої надмірності. Екстатичний характер цього досвіду не заперечує, а стверджує його інтелектуальну значущість: втрата свідомості в екстазі є "схоплюванням" власної суті на межі розриву і втрати всього. Внутрішній досвід, досвід-межа, не становить користі або цінності, не несе задоволення, він, за Батаєм, "вивільняє із значення сукупність людських можливостей... аж до того вмирання, з якого ми черпаємо свої останні істини".

Навряд чи варто пропагувати подорож на край людських можливостей і пізнання досвіду-межі, адже вони мають руйнівний характер. Проте такі форми поведінки існують і, як і будь-які інші, можуть чогось навчити людину або лишити в неуцтві. У психотерапії, окрім внутрішнього досвіду-межі, є інші альтернативи, як поняттю "хворіти") однаково протиставляються слова "померти" і "одужати".

Екзистенціальний напрям не схожий на інші психотерапевтичні підходи. Він відрізняється передовсім ідеологією, етосом, тобто цінностями та засобами їх обстоювання. Ігноруючи розподіл проявів людської психіки на "нормальні" і "патологічні", наголошуючи на цінності й неповторній унікальності будь-якого способу буття і навіть небуття, екзистенціальний підхід повертає терапевта до мало згадуваної у психології і медицині максими датського філософа Серена К'єркегора (1813-1855): існує буття (екзистенція), існує також система - впорядкована сукупність рефлексивних наукових категорій і методів, за допомогою яких людина прагне дослідити власну екзистенцію; але те, що стає частиною системи, втрачає якість екзистенції. Або, як пише сучасний російський філософ Валерій Подорога, "буття в універсальній повноті своєї присутності не може бути схоплене у процедурах рефлексії".
КЛЮЧОВІ ПОНЯТТЯ ТЕМИ: психодинамічний напрям, психоаналіз, аналітична психотерапія, індивідуальна психотерапія, біхевіоральна  (поведінкова) психотерапія, гуманістичний напрям психотерапії, гуманістичний підхід, клієнт-центрована психотерапія, логотерапія, гештальттерапія, усвідомлення і контакт, формування гештальтів, концепція психологічного захисту, раціонально-емотивна терапія, когнітивна терапія, реалістична терапія, основи тілесної терапії, мета тілесних психотехнік, екзистенціальна психотерапія, екзистенціальний підхід, дазейн-аналіз,  психотерапевтичний потенціал.
ЗАПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ
1. Які базові психотехніки включає в себе класичний психоаналіз?

2. Які ідеї посідають центальне місце в аналітичній психотерапії Карла Юнга?

3. З чим З. Фрейд порівнював самосвідомість людини?

4. З якого переконання виходить Адлерівська психотерапія?

5. Що відіграє визначальну роль у структурі особистості за К. Юнгом?

6. Хто є автором недирективного, тобто клієнт-центрованого підходу?

7. Як називають таку властивість людської сутності, за якої за межею раціональних засобів людина шукає їх мету, якою може бути лише відгук на жадання, пекучу пристрасть?

8. Яку екзистенційну потребу додав Ж. Батай до любові , розуміння, само актуалізації і щастя?

9. Яким науковим визначенням позначається відчуття того, як відбувається життя, актуальне переживання "тепер", цілісності буття в єдності минулого, сьогодення і майбутнього?

10. Якими є основні методи у дазейн-терапії?

11. В чому полягає цінність тілесних методів?

12. Згідно якої теорії, особистість - це сукупність природжених і реалізованих архетипів, а структура особистості визначається індивідуальною своєрідністю співвідношення окремих властивостей архетипів, рівнями несвідомого і свідомого, а також екстра- або інтровертованістю особистості?

13. Що є основною метою психологічної допомоги у класичному психоаналізі?

14.Хто з сучасних філософів пише «…буття в універсальній повноті своєї присутності не може бути схоплене у процедурах рефлексії…» щодо екзистенційного напряму?

15. Що є специфічною ознакою екзистенціального підходу?

16. Які особливості психотерапевтичного контакту в гештальт-терапії?

17. Які порушення циклу контакту на кожній з терапевтичних стадій?

18. Чому невротичні механізми є механізмами переривання контакту?

19. Який патогенез неврозів в концепції К. Роджерса?

20. Які психотерапевтичні механізми актуалізуються в клієнт-центрованій психотерапії?
21. Опишіть етапи когнітивної терапії.

22. Що таке аутентичність?

23. Розкажіть про техніку когнітивної терапії.

24. Пояснити такі твердження — прагнення до визнання, прагнення до влади, прагнення до любові, віддзеркалення, ідентифікація, альтер-его.

25. Основні положення адлеріанського вчення. Особливості психотерапевтичного процесу.

26. Поняття гуманістичного психоаналізу.

27. Прагнення до самоактуалізації людини.

28. Якості психотерапевта: безумовне прийняття, конгруентність, емпатичність. Підтримуючий характер психотерапії, спрямований на підвищення самооцінки.

29. Розкрити основні техніки роджеріанської терапії.

30. Розкрити основні положення терапії реальністю.

31. Розкажіть про принципи техніки роботи з тілом.

32. Перевірка ефективності, завершення поведінкової терапії.

33. Мета, межі, результат тілесно-орієнтованої психотерапії.

34. Поняття “тут і тепер”.

35. “Закриття гештальту”.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ

1. Порівняйте напрямки психотерапії між собою.

2. Розкрийте сутність поняття психотерапія.

3. Порівнійте погляди на психотерапію А.Елліса, А.Бека, У.Глассера.

4. Озарактеризуйте сфери використання логотерапії

5. Розробіть таблицю з найяскравішими представниками біхевіорального напряму, їх внесками у психотерапію. Виконайте в хронологічній послідовності.

6. Знайдіть відмінності між екзистенціальним підходом і дазейн – аналізом.

7. Порівняйте наслідки інтроекції і проекції.

8. Побудуйте власну піраміду потреб.

9. Подайте у вигляді таблиці порівняння проявів людської психіки на "нормальні" і "патологічні".
10. Розкрийте зміст поняття «дефлексія». Та наведіть приклади її прояву.

11. Розкажіть про техніку когнітивної терапії.
12. Опишіть техніку терапевтичної метафори.
13. Опишіть техніку емпатичних відповідей.
14. Розкрійте переваги і обмеження техніки «дзеркало».
15. Приведіть приклади інтер- і інтрарольового, інтер- і інтраперсонального конфліктів.
16. Порівняйте типи відносин в психотерапії: трансфер, емпатія та інші.
17. Дайте визначення поняття «Соціальний атом».
18. Сутність сучасного розуміння психотерапевтичного впливу.
19. Охарактеризувати такі поняття — психологічна підтримка, емпатичність, конгруентність, щирість, довіра, власний досвід, кваліфікованість.
20. Активна участь клієнта в психотерапевтичному процесі.
21. Формування особистісних характеристик, яке базується на розвитку самооцінки.
22. Психодинамічна теорія Юнга. Психотерапевтичний процес, структура особистості, періоди життєвого циклу за Юнгом.
23. Поняття гуманістичного психоаналізу Фромма. Концепція К. Хорні. Мета характерологічного аналізу.
24. Охарактеризувати психотерапію міжособистісних стосунків Г. Селлівана.
25. Охарактеризувати значення рольових стосунків і мета психотерапевтичного процесу.
ПСИХОЛОГІЧНА ЗАДАЧА

У результаті психологічного вивчення 31 дитини віком до одного року було сформульовано 882 передбачення стосовно динамічних особливостей поведінки цих дітей у майбутньому. Повторне дослідження, здійснене через кілька років, показало, що правильним виявилось 46% прогнозів, 20% були приблизно правильними, 34% не відповідали реальній поведінці дітей. Запитання: Про що свідчать ці результати? Які висновки випливають з них?
РОЗДІЛ ІІІ. НОВІ ПІДХОДИ У ПСИХОТЕРАПІЇ

3. 1. СТРУКТУРНИЙ ПСИХОАНАЛІЗ 

Теоретичні основи підходи Ж.Лакана. Регістри психіки. Інший і бажання

Техніка структурноаналітичної психотерапії. Аналіз мовленнєвих засобів. Психотерапевтичне використання фантазмів

3.2. НОВІ ПІДХОДИ У ПСИХОТЕРАПІЇ

Постмодерністські ідеї в психотерапії 

Емпіричні підходи в сучасній психотерапії

Нейролінгвістичне програмування. 

Критичний аналіз трансперсональної психотерапії С. Грофа.  Холотропне дихання.
Аверсивна терапія О. Довженко. 

3.3. ГІПНОЗ У ПСИХОТЕРАПІЇ

Історія розвитку гіпнозу 

Теорії гіпонозу

Гіпноаналіз. Техніки гіпноаналізу

Автогіпноз. Використання автогіпнозу з метою самодопомоги.

Техніка поглиблення гіпнотичного трансу.
Класифікація психотерапевтичної роботи може йти по самих різних підставах. Розрізняють глибинну (шукає глибинні причини) і оперативну (короткострокову) психотерапію, процесуальну (де людина в нескінченному пошуку себе) і целеориентированную (де людина вирішує конкретні психологічні проблеми) психотерапію, аналітичну (шукає проблеми з дитинства) та актуальну (працюючу "тут і зараз") психотерапію, орієнтовану на пошук проблеми та орієнтовану на рішення психотерапію.
Основні підходи в психотерапії

Жертовно-проблемний та особистісно-діяльний підхід

Жертовно-проблемний підхід: за скаргами клієнта варто внутрішня проблема, без вирішення якої людина не може бути цілком здоровим. Особистісно-діяльний підхід: доросла і розумна людина своє життя будує сам, ставлячи цілі і знаходячи засоби для їх вирішення. Якість життя визначається не наявністю/відсутністю проблем, а тим, як активно і розумно її людина будує. Скаржаться діти, все списують на проблеми безвідповідальні люди, дорослі і розумні люди вчаться жити і будують своє життя самі. Чим більше жертовно-проблемного підходу, тим більше власне психотерапії. Де починається особистісно-діяльний підхід, там психотерапія закінчується. 

Робота з минулим і робота з цим

Робота з минулим виходить з уявлення, що деякі сьогоднішні актуальні проблеми є такими не самі по собі, а у зв'язку з тим, що за ними стоїть і їх провокує минулий негативний досвід. Робота з справжнім - робота з тим, що для клієнта знаходиться в "сьогодні", з сьогоднішнім поведінкою і станом клієнта, змінюючи його помилкові елементи на більш оптимальні.

Чоловічий і жіночий підхід в психотерапії

Основні риси жіночої психотерапії - характерна позиція "Я маленький, світ великий", орієнтація не на ефективні вчинки, а на грамотні переживання, переконання, що спроби втрутитися, впливати лише поглиблюють проблеми, і замість того, щоб боротися, краще сталася прийняти, м'який, теплий, переживатєльний стиль... Чоловічий - силовий підхід і більш жорсткий, орієнтований на раціональний аналіз, подолання і вчинки.

Жіноча психотерапія - психотерапія, орієнтована на жінок і враховує жіночі особливості. Її основні риси: зачіпає теми, актуальні переважно для жінок,

-характерна позиція "Я маленький, світ великий"

-орієнтує не на ефективні вчинки, а на грамотні переживання,

-переконаність, що спроби втрутитися, впливати тільки усугляют проблеми, і замість того, щоб боротися, краще сталася прийняти,

-м'який, теплий, переживатєльний стиль,

-говорить мовою, зрозумілому жінкам - на мові почуттів,

Отже , психотерапія розвивається разом із людською природою. Еволюція цієї науки відбувається теоретичним та емпіричним шляхами. Теоретичний шлях полягає в тому, що з розвитком нових психологічних теорій або завдяки міждисциплінарному синтезові формуються нові моделі психотерапевтичної допомоги. Саме так склалися різноманітні психоаналітичні школи і напрями, дазейн-аналіз, терапія на основі ідеї самоактуалізації тощо, які загалом відповідають приписам науково-академічного знання. Хоча деякі сучасні психотерапевтичні напрями - нейролінгвістичне програмування (НЛП), еріксонівський гіпноз, онтопсихологія А. Менегетті є яскравими прикладами паранаукової раціональності. На відміну від теоретичного шляху емпіричний (феноменологічний ) представлено напрямами, які виникають у відповідь на практичний запит від певних соціальних груп чи категорій клієнтів, наприклад системна сімейна психотерапія, арттерапія, психодрама, метод сімейних розстановок Б, Хелінгера .

3. 1. СТРУКТУРНИЙ ПСИХОАНАЛІЗ
Теоретичні основи підходи Ж.Лакана. Регістри психіки. Інший і бажання

Тривалий час теорія Ж. Лакана була майже недоступною через її високу складність, неможливість повноцінного ознайомлення з практичними додатками, мовні труднощі тощо. Проте в останні роки з'явилися кваліфіковані переклади праць Ж. Лакана, організовано семінари зі структурного психоаналізу. І загальна психологічна культура досягла необхідного рівня для сприйняття теорії і практики лаканівської школи. Чималу роль у цьому відіграли досягнення сучасного постструктуралізму і постмодернізму. Ідеї Лакана важко зрозуміти, не знаючи праць Р. Варта, Ж. Бодрі-йяра, Ж. Дельоза, Ж. Дерріди, П. Клоссовські, Ю. Крістевої, Ж.-Ф. Ліотара, Ж.-Л. Нансі, М. Фуко та інших мислителів останньої чверті XX ст.

Мовна природа несвідомого

Формування лаканівського психоаналізу відбулося завдяки "лінгвістичному повороту" у філософії - визнанню мови первинною сферою філософського аналізу. Вираз "мова - це домівка буття" визначив новий напрям гуманітарного пізнання, в якому інтерес до мовних детермінант універсуму надовго став філософським пріоритетом. Завдяки зусиллям австрійського філософа Людвіга Вітгенштейна (1889-1951) та інших представників лінгвістичної філософії виникли передумови для розвитку структуралізму, вершиною якого у психології став психоаналіз Ж. Лакана.

Центральною тезою лаканівського підходу е твердження: "несвідоме структуроване, як мова". За його твердженням мовний характер несвідомого - відправна точка і основна умова аналітичної роботи. Він також наголошував, що аналогічних поглядів дотримувався і Фройд, а структурний психоаналіз є поверненням до класичної першооснови.

Психоаналітична робота - це слухання пацієнта, а коментарі аналітика стосуються не стільки того, що говорить пацієнт, скільки тих моментів, де він випадково (чи ні) прохоплюється про справді важливі речі. Як зазначає Ж. Лакан у праці "Функція і поле мови та мовлення в психоаналізі", середовищем психоаналізу незалежно від його мети є мовлення пацієнта. А будь-яке мовлення потребує відповіді. Якщо є слухач, мовлення ніколи не залишається без відповіді, навіть якщо відповідь - лише мовчання. Нічого про цю функцію мовлення не знаючи, психоаналітик відчуває її заклик. Розчувши в цьому заклику пустку, він побачить цю пустку в самому собі і стане шукати реальність, здатну її заповнити, вже з іншого боку мовлення. Тим самим він перейде до аналізу поведінки суб'єкта, сподіваючись у ній знайти те, що той умовчує.

Завдання психоаналітика полягає в тому, щоб допомогти пацієнту в мовному опрацюванні душевного досвіду, підключити його до Символічного порядку, в якому невимовне Реальне (несвідоме, щось усередині суб'єкта) може виражатися не тільки в симптомах неврозу або фантазмах (витворах фантазії) раннього дитинства, а й зазнати мовної реалізації і стати зрозумілим Уявному (свідомому Я). Тріада "Реальне - Уявне - Символічне", яка приблизно відповідає фройдівським "Ід - Его - Супер-Его", є основною системою понять структурного психоаналізу.

Розглядаючи психоаналітичну терапію як базовану на мовленні практику, мета якої - дати виговоритися несвідомому, Ж. Лакан виокремив два принципово різні типи психотерапевтичного дискурсу - порожнє мовлення("примару монологу", "послужливе базікання") і повне мовлення ("примусову працю, що не знає лазівок"). Терапевтичну фрустрацію він вважав іманентно властивою процесу лікування розмовою, під час якої пацієнт відкриває для себе свою відчуженість, уявність, нетотожність Я власній внутрішній природі.

Створюється враження, що суб'єкт усе більше відлучається від своєї істоти і після чесних спроб описати її, що зовсім не увінчуються формуванням зв'язного уявлення про неї, після всіляких уточнень визнає, що "істота" ця завжди була всього-на-всього його власним творінням у сфері уявного і що уявлення це позбавлене достовірності. Відтворюючи цей образ для Іншого, він відкриває початкове відчуження, що примушувало конструювати свою істоту в образі Іншого і завжди прирікало на підміну цим Іншим.

У психотерапевтичному діалозі відтворюється початкова розщепленість, дискретність суб'єкта. Аналітик поступово знаходить заповнені несвідомим "пустки", які здаються свідомості білими плямами або викривленнями, зумовленими дією цензури. Мета аналізу - відновити втрачені місця, точніше - їх значення, дібравши для невимовної реальності несвідомого іншу форму виразу замість неврозу або психозу. Ж. Лакан так пояснив походження ефекту психоаналітичного лікування: означуване симптомом отримує інше означувальне - Слово, Мову (запозичені з лінгвістики терміни "означуване" і "означувальне" відображають зв'язок між несвідомим і свідомістю). Колишній (той, що сформувався в минулому як симптом) зв'язок між означуваним і означувальним розривається, і симптом зникає. Лінгвістична природа несвідомого, "структурованого, як мова", показана просто і точно: несвідоме є частиною конкретного трансіндивідуального дискурсу, якої не вистачає суб'єкту для відновлення безперервності свого свідомого дискурсу.

Сформульована Ж. Лаканом лінгвістична парадигма дослідження несвідомого не набула багато прихильників. Причини цього - езотеричний стиль його семінарів, складність для перекладу "Ecrits" ("Текстів"), численні неологізми і опора на конотативну семантику (асоціативні значення слів і виразів). Проте його ідеї істотно вплинули на вчених в інших галузях. Стало очевидним, що взаємодії між об'єктами, суб'єктами і мовою важливі не тільки для психоаналізу і філософії, а й для всіх людей у їх повсякденному житті. Відмінність між тим, що людина намагалась висловити, і тим, що сказала, вказує на прірву між її свідомим Я і несвідомою сутністю (Іншим).

На позначення людини в структурному психоаналізі використовують поняття "суб'єкт". За Лаканом, суб'єкт - це людина, суб'єкт психіки і одночасно індивідуальна особа, суб'єкт діяльності, сприйняття і осмислення дійсності. Психіка суб'єкта має три регістри: Реальне, Уявне і Символічне. їх доцільно розглядати як виміри людського життя - екзистенційний (досвід відчуттів і переживань), феноменологічний (індивідуальна свідомість) і структурний (соціальні відносини). У фройдівській теорії аналогічний поділ на Воно, Я і Над-Я зроблено на основі відмінності між інстинктивними відчуттями (Ід), усвідомлюваними переживаннями (Его) і соціальними засадами (Супер-Его). Відповідність між фройдівськими категоріями і регістрами структурного психоаналізу приблизна.

Реальне - це до-мовне несвідоме, досвід" який сформувався без участі свідомості. Тому він недиференційований, "ніякий". Про нього важко що-небудь сказати взагалі, бо це - щось невимовне, одвічне, незгладиме. Це недоступний іменуванню хаос вражень, відчуттів, станів, прагнень і почуттів, у якому живе новонароджене немовля до того часу, коли під контролем дорослих, під впливом культури і за участю мови воно навчиться, нарешті, виражати свої інтенції і бажання за допомогою спеціально засвоєних семіотичних (знакових) засобів - жестів, осмислених складів, слів-найменувань, слів-понять і культурних зразків поведінки. Реальне, за Лака-ном, як і за Фройдом, - спочатку тілесно-сексуальне і аморфне. Поступово дитина усвідомлює його у формі цілісного образу власного тіла (тотожного власному Я). Це відбувається, як правило, у півтора року.

Момент такого усвідомлення - стадія дзеркала - один з найважливіших етапів формування особистості. Початкова точка цього процесу - засвоєння образу власного тіла. На стадії дзеркала встановлюються зв'язки між організмом та його реальністю і формується регістр Уявного1 Я (Его) - як інстанції, в якій суб'єкт себе відчужує; вказуючи на своє зображення в дзеркалі, суб'єкт каже "Це я", тоді як вказівний жест має бути звернутий у протилежний бік - до себе, а не до свого образу. Це початкове відчуження становить первинний досвід, у якому закорінене уявне нарцисичне ставлення людини до власного Я. За Лаканом, розвиток свідомості не продовжує і не доповнює несвідоме існування дитини, а протистоїть йому як щось ілюзорне, ірреальне, уявне.

Психотерапевти часто мають справу з уявним само-пред'явленням. Багатьом клієнтам властиве бажання здаватись у чужих очах розумнішими, привабливішими, компетентнішими, сексуальнішими, ніж це є насправді. Уявна природа власного Я, яку люди демонструють один одному в інтимно-особистісному спілкуванні або в соціально значущих ситуаціях, - типове джерело багатьох труднощів і конфліктів. Проте є набагато глибші проблеми, зумовлені уявним існуванням особи. Відчуження від Реального найчастіше стосується задоволення потреб, зокрема й тих, що пов'язані із Самістю (селф-потреб). Фальшива (уявна) Замість інтенсивно підтримує себе за рахунок дій і вчинків, розрахованих

на захоплення аудиторії, справжні екзистенційні потреби вона не просто витісняє, а взагалі дедалі рідше про них згадує. З кожним актом уявного самоконституювання людина віддаляється від своєї справжньої природи.

Центром Уявного регістру, за Лаканом, е Его, яке він визначив як "суму всіх захистів та опорів, властивих індивіду", як певну вигадану конструкцію, ілюзорний образ, звертаючи увагу на який, суб'єкт каже: "Це я". Так формується основоположна помилка людської свідомості: уявлення про те, що справжня природа і суть бажань, прагнень суб'єкта доступні раціональному пізнанню і розумінню.

Загальноприйняті уявлення про природу власного Я в історії психоаналізу переглядали не раз. Революційними для свого часу були погляди на Его, викладені 3. Фройдом у праці "Вступ до нарцисизму" (1914). Через двадцять років захисну функцію Я детально описала А. Фройд. Лаканівський психоаналіз виразив свій погляд в екстремальній формі: Я, мислячий суб'єкт (cogito), є ілюзією розуму, створеною ним у спробі захиститися, вислизнути від втілення своєї справжньої екзистенційної природи.

Класичний психоаналіз ще дає змогу зберегти уявлення про Я як про оболонку або кокон, захисну поверхню, що працює одночасно на два фронти - проти травм, які завдає зовнішній світ, і проти прагнень, що йдуть із середини людини. На думку Ж. Лакана, уявну природу Я створюють інші люди і нав'язують індивіду в тому віці, коли він ще не здатний ні критично ставитися до свого сприйняття, ні зосередитися на усвідомленні власних внутрішніх імпульсів. Інакше кажучи, Я - щось зовсім інше, зовсім не те, чим людина його звикла вважати.

Людей, що страждають від засилля Уявного і засмічують ним свій і чужий життєвий простір, оточення сприймає дуже специфічно. Вони дратують (своєю агресивною неадекватністю, примітивно завищеною самооцінкою) і водночас викликають жалість, співчуття, бажання їм допомогти. А допомагати без прохання не прийнято і неможливо. Крім того, ситуація саморозкриття для таких осіб - гранично дискомфортна, особливо коли співрозмовник є людиною проникливою.

Така ситуація зумовлена характерною особливістю Уявного - саморуйнівними тенденціями, тим, що у психоаналітичній класифікації називають автодеструктивною (self-defeating) особою.

Гіпертрофований розвиток регістру Уявного відбувається за рахунок зменшення, скорочення регістру Символічного, який формується на основі досвіду входження дитини у світ соціальних зобов'язань і відносин. У символічному зосереджені культурні норми та обмеження, змісти, значення й інші семіотичні ресурси для означування (артикуляції) імпульсів і змістів Реального. Символічне надає у розпорядження суб'єкта мінливий і багатий світ культури, досягнення соціуму, до якого він належить. А злоякісний розвиток Уявного блокує соціальний інтелект, порушує зв'язок людини з іншими людьми, що призводить до соціальної непристосованості та конфліктів. Будь-яке посягання на Уявне викликає вибух обурення. Так само чуже Уявне виглядає замахом на власну "уявність", робить вразливим уявне існування, яке стало для невротика основним способом екзистенції.

Клієнта, який страждає від надмірності Уявного самоконституювання, легко впізнати за його численними скаргами на родичів, друзів і оточення загалом: його не шанують, не цінять, використовують, над ним знущаються; усі довкола погані, лише він порядний, моральний, компетентний і розумний. Якщо аналітик із ним зуміє порозумітися (про адекватний терапевтичний альянс не ідеться), терапію ще можна розпочати, якщо ні - він лише примножить ворогів клієнта.

Наприкінці 70-х років XX ст., уточнюючи деякі аспекти своєї теорії, пов'язані з психозами і соціально-психопатичною поведінкою, Лакан запропонував ще одне поняття з подібною семантикою - нарочите (франц. semblant). Цим терміном він позначив усе, що суб'єкт робить навмисно і добре розуміючи "штучність" результату (будь то наукова теорія, соціальний ритуал або власний імідж), вимагаючи від оточення пошани й визнання.

Регістр Символічного - це структурний рівень мови і соціальних відносин. На цьому рівні суб'єкт більше не є Буттям-у-собі (Реальним) або Буттям-для-себе (Уявним), він визначається Буттям-для-інших. Символічне формується на фалічній стадії розвитку. Ключовим моментом є початкова едіпова ситуація, від якої залежать перші форми соціальних взаємодій дитини. Природа Символічного полягає в тому, що це основа структури, певний порядок, місце культури, де усвідомлюються і розплутуються "долі прагнень". Структуроване, впорядковане несвідоме (бажання Реального) знаходить символічні форми для виразу, або, за термінологією Лакана, невимовна реальність несвідомого, означуване, знаходить для себе те, що означує. Тобто на первинному рівні, в Реальному, психічний розвиток визначається екзистенційними категоріями афекту і тілесного досвіду; далі, на рівні Уявного, свідомість перетворює тілесний досвід суб'єкта на ідеальний образ самого себе, і, нарешті, на Символічному рівні соціальних відносин - на відносини між суб'єктом та іншими людьми.

Із розвитком Символічного нетямуще немовля стає іншим, точніше, потрапляє під владу Іншого. Інший - суб'єкт несвідомого, для якого регістр Реального є природним і звичним, а Уявного не існує або, принаймні, не береться до уваги. Інший - це той, хто інакше мислить, бачить, відчуває. Це ключове поняття в європейській філософії другої половини XX ст., зокрема в постмодернізмі. Лакан визначив Іншого строго психоаналітично - як джерело (і одночасно результат) процесів витіснення та опору. Я та Інший діалектично зв'язані між собою. Витоки цього зв'язку кореняться в неможливості суб'єкта усвідомити і прийняти істину свого існування (Реальне). Власне Я людина усвідомлює, співвідносячи його з Іншими. Воно є його корелятом. Рівень, на якому відбувається переживання Іншого, точно визначає рівень, на якому, буквально, для суб'єкта існує власне Я.

Ж. Лакан вів мову про дискурсивну природу Іншого. Він виходив з того, що місце Іншого - загальноприйняті форми мовної практики, дискурс більшості, способи виразу (артикуляції) Реального, пропоновані мовою і культурою. Загальний простір культури, "русла можливої мови" вибудовують універсум людського буття і утворюють третій регістр психіки - Символічне. Спочатку фрагментарний суб'єкт будує образ свого Я як Іншого, створюючи уявну інстанцію, в якій він себе відчужує. Розглядаючи Я як суму властивих йому захистів, Лакан зауважував, що діяльність Его характеризується передовсім уявними інерціями, які воно зосереджує проти повідомлень та імпульсів несвідомого. Ця діяльність спрямована виключно на компенсацію зсуву, який і є суб'єктом, властивим дискурсу як такому. Свідомість і несвідоме реалізуються в мовленні, борються один з одним за право визначати його сенс.

Формування (конституювання) суб'єкта вбирає різні типи досвіду його співбуття з Іншим. Інколи несвідомий Інший (суб'єкт несвідомого) може захопити контроль над складною життєвою ситуацією й успішно справитися з нею. Адже Інший - це ще й персоніфікація впливу й оцінки Символічного, його приписів і стандартів. Формування особистості, її конституювання завжди відбувається "перед лицем Іншого". Соціокультурна реальність є для несвідомого суб'єкта основним джерелом означувальних і повністю керує процесом означування. Символічний Інший (суб'єкт несвідомого) як важливий додаток до усвідомлюваних намірів та інтенцій особи, її глибинне альтер-его (друге Я) виявляється втіленням рафінованих форм соціальності, а глибоко інтимні аспекти внутрішнього досвіду - вкоріненими в культурному універсумі значень і сенсів.

На едіповій стадії дитина вчиться підкорятися соціальним нормам і заборонам, задовольняти свої бажання відповідно до правил культури. Провідну роль у процесі соціалізації відіграє інстанція, яку Лакан називав "Ім'я Батька". Батько (у широкому значенні цього слова - старший, суб'єкт влади і закону) виконує функцію Символічного Іншого: впорядковує дійсність і вчить дитину жити в суспільстві, дотримуватися його законів. Неоформлені, несвідомі бажання Реального висловлюються і формулюються під впливом Іншого, що пояснює дитині, як саме слід хотіти того, чого хочеться.

Батьки і вихователі, рівно як і всілякі пов'язані з ними інтроекти (некритично засвоєні ідеї, думки і цінності, які людина не ставить під сумнів, бо успадковує їх від значущих осіб) - будь то Ім'я Батька, Над-Я,

Я-Ідеал або ангел-хранитель - вчать дитину, чого вона повинна хотіти, як правильно висловлювати (артикулювати) свої бажання І які бажання можна мати, а які - ні. Досвідчений педагог не стане прямо забороняти недозволені речі, а м'яко зауважить, що "хороші дівчатка не хочуть гратися з невихованими, погано вдягненими забіяками".

За Лаканом, бажання - це імпульси Реального, змінені і перетворені екзистенціальною присутністю Символічного Іншого. Як фундаментальну передумову слід розглядати відношення між бажанням, свободою та Іншим. Людина стверджує свою свободу в акті протистояння Іншому, роблячи його об'єктом свого бажання. Лакан використовував гегелівську діалектику господаря і раба, щоб ясно виразити відносини між суб'єктом та Іншим. У ставленні до Іншого господар намагається обстояти свою свободу, контролюючи свободу Іншого. Це потребує перетворення іншого суб'єкта на пасивний об'єкт володіння і маніпуляції, який визнає владу господаря і його свободу.

Лакан вважав, що суб'єкт може стати господарем Іншого тільки у зв'язку із сексуальним бажанням Іншого. /Для цього в сексуальному бажанні Інший перетворюється на об'єкт серед певної ситуації. Бажання пересилює нарцисичні інтенції суб'єкта і дозволяє йому вступити у стосунки з домінуючим Іншим. Сексуальне бажання, за Лаканом, має таке формулювання: "ми бажаємо, щоб нас бажали" - тобто об'єктом бажання є бажання Іншого.

Кожен, хто відчував любовний потяг, знає з власного досвіду, як важливо впевнитися в тому, що твій коханий жадає тебе - і тільки тебе. Потреба знову й знову переконуватися в цьому - провідна для закоханих, і лаканівська фраза є ключовою для терапевтичної роботи з клієнтами, які скаржаться на відсутність взаємності в коханні.

Бажання, потяг (особливо у чоловіків) важко приховати, і тим більше - імітувати. На відміну від конкретно вираженої фалічності чоловіків жіноче бажання, жіночий потяг тілесно не марковані, що створює можливість для використання тонкої гри, кокетування. Для клієнтів-чоловіків жінка з її прихованим бажанням і демонстративною (одяг, косметика) сексуальністю - не просто Інший, а Інакший. Це важливо пам'ятати при аналізі об'єктних відносин.

Техніка структурноаналітичної психотерапії. Аналіз мовленнєвих засобів.
Методичні аспекти лаканівського психоаналізу майже цілком ґрунтуються на аналізі мовлення клієнта. Правило "слухати не те, що говорить пацієнт, а при-слуховуватися до його помилок і обмовок" працює тут набагато інтенсивніше, ніж у класичному психоаналізі.

Відому лаканівську аксіому "означувальне як означу вальне" легко зрозуміти, скориставшись метафорою. Для цього слід уявити мікрофон, за який змагаються свідоме Я суб'єкта та його несвідомий Інший. Свідомість майже завжди перемагає, тож мікрофон несвідомому майже не дістається. І тоді воно вдається до хитрощів: керується словами і мовними конструкціями, за допомогою яких промовляє свідомість. Наприклад, клієнт заявляє: "Не можна сказати, що я нехтую бажаннями дружини". Він хотів наголосити, що уважний до її бажань. А за лаканівським правилом сенс цього речення зовсім: по-перше, він нехтує дружиною; по-друге, цього не можна говорити. Саме таким є буквальний зміст його фрази. Несвідоме зуміло розказати про справжні почуття суб'єкта за допомогою простої мовленнєвої конструкції.

У мовленні клієнта можуть бути маркери амбівалентності "та ні", покажчик Уявного "ніби" ("ніби хочу", "нібито роблю", "начебто відчуваю"), негативне "ні" на початку фрази, що заперечує увесь її зміст ("Ні, я, звичайно, згоден з Вами"), і ще багато подібних слів та виразів. Фактично об'єктом уваги структурного аналітика є дискурс несвідомого в мовленні пацієнта. Якщо аналітик уміє почути несвідоме і може вести з ним розмову, терапія буде ефективною й ефектною, потребуватиме значно менше часу.

Більшість прийомів лаканівського аналізу мовлення потребує ґрунтовного знання мови й лінгвістики. Велике значення мають художні тропи, мовленнєві звороти (метафора, метонімія, синекдоха, оксюморон, плеоназм, катахреза та ін.), що виражають конкретні метаморфози сенсу - порівняння, заміщення, повтор, поєднання протилежного тощо. Мовленнєві звороти - це словесні стежки, за допомогою яких витіснений об'єкт бажання означується в дискурсі. Ж. Лакан зазначив, що подвійний спусковий механізм метафори і є тим механізмом, за допомогою якого симптом набуває визначеності (в аналітичному плані). Між означувальним сексуальної травми і терміном, що замінив її в ланцюжку означуваних, пробігає іскра, що фіксується в симптомі, а він є метафорою, що вказує на значення, недоступне для свідомого суб'єкта, у якого симптом цей можна зняти.

Особливу увагу Лакан приділяв метафорі та метонімії, які вважав прямими вказівками відповідно на симптом або бажання несвідомого. Свідоме Я нічого про них не знає. До його послуг лише афективні сліди (страх, лють, відраза), що залишилися після спроби відчути пустки власного Реального та моментального витіснення будь-якого результату.

На відміну від Фройда, який скептично оцінював можливості психоаналізу як методу лікування глибоких психічних розладів, вважаючи, що глибоко витіснене не повертається, на думку Лакана, таке повернення можливе у режимі фантазму.

Психотерапевтичне використання фантазмів
Фантазм є унікальним психічним феноменом, значення якого для психотерапії важко переоцінити. Використання фантазмів - створення, розігрування або фрагментація - так само поширене в практиці терапії більшості напрямів, як і метафорична комунікація. Водночас феномен фантазму майже не досліджений. Навіть його визначення подають лише окремими словами. У психоаналізі фантазм тлумачать як особливий продукт уяви, а зовсім не світ фантазій і не діяльність уяви загалом.
Фантазм (грец. рhantasia - уява) - несвідомий сценарій отримання задоволення, план і спосіб задоволення бажань Реального, про які суб'єкт нічого не знає.
Психологічну природу фантазму ілюструє будь-яка автоеротична насолода: цілком невинна автоматична дія, як колупання у вусі, чухання, пощипування губи та ін. Такі безцільні, на перший погляд, дії люди машинально виконують у напружених ситуаціях, бо вони приємні і заспокоюють. Та якщо звернути на них увагу, запитати, навіщо вона це робить, людина соромиться і червоніє.

Усі ці мимовільні дії насправді мають сексуальну природу і дають суб'єкту автоеротичне задоволення. Тому він червоніє, будучи публічно "застуканим" у момент виконання непристойних дій. Він не знає, що робить (знає несвідоме), тим більше, що витіснений зв'язок із базовим рівнем поліморфно-перверсивної (збоченої в різних формах) сексуальності, де вкорінені авто-еротичні дії. Витіснений він навіть у тих, хто здогадується, що природа такої поведінки - звичайний онанізм.

Більшість фантазмів складніша. Існує безліч уявних подій, за допомогою яких (у більш-менш спотвореному психологічними захистами вигляді) виконуються несвідомі бажання, прагнення Реального. Фантазм - це своєрідний компроміс між принципом задоволення і принципом реальності, за допомогою якого людина може хоч трохи дізнатися про свої справжні бажання. Багато фантазмів належить до початкових етапів психічного розвитку, вони оповідають про бажання, які людина не здатна пригадати, але і не може забути (дитячі фантазми про спокусу). Фантазм і перверсія (збочення) подібні між собою, тільки збочення - це вторгнення Реального в Символічний порядок, а фантазм - експансія Символічного в екзистенцію Реального.
У цьому приховується причина привабливості фантазму. Він зачаровує і зваблює, оскільки повертає дорослу людину в давно втрачений, блаженний рай нар-цисичної насолоди. Будучи продуктом неусвідомленої уяви, Реального, фантазм протистоїть Уявній феноменології соціального життя.

Лаканівський варіант аналітичної психотерапії не просто використовує фантазм, а ґрунтується на ньому. Хоч би в якій формі виражався свідомий запит, несвідома взаємодія терапевта і клієнта відбувається через фантазм. Психотерапевтичний фантазм - це особливий спосіб задоволення за допомогою символізування запиту, зверненого до аналітика-Іншого. Зміст запиту, зумовлений аналітичною фрустрацією, символічно прирівнюється до успішної спроби визначити бажання.

Клієнтка, пані Л., на черговому сеансі захотіла обговорити сексуальні претензії її чоловіка. Вона детально розповіла про його бажання, наголосивши, що сексуальні апетити чоловіка набагато перевищують норму. Пані Л. обурено заявила, що чоловік настирливо умовляє її зайнятися сексом утрьох. "Приведи яку-небудь свою подругу, і ти побачиш, як це чудово. А мені не потрібно буде ніде нічого шукати всякий раз, коли захочеться чого-небудь незвичайного!.

Переказувала це все клієнтка дуже емоційно, раз у раз акцентуючи, наскільки така поведінка для неї неприйнятна, а бажання чоловіка - просто жахливі. Вона вимагала співчуття і хотіла, щоб психотерапевт (а то була жінка) теж осудила їх. У певний момент стало зрозуміло, що пані Л. несвідомо, але настирливо умовляє психотерапевта взяти участь в проекті її чоловіка. В її розповіді звучали жадання і пристрасть. Спокусливий характер її поведінки відкрився у той момент, коли психотерапевт несвідомо відгукнулася на це нехитре зваблення. хоча власні фантазми не містили ідеї "mйnage a trois" ("шлюбу втрьох"). Просто фантазм пані Л. індукував її фантазм. Психотерапевт уявила, як описуватиме все це. - І спокуса відбулася.

Запропонувавши клієнтці цю інтерпретацію, психотерапевт насилу зупинила її запитання: у вас теж є такі незвичайні фантазії? Довелося вдатися до спеціальних зусиль, щоб відновити стандартну ситуацію аналітичної фрустрації - жертвування своїм бажанням заради забезпечення необхідної аналітичної ситуації. Така фрустрація можлива, коли позиція аналітика маркована надлишком означувальних, а у клієнта їх дефіцит.

Діяльність терапевта фактично є конструюванням фантазму. Оскільки фантазм - це не дія і не подія, а ефект означування, то відмінність цілей учасників терапії наявна не в площині Уявного і Реального, а в семіотичних стратегіях, що визначають бажання.

Ініціатором включення фантазму в терапевтичний процес майже завжди буває клієнт: продукуючи численні фантазми, він спонукає терапевти звернути увагу на ці специфічні феномени душевного життя. Це не означає, що самі терапевти не створюють фантазмів, але фантазми клієнтів частіше стають об'єктом аналізу і роздумів.

Аналітик у процесі терапії займає місце в Символічному, з яким клієнт не здатен ідентифікуватися. Це позиція, з якої суб'єкт бачить себе таким, яким хоче, щоб його бачили інші. Як місце проекції Я-ідеала терапевт може зрозуміти бажання клієнта і забезпечити йому доступ до цього розуміння - за рахунок ефектів сенсу, зумовлених мовою інтерпретації. Як стверджує Рената Салецл, "коли суб'єкт приносить своє бажання в жертву ідеалу, коли він повністю підкоряється символічній ідентичності, коли надягає на себе символічну маску, то саме в цій масці і можна роздивитися його бажання".

Ідеал, за допомогою якого привласнюється Символічний Інший, є іншим бажання суб'єкта. Або, як пише Ж.-А. Міллер, "те, що суб'єкт приховує, і те, за допомогою чого він це приховує, є одночасно і формою викриття прихованого". Довільно плаваюча увага аналітика, що виокремлює патогенне ядро в плутанині образів сновидіння або вільних асоціацій, спирається передовсім на власні відчуття і переживання як трансферентного об'єкта бажання клієнта.

Специфіка фантазму як психічного феномену визначається також його надзвичайною динамічністю, рухливістю. Він не тільки легко переходить від свідомості до несвідомого і в зворотному напрямі, а й може швидко зміщувати, змінювати позицію клієнта, надаючи безліч можливостей для символічного конституювання. Тому клієнт схильний ідеалізувати терапевта, який уміло створює фантазми, приписувати йому всемогутність і всезнання. Така позиція відчутно модифікує трансферентні відносини і стає об'єктом аналізу наприкінці терапії, на стадії сепарації-індивідуації, яку Лакан називав "переходом за грань бажання".
3.2. НОВІ ПІДХОДИ У ПСИХОТЕРАПІЇ

Постмодерністські ідеї в психотерапії

Найновішим напрямом психологічної науки е пост-модерністська рефлексія індивідуально-особистісної та соціально-психологічної проблематики. В Україні пост-модерн як філософська засада аналізу психологічних феноменів поки що недостатньо розвинутий, і в цьому полягає відставання психотерапії від потреб життя. Адже сучасний індивід у суспільстві діє і спілкується інакше, ніж за часів 3. Фройда, М. Кляйн, К.-Р, Роджерса і навіть Ж. Лакана.
Чіткого визначення поняття "постмодернізм" не існує (і, за його приписами, не може існувати). Його вживають для визначення характерного для сучасної культури типу філософії, яка дистанційована як від класичної, так і від некласичної філософських парадигм. Світоглядну парадигму постмодернізму розроблено у працях Ж. Бодрійяра, Ж. Дельоза, Ф. Гваттарі, Ю. Крістевої, Ж.-Ф. Ліотара, Ж.-Л. Нансі.

Різноманіття індивідуальних, колективних психічних явищ неможливо втиснути навіть у найдовершенішу класифікаційну схему. Такі феномени, як інсайт, сновидіння, трансперсональне переживання, синхроністичність, важко описувати мовою однієї психологічної теорії. Розуміння відносності, приблизності будь-якого опису, уявлення про те, що кожна галузь наукового знання оперує своїми розповідями, створеними за певними правилами, і є тим, що Ж.-Ф. Ліотар називав "станом постмодерну".

Постмодернізм багато запозичив із теорії Ж. Лакана, зокрема, термін "Уявне", надавши йому широкого соціального смислу. Уявне ("низка фікцій, для окремого індивіда") є проблемою не саме по собі, а лише тоді, коли ізолює, відчужує суб'єкта від його власного унікального внутрішнього досвіду. Так само це стосується процесів спотворення дійсності (психологічні захисти). На думку постмодерністів, стратегії підміни, імітації, симуляції є головною віссю сучасного суспільства. Людська життєдіяльність майже не дає Реальному можливостей для прояву, а більшість соціальних занять і обов'язків описується категорією "гіперреальне", що складається з примар реальності - симулякрів (Ж. Бодрійяр).

Симулякр (лат. simulatio - вдавання) - заміна реальних речей або відчуттів підробками.

При цьому сфера фальсифікації зачіпає радше смисловий бік речей і подій, ніж їх онтологію. Наприклад, одним із типових для сучасного соціуму проявів подружньої любові є подарунки. Якщо чоловік робить їх, виражаючи і символізуючи в такий спосіб свої почуття, - це природна форма стосунків. Зроблені подарунки без справжнього почуття чи замість нього є симулякрами. Симулякри надзвичайно поширені - вони становлять основу реклами, ангажовані шоу-бізнесом, представлені в політичних маніпуляціях тощо.

Для психотерапевта проблемою є не окремий симулякр чи їх група, а властива деяким клієнтам стратегія симуляційного моделювання дійсності - система послідовного використання поведінкових стереотипів, які віддаляють людину від її справжньої екзистенційної природи та потреб, призводять до некритичного засвоєння стандартів, пропонованих середовищем мас-медіа. Уявне такої людини розширюється і росте,, а доступ до її двох інших регістрів ускладнюється. Вона пізнає природу з телепрограм, кохання - з глянцевих журналів, літературу - з дайджестів. Споживання за приписами рекламних стандартів - її основна втіха. Прилучити таку людину до Символічного або повернути до Реального надзвичайно важко - її бажання узурповане соціумом і перетворилося на симулякр.

Оригінальну теорію бажання запропонували філософ Жіль Дельоз і психоаналітик Фелікс Гваттарі, назвавши її шизоаналізом. У своїй роботі "Анти-Едіц (капіталізм і шизофренія)" (1972) ці автори здійснили-фундаментальне структурно-аналітичне дослідження бажання. Як і Лакан, вони трактують його як бажання Реального, про яке суб'єкт нічого не знає. Бажання несвідоме, відчужуване від потреби витісненням, його не можна, виразити в запиті, зверненому до іншої людини. Лакан говорив про неспівмірність між бажанням і потребою: простий сексуальний потяг жадає задоволення, а любов,- це бажання Іншого (людина бажає, щоб ЇЇ бажали). Ідеальний коханий - той, хто завжди бажає іншого як об'єкта своєї любові. Водночас бажання Іншого формує людину як певну суб'єктивність - цей процес називають актом конституювання суб'єкта.

Предметом свого дослідження Дельоз і Гваттарі обрали способи конституювання суб'єкта бажання, виробивши для нього особливий стиль викладу, який є одночасно психіатричним і політичним. Текст праці "Капіталізм і шизофренія" позначено спробою вислизнути з-під того, що автори називають "диктатом означуючого"; виразити невимовне і не потрапили під обмеження, що накладаються будь-якими засобами вираження.

Дельоз і Гваттарі спробували описати глибинну психічну реальність суб'єкта за допомогою мови, в якій означувальне не працює. Несвідоме не означується ("для нас несвідоме нічого не значить, так само як і мова"). Для цього постмодерністи намагаються вийти за межі розриву між суб'єктом висловлювання і суб'єктом висловленого. У реченні "Хай живе вільна думка!" міститься не тільки заклик, а й констатація факту, що Вільна думка вже не живе (вмерла). Вислів загалом ілюструє неспівмірність між бажанням і потребою.

Теорія Дельоза і Гваттарі ґрунтується на пізнанні владного характеру, якого набувають в будь-якому суспільстві або культурі способи вираження бажання і форми його задоволення. Будь-який спосіб вираження визначає бажання. Бажання Реального, про яке суб'єкт нічого не знає, перетворюється на бажання чогось (суспільство через свої соціально-економічні, політичні і культурні інститути конкретно визначає, чого саме). Тоді єдиний спосіб утвердити індивідуальну суб'єктивність - вислизнути від будь-яких означувальних систем, допомогти своєму реальному "просочитися" крізь найдрібніші фільтри соціальної влади. Для цього необхідні активні і позитивні лінії вислизання, які ведуть до бажання, машин бажання та організації суб'єктивного поля бажання.

Сукупність усіх можливих форм прояву і реалізації бажання Дельоз і Гваттарі називають "виробництвом бажань", яке є результатом дії "машин бажання". Суб'єкт - це зв'язок між "машинами-органами", носіями (виробниками) безособових бажань і "тілом без органів" - певною потенційною можливістю різноманітних бажань. Це може бути, наприклад, тіло влади, капіталу, дискурсу, їжі тощо. Суб'єкт, який встановив із ними зв'язок, бажає високого соціального статусу, грошей, говорити, їсти та ін. Отже, суб'єкт гранично несвідомий, він є моментом зв'язку механізму бажання з можливістю, самим цим зв'язком, а не тим, що виникає, оформляється, конституюється в момент усвідомлення і задоволення прагнень.

Суб'єкт не виробляється окремими актами поєднання машини бажань із тілом без органів. За їх допомогою процес бажання записується на поверхні тіла без органів. У формі запису таких можливостей конституюється саме "тіло без органів". Так виникають прийняті в культурі схеми жадання, що зумовлюють, кого або чого, як і в яких ситуаціях може забажати суб'єкт. Через свою неусвідомленість, прихованість, абстрактність вони володіють силою, що справді зачаровує: людина знає, чого хоче, і відчуває силу свого бажання, але зовсім не здатна відповісти на питання, чому хоче саме цього, саме такого. Так "машина бажань" перетворюється на "машину чарівництва".

Інший, альтернативний шлях - траєкторія вислизання. Суб'єкт ковзає по "тілу без органів" і не приєднується до нього своїми бажаннями. Бажання ніби прослизає крізь "тіло без органів", у будь-який момент часу суб'єкт може задовольнити бажання і відчути насолоду - не від того, що він одержав, придбав, засвоїв або проявив, а від відчуття "це ж я...", "це моє...". Таке несвідоме задоволення від своєї істинної суті властиве "неодруженій", "безшлюбній", машині - чистому бажанню суб'єкта. Несвідоме само себе відтворює, а людина при цьому переживає ні з чим не порівнянне відчуття власної достовірності. "Це ж я, ніякий, нічий, рівний лише собі самому...". Буття людини природне, вона просто живе - подібно до того, як природні явища і процеси не переслідують жодних спеціальних цілей, вони просто є. Так само і суб'єкт як "безшлюбна машина" просто є, як "машина бажання" хоче бути, а під владою "машини чарівництва" повинен і змушений бути таким, як культурний зразок, записаний у конкретному "тілі без органів".

У терапевтичній роботі завжди потрібно чітко уявляти діалектику несвідомих бажань учасників аналізу, інакше психотерапевт може легко втягнутися в нескінченне виробництво "машин бажання", в ролі яких поперемінно виступатимуть суб'єкти, що конституюють себе в аналітичному процесі.

Іноді проекції несвідомих бажань спричиняють чималі труднощі.

Клієнтка, жінка 35 років, на груповій роботі висловила незвичайну скаргу:

К.: У мене є одна проблема, насправді дуже серйозна: я просто не можу дивитися по телевізору програму N. Там ведучий, ви всі знаєте, такий... хитрий... як же його звуть... (забула прізвище). Словом, він мені страшенно неприємний. Я просто відвертаюся і виходжу з кімнати, якщо йде ця передача.

У процесі групової терапії з'ясувалося, що за неприязню до телеведучого приховані складні, амбівалентні почуття клієнтки до її знайомого. Один із членів групи спробував зрозуміти, чим той ведучий нагадує її приятеля. Виявилося, що зовні вони зовсім не схожі. Тоді терапевт висловив припущення, що цей знайомий скидається на ведучого телепрограми стилем взаємодії з клієнткою. Вона охоче з цим погодилася, а потім розплакалася і відмовилася обговорювати проблему в групі.

В індивідуальній роботі клієнтка визнала, що стосунки з цим чоловіком, дуже значущі для неї, зайшли в глухий кут.

К.: Я розумію, що він просто використовує мене. Неначе грає в дуже хитру гру - і завжди у виграші. Знаєте, як і ведучий телепрограми: видно, що він розумніший і хитріший за всіх тих, хто в студії, і завжди виставляє їх дурнями. А вони все одно дивляться йому в рот і чекають призів. Подарунки йому дарують, підлабузнюються І ще сподіваються на успіх. Я просто не можу на це дивитися - так і хочеться крикнути: ви що, не розумієте, що вас дурять?!

Було очевидно, що ігрова ситуація взаємодії телеведучого з учасниками телешоу є своєрідною міметичною копією стосунків клієнтки з її коханим. Тому телепрограма постійно нагадує їй про неблагополуччя в особистому житті. У процесі подальшої бесіди з'ясувалося, що клієнтка ідеалізує коханого. Спроба допомогти поглянути на ситуацію об'єктивніше викликала сильний опір.

Т.: Що вас особливо зачіпає в поведінці приятеля?

К.: Потрібно весь час ховатися. Врешті-решт, ми ж не діти.

Т.: Він приховує роман з вами?

К.: Ну, він, знаєте, посідає досить високе становище. Йому негоже до мене приходити. Послухайте, ви розумієте, що я хочу сказати... (пряма вказівка клієнтки аналітику, що для правильного розуміння йому треба уважно слухати). Т.: А вас це влаштовує?

К.: Не те щоб ні, радше не зовсім. (Лінія вислизання проходить через дискурс). Мені хотілося б не бути більше... Ні, радше не хотілося, а так виходить, що я значу... можу... одним словом, я менше, ніж інші.

Т.: Поясніть, будь ласка, в чому річ.

К.: Не скажу, що мені це подобається, але це життя. Таке життя мене не влаштовує, а іншого немає. Я зовсім заплуталася, як ті гравці в студії. Особливої радості немає, але жити Інакше - не виходить. Я з ним відчуваю себе маленькою і дурною, і нічого не змінюється. А його це влаштовує... сильно влаштовує це... це його... (Клієнтка починає лепетати, як маленька дівчинка, і врешті-решт замовкає).

Слухаючи цей досить незв'язний монолог, терапевт звернув увагу на знижену критичність сприйняття життєвої ситуації. Дискурс клієнтки ухилявся від аналізу, а сама вона "вислизала" з терапевтичної ситуації. Аналітик зрозумів, що мовна поведінка жінки на сеансі - теж міметична копія: вона поводиться як маленька дівчинка і такою постає у взаємодії з коханим. Підкреслені висловлювання вказують на несвідоме бажання бути маленькою. Очевидно, чоловік використовує це бажання у своїх інтересах, тому клієнтка, з одного боку, незадоволена, а з іншого - як "машина бажання" - знаходить у ситуації, що склалася, несвідоме задоволення. На зразок тих самих учасників телешоу, вона намагається виграти у грі без правил.

Стало зрозуміло, чому ця ситуація є дискомфортною, залишається нерозв'язаною. Фактично у стосунках з цим чоловіком клієнтка відчуває себе юною, недосвідченою дівчиною, майже дівчинкою. їй до душі це, а партнер спокушений можливістю мати в одній особі і досвідчену коханку, і наївну, безпорадно-привабливу дівчину. Вони взаємно підтримують спільну інфантильну фантазію, невідповідну зовнішньому соціальному світу, в якому клієнтка повинна поводитися по-дорослому. Телешоу і його ведучий як ігрова міметична копія реальних стосунків утрудняють "вислизання" і нагадують про уявний характер взаємодії.

Постмодерністська психологія має великі перспективи щодо розбудови нових форм і технік психотерапевтичної практики. Висхідний принцип постмодерністської методології, який полягає у розумінні відносності, приблизності будь-якого опису, а також уявлення про те, що кожна галузь наукового знання оперує своїми розповідями (rйcit), створеними за певними правилами, набуває значного поширення. А психотерапія, яка складається переважно з описів і розповідей (перед лицем Іншого), може запозичувати постмодерністські ідеї як теоретичну базу для створення власного дискурсу та його аналізу.

Теоретичні засади психотерапевтичної роботи (на відміну від її практичних прийомів та форм) розвиваються, змінюються і трансформуються. Існує чимало перспективних теорій, володіння якими сприяє усталенню принципово нових форм психотерапії. Залишається тільки знайти засоби заохочення психотерапевтів і психологів-практиків активніше освоювати нові теоретичні парадигми.

Тепер ми можемо перейти до викладу восьми практичних завдань психотерапії в епоху постмодерну.

1. Зробити творчість основоположною цінністю.

Замість того, щоб потурати людям в їх прагненні до самовиправдання або ілюзії власної правоти у всіх випадках, слід допомогти їм переорентіроваться на мету творчої ефективності. Необхідно розвивати у пацієнтів дуже високий бал за спонтанності і практичності, вміння "свіжим поглядом" подивитися на проблему з абсолютно нової чи іншої точки зору.

2. Допомогти клієнтам у створенні "особистої міфології".

Допомогти їм побудувати історію їх власного життя з елементами пригоди і героїчного епосу. В ході подолання почуття неповноцінності, що виникає як з приводу сім'ї, субкультурної приналежності, так і з приводу власних розумових або тілесних можливостей, людина здатна "переоформити" все своє життя.

Навіть на філософському і релігійному рівнях індивід може брати участь в тому, що в найзагальнішому сенсі я б назвав особистим релігійним паломництвом. Опції мультикультурного "меню", що стали доступними в інтелектуальній літературі останньої половини століття роблять це здійсненним. Те ж відноситься до екологічної, психологічної, духовної і особистої сторонам способу життя.

Наступним розширенням психології, релігійності, практики з урахуванням соціального інтересу стане об'єднання людей в спільноти з подібними ідеалами.

3. Допомогти клієнтам виробити трансперсональную (виходить за межі особистості) перспективу як основу світогляду.

Тут можна синтезувати ідеї Адлера, Юнга і Ранка. Соціальний інтерес є прекрасною метою, і все ж в ньому відсутня певний резонанс з основоположною психосоціальної динамікою. Людина завжди має тим чи іншим ступенем інтуїції щодо свого зв'язку з загальною цілісністю світобудови. І ця інтуїція, коли їй слідують, є джерелом глибокого естетичного та пізнавального досвіду, катарсису сенсу. Психіатр гуманістичного спрямування Віктор Франкл перетворив пошук сенсу в невід'ємну частину ефективної психотерапії. Високо оцінювали його і інші екзистенційно орієнтовані психотерапевти.

Подальша побудова особистої міфології полягає наступному: потрібно допомогти клієнтам в знайти в ході читання, роздумів, бесід з друзями і т.п. суб'єктивно справжні трансперсональна міфологічні образи.

4. Допомогти індивіду прийняти плюралістичний образ свого Я.

Необхідно ширше використовувати метафору різноманітного Я - не стільки для того, щоб синтезувати або контролювати його, скільки для того, щоб надати свободу вираження різних його складових. За допомогою цієї метафори людина зможе усвідомлено вирішити собі виступати в один час в батьківської ролі, в інше - в дитячій, бути серйозним і безладним, що дає і які отримують, активним і пасивним і т.д. Дотримання єдиного і єдиного способу буття в світі збіднює особистісний стиль і неминуче знижує здатність адаптації до різних ситуацій. Крім того, плюралістична модель дозволяє змінити безліч конкретних практичних дій. Скажімо, внутрішні конфлікти можна вирішувати в ході переговорів, а не нав'язуванням волі однієї частини Я інший. (В останньому випадку пригнічена частина прагнути знайти непрямий, завуальований і / або відверто патологічний спосіб вираження.)

Одна з характерних особливостей постмодернізму полягає в тому, що індивід виявляється під перехресним вогнем тисяч рад, пропозицій, рекомендацій і т.д., про те, як йому стати краще, мати більше, словом, так чи інакше закликають його до досягнення переваги. Це веде до надлишку вибору, або тому, що Герген назвав "насиченим Я". Ці заклики апелюють до безлічі бажань і таким чином пробуджують різні, що вимагають задоволення частини Я. Визнання останніх в якості часткових (а не цілісних) Я дозволяє впливати на них за допомогою сублімації або дисципліни відмови (яка є частиною запропонованого Заходу буддизмом і йогою).

5. Допомагати людям більше дізнаватися про інших культурах.

Це відноситься до знання про норми і спосіб життя не лише іноземців, а й представників протилежної статі, сексуальної орієнтації, віку, субкультурної приналежності і т.п. На противагу новоєвропейської культури, плекав ідеал прихильності своїм власним цінностям і способу життя як єдино вірним, постмодернізм допомагає зрозуміти, що з точки зору сьогодення і майбутнього чужу думку, можливо, має цілий ряд переваг.

6. Запропонувати еклектичний підхід до лікування.

Пацієнти з однаковим "діагнозом" все ж мають різним набором інтересів, слабкостей, переваг, і ці особливості часто впливають на прогноз більшою мірою, ніж сам по собі діагноз. Якщо психіатр не володіє всім спектром терапевтичних можливостей (а володіють нею далеко не всі), то йому слід уподібнитися лікаря, який має мережу взаємин з "вузькими" спеціалістами - фізіотерапевтами, дієтологами, Голкотерапевт і т.д., кожен з яких пропонує певний метод лікування. При цьому ідеальний лікар несе всю повноту відповідальності за хід лікування. Так само потрібно поступати і нам в психотерапії. /.../

7. Допомагати пацієнтам розвивати в собі здатність до метапізнання, мислення про мислення.

Не те, щоб кожен пацієнт будь-що-будь повинен був виробити в собі такий навик - часто лікування здійснюється без цього і призводить до гарних результатів. Нам також не слід піддавати пацієнтів терапії тільки для цього. Ми повинні навчити їх певним навичкам, допомогти в усвідомленні найважливіших речей, пом'якшити симптоми, потім дозволите їм піти, щоб жити і вчитися самостійно. У більшості випадків короткострокова терапія є найбільш підходящою. І все ж в наших силах "посіяти насіння" і підтримувати наших клієнтів в їх прагненні читати, розмовляти з друзями, застосовувати навик самосвідомості.

У певному сенсі ця мета більш відповідає нашій системі освіти. Я передбачаю, що навчання навичкам самопізнання і міжособистісного спілкування стануть основними предметами в навчальних програмах XXI століття.

8. Висунути формування навичок на передній план психотерапії.

Це актуально не тільки для описаних вище навичок, а й для навику гнучкості розуму. Оскільки постмодернізм підкреслює доречність різних підходів, здатність варіювати кут зору особливо цінна в сьогоднішньому стрімко мінливому світі, а значить її необхідно формувати.

Кращим з відомих мені методів розвитку зазначеної здатності є свого роду рольова гра, в ході якої клієнтам, студентам або членам групи допомагають час від часу змінювати ролі. Їм пропонується розглянути ситуацію очима своїх "опонентів", "зовнішніх спостерігачів" або людей з відмінними від їхніх власних переконань. Їм допомагають дослідити бачення інших людей як би зсередини з тим, щоб витягти з нього якомога більше почуттів, установок, забобонів, - словом, все, що потім може було б поставити під сумнів і переоцінці.

Думаю, що систематичне участь в таких соціодраматичних рольових іграх веде до нового типу пізнання, який за рівнем розвитку випереджає "формально оперантне мислення" Ж. Піаже. Людина звикає міняти кут зору, аналізувати будь-яку встановлену систему відліку і використовує ці новації для збагачення цілісного процесу пізнання і прийняття зростаючої відповідальності. Я підозрюю, що цей спосіб мислення є необхідну наступний щабель в еволюції свідомості, оскільки він врівноважує смиренність і життєздатність, розвиває активну здатність працювати в групах на благо спільної мети.

Емпіричні підходи в сучасній психотерапії

Стрімкий розвиток технологій зумовлює зміни в суспільстві і повсякденному житті людей, темп якого поступово прискорюється. З'являються нові стресогенні фактори, змінюються погляди на моральні норми, виникають нові цінності та уявлення про життєвий успіх - усе це глибоко позначається на психіці людини. У сучасних клієнтів інші проблеми і труднощі, вони інакше формулюють свій запит, ніж це було у XX ст., і традиційна теоретична психотерапія не завжди в змозі їх задовольнити. Тому постають нові підходи, орієнтовані на практичні потреби клієнтів.

Емпіричні напрями представлені переважно різновидами сімейної психотерапії, започаткованої наприкінці 50-х років XX ст. працями Карла Вітакера, Сальватора Мінухіна, Вірджинії Сейтер, Джорджа Хейлі та ін. Ідея про те, що сім'я - це складна динамічна система, проблеми в якій позначаються на всіх її членах, виявилась надзвичайно плідною у психотерапевтичному плані. Системна сімейна терапія розглядає сім'ю (нерідко з двох-трьох поколінь) як свого основного клієнта і працює одночасно з усіма її членами або з сімейними парами чи групами. Члена сім'ї, якого всі інші вважають "головною проблемою" (синдвіечник чи батько-алкоголік), ця парадигма трактує як ідентифікованого пацієнта, але терапія ніколи не обмежується роботою тільки з ним.

Найвідомішими серед сучасних різновидів системної сімейної психотерапії є трансгенераційна модель, міланська модель і системно-феноменологічний підхід.

Трансгенераційна модель (модель декількох поколінь), її розробив І. Бузормені-Надя, надалі розвинув Хельм Штірлін у концепцію делегування відповідальності. У ній значну увагу приділено "наказам і напучуванням" старших поколінь. Діти і онуки часто живуть за неусвідомленими планами своїх батьків, дідів і прадідів, запозичують у них цінності і життєві сценарії. Дорослі почуваються відповідальними за те, щоб справдилися надії і очікування давно померлих предків. На цьому ґрунті виникає багато життєвих проблем, які і розв'язує трансгенераційна школа психотерапії.

Міланська модель. Фундаторами цього підходу є італійські психотерапевти Мара-Сельвіна Палацоллі, Луї-джі Босколо, Джанфранко Чеккіна і Джуліана Прата. Основними принципами є нейтральність терапевта (він не стає ні на чий бік і не робить висновків про те, хто з членів сім'ї правий, а хто - ні), циркулярність запитань (їх ставлять по колу) і розроблення гіпотез щодо доцільності існування певних сімейних зв'язків, норм або цінностей. Міланська школа розробила спеціальний сетинг, який вважають її "фірмовою ознакою". Чотири (або два) терапевти опитують сім'ю, при чому двоє з них розмовляють з членами сім'ї, а двоє спостерігають за цим, сидячи за прозорим з одного боку дзеркалом. Інтерв'ю триває годину-півтори, при цьому не надається жодних інтерпретацій. Потім всі терапевти півгодини радяться в окремому кабінеті з метою виробити спільне розуміння сімейної ситуації, поради, рекомендації. Після чого знов-таки двоє терапевтів надають сім'ї висновки й інтерпретації переважно у парадоксальній формі, а двоє спостерігають за реакцією. Відтак вони знову обговорюють те, як пацієнти сприйняли їх терапевтичну інтервенцію (втручання). Наступна зустріч відбувається за таким самим сценарієм через тиждень, і впродовж цієї перерви психотерапевти не беруть до уваги жодних скарг або прохань членів сім'ї (їх вважають спробами заблокувати зміни в сімейній системі).

Міланську модель вважають ефективною, її успішно використовують для роботи з сім'ями шизофреників.

Системно-феноменологічний підхід Б. Хелінгера (метод сімейних розстановок). Це проста, короткочасна і нині дуже модна психотерапевтична школа. Терапевт розпитує клієнта про всіх його родичів у минулому і нині, а потім пропонує вибрати з терапевтичної групи людей, які втілюватимуть ці фігури. Велике значення при цьому надають символічним членам сім'ї: померлим родичам, ненародженим дітям, особами, які були тісно пов'язані з сім'єю (наприклад, жертва злочину, скоєного кимось із членів сім'ї). Клієнт розставляє цих уявних родичів так, як вони здаються йому поєднаними, і спілкується з ними. При цьому вивільняються його приховані почуття і потаємні думки, розстановка завершується катарсисом (емоційним звільненням).

Окрім специфічних терапевтичних процедур, сімейна психотерапія не ставить на меті розробити власні теоретичні підходи. Для інтерпретації сімейні терапевти використовують, як правило, психоаналітичні або когнітивні теорії. То ж назва "емпіричні" для них є цілком виправданою.

На межі між академічною і паранауковою традиціями сформувався трансперсональний підхід американського психотерапевта Стенлі (Станіслава) Грофа. Це маргінальний напрям, оскільки його теоретичні підвалини склалися на основі досвіду ЛСД-терапії. Змінені стани свідомості породжують цікавий і загадковий світ нових реальностей, багато з яких мають значний психотерапевтичний потенціал, проте досліди в цьому напрямі, як засвідчує накопичений у медицині досвід використання психоактивних речовин, слід проводити з максимальною обережністю.

С. Гроф намагався пов'язати базові пренатальні матриці (структуровані комплекси спогадів, фантазій, образів, тілесних відчуттів, об'єднаних спільним емоційним фоном, які співвідносяться з певними етапами допологового розвитку) з типологією психічних розладів, психологічних проблем та кризових переживань. Однак з погляду наукової психології його теоретичні концепти потребують ґрунтовнішого підтвердження, ніж переживання і образи, що формуються під впливом ЛСД, псилоцибіну або гіпервентиляції легень (холо-тропного дихання).

Нейролінгвістичне програмування

Нейролінгвістичне програмування (НЛП) являє собою цілісний конгломерат стратегій ефективного вирішення зовнішніх і внутрішніх проблем людського життя. Це може бути названо мистецтвом спрямованих змін. Головним у ньому виступає принцип виявлення й використання незадіяних ресурсів. Усе це базується на споконвічній готовності людини до трансформацій, тобто на дійсному бажанні змінити своє життя на краще. Відомий психолог Р. Ділтс так позначив даний підхід: “Необхідно добре сформулювати мету, ясно усвідомлюючи бажаний результат змін. Необхідно виявляти високу чутливість до змін, що відбуваються, й адекватно співвідносити їх з наміченим результатом. Нарешті, треба виявляти чималу гнучкість, творчо змінюючи прийоми впливу у випадку розбіжності досягнутих результатів з раніше наміченими”.

НЛП надає в наше розпорядження технічні засоби та навички самовдосконалення особистості, крім того, воно пропонує свій погляд на систему загальнолюдських цінностей, змушує повірити в потенціал міжособистісного спілкування й у ті якісні зрушення, що відбудуться в кожнім з послідовників. На іншому рівні НЛП служить для самопізнання, самооцінки й вибору шляху. Крім того, воно дає ключ до розуміння духовної сторони людського буття, що виходить за рамки нашого особистого досвіду. Ціль НЛП полягає не тільки в самовдосконаленні, але й у накопиченні мудрості й набутті широти поглядів.

Є така наукова дисципліна – епістемологія, що займається систематичним дослідженням структур і процесів, які лежать в основі людських знань. Це слово означає в перекладі з грецької “те, на чому ми засновуємо свої міркування”. Таким чином, епістемологія являє собою фундаментальну систему понять і допущень, на яких людина засновує й генерує всі інші знання. Вона базується на новому напрямку в науці, що отримав назву “структуралізм” і виходить з того, що знання про світ з'являється у свідомості не у вигляді неопрацьованих даних, а в досить абстрагованій формі, тобто у вигляді структур. У ході попереднього усвідомлення покрокового перетворення первинних даних у структури, якась частина інформації неминуче губиться, оскільки створення структур є не що інше, як виборче руйнування інформації. Таким чином, через те, що індивідуальна свідомість не одержує доступу до повного обсягу даних про світ, вона не може ні відбивати, ні конструювати реальність. Замість цього реальність з'являється перед свідомістю у вигляді структур, отриманих шляхом трансформації первинних даних про світ .

 Відповідно до структуралістського підходу, свідомість подібна до монтажера, який взаємодіє з “первинними даними” і проводить їхній відбір

НЛП відноситься до життя і до суб'єктивного досвіду людей як до системних процесів, що мають власну структуру. Саме це уможливлює вивчення та виявлення найбільш успішного досвіду того, що ми називаємо інтуїцією, талантом, природною обдарованістю. Завданням учених є виявлення й описання їх першопричин. НЛП дозволяє пильніше подивитися на поведінку людини, розглянути щирі, приховані рушійні мотиви їхньої діяльності і знайти структури мислення, що дозволили геніальним людям стати такими. НЛП представляє як механізм, так і мову за допомогою яких розумовий процес може бути розкладений на елементарні складові, яким можна навчити інших.

В основі НЛП лежать також когнітивні науки. Розробляючи моделі штучного інтелекту, когнітивісти просунулися в розумінні того, як влаштований найголовніший біокомп’ютер – людський мозок, пропонуючи різні моделі функціонування пам'яті й мислення, голографічну, синергетичну та інші. НЛП почалося з питання: як ми організуємо власну модель світу, на основі якої будуємо свою поведінку? Тому розробки когнітивістів використовувалися для розуміння того, що являють собою розумові стратегії і як відбувається побудова когнітивних карт.

У процесі розвитку НЛП торкнулося питань, що знаходяться у сфері вивчення екзистенціальної психології. Як усвідомлення місії (вищого призначення) впливає на все життя людини? Як розуміння власної особистісної своєрідності (“Я-концепція”) пов'язане з можливістю самореалізації? Яка структура переконань? Яке розходження між поведінкою та намірами людей? Відповідаючи на ці питання, дослідники-тренери НЛП створили інструменти, що дозволяють змінювати ієрархію цінностей і структуру переконань для досягнення гармонії із самим собою і навколишнім світом.

Як самостійна інтегративна область знань НЛП виросла з різних моделей практичної психології, вбираючи в себе все найкраще з прикладної точки зору. Спочатку воно було еклектичним, але згодом набуло могутньої методології, багато в чому обґрунтованої епістемологією Грегорі Бейтсона і його теорією трансформів, роботами з екології розуму, теорії комунікації, а також теорією логічних типів Бертрана Рассела, що стали прообразом логічних рівнів у НЛП. Воно виходить з ідеї, що внутрішні процеси суб'єктивного досвіду відбиті в мові та лінгвістичних структурах.

Крім того, до наукових основ НЛП можна віднести розробки поведінкової психології, засновником якої є російський учений І.П. Павлов, особливо його вчення про умовну рефлекторну діяльність. При цьому дослідники НЛП сфокусували свою увагу не на механізмі, а на розходженні умовних і безумовних рефлексів, на вивченні зовнішніх стимулів (тригерів), що запускають даний умовний рефлекс. У НЛП ця тема називається “Якоріння”. Автори НЛП використовували деякі моделі, розроблені поведінковими психологами, що порівнювали наш внутрішній досвід з “чорною скринею”. Вони пішли далі й досягли розуміння того, що знаходиться на “вході” (інформація, що надходить до нас із зовнішнього світу) і як це пов'язано з “виходом” (як оброблена інформація реалізується в зовнішній поведінці, комунікації). Дослідники НЛП спробували заглянути всередину цієї “чорної скрині” і знайшли складові людського досвіду – субмодальності, що дозволяють на мікрорівні описувати його структуру. Теорія субмодальностей дозволила описати різницю в станах і запропонувати шляхи успішної підтримки потрібних станів і їхньої зміни. На цій основі було запропоновано мікроопис суб'єктивного досвіду і пояснено багато феноменів і ефектів сприйняття.

НЛП можна розглядати як наукову область знань і як мистецтво, оскільки воно може бути представлене як на рівні практичних інструментів технології, так і на рівні духовності. Воно ґрунтується на цілісному підході до розгляду досвіду людини, виходячи з концепції єдності тіла, розуму, і духу. Мета НЛП полягає в самовдосконаленні людини та моделюванні цього процесу. Роберт Ділтс  побудував просту, витончену модель мислення про особистісні зміни, навчання і комунікацію, що зібрала разом ідеї контексту, взаємин, рівнів навчання і позицій сприйняття. З її допомогою можна визначити найкращу точку втручання, щоб зробити бажану зміну. Научення і зміна можуть мати місце на різних рівнях, а саме (рис. 2.3):

Рис. 2.3. Нейрологічні рівні

1. Духовність має на увазі ту велику за масштабами систему, частиною якої є індивід, а [image: image1.png]


також її вплив на духовний стан людини. Це найглибший рівень, на якому ми розглядаємо і вирішуємо важливі метафізичні питання. Духовний рівень керує нашим життям і формує його, він є фундаментом нашого існування. Будь-яка зміна на цьому рівні впливає на всі інші рівні.

2. Ідентичність планів або стратегій мислення, що ми використовуємо у своєму житті. Це базисне відчуття самого себе, центральної цінності в житті, своєї місії.

3. Переконання і цінності являють собою різні ідеї, що ми вважаємо вірними і використовуємо як основу для повсякденних дій. Вони можуть бути такими, що спонукають нас до певних дій і такими, що їх обмежують .

4. Здатності направляють поведінкові акти за допомогою ментальних “карт”, що ми використовуємо у своєму житті.

5. Поведінка – це особливі дії або реакції, вироблені індивідом у межах даного оточення.

6. Оточення визначає зовнішні можливості або обмежуючі фактори, на які індивід повинен реагувати.

Зміна на нижчому рівні не обов'язково викликає зміни на вищому рівні. Малоймовірно, щоб зміна оточення змінила переконання людини, однак зміна останніх виразно вплине на її поведінку. Зміна на більш високому рівні буде глибшою і тривалішою й завжди вплине на нижчі рівні. Таким чином, якщо ви хочете змінити поведінку, працюйте зі здібностями і переконаннями. Якщо втрачено здатність, працюйте з переконаннями. Переконання роблять відбір здібностей, що впливають на поведінку, а вона, у свою чергу, визначає наше оточення. Важко здійснити зміни на рівні ідентичності або духовності, не торкаючись переконань і здібностей будь-якої людини. При цьому оточення визначає зовнішні можливості або обмежуючі фактори, на які індивід повинен реагувати.

Інтегруючи й розвиваючи найбільш ефективні моделі і технології, НЛП набуло широкого застосування в комунікації, навчанні, мистецтві, творчості, терапії, бізнесі й організаційному консультуванні, тобто скрізь, де найбільш інтенсивно задіяні ресурси людського мислення і поведінки. НЛП не претендує на роль об'єктивної істини. У ньому існує кілька основних ідей, що є досить корисними, а саме:

- треба знати, чого ви хочете, мати ясне уявлення про передбачуваний результат у будь-якій ситуації;

- треба бути уважним і тримати свої почуття відкритими, щоб помітити, що ви рухаєтесь до результату;

- треба мати досить гнучкості, щоб наполегливо змінювати свої дії доти, поки не одержите те, чого хочете.

У зв'язку із цим вивчення технологій НЛП повинно увійти як обов’язкова складова частина в програми вузівського навчання по цілому ряду дисциплін і, у першу чергу, у курси психології і педагогіки.

Курс НЛП дасть можливість :

- підвищити здатності до навчання та пізнання; при цьому ви зможете не тільки контролювати зміни, але й самі вводити їх, навчивши вірно визначати шляхи досягнення як ваших особистих інтересів так і ваших підлеглих;

- ставити цілі, що захоплюють, які самі по собі є стимулюючим початком і максимально збільшують шанси досягнення бажаного результату в будь-якій сфері особистого або ділового життя;

- налагодити міцні й ефективні зв'язки і відносини з людьми, що знаходяться з вами в щоденному особистому контакті в особистому житті і на роботі;

- підвищити вашу чутливість і сприйнятливість, що дозволить вам розрізняти найтонші відтінки поведінки та стану людей і збільшить продуктивність вашого спілкування;

- розвити вашу гнучкість, завдяки чому ви зможете досягти більш успішних результатів у будь-якій життєвій ситуації;

- навчитися ефективно управляти людьми, створюючи атмосферу, що сприяє погодженій і продуктивній роботі;

- навчитися керувати власними думками і почуттями, що дасть можливість вам контролювати свої емоції і стати творцем власної долі;

- проникнути у власну підсвідомість, що буде сприяти максимальному використанню внутрішніх творчих ресурсів.

Ціль освіти – розвивати розумові здібності людини таким чином, щоб вона змогла здійснити усі свої наміри в житті. Це дозволить людині розкрити повний потенціал свого тіла, розуму, духу, а також використовувати свої особисті якості, оточення й обставини так, щоб вона могла здійснити максимум у житті для самої себе і для інших. Відомо, що жодна система освіти не може забезпечити вирішення зазначених завдань без глибоко усвідомленої самою людиною необхідності, без її установки на їхнє вирішення і психологічної готовності до великих додаткових зусиль і цілеспрямованості. Однак масштаб цих завдань, їх доленосне значення для людини варті будь-яких зусиль і енергії.

Критичний аналіз трансперсональної психотерапії С. Грофа.   Холотропне дихання.
Психотерапевтичний підхід, який виник на основі емпіричного досвіду нетрадиційних та езотеричних вчень, які акцентують увагу на так званих феноменах зміненого стану свідомості (таких, як «містичний досвід», «космічна свідомість», «екстаз», медитативні стани та ін.), а також теоретичних уявлень, традиційних для західноєвропейської психотерапії психоаналітичної орієнтації. Терміни «трансперсональна психологія» і «Т. п.» були запропоновані у 60-х рр. Грофом (Grof S.), який вважав, що структура несвідомого в психоаналітичному розумінні не вичерпується тільки біографічним рівнем (визначаються подіями життя людини), який використовував Фрейд (Freud S.), а включає в себе і перинатальний рівень (історію народження людини), а також власне трансперсональний рівень, внеиндивидуальное зміст якого визначається всією людською культурою та історією і навіть процесами і закономірностями неживої природи. Т. п. грунтується на уявленні про можливість використання глибинного потенціалу трансперсонального рівня психіки для особистісного зростання та оздоровлення за рахунок реалізації незадоволених і нереалізованих «заборонених» бажань людини, подолання негативних наслідків перинатального періоду життя, психотравмуючих подій, звільнення глибинних потенціалів.

Практично всі варіанти Т. п. включають 3 основних етапи: 1) обговорення з пацієнтом трансперсональних феноменів та їх значущості у житті конкретної людини з метою знецінення його проблем, зниження гостроти актуальних переживань, досягнення іншого способу розуміння ситуації шляхом перемикання фокусу уваги хворого на вищі, духовні категорії; 2) використання різних технічних прийомів, що забезпечують виникнення змінених станів свідомості, з метою переживання специфічних, на думку Грофа, «трансперсональних феноменів». Змінені стани свідомості в практиці Т. п. можуть бути досягнуті за допомогою галюциногенів (мескаліну, ЛСД та її аналогів, кетаміну, ефедрину), спеціальних дихальних технік, різних прийомів медитації, візуалізації абстрактних понять. Цей етап є основним, оскільки саме він створює умови для переживання трансперсонального досвіду і реалізації оздоровчого потенціалу трансперсональних феноменів; 3) усвідомлення проблем на основі трансперсонального досвіду, отриманого на перших 2 етапах Т. п., і вибір нових поведінкових патернів. Цей етап Т. п. реалізується в процесі спілкування з психотерапевтом і психологом, рідше - у взаємодіях групи пацієнтів, які одночасно проходять Т. п. Вирішення проблем через усвідомлення на цьому рівні істотно відрізняється від процесу усвідомлення динамічної психотерапії. Поняття «усвідомлення» в Т. п. еквівалентний термін «відкриття» пацієнту суті і сенсу його призначення, обговорення наявних проблем на більш високому рівні, ніж звичайна аналітична інтерпретація.

Трансперсональний психотерапевтичний підхід до середини 80-х роках XX ст. порівняно мало був знайомий фахівців в області психотерапії (Колосов Ст. П., 1995), культивувався вузьким колом психотерапевтів при явному несхвалення офіційної медицини. Трансперсональні явища більшістю психіатрів і психологів розцінювалися або як психопатологічні прояви, або як специфічні ефекти духовної практики в рамках езотеричних релігійних вчень (наприклад, в буддизмі, даосизмі та ін.), що не мають відношення до медицини.

В європейській психотерапії виникнення трансперсонального підходу більшою мірою пов'язується з роботами Грофа з ЛСД-терапії (кінець 70-х рр.), а після заборони на експерименти з ЛСД та її аналогами - з голотропной терапією (середина 80-х рр..). У російській психотерапії досвід використання Тощо невеликий і ґрунтується переважно на застосуванні голотропной психотерапії з кінця 80-х рр. З оригінальних методик Тощо, створених в Росії, можна вказати так звану афективну контратрибуцию, що застосовується в комплексному лікуванні хронічного алкоголізму та неврозів.

Холотропне дихання - метод самодослідження, трансформації та психотерапії, використовуваний в традиції трансперсональної психології. Методики і процедури - різновид інтенсивного дихання плюс спеціальна музика плюс ті чи інші навіювання ведучого. Холотропне дихання входить в "велику четвірку" (холотропне дихання, вайвэйшн, ребефінг, Вільне Дихання) як одна з чотирьох застосовуються в сучасній психології і психотерапії дихальних технік.

Розроблений американськими трансперсональними психологами Станіславом і Христиною Гроф. Конкретно, холотропне дихання було запропоновано С. Грофом натомість ЛСД-терапії, коли ЛСД заборонили.

Обіцянки: зупинка внутрішнього діалогу, занурення в підсвідомість, можливість відкрити і пережити глибинні травми, конфлікти і життєві ситуації, звільнитися від них.

Аверсивна терапія О. Довженко
Практика використання методів аверсивної(від лати. aversio - огида) терапії виходить з діяльності В. Бєхтєрєва, який виробляв огиду до алкоголю у хворих алкоголізмом за допомогою гіпнозу або шляхом введення спеціальних лікарських засобів.

Аверсивні методики лежать в основі практичного застосування експериментальних теорій навчання, зокрема біхевіористських і необіхевіористських. При цьому розрізняють методики, засновані на моделях І. Павлова (класичне обумовлювання) і Б.Скіннера (оперантне обумовлювання).

У методиках, заснованих на класичному обумовлюванні, поєднуються привабливі стимули (наприклад, алкоголь або їжа) з хворобливим, неприємним стимулом, що викликає огиду (аверсивним): ін'єкцією апоморфіна, що приводить до блювоти, електричним розрядом, що викликає сильний біль, і ін. Безумовно, подібні методики піддаються критиці як неетичні і негуманні. Проте в окремих випадках признається можливість і необхідність застосування їх за життєвими свідченнями, наприклад при важких психопатологіях 

У вітчизняній психотерапії останнім часом знайшло популярність так зване кодування - варіант аверсивної терапії А. Довженко.

Метод Довженка — метод емоційно-стресової терапії, автором якого є Олександр Романович Довженко.

Суть методу Довженка полягає в створенні установки на відмову від прийому алкоголю і куріння, інших форм адиктивної поведінки, шляхом проведення комплексного медичного втручання, яке включає опосередковані прийоми, зокрема фізіогенного характеру.

Принципова особливість даного методу — використання волі самого пацієнта для подолання хвороби.

Перебудова особи, в процесі стрес-психокоррекции, і формування установок відмови від алкоголю, куріння здійснюється багатокомпонентно і поліфакторно.

На першому етапі здійснюється відбір хворих, їх попередня індивідуальна психотерапевтична підготовка, клініко-анамнестичне дослідження.

На другому етапі проводиться сеанс, як правило, груповою, раціональною психокорекцією з елементами емоційно-вольової сугестії, актуалізації емоційно-значущих для пацієнта типових ситуацій, навіювання, направленого на формування упевненості можливості лікування.

На третьому етапі, індивідуально, фізіогенними маніпуляціями, з використанням спеціальних препаратів, здійснюється імперативне формування заборони («коду»).

Під час сеансу стрес-психокорекції, направленою дією, в мозкових механізмах, створюється сильне збудження, що виступає в ролі своєрідних пеленгів негативного емоційного реагування на шкідливі для людини чинники. Ці пеленги є захисними пристосовними реакціями до ряду адаптивних процесів, оскільки вмить оцінюють шкідливість дій. Їх активація в процесі лікувального сеансу шляхом психічного стрес-впливу стимулює рефлекс самозбереження людини.

Одночасно стимулюються активуючі структури мозку, так званою, системи позитивного підкріплення системи задоволення: ретикулярній формації середнього мозку, заднього гіпоталамуса і неспецифічних ядер таламуса. Відбувається «відображення» на нейронах головного мозку відповідної энграми — тимчасовому зв'язку, який надалі здатний відтворюватися, при виникненні визначеного, домінуючого в цей час мотиваційного збудження.

Поетапна активація цих двох мозкових систем емоційної поведінки — позитивної системи підкріплення і негативного емоційного реагування створює могутнє збудження в мозку, яке ступає в конкурентні відносини з домінантним збудженням придбаного потягу, що виникає в умовах алкогольного, нікотинового або іншого голоду. Сформована нова потреба, нова домінанта протидіє потягу до алкоголю, інших психотропних речовин. Системообразуючим чинником функціональної системи протидії потягу до алкоголю, тютюнопаління, інших форм адиктивної поведінки, є позитивна емоція становлення здоровою, в психологічному сенсі, особи - відчуття її повноцінності.

Стрес-психотерапія по О. Р. Довженку має авторське свідоцтво SU № 1165392. Після апробації в НДІ неврології, психіатрії, та наркології АМН України, в 1984 році метод О.Р. Довженка впроваджений в медичну практику. Він включений МОЗ України в «Тимчасові галузеві уніфіковані стандарти медичних технологій діагностико-лікувального процесу стаціонарної допомоги в ЛПЗ України» та «Уніфіковані стандарти наркологічної допомоги населенню в лікувально-профілактичних установах України».

3.3. ГІПНОЗ У ПСИХОТЕРАПІЇ

Історія розвитку гіпнозу

Своїм походженням слово Гіпноз зобов'язана давньогрецького бога Гіпнос - бог сну, син Ночі, брат Танатоса - бога смерті. Чому в назву гіпнозу лягло ім'я бога Гіпнос стверджувати складно, але з надання Гипнос відчував співчуття по відношенню до смертним людям, що потрапили в пекло, і що б полегшити страждання він усипляв грішників. Напевно, саме це і підштовхнуло англійського хірурга Джемса Бреда, назвати дане явище гіпнозом.
Гіпноз - це особливий стан, відмінне від сну і неспання, яке несе в собі універсальне цілющий вплив.

З даного приводу Л. П. Гримак говорив:

«Гіпноз - психічне явище, відоме, принаймні, з тих пір, як існує людство».
Історично з усіх методів психічного лікування першим, швидше за все, виникла саме гіпнотерапія (наука, що вивчає гіпноз). Волхви, маги, цілителі - повсюдно використовували змови і заклинання, а що це, як не слова, ритуали які проходили під час лікування, були використані для введення людини в гіпнотичні стани (кажучи простою мовою в сон). Що це - як не гіпноз

Гіпноз використовували жерці Асклепія в Стародавній Греції, в єгиптян гіпнотичні зцілення відбувалися в храмі Серапіса. Давнім жерцям вже були відомі прийоми, які швидко занурюють пацієнта в гіпнотичний стан, і вони вміло застосовували їх. Для цього використовувалися монотонні звуки, спеціальна музика, фіксація погляду на блискучому предметі. Велике значення надавалося пасами, погладжування і покладання рук. Вказівки про це можна знайти у Марціала, Агріппи, Плутарха, Апулея, а також у Талмуді, Біблії, Лейденському папірусі. 

Гіпноз на території стародавньої Русі широко використовувався волхвами і в деяких джерелах згадується про перші дії використання гіпнозу датованим приблизно 8 тисячами років до Різдва Христового. Одні з перших згадок про гіпноз виявлені на території слов'янських племен. До цих пір одним з найсильніших напрямків гіпнозу є Російська нетрадиційний гіпноз.

Але донаукових період історії гіпнозу, як би його не називали древні, налічує тисячоліття. У ті часи використання гіпнозу в лікувальних цілях відступало на задній план, а застосовувався він, в основному, в особистих і кастових цілях служителями культів, жерцями, пророками, магами, чарівниками тощо Їх не цікавило матеріалістичне тлумачення гіпнозу, їм були вигідні уявлення про гіпноз як про незбагненну, надприродне явище, доступному лише обраним.

Наукове розвиток гіпнології (науки, що вивчає гіпноз) почалося з середини XIX століття, в першу чергу, благо даруючи зусиллям англійського хірурга Джемса Бреда, який першим ввів в ужиток слово«Гіпноз». Воно прищепилося, і йому судилося назавжди утвердитися в науці і житті, витіснивши раніше популярна назва «магнетизм» або пізніше «месмерізм», яким користувався геніальний попередник і натхненник Бреда австрійський лікар Франц Антон Месмер.

Фактично Джемс Бред поклав основу для наукового розвитку гіпнозу, завдяки йому і його колегам гіпноз почав вивчатися і пізніше багато вчених різних країн внесли в розвиток гіпнозу свій внесок. Можна згадати такі імена як А. Льебо, А. Бонн, Ж. Шарко, І. Бернгейм, Р. Гейденгайн, Р.Крафт-Ебінг, А. Форель. З вітчизняних учених не можна не відзначити В. Я. Данилевського, О. А. Токарського, В. М. Бехтерєва, І. П. Павлова, К. І. Платонова, В. Є. Рожнова, В. Л. Райкова, А. Л. Гройсмана. Із зарубіжних дослідників гіпнозу останніх десятиліть особливої ??уваги заслуговує М. Еріксон (Еріксоніанського гіпноз).

Підйом і захід гіпнотизму в Європі 1882-1885 роки. 13 лютого 1882 року прославлений невропатолог Ж. М. Шарко зійшов на трибуну Академії Наук в Парижі, щоб прочитати доповідь «Про різних нервових станах, що визначаються гіпнотизування і істерикою». Ця доповідь була покликаний дати строго об'єктивну картину гіпнотичних станів в чисто неврологічних термінах. У розгорнутому поданні, як це можна спостерігати у істеричних жінок, сказав Шарко:

Гіпнотизм включає три стани, які можуть слідувати один за одним в будь-якій комбінації або існувати незалежно один від одного. У каталептичного стані пацієнт тримає свої кінцівки в тому положенні, яке їм було надано, сухожильні рефлекси не діють або дуже слабкі; респіраторні паузи тривалі, і можуть провокуватися різні автоматичні імпульси. В летаргічному стані м'язи мляві, дихання глибоке і швидке, сухожильні рефлекси помітно посилені, і пацієнт проявляє «підвищену нервово-м'язову збудливість», т. Е. Схильність м'язів до сильного скорочення при дотику до сухожилля, м'язі або відповідного нерву. У третьому, сомнамбулічному стані сухожильні рефлекси нормальні, відсутня нервово-м'язова збудливість, хоча деякий невелике роздратування викликає стан ригідності в кінцівки; зазвичай має місце «підвищення деякої маловідомої шкірної чутливості, м'язового відчуття і деяких спеціальних видів чутливості», і при необхідності зазвичай можна легко викликати найскладніші автоматичні акти. Легким потиранням тімені пацієнта можна перевести з каталептичного стану в летаргічний і сомнамбулічний. Тиск на очне яблуко переводить пацієнта з сомнамбулізму в летаргію.

У ретроспективі може здатися, що ця доповідь Шарко означав несподівану революцію. За словами Жане, «змусити Академію Наук визнати гіпнотизм, який за останнє сторіччя вона тричі засуджувала під назвою магнетизму, було проявом винахідливості». Насправді медики того часу не надто цікавилися історією. Навряд чи багато членів Академії Наук прочитали роботи колишніх магнетизер і будь-хто з них (включаючи самого Шарко) мав хоча б слабке підозра, що відроджувалося щось давнє. Ці люди розділяли ілюзію, яка зовсім не зникла в даний час, а саме те, що все зроблене ними було новим.

Буде перебільшенням говорити, що в той час гіпнотизм вважався лише шарлатанством. Росла чисельність лікарів, які працювали з ним або поодинці, або в суспільствах, хоча ця тема вважалася неясною і суперечливою. Тим не менше, немає впевненості в тому, чи достатньо було б авторитету Шарко, щоб стимулювати відродження гіпнозу, якби грунт не була приготовлена ​​несподіваним чином, а саме гастролюючими гіпнотизерами. Хансен (в Німеччині та Австрії) і Донато (в Бельгії, Франції, Швейцарії та Італії) переїжджали з міста в місто, організовуючи театральні гіпнотичні уявлення, залучаючи великі натовпи і нерідко залишаючи сліди психічних епідемій. Багато невропатологи і психіатри бачили ці уявлення, і деякі з них укладали, що «в цьому, мабуть, щось є». Фізіолог Шарль Ріше одним з перших наважився експериментувати в цій очевидно нової області та опублікувати результати в науковому журналі. Це, ймовірно, спонукало Шарко приступити до проведення своїх експериментів, і в міру його просування в дослідженнях інші люди відчували стимул до використання гіпнозу.

До появи доповіді Шарко уявлення Хансена справили враження на невропатолога Хайденхайна з Бреслау, який освоїв метод гіпнозу і в 1880 р опублікував книгу про гіпноз. В Австрії Моріц Бенедикт випробував цей метод, і його приклад наслідував Йозеф Брейер. Прихильники гіпнозу були також і в Бельгії, а в Нансі так багато говорили про зцілення Льебо, що Медичне товариство цього міста присвятило в 1882 р одне засідання експериментів з Гіпнотизм. Бернгейм познайомився з Льебо, який справив на нього приємне враження, і вирішив освоїти і вдосконалити його метод. Гіпноз також привернув увагу публіки і став актуальною темою в газетах.

Починаючи з цього часу, через те, що Шарко дав санкцію на застосування гіпнозу, або з іншої причини, «ворота були відкриті» (за словами Жане) і на публіку обрушився потік публікацій про гіпноз. У 1883 р Бернгейм прочитав доповідь в Медичному суспільстві Нансі, визначивши гіпноз як «просто сон, викликаний навіюванням, з терапевтичними наслідками». Те було рівносильно оголошенню війни теорії Шарко, так як для Шарко гіпноз був фізіологічним станом, дуже відмінними від сну, станом, яке могло виникати у індивідів, схильних до істерії, і використовуватися в терапевтичних цілях.

У наступному, 1884 г. «війна» між двома школами перемістилася на нову ділянку. Юрист з Нансі Льежуа провів експерименти з загіпнотизованими індивідами, переконуючи їх, що вони скоюють злочини, для яких він забезпечив їх нешкідливим зброєю. Він спонукав суб'єктів здійснювати псевдопреступленія. Однак школа Нансі заперечила проти висновків, зроблених Льежуа, і брошура Бернгейма про навіювання була зустрінута в Парижі критично.

У 1885 р, коли загальна увага була прикута до гіпнозу та істерії, Шарко прочитав лекції про травматичні формах паралічу і продемонстрував клінічно, як за допомогою гіпнозу він відтворював у схильних індивідів аналогічні форми паралічу. Шарко і багато хто з його аудиторів вважали, що ці демонстрації науково доказовий психогенез травматичних форм паралічу. Ми бачили, що ці експерименти Шарко мали широкий спектр наслідків. Вважаючи, що механізм цих травматичних форм паралічу ідентичний механізму істеричних форм паралічу, Шарко тепер включив і травматичні форми паралічу в область істерії. Ця нова термінологія викликала істотне протидію, особливо в Німеччині, і відродила суперечки з приводу поширеності органічної та функціональної етіології в області травматичних форм паралічу. У середовищі невропатологів повсюдно наростало протидія новим концепціям істерії Шарко.

Міжнародний конгрес з гипнотизму проходив в Готель-Дьє в Парижі з восьмого по дванадцяте серпня. Він широко рекламувався, і на ньому були присутні журналісти тридцяти однієї газети (незвичайна риса в той час), включаючи мюнхенський «Sphinx» і нью-йоркський «Sun». Делегати були настільки численні, що аудиторія не змогла всіх вмістити. Серед учасників були Азам, Бабинський, Біне, Дессуар, Зигмунд Фрейд, Вільям Джеймс, Ладам, Ломброзо, Майерс, Альберт де Роша, ван Еден і ван Рентергем, дивна суміш філософів, невропатологів, психіатрів та практикуючих гіпнотизерів. Конгрес був відкритий Дюмонпалье, першопрохідцем в дослідженні гіпнозу, який нагадав довгий перелік перших дослідників і на закінчення зазначив, що «гіпнотизм є експериментальною наукою; його розвиток неминуче ». Потім Ладам з Женеви прочитав доповідь з нападками на Дельбёфа і підтримав заборону на сценічні демонстрації гіпнозу. Цей доповідь викликала жваву дискусію. Ван Рентергем і ван Еден привели опис Клініки суггестивной психотерапії, яку вони відкрили в Амстердамі два роки тому. (Можливо, вперше на конгресі було вжито слово «психотерапія»).

Міжнародний конгрес з магнетизму, який проходив з двадцять першого по двадцять шість жовтня 1889 під головуванням графа Костянтина, підтвердив, що незважаючи на недавню широку популярність гіпнотизму магнетизм не помер. На конгресі були присутні не тільки багато непрофесіонали, які займалися магнетизмом в тіні офіційної медицини, а й лікарі; конгрес пишався тим, що користувався розташуванням знаменитостей. Каміль Фламмаріон написав лист з вибаченням за свою відсутність, повідомивши, що він побував «на планеті Марс», т. Е. Закінчував географічне дослідження цієї планети. Учасники дискусій наголошували, що їх учителем був Месмер, магнетизм не слід плутати з Гіпнотизм і магнетичний сон не обов'язково є частиною магнетичного лікування хвороби. Уїдливі зауваження були висловлені з приводу роботи Шарко. Рекомендувалося заснувати школу лікувального магнетизму, в якій майбутні магнетизер будуть проходити навчання.

Рік 1892. Про другому Міжнародному конгресі з психології.

Другий міжнародному конгресі з психології, проходив в Лондоні з першого по четверте серпня. Перший конгрес, який відбувся трьома роками раніше, був названий конгресом з фізіологічної психології, але за бажанням деяких учасників на конгресі було прийнято рішення про заміну слова «фізіологічний» словом «експериментальний». Президентом другого конгресу був Сіджвік, а загальним секретарем - Ф. Майерс. Одним з перших була доповідь Жане про «Безперервною амнезії» з трьома клінічними спостереженнями. Найдовшою була історія мадам Д. Жане показав, що ця пацієнтка, мабуть, нездатна набувати нових спогади і відразу ж забувають речі, мала підсвідомо збереглася пам'яттю, яка ховалася за фасадом очевидною амнезії. Жане використовував три засоби: гіпноз, автоматичне письмо і автоматичну мова (нова методика, яка полягала в тому, щоб спонукати пацієнта до довільної бесіді). Таким чином він зумів дістатися не тільки до несвідомих нав'язливих ідей і несвідомих сновидінь, але також модифікувати їх і повернути пацієнтці більшу частину її спогадів, коли вона поверталася в свідоме стан.

Фредерік ван Еден, молодий голландський лікар і поет, який відкрив разом з ван Рентергемом клініку суггестивной терапії в Амстердамі, обговорив «теорію психотерапії». Термін «психотерапія», ведений X. пакунком, визначався як «лікування організму за допомогою психічних функцій постраждалих». Ван Еден тепер визначив «психотерапію» як «лікування організму розумом, підкріплене передачею імпульсу від одного розуму до іншого». «Централізація психічних функцій повинна бути головним принципом психотерапії», сказав ван Еден, «при цьому центром повинен бути інтелект і свідома воля». Психотерапія повинна керувати і наставляти, але не командувати, і найкращим засобом для досягнення цієї мети є навчання. Зауваження «психотерапія зцілює цілком і на тривалий час» видається безглуздим. Школа Нансі домінувала в більшій мірі, ніж на першому конгресі. Єдиний, хто втрутився, - це Жане, який відзначив, що існує така річ як гіпноз.

Потреба в новій психології, більш широкої, ніж просто гіпнотизм і сугестія, виявлялася у всій Європі. Іншим прикладом служить вступна лекція Штрюмпеля «До питання про причини і лікуванні хвороб за допомогою розумових уявлень», яка була прочитана четвертого листопада 1892, в день обрання його проректором Ерлангенського університету.

Штрюмпель нагадав, що вплив психологічних факторів в етіології соматичних захворювань відомо з незапам'ятних часів, хоча деякі люди більш сприйнятливі, ніж інші. Якщо психологічні чинники можуть викликати хворобу, вони також можуть і зцілювати. Багато зцілення обумовлені не стільки лікарськими препаратами, скільки вірою пацієнтів в їх ефективність. Сьогодні мода вимагає застосування гіпнозу і сугестії. Насправді гіпноз ефективний в тій мірі, в якій пацієнт вірить в його силу і не усвідомлює його справжню природу. Нормальна людина, який в точності знає, що таке гіпноз, чи буде загіпнотизований, не кажучи вже про те, що гіпноз є важкою формою штучної істерії. Будь-яке зцілення, обумовлене гіпнозом, може бути викликане й іншими засобами. Гіпнотизм не отримав би такого широкого поширення, якби молоді лікарі отримали найкращу психологічну освіту. На закінчення своєї промови Штрюмпель висловив надію, що психологія стане обов'язковим предметом в медичних школах, як це сталося з фізіологією.

Таким чином, в 1892 р існував вибір різних видів психотерапії, від гіпнотичної сугестії і катарсису до комбінації підтримуючої, експресивної і директивної терапії.

В третьому Міжнародному конгресі з психології.

Зі смертю Шарко в 1893 році, здавалося, закінчилася панування школи Сальпетриер. Останні роки Шарко здавав позиції школі Нансі, і відгуки проти ідей Шарко з'являлися також і в самій школі Сальпетриер.

В експериментах з істеричними пацієнтами було настільки багато неясних елементів, що була потрібна більш міцна основа для досліджень. Відгуки були двох видів; були відгуки таких дослідників, як Жане, які позитивно відгукувалися про проведення психологічних досліджень об'єктивними критичними методами, але більшість учнів Шарко відкидало психологічний метод на користь невропатологічного. Спадкоємець Шарко, професор Ф. Реймон, зайняв середню позицію. Він схилявся до невропатологічних підходу, але заохочував застосування Жане психологічного методу. Тепер школа Нансі, здавалося, панувала і поширювалася, але при цьому «розмивали» її доктрина. Бернгейм почав з гіпнотичного сну, і згодом зосередився на «сугестії». Сенс слова «сугестія» ставав все більш неясним, і поступово його замінив новий, модний термін «психотерапія».

У Парижі негативне ставлення до Шарко незабаром проявилося як в самій школі Сальпетриер, так і поза її стін. Проте, Жане, якому сприяло ставлення прихильного нейтралітету Реймона, опублікував дві зі своїх знаменитих історій хвороби: Жюстіни і Ахілла. Однак Бернгейм тепер вважав себе великим вождем психотерапії, і його вплив неухильно ширилося.

У німецькомовному світі деякий інтерес викликало «Попереднє повідомлення» Брейера і Фрейда; однак ті, хто прочитав праці Жане, не побачили в цій статті нічого особливо нового. Але Фрейд тепер наполягав на відмінностях між його теоріями і теоріями Жане і в 1894 р опублікував статтю про «захисних неврозах», в якій він зайняв позицію, протилежну позиції Жане.

У Мюнхені з 4 по 7 серпня 1896 р проходив третій міжнародний конгрес з психології. Конгрес був підготовлений з типово німецькою грунтовністю (Griindllichkeit), і зібрав 500 учасників, що вважалося дуже великим числом. 76 доповідей було прочитано на чотирьох мовах (німецькою, іспанською, англійською та італійською). Серед учасником були найбільш відомі в той час філософи, психіатри та психологи. Багато доповідей були високої якості, і в ретроспективі деякі залишаються особливо цікавими.

Т. Липпс прочитав чудову доповідь про концепцію несвідомого. Несвідоме, сказав він, - «центральний» питання психології. Несвідоме, загальна основа психічного життя, подібно до ланцюга підводних гір, в якій видно тільки вершини, і ці вершини представляють свідоме. У нашого свідомого життя в значній мірі переважають несвідомі уявлення: «Таким чином, колишні уявлення тепер діють в мені без мого усвідомлення їхньої присутності і діяльності». Несвідоме неможливо цілком пояснити в психологічних термінах, воно - психічна реальність в собі. В аналогічному дусі була зроблена доповідь Г. Гірта про Merksysteme, т. Е. Про які тривають асоціаціях сприйняття, які, перебуваючи нижче порога свідомості, активно конфліктують один з одним. Ці Merksysteme можуть опановувати індивідом без його відома. У гірших випадках їх тиранія може довести індивіда до загибелі. Merksysteme можуть об'єднуватися в формі тіньових систем, які лежать в основі антипатій, підозр, збочень і т. П .; вони нерідко виявляються системами сновидінь. «Життєвий шлях істеричного і меланхолійного індивідів вимощений тіньовими системами». Під час обговорення, що проходив після конференції, Р. Уфер висловив зауваження, що Merksysteme є Vorstellungsmassen Гербарта, а Трупер сказав, що вони ідентичні конденсації Лазаруса.

У доповіді «Різниця між сугестивністю і істерією» Форель спробував дати відповідь на старе питання «Що таке істерія?» Він визначив істерію як «патологічний комплекс симптомів», який може бути або конституційним, або придбаним, або і цим, і іншим, хоча конституційний елемент, як правило, переважає. Це вірно, сказав Форель, навіть незважаючи на доказ, представлене «Шарко, Фрейдом, Брейером, Фогтом і багатьма іншими до них», щодо того, що симптоми, які представляються важкими, можуть породжуватися несвідомими ментальними уявленнями і виліковуватися усуненням останніх. О. Веттерштранд прочитав доповідь про свій новий метод гіпнотичного лікування і тривалого гіпнотичного сну. Він гіпнотизував пацієнтів, щоб протримати їх в стані гіпнотичного сну протягом шести, восьми, десяти і більше днів, і стверджував, що здатний такий спосіб зцілювати істеричних пацієнтів.

У своїй доповіді «сомнамбулічному вплив і необхідність керівництва» Жане дав ясне опис специфічної зв'язку між терапевтом і пацієнтом. На основі свого клінічного досвіду Жане розрізняв два типи зв'язку: сомнамбулічний вплив, що зустрічається у істеричних пацієнтів, і необхідність керівництва в разі психастеніків.

Описані тут доповіді представляють собою лише невелику вибірку з числа прочитаних на конгресі доповідей. Кількість, різноманіття і оригінальність доповідей, мабуть, викликали в учасників свідомість того, що психологія знаходиться на межі прориву.

В цьому ж році генеральний секретар конгресу, фон Шренка-Нотцинген, опублікував дослідження про роздвоєння особистості. Він стверджував, що роздвоєння особистості відображає несвідоме відродження забутих спогадів. Підкріпив цю точку зору він ретельним аналізом відомих клінічних випадків (Феліду Азама, Бланш Уітман Шарко і різних пацієнтів Жане) і результатами останніх досліджень французьких авторів, Брейера і Фрейда.

Рік 1900.

Другий Міжнародний конгрес з магнетизму і гипнотизму проходив з 12 по 16 серпня. Вступне слово Реймона ілюструє те, наскільки змінилися уявлення про гіпнотизмі в Сальпетрієр після смерті Шарко. Він сказав, що Шарко зробив гіпнотизм предметом досліджень за допомогою тих методів, які він застосовував до дослідження неврологічних захворювань, тоді як школа Нансі підкреслювала психологічні аспекти цього феномена. Насправді, продовжував Реймон, обидва напрямки мають старі передумови. П'єр Жане показав, що вже в 1840 р магнетизер описали три стадії гіпнозу, і стару суперечку між школами був лише старим суперечкою між флюідістамі і анімістами. Єдиним дійсно новим фактом, додав Реймон, було те, що тепер ми всі віримо в психологічний детермінізм і прагнемо відкрити закони психіки. Після цієї лекції Берійон дав довгий і детальний огляд історії гіпнотизму, починаючи з Брейда і по теперішній час.

У репортажі про Конгрес газета «Фігаро» писала:

«Ніколи ще настільки різноманітні уми не обговорювали такі різні питання. Там були присутні професори філософії, літератори, священики, єзуїти, домініканці, фізіологи, маги, індуські браміни, кримінологи, ветеринари, руські князі і досить багато жінок, деякі з яких прибули обговорити спіритизм ... »

Четвертий Міжнародний конгрес з психології проходив з 20 по 25 серпня з Т. Рибо в якості президента, Ш. Ріше в якості віце-президента і П. Жане в якості генерального секретаря. Серед учасників було велике число філософів, психологів, психіатрів і навіть письменників. Обговорювалися всі можливі теми, які представляли психологічний інтерес. Третя загальна сесія була присвячена феномену сомнамбулізму. Т. Флурнуа, чия книга «Від Індії до планети Марс» з'явилася кількома місяцями раніше, розповів про Елен Сміт і її сомнамбулічному висловлюваннях; дитячість і недоречність того, що вона говорила, показували, що ці феномени зароджуються в примітивних, інфантильних шарах психіки індивіда. Вони являють собою деяку різновид перехідного виникнення стадій психологічного розвитку, давно залишилися позаду. Інша особливість сомнамбулічному вчинків - це сміливість, з якою суб'єкт намагається нав'язати свою нісенітницю як безперечний факт. І в цьому випадку Флурнуа розглядав інфантильну характеристику як відіграш щирості, з якою дитина переживає свої вигадки і гри.

Оскар Фогт говорив про цінності гіпнозу як інструменту психологічних досліджень. Він розробив метод, що спонукає загіпнотизованого суб'єкта сконцентруватися на певній ідеї, образі, спогаді або почутті, що підвищувало ступінь свідомості, як ніби зміст і зв'язку досліджуваного феномена знаходяться під збільшувальним склом. 13 серпня учасники Конгресу під керівництвом д-в Кестана, Філіпа і Жане побували в Сальпетрієр. А ті, що їх журналісти, ймовірно, відчули відсутність того елемента таємничості, який витав у Сальпетрієр за часів Шарко, так що вони були раді поширити новина про надзвичайну пацієнтці по імені Мадлен, яка носила стигмати пристрастей господніх.

У доповіді «Про феномени трансу місіс Томпсон» Ф. Майерс згадав П. Жане, Біне, Брейера і Фрейда як великих фахівців в області істерії. Відразу після нього Фредерік ван Еден розповів про свої експерименти з тієї ж місіс Томпсон (ясновидцем медіумом). Коли ван Еден знаходився в Голландії, а місіс Томпсон - в Англії, він тричі уві сні викликав її, і пізніше вона змогла підтвердити час і дати. Перші два рази він назвав її Неллі, а в третій він помилково назвав її Елсі. Два дні по тому він отримав лист від місіс Томпсон з повідомленням, що вона чула, як він назвав її Елсі, але це було ім'я духу її знайомої. Ван Еден також сказав, що між медіумічного трансом і сновидінням немає суттєвої різниці, і людина може самостійно навчитися управляти за своїм бажанням сновидіннями.

Крім того, були прочитані доповіді про клінічних випадках. П. Фарес, учень Дюрана (де Гроса), провів відмінність між двома видами гіпнотичного лікування: один вид, коли для лікування досить команди, і інший, коли для знаходження причини з метою її усунення необхідно провести дослідження несвідомого. Причиною може бути нічний кошмар або яскраве враження, про який пацієнт не зберіг свідомого спогади. Фарес також розповів історію письменника, який виявився іграшкою в руках актриси і скаржився на провали в пам'яті. Перебуваючи під гіпнозом, він зміг згадати, що актриса вводила його і змушувала робити все, що вона хотіла, а потім все забувати. Тоді Фарес зумів нейтралізувати згубний вплив жінки.

Захід гіпнотизму в Європі

Протягом першої декади двадцятого століття відбулося багато змін в динамічної психіатрії. У 1910 році, коли святкувався ювілей Бернгейма, він здавався фігурою з минулого, і мова, з якою він звернувся до присутніх, була наповнена гіркотою. Він сказав, що все написане ним протягом двадцяти восьми років - тепер забуто. Якийсь швейцарець, Дюбуа, тепер вважався засновником психотерапії і «анексував» її (це було порівняння з німецької «анексією» французьких провінцій Ельзасу і Лотарингії). Очевидно, Бернгейм не усвідомлювала, що відбувалося в той час в Відні та Цюріху.

Активність психоаналітиків зростала, особливо в області інтерпретації міфів, в літературі і антропології. Фрейд опублікував своє прославлене есе про Леонардо да Вінчі. Джонс видав свою інтерпретацію Гамлета. Фольклорист Фрідріх Краусс, періодичний журнал якого «Anthropophyteia» був присвячений колекціонуванню непристойних жартів всіх народів і країн, попросив Фрейда дати психоаналітичну оцінку цього матеріалу.

Велика частина антагонізму, яке існувало в той час відносно психоаналітиків, була викликана так званим «диким аналізом», тобто людьми, які без будь-якої підготовки до цієї роботи починали «аналізувати» за допомогою методів, часто опинялися згубними для їх пацієнтів. Ханс Блюхер, що належав до фрейдистської групі в Берліні, описав картину ситуації, що склалася:

У Берліні (згадує Блюхер), так само, як у Відні та Цюріху, психоаналітична група складалася з двох кіл: меншого, медичного, що користувався строго медичною термінологією, його метою було лікування невротиків; і набагато більшого кола непрофесіоналів, завдання яких полягало в залученні суспільної уваги до неврозів і психоаналізу. Згідно Блюхеру, це коло непрофесіоналів був головною рушійною силою психоаналітичного руху; його сподвижники заполонили світ нібито психоаналітичної літературою. Діючи в своїй неприборканої манері, вони заявляли, що психоаналітики можуть знайти ключ до вирішення всіх мислимих проблем людства, від лікування індивідуальних неврозів до усунення війни. Таким чином, хоча їм і вдавалося залучати до себе пацієнтів, вони створили сумнівну репутацію руху.

Саме ця обставина спонукала Фрейда написати широко відому статтю про «Діком аналізі». Фрейд підкреслив, що жодна людина не повинен займатися аналізом, якщо не отримав відповідної підготовки. Фрейд вперше використав в цій роботі термін «психосексуального». Він пояснив, що його концепція лібідо не тільки містить інстинктивні сексуальні спонукання, але також включає загальне значення німецького слова lieben (любити). «Як багато злоби і ненависті можна було б залишити в спокої, якби це уточнення з'явилося раніше», - прокоментував цю думку Оскар Пфістер.

Міжнародний Конгрес Медичної Психології і Психотерапії, що відбувся в Брюсселі 7 і 8 серпня, показав, наскільки змінилися взаємовідносини між психотерапевтичними школами. Жане, який грав роль миротворця на попередніх конгресах, не покарав цього разу (його доповідь про навіювання був зачитаний в його відсутність). Дискусії часто брали характер конфлікту поколінь між старими (Форель, Бернгейм і Фогт) і молодими (Шейф, Джонс і Мут-ман). Часом здавалося, що молоді готові відповісти масованою атакою на будь-яке висловлювання людей похилого віку. Прикладом послужила стаття Тремнера про «Процесі засипання» і гіпнотичних явищах. Головним в дискусії про цю статтю виявився Шейф, заперечити автору тому, що той не цитував Фрейда і Зільберера, і додав, що «матеріал дозрів для ретельного психоаналізу». Форель піднявся в знак протесту, в той час як Мутман, Джонс і Гретер енергійно підтримали Шейфа. Де Монте став суперечити теорії Фрейда, і тоді Тремнер нагадав аудиторії, що темою його статті швидше є засипання, ніж сновидіння. Під час дискусії про одну з наступних статей Фогт протестував проти вимоги Шейфа заборонити йому говорити про сновидіння і несвідомому: «Я заперечую проти того, щоб людину, подібного мені, який збирав свої власні сновидіння з шістнадцяти років і досліджував обговорювану тут проблему з 1894 року, то є майже стільки ж, скільки Фрейд, і довше будь-якого з його учнів, позбавляв права дискутувати ці питання всякий фрейдист! »

Брюссельський Конгрес представляв типовий вигляд дискусій, що виникали майже на кожному конгресі того часу в німецькомовних країнах. Їх тон майже завжди ставили психоаналітики, як це трапилося в Брюсселі, а часом - їх противники. На з'їзді психіатрів і неврологів південно-західній Німеччині в Баден-Бадені 8 травня доктор Хох виголосив пам'ятну промову на тему «Психічна епідемія серед лікарів».

Психічна епідемія, - сказав він, - це передача специфічних уявлень чарівною потужності в величезна кількість голів, в результаті чого втрачається здатність до судження і розсудливості. Послідовники Фрейда, - продовжував він, - належать не до «Школі» в науковому сенсі, а до якогось виду секті, висувається не достовірні факти, а символи віри. Психоаналіз виявляє всі ознаки секти: фанатичну переконаність у своїй перевазі над іншими, свій професійний мову, гостру нетерпимість і приниження іновірців, своє священне благоговіння перед Учителем, тенденцію до прозелітизму, готовність сприймати найбільш жахливі неймовірності і фантастичне завищення оцінки вчиненого і того, що можуть зробити прихильники секти. Як пояснення цих психічних епідемій Хох висуває відсутність відчуття історії і філософської освіти в їх жертви, а також невдячність заняття лікування нервових захворювань. Терапевтичні удачі досягаються, - сказав він, - невпинним увагою, що приділяється лікарями своїм пацієнтам. Хох уклав свою промову словами про те, що фрейдистское рух є «поверненням, в модифікованій формі, магічної медицини, якогось виду таємного вчення ...» і може внести в історію медицини ще один приклад психічної епідемії.

У Цюріху Людвіг Франк застосовував модифікацію методу катарсису, запропонованого Брейером і Фрейдом. Він поміщав своїх пацієнтів на кушетку і примушував їх зосереджуватися на почуттях, що приходять їм у голову. Пацієнт міг оживити емоції з минулого, часто із забутих епізодів свого життя, внаслідок чого пам'ять про події могла повернутися, і їх можна було обговорювати разом з терапевтом.

Очевидно, Жане засновував свої знання про вчення Фрейда на що існувала психоаналітичної літературі англійською та французькою мовами. Він прочитав «Тлумачення сновидінь» в перекладі Брилла, уривки з фрейдистської літератури, опубліковані Брілль і Ечер, і деякі публікації Мёдера, Ференці, Саджера, Юнга, - Джонса і Путнема. Таким чином, критицизм Жане був спрямований, скоріше, проти раннього психоаналізу, ніж проти його більш пізніх результатів.

Проведена потім мова Юнга на захист психоаналізу, вимовлена ​​англійською мовою, почалася з саркастичного зауваження з приводу Жане: «На жаль, часто трапляється так, що люди, впевнені в своєму праві критикувати психоаналіз, не здатні навіть читати по-німецьки». У зв'язку з тим, що теорія Фрейда в цілому поки що не надто ясно викладена і важка для сприйняття, Юнг запропонував стислу версію психоаналізу, з критичними зауваженнями, навіть більш суворими, ніж зробив Жане: «Отже, я пропоную звільнити психоаналітичну теорію від її чисто сексуального відправного початку. На його місце мені хотілося б поставити енергетичну точку зору на психологію неврозів ». Юнг ототожнював лібідо з elan vital (життєвою енергією) Бергсона. Невроз - це невдалий акт адаптації, що викликає стримування енергії і заміщення нижніх частин функції її верхніми частинами. (Внаслідок збігу, хоча в цій фразі і не цитувався Жане, вона практично точно виражала його концепцію неврозу).

У 1914 році незважаючи на кризу в психоаналітичному русі теорії Фрейда залучали все більш широке увагу в усьому світі. Психоаналітики набували популярність в Росії, де були переведені основні праці Фрейда, і в великих містах влаштувалися психоаналітичні групи. Вони також знайшли благодатний грунт в Англії і Сполучених Штатах. У Франції ідеї Фрейда були відомі обмеженому числу осіб, але в атмосфері сильного шовінізму, пронизані країну, він став об'єктом запеклих атак, як наприклад, 16 червня, перед Паризьким психотерапевтичної Товариством, де Жане виступив на його захист.

Жане протестував проти того факту, що на сесії, присвяченій працям Фрейда, не було чути нічого, крім критики; це було не тільки неввічливо, а й несправедливо. Дослідження Фрейда і його школи отримали розвиток не тільки в Австрії та Німеччині, але і в інших країнах, включаючи Сполучені Штати. Такого б не сталося, якби ці праці були позбавлені цінності. Визнаючи часткові помилки і перебільшення, можна стверджувати, що теорія в цілому послужила основою для надзвичайно корисних досліджень. Психоаналіз багато додав в інформацію про неврозах, сексуальної патології і психопатології. «Так визнаємо ж ці заслуги; наші неминучі критичні випади не повинні відволікати нас від можливості виявити свою повагу до чудовій роботі і важливим спостереженнями наших віденських колег ».

До початку I світової війни дедалі важливішу роль в психотерапії став грати психоаналіз. Гіпноз, навіювання і теорії першої динамічної психіатрії знову стали вважатися застарілими, як це було в 1860-і - 1880-і роки і став вельми непопулярний в Європі. Але вони збереглися в Росії, а потім в СРСР, де отримали свій подальший розвиток завдяки В.М. Бехтереву.

Теорії гіпнозу

1. Нейродинамічна теорія І.П.Павлова: гіпноз - частковий сон.

2. Психоаналітична теорія З.Фрейда: феномен перенесення ("Психологія мас і аналіз особистості". 1927).

3. Теорія "навіювання" Бернгейма.

4. Теорія "істеричного неврозу" Шарко.

5. Теорія "екстремальної ситуації" Orne (folіr a deux - "божевілля на двох": кожен, залучений в гіпнотичні відносини грає ту роль, яку інший від нього очікує).

6. Chertok (1982): гіпноз - транс (особливий стан свідо​мості).

7. За Свядощем (1982), гіпнотичний сон - це стан звуже​ної свідомості.

Теорія гіпнозу Павлова. Павловська школа створювала свою теорію гіпнозу, виходячи з дослідів на тваринах. Бірман в 1925 р зумів експериментально створити «сторожовий центр» у собаки з умовним рефлексом, пов'язаним зі звуком труби, що сигналізує про їжу. Заснувши, собака прокидалася для прийняття їжі тільки при звуці труби, залишаючись нечутливою до всіх інших, навіть більш інтенсивним звуків. Кора головного мозку собаки в цих умовах загальмована, але «сторожові пункти" в деяких областях мозку знаходяться в стані неспання. Таким шляхом йшла павловська школа, створюючи свою теорію, яка розглядає гіпноз як частковий сон, теорію, передбачити в минулому столітті Liebault, Beaunis (1887), Brown-Sequart (1882). Гіпноз - це проміжний стан між неспанням і сном, частковий сон, часткове торможеніе1 як в топографічному сенсі, так і в сенсі глибини. У корі головного мозку залишаються «сторожові центри», що роблять можливими контакти між гіпнотізіруемим і гіпнотизером.
Гіпнотичний стан включає три фази: зрівняльну, парадоксальну і ультрапарадоксальной. У першій фазі все умовні подразники, як сильні, так і слабкі, діють однаково. У парадоксальною фазі сильний подразник викликає або слабку реакцію, або не викликає ніякої, а слабкий подразник викликає сильну реакцію. У ультрапарадоксальной фазі реакція може бути досягнута за допомогою негативного стимулу, т. Е. У вигляді стимулу, на який клітини головного мозку не реагують в стані неспання. Таким чином пояснюються гіпнотичні феномени, одержувані в парадоксальній фазі, названої Павловим «фазою навіювання».

К. І. Платонов (1955), інтерпретуючи висловлювання Павлова, пояснює, що «фазові стану» швидкоплинні, скороминущі в фізіологічних станах, але в патологічних станах вони можуть тривати тижнями і місяцями. Таким чином, гіпноідное фази, з одного боку, можуть розглядатися як фізіологічний субстракт неврозів або психозів, але, з іншого боку, вони представляють собою «нормальну форму фізіологічної боротьби проти хворобливого агента».

Один з радянських авторів, Слободняк, в своїй роботі пише: «Пояснюючи гіпноз (і сон) гальмуванням, ми до сих пір не знаємо навіть природи цього гальмування, цього« проклятого », за висловом Павлова, феномена» [Слободняк А. П, 1962 ].

Перенесення цих теорій на людину становить труднощі внаслідок втручання мови, названої прихильниками павловського навчання другою сигнальною системою. Слово розглядається як сигнал, стимул настільки ж матеріал, як будь-який фізичний стимул. Але тим не менше Павлов підкреслює, що ці два роду стимулів не можна ототожнювати ні з кількісної, ні з якісної точки зору, враховуючи пережите людиною минуле. Саме тут виникають труднощі, так як павловська школа не бере до уваги несвідомих нашарувань в афективної життя суб'єкта. Крім того, міжособистісні відносини будуються не тільки на мовної основі.

На знаменитій сесії двох академій (АН і АМН) в 1950 р, присвяченій офіційному визнанню верховенства павлівської фізіології в медицині, численні оратори (Б. Н. Бірман, Б. А. Гіляровський, Е. А. Попов, К. І. Платонов , І. В. Стрельчук, А. Г. Іванов-Смоленський) рекомендували вивчення і використання гіпнозу як психотерапію, засновану на фізіології.

З 1956 р психологія вступила на шлях реабілітаціі1 і почала поступово звільнятися від засилля фізіологіі2. Деякі автори підкреслюють, що павловська теорія не пояснює повністю гіпнозу. Чехословацький дослідник павловского напрямки Horvai писав:

«Павловська теорія гіпнозу не догма. Павлов недостатньо обробив свої ідеї ... деякі з них тільки гіпотетична »[Horvai, 1959, р. 37]. Всі ці ідеї повинні служити точкою відправлення для нових досліджень.

Питання застосування павлівської теорії в гіпнотичною психотерапії висвітлюють С. І. Консторум (1959), М. С. Лебединський (1959), К. І. Платонов (1959), В. Е. Рожнов (1954), А. М. Свя- Сонячно (1959), Volgyesi (1938, 1959), Horvai (1959). Робота Svorad і Hoskovec містить необхідний бібліографічний матеріал про клінічному і експериментальному вивченні гіпнозу в Радянському Союзі і соціалістичних країнах Європи.

Вона була відзначена появою в журналі «Комуніст» (1956, № 4, с. 87-93) редакційної статті під назвою «Зміцнювати зв'язок психологічної науки з практикою».

Авторитетні  збори дослідників, присвячене філософських питань в психології, було скликано з ініціативи Академії наук, Академії медичних наук та Академії педагогічних наук в Москві 8-12 травня 1962 р Воно зайняло позицію проти деяких догматичних інтерпретацій рішень 1950 року і офіційно реабілітувала психологію, піднявши її на рівень автономної науки.

Теорії експериментальної психології.  У цьому розділі ми розглянемо концепції Hull, White Sarbin, Weitzenhoffer і ін.
Перший з названих авторів, Hull, вивчав гіпноз в аспекті концепцій Бернгейма. Відомо, що Бернгейм, збентежений гострою дискусією зі школою Сальпетрієр і не погоджуючись з Льебо, в кінці кінців заявив в полемічному запалі: «Гіпнотизм не існує, є тільки сугестивність». Психолог-бихевиорист Hull (1933) ретельно вивчав межі сугестивності. На його думку, сугестивність утримує словесні (символічні) процеси суб'єкта в стані пасивності і дозволяє реалізуватися словесним спонукань (символічна стимуляція), які передаються експериментатором. Ця точка зору близька до того, що Бернгейм називав «законом ідеодінамікі», згідно з яким в певних умовах ідея може безпосередньо втілюватися в рух. Звідси Бернгейм зробив висновок, що сугестивність - це здатність піддаватися впливу «ідеї, сприйнятої мозком», і реалізувати її [Bemheim, 1917, р. 52].

Починаючи з White (1941), відбулися значні зміни, зумовлені тим, що дослідники стали враховувати фактор мотивації. White визначав гіпнотичний поведінку як експресивне, спрямоване до певної мети, яка по суті складається в пасивному поведінці, підпорядкуванні вказівкам, постійно даються експериментатором, відповідно до того, як гіпнотізіруемий суб'єкт їх собі уявляє.
Sarbin (1950) підкреслює важливість елемента гри (role-taking) в поведінці гипнотизируемого. Гра є звичайною формою його соціально-психологічної поведінки, яка може реалізуватися в гіпнотичному стані.

Отже (1959, 1962) воскресив ідеї White і Sarbin, значно збагативши їх. Він був вражений тим фактом, що поведінка гіпнотізіруемий залежить від панівних у даний час уявлень про гіпноз. На доказ він наводить два приклади діаметрально протилежної поведінки; під час сеансів Месмера у пацієнтів, які не отримували словесного навіювання, виникали напади конвульсій, тоді як при використанні методу Соіё (автор вважає цей метод більш досконалим) гіпнотізіруемий не виявляли жодних зовнішніх ознак трансу. Огпе задає собі питання: чи має гіпноз специфічну сутність або це повністю соціально-культурний продукт? Щоб виявити вплив попереднього знання (prior konwiedge), автор виробляв такі експерименти (див. Нижче).

На лекціях про гіпноз він говорив студентам, що одним з характерних ознак гіпнотичного стану є каталепсії піднятою рукі1 (що не відповідає дійсності; каталепсії, як правило, проявляється в обох руках одночасно, проте таке пояснення здавалося правдоподібним). Студенти, які були присутні на сеансі гіпнозу, бачили, що пацієнти, згідно з отриманою ними раніше установці, демонстрували каталепсію піднятої руки. Загіпнотизовані після цього студенти також виявляли каталепсію однієї руки.

Каталепсію тут треба розуміти так, що, якщо експериментатор піднімає руку гипнотизируемого, вона залишається в тому ж положенні.

В даному випадку пацієнт отримував від гіпнотизера точні, хоча і не прямі, вказівки про те, як себе вести. Але питання про залежність поведінки гипнотизируемого від експериментатора іноді дуже важкий, оскільки гіпнотизер може навіть несвідомо, несвідомо вселити саме те, що він очікує отримати у пацієнта. Під назвою «Специфічні вимоги експериментальної ситуації» Огпе описує сукупність вказівок, що передають наміри або бажання гіпнотизера (в тому числі приховані, невисловлені вказівки експериментатора і вказівки, пов'язані з процесом самого експерименту).

Однак специфічні вимоги експериментальної ситуації впливають не тільки на пацієнта, а й на експериментатора. Гіпноз у багатьох відношеннях можна розглядати як «folie a deux» (божевілля вдвох), кожен із залучених в гіпнотичні відносини грає ту роль, яку інший від нього очікує. Пацієнт веде себе так, як ніби він не може чинити опір навіюванням гіпнотизера, а той грає роль всемогутньою особи. Наприклад, якщо пацієнт відчуває викликані галюцинації, то гіпнотизер поводиться так, ніби ці галюцинації відображають реальні явища.

Це взаємний вплив гіпнотизера і гипнотизируемого яскраво проявилося в разі, коли експериментатор був упереджений проти пацієнта, вважаючи, що він є симулянтом. Насправді ж пацієнт був здатний впасти в глибокий транс. Гіпнотичний сеанс зазнав невдачі, так як пацієнт виявив ворожість до гіпнотизера, який, роблячи звичайне навіювання, не зміг цілком переконливо зіграти свою роль.

Brotteaux (1936,1938) підкреслював значення несвідомої зв'язку між гіпнотизером і пацієнтом. Він цитував роботу одного з хірургів, який використовував скопохлоралозу як допоміжний засіб при анестезії. Brotteaux, як відомо, вважав, що цей препарат насамперед сприяє підвищенню сугестивності. Хірург не поділяв його думки, так як «теоретично не визнавав використання гіпнозу.

Сугестивна психотерапія: гіпноз і навіювання. "Слова, які слід вимовляти чітко і промовляти часто, як лише можливо, притуляючи ліки до хворих членів, для того, щоб знищити страждання, яке їх вразило". Єгипетський папірус Еберса, XYІ в. до н.е.: "Допоможи! Іди і вижени те, що перебуває в моєму серці і моїх членах. Закли​нання цілющі в супроводі ліків і ліки цілющі в супроводі заклинань". Королі Франції і Англії зцілювали своїх підданців накла​данням руки.
Вчення про гіпноз нерозривно пов`язано з іменем віденсь​кого лікаря Франца Антона Месмера (1734-1815) (теорія "тва​ринного магнетизму"). В 1882 г. під впливом робіт Шарко Французька академія визнала гіпноз як метод лікування.
В 1818 г. Шостеньє де Поюнсегюр відкрив сомнабулічну стадію гіпнозу.
Англієць Дж.Брейд (1795-1860) ввів назва "гіпноз" (від грецької - сон). Він вперше відмітив, що сприйнятливість лю​дей до гіпнотизації - гіпнабельність - неоднакова і залежить від особистості хворого.

Ж.Шарко (1825-1893) виділив 3 ступеня глибини гіпнозу: каталепсію, летаргію і сомнамбулізм.

З сучасних позицій слід визнати, що хоча гіпноз і навіювання взаємопов'язані, тем не менш вони являють собою відмінні одне від одного явища, хоча б вже тому, що в гіпноз можна занурити і тварин, в то час, як сприймання словесного навіювання властиво лише людині.

"Навіювання являє собою значно більш поширений і нерідко більш могутній фактор, ніж переконування" (В.М.Бехтерєв). Так для XYІ в. були характерні "епідемії" чаклунства, для XYІІ в. - "біснуватість", одержимість, для XІX - манії ве​личі і переслідування, віра в спірітів і "духів".

Тріада гіпносугестії В.М.Бехтєрєва (1927):
1. Роз'яснювальна бесіда раціонального плану.

2. Навіювання в гіпнозі.

3. Навчання учасників групи формулам самонавіювання.

Під навіюванням розуміють різні способи вербального і невербального емоційно забарвленого впливу на людину з метою створення у неї певного стану чи спонукання до певних дій.

Шляхом навіювання можуть бути викликані різні відчуття, уявлення, емоційні стани, вольові спонуки, зміни соматовеге​тативних функцій в організмі. За образним висловом В.М.Бех​терева, навіювання, на відмінність від переконування, вхо​дить в свідомість людини не з "парадного ганку, а як би з заднього входу, обминаючи сторожа - критику".

Чим нижча веріфікація інформації, тем вища навіюваність. Розрізняють гетеросугестію - навіювання, що чиниться іншою особою, і аутосугестію - самонавіювання.

Навіювання, що викликане дією, називають реальним, сло​вом - вербальним, те, що реалізується безпосередньо через слово лікаря - прямим, через проміжний подразник - непрямим (проміжними сугестивними чинниками можуть служити звичайні методи дослідження, фізіопроцедури, таблетки.

І. Навіювання в стані неспання. Ефективність залежить від особистості і майстерності лікаря, обстановки, афектив​ного стану пацієнта (гнів, страх, екстаз посилюють навіюваність). Навіювання показано при всіх неврозах, особ​ливо істеричному, алкоголізмі, тютюнопалінні, для корекції девіантної поведінки, у дітей.

ІІ. Навіювання в стані прородного сну. Стадії сну: ре​лаксація, дрімота, поверховий сон, сон середньої глибини, глибокий сон.

ІІІ. Гіпносугестія. Розрізняють гіпнотерапію (терапія шляхом гіпнозу - Лебединский, 1971), гіпнопсихотерапію (те​рапія навіювання - Вельвовский, 1984), навіювання в стані гіпнотичного сну (Свядощ, 1982), гіпноаналіз (Буль, 1974). Розрізняють навіювання загальне (знімаюче хворобливі симпто​ми чи дискомфортні стану, яке поліпшує загальне самопочуття, підвищуючи тонус, викликаюче байдужість до хворобливих станів) і спеціальні (конкретні і індивідуалізовані, виходя​чи з особливостей особистості хворого).

Показання:1. Hевроз (паралічі, амнезії, аутизм). 2. Невротичні заікання, тики, мутизм у дітей, енурез. 3. Диссомнії, неврастенія. 4.  Патологічні звички (оніхофагія, мастурбація). 5. Психогенні депресії. 6. Психосоматичні захвоpювання. 7. Наркоманії, алкоголізм, тютюнопаління. 8. В акушерстві та гінекології (пологи, дисменорея). 9. В дерматології (псоріаз, бородавки). 10. В стоматології, анестезіології.
Протипоказання: Психози. Епілепсія. Олігофренія. Інтоксикаційні стани. Гострий інфаркт міокарду і ГНМК. Сексуальна трансверсія

НАРКОПСИХОТЕРАПІЯ- проводиться з застосуванням невели​ких доз наркотичних засобів (гексенал 2-4 мл 5% в/в, 1 мл/хв) - 2-3 рази/тижд, всього 10-15 сеансів.

САМОНАВІЮВАННЯ. Свядощ: "посилення впливу уявлень на ве​гетативні чи психічні процеси, що викликаються психічною ак​тивністю особи, яка проводить самонавіювання". Розрізняють самонавіювання довільне і мимовільне (метод Куэ: в стані неспання, метод Шульца: в стані аутогіпнотичного трансу).

1. Метод Куе. Куе (засновник поведінкової психотерапії): "метод контролю думки і зміни поведінки".

2. Метод Джекобсона (прогресивна диференційована м'язова релаксація). Знімаючи шляхом довільного самонавіювання нап​руженість певної групи м'язів (напруженість дихальної м'язів, депресія м'язів артикуляції, страх), можна вибірково впливати на негативні емоції. Джекобсон вважав, що кожна ділянка мозку функціонує в зв'язку з периферичним нейромус​кулярним апаратом, утворюючи церебронейромускулярне коло. Довільна релаксація дозволяє впливати не лише на пери​ферійну, але й на центральну частину цього кола.

3. Самонавіювання, йога і техніка медитації. Йога - від "йюдж" - "запрягати в упряжку", "надягати збрую", "дис​циплінувати", а в більш широкому смислі - "примусити себе зосередитись, мобілізуватися". Це поняття включає в себе і мету, і засоби її досягнення. Йога - давньоіндійська філо​софська система, головне в якій - вчення про самосвідомість.

Включає 5 основних ступенів, розташованих в суворо виз​наченому порядку і доповнюючих один одного: утримання (5 за​повідей: не бреши, не ніяковій, зберігай цнотливість, не жалій багатства), культура харчування, праці і відпочинку (5 заповідей: очищення, скромність, помірність, декламація мо​литов, покора), пози (500), контроль над диханням (4 фази: вдих, затримка дихання, видих, пауза після видиху), усунення почуттів (при глибокому диханні відбувається виключення по​чуттів), активна концентрація уваги (увага на предметі утри​мується не менше 12'), споглядання (зосереджене проникнення в сутність об`єкту - 144'), самадхі (зосередження - 1728'). Перші ступені орієнтовані гол.чином. на психологічну і фізичну підготовку, решта - на тренування психічних про​цесів.Останні 3 ступені (дхарана, дхьяна і самадхи) являються етапами медитації. Перехід від одного етапу до наступного не потребує застосування спеціальної техніки, а лише пов`язаний із збільшенням глибини концентрації на об'єкті.
В залежності від використання специфічних технік існують різні види системи йога: мантра-йога, хатха-йога, лайя-йога, раджа-йога.
В мантра-йозі концентрація здійснюється на визначених словах і виразах (мантрах), які при безперервному повторенні (джапа) чинять певний вплив на стан центральної і вегетатив​ної н.с.

Основу хатха-йоги ("силова" йога) складають пози (аса​ни). Йоги вважають, що існує зв`язок емоційного стану людини з позою і тонусом м'язів, таким чином завдяки багаторічним тренуванням нервово-м`язових процесів йоги набувають навички самовпливу на емоційно-вольову сферу. При цьому одні асани діють на організм подібно релаксантам, інші - подібно стиму​ляторам.

Лайя-йога - система регуляції, мета якої - пробудження "латентної" енергії в н.с. Основна техніка - медитація. Об'єктами концентрації можуть бути спеціальні слова (мант​ри), геометричні фігури (янтри), картини (даяти).

Раджа-йога - це система етико-філософських принципів і релігійних норм, а також правил медитування. Техніка вико​ристовує процедури лайя-йоги, але об'єкти концентрації пов`язані з вищими проявами свідомої діяльності людини. За допомогою медитації йоги здатні ізолювати себе від зовнішнь​ого світу. З поглибленням медитації йог втрачає відчуття ре​альності і не може відрізнити свій внутрішній світ від зовнішнього.

Центральним методом самонавіювання в східних вченнях є медитація (грецьк. "медома" - про щось розмірковувати).

Медитація - це будь-яке зосередження думки, будь-яка концентрація уваги на чому б то не було. Людина може розмірковувати над якоюсь життєвою чи науковою проблемою, може бути захопленою якоюсь ідеєю, але це не медитація. Під медитацією звичайно розуміють штучно створену ситуацію, в якій людина спеціально зайнята самовдосконаленням своїх мис​лительних процесів, розмірковуючи (медитуючи) в ним же ство​рених штучних обставинах. Можна провести аналогію зі спортом і звичайною фізичним працею - спеціальні фізичні вправи мо​жуть більш ефективно розвивати фізичну силу і м'язи, ніж повсякденна фізична праця. З сучасних позицій медитація є однією з форм аутогіпнотизації, а стан зміненої свідомості, досягнутий в результаті медитації, являє собою гіпнотичний транс.

Техніка медитації йогів пов`язана з янтрами і мантрами.

Янтри - геометричні фігури. Так, зигзагоподібна лінія з гострими кутами створює враження різкої зміни, S-крива нази​вається лінією грації і формує відчуття гармонії, заспо​коєння. Заокруглені лінії можна назвати легкими, ламані - твердими. Фігури з прямими, що радіально розходяться, ство​рюють ілюзію випромінювання, квадрат пов'язують з уявленнями завершеності, коло - з космічною нескінченістю і абсолютною гармонією. Врівноважена фігура (точка в центрі квадрату) викликає відчуття заспокоєння, а незбалансована фігура - відчуття дискомфорту, напруги.

Певний вплив на психічний стан чинять і різні кольори. Наприклад, червоний - збуджує, фіолетовий - заспокоє, жовтий - концентрує увагу, синій і червоний - розсіює (В.Х.Кан​динський), оранжевий - породжує приплив енергії, амбіції і прагнення до тріумфу. Художники знають, що яскраво-червоний, яскраво-жовтий і оранжевий - "теплі" кольори, а світло-синій, салатовий і голубий - "холодні". Взаємодія кольорів ще більш посилює вплив на емоції. Так, золота​во-жовтий + колір морської хвилі = посилюють емоційну врівноваженість, а золотаво-жовтий + вогненно-червоний = діють збуджуюче.

Ефект впливу форми і кольору на психічний стан людини лежить в основі практики лайя-йоги.

Мантри. Вплив звуків і мовлення на психічний стан людини беззаперечні. Основне призначення мовлення полягає в пере​дачі інформації. Однак емоційний і сугестивний вплив людсь​кого мовлення визначається не лише змістом інформації, але і залежить від виразності, гучності, музикальності вимовлених слів. Слова, значення яких конкретне (блиск, світло, тепло, солодко, ніч) мають більшу сугестивну силу, ніж слова з абс​трактним значенням (отже, тому що...). Чим вище ступінь абс​трактності слова, тем менший його сугестивний вплив (якщо ми хочемо сформувати образ якоїсь людини, то потрібно говорити не про людство взагалі, а про конкретні якості конкретної людини).

Сугестивний вплив мовлення підвищують такі її якості, як м'якість і сила голосу, паузи, використання ефекту нес​подіваності. На емоційний стан людини чинить вплив не лише зміст і інтонація мовлення, але й певний звуковий склад слів. Такі слова, як "монотонний", "флаг" звучать м'яко, а слова "роса", "роза", "трава" звучать твердо, стимулюючи до дії. Накази звичайно складаються з твердих слів. Цікаво, що звук "р" присутній в слові "червоний" майже у всіх євро​пейських мовах.

При впливові словом важливий не лише його смисловий зміст, але і звукова структура. Так, наприклад, присутність в слові звуку "і" створює враження чогось маленького, вузь​кого, незначного, а також відчуття напруженості, холодності, звуку "о" - розслабленості, м'якості, теплоти. Наявність звуків "а", "е", "і" створює відчуття чого-то білого, світлого, яскравого, звуки "и", "о", "у" асоціюються з пох​мурим, темним.

Мовлення звільнюється від понятійного змісту при вираже​них афектах (крик, рев). Навпаки, у вигуках (ах! ох!) міститься сильний емоційний компонент. Вигуки як би сим​волізують самі емоції. Вони не несуть ніякого понятійного навантаження, крім уявлення про певний емоційний стан. У кожної людини з певним вигуком звичайно пов`язані певні емоції. Якщо ви промовляєте такий вигук кілька раз підряд, то можете викликати відповідний емоційний стан. Цікаво, що аналогічний вплив спостерігається при промовлянні будь-якого слова, що практикувалось ще за давніх давен. Багатократне повторення певних, частіше за все безглуздих слів широко по​ширено в практиці народної медицини, культових обрядів, властиво стресовим ситуаціям, в чому нема нісенітності, осільки в цьому випадку впливають не значенням, а словоспо​лученням.

Техніка медитації.

1. Приміщення повинно бути тихим, теплим (затишним).

2. Медитація виконується натщесерце (до сніданку) чи че​рез 1-2 години після їжі (після вечері).

3. Не тренуйтеся, якщо ви нездорові чи перезбуджені емоційно.

4. Під час медитації не противтесь думкам, спонтанно ви​никаючим в свідомості, нехай вони щезнуть самі.

5. Не перетворюйте медитацію на "ідею-фікс".

6. Медитацією слід займатись 40-45 хвилин 3-4 рази на тиждень.

Поза: сидячи на стулі із зручною спинкою, що дозволяє випрямити хребет, чи лежачи на спині, чи "лотос". Розслабте руки, ноги, обличчя, все тіло, почекайте 2-3' до повного розслаблення, закрийте очі, далі сконцентруйте увагу на сво​йому тілі, далі на позі тіла (відчуйте свою просторову конфігурацію), далі на диханні, далі на мантрах, янтрах, чакрах, що сповідують в східних релігіях.

Здатність людини до медитації виникла за давних часів. Не випадково ще у первісної людини з'явилась потреба в рит​мах, танцях, піснях, предметах культу, шляхом концентрації уваги на яких людина формувала у себе психічний настрой, збуджуючи себе чи заспокоюючи.

Мантри лежать в основі пісенної творчості багатьох на​родів, допомагаючи долати тяжкість фізичної праці. Цілком природним вважається входження в транс під час танців, в ос​нові яких лежить ритм, чи в процесі стройової підготовки солдатів. Короткі команди, ходіння стройовим шагом, незлічені повороти наліво, направо, кругом, беззаперечне ви​конання, здавалось би, безглуздих наказів, а далі: "В ата​ку!", люди піднімаються і ідуть на смерть. Все це ланки од​ного ланцюга.

Психоаналітична теорія З.Фрейда: феномен перенесення. В одній зі старих книг про психоаналізі наводяться слова А. Шопенгауера про те, що людська душа - це тугий вузол, який неможливо розв'язати. Зигмунд Фрейд - перший вчений, який зробив спробу розплутати цей вузол. Психоаналіз виник як метод лікування, але майже відразу ж був сприйнятий як засіб отримання психологічних фактів, які стали основою нової психологічної системи.
Аналіз вільних асоціацій пацієнтів привів Фрейда до висновку, що хвороби дорослої особи зводяться до переживань дитинства. Дитячі переживання, за Фрейдом, мають сексуальну природу. Це почуття любові і ненависті до батька чи матері, ревнощі до брата чи сестри і т.п. Фрейд вважав, що цей досвід надає неусвідомлене вплив на подальшу поведінку дорослого. Незважаючи на те, що метод психоаналізу був розроблений па дорослих випробуваних і вимагає суттєвих доповнень для дослідження дітей, отримані Фрейдом дані вказують па визначальну роль дитячого досвіду у розвитку дорослої особистості. Проводячи дослідження, Фрейд був здивований нездатністю пацієнтів розуміти значення своїх спогадів, вільних асоціацій і сновидінь. Те, що було ясно для самого Фрейда, пацієнти рішуче заперечували. Вони думали і жили в одній системі координат, в той час як інший пласт їхнього життя - рівень несвідомого, вкрай важливий детермінант їхньої поведінки, відкидався ними як неіснуючий. Тільки після багатьох психоаналітичних сеансів пацієнти починали розуміти неусвідомлене значення того, що вони говорять і роблять. Саме ці вкрай важливі, неусвідомлені детермінанти поведінки стали для З. Фрейда предметом дослідження. Два відкриття Фрейда - відкриття несвідомого і відкриття сексуального початку - складають основу теоретичної концепції психоаналізу.

У перші роки своєї роботи Фрейд представляв психічну життя що з трьох рівнів: несвідомого, підсвідомого і свідомого, які відокремлені один від одного напівпроникними перегородками. Це була топографічна модель особистості.

Джерелом інстинктивного заряду, що додає поведінки мотиваційну силу, він вважав несвідоме,насичене сексуальною енергією. Фрейд позначив її терміном "лібідо". Ця сфера закрита від свідомості в силу заборон, що накладаються суспільством.

У предсознател'ном тісняться психічні переживання і образи, які без особливих зусиль можуть стати предметом усвідомлення.

Свідомість не пасивно відбиває процеси, які містяться в сфері несвідомого, але перебуває з ними в стані постійного антагонізму, конфлікту, викликаного необхідністю придушувати сексуальні потяги. Спочатку ця схема і була прикладена до пояснення клінічних фактів, отриманих в результаті аналізу поведінки невротиків.

Пізніше в роботах "Я і Воно", "По той бік задоволення" Фрейд запропонував іншу, структурну модель людської особистості. Він стверджував, що особистість складається з трьох основних компонентів: "Воно", "Я" і "Над-Я". "Воно" - найбільш примітивний компонент, носій інстинктів, "вируючий казан потягів". Будучи ірраціональним і несвідомим, "Воно" підпорядковується принципу задоволення. Інстанція "Я" слідує принципу реальності і враховує особливості зовнішнього світу, його властивості і відносини. "Над-Я" служить носієм моральних норм.

Ця частина особистості виконує роль критика і цензора. Якщо "Я" прийме рішення або здійснить дію "Воно", але на противагу "Над-Я", воно відчує покарання як відчуття провини, докорів сумління.

Оскільки вимоги до "Я" з боку "Воно", "Над-Я" і реальності несумісні, неминуче його перебування в ситуації конфлікту, що створює нестерпне напруження, від якого особистість рятується за допомогою спеціальних "захисних механізмів" - таких, наприклад, як витіснення , проекція, регресія, сублімація.

Витіснення означає мимовільне усунення зі свідомості почуттів, думок і прагнень до дії.

Проекція - це перенесення на іншу особу своїх афективних переживань любові чи ненависті.

Регресія - зісковзування на більш примітивний рівень поведінки або мислення.

Сублімація - один з механізмів, завдяки якому заборонена сексуальна енергія переноситься на види діяльності, прийнятні для індивіда та суспільства, в якому він живе.

У книзі П. Куттера "Сучасний психоаналіз" представлені два малюнки, на яких показано співвідношення структур особистості у людини в стані невротичного розладу, коли він знаходиться в лещатах між бажанням і неможливістю його здійснити  і нормально розвивається особистості, відкритої для взаємодії із зовнішнім світом.

Особистість, за Фрейдом, це динамічна взаємодія взаємно спонукають і стримуючих сил. У психоаналізі вивчається природа цих сил і структури, відповідно до яких ця взаємодія здійснюється.

Як же відбувається нормальний розвиток особистості?

Динаміка особистості визначається дією інстинктів, а точніше кажучи, потягів. Потяг - це дію, що викликає задоволення. Воно складається з чотирьох компонентів:

1) спонукання;

2) мету, тобто досягнуте задоволення;

3) об'єкт, за допомогою якого мета може бути досягнута;

4) джерело або частину тіла (ерогенна зона), де спонукання виникає.

Одне з основних положень психоаналітичного вчення про розвиток особистості полягає в тому, що сексуальність і є основний людський мотив. Важливо підкреслити, що Фрейд трактував сексуальність дуже широко. На його думку, це все те, що приносить тілесне задоволення. Для маленької дитини це ласки, дотики, погладжування тіла, обнимания, поцілунки, задоволення від смоктання, звільнення кишечника, теплої ванни і багато іншого, без чого неможливе життя і що кожен немовля постійно в тій чи іншій мірі отримує від матері. У дитинстві сексуальні почуття дуже загальні і дифузно. Інфантильна сексуальність передує сексуальності дорослої, за ніколи не визначає повністю сексуальні переживання дорослого.

Сексуальні потяги, по Фрейду, носять амбівалентний характер. Існують інстинкти життя і смерті, отже, особистості спочатку властиві конструктивні і деструктивні тенденції.

У відповідності зі своєю сексуальною теорією психіки Фрейд всі стадії психічного розвитку людини зводить до стадій перетворення і пересування різним ерогенних зон либидонозной, чи сексуальної, енергії.

Ерогенні зони - це області тіла, чутливі до стимулу; будучи стимульовані, вони викликають задоволення Лібідонозную почуттів. Кожна стадія має свою лібідонозную зону, порушення якої створює либидонозное задоволення. Переміщення задоволення від однієї ерогенною зони до іншої створює послідовність стадій психічного розвитку.

Таким чином, психоаналітичні стадії - це стадії психічного генезу протягом життя дитини. У них відображені розвиток "Воно", "Я", "Над-Я" і взаємовплив між ними.

1. Оральна стадія (0-1 рік) характеризується тим, що основний джерело задоволення, а отже, і потенційної фрустрації, зосереджується па зоні активності, пов'язаної з годуванням. Оральна стадія складається з двох фаз - ранньої та пізньої, що займають перше і друге півріччя життя. Вона характеризується двома послідовними Лібідонозную діями (ссання і кусання материнських грудей). Провідна ерогенна область на цій стадії - рот, знаряддя харчування, смоктання і первинного обстеження предметів. Смоктання, за Фрейдом, це тин сексуальних проявів дитини. Якби немовля міг висловити свої переживання, то це було б, безсумнівно, визнання, що "смоктання материнських грудей є найважливіша річ у житті".

Спочатку ссання пов'язані з харчовим насолодою, але через деякий час стає Лібідонозную дією, на грунті якого закріплюються інстинкти "Воно": дитина іноді здійснює смоктальні рухи в відсутність їжі, смокче свій великий палець. Цей тин насолоди у трактуванні Фрейда збігаються з сексуальним насолодою і знаходить предмети свого задоволення в стимуляції власного тіла. Тому дану стадію він називає аутоеротичний. У перше півріччя життя, вважав Фрейд, дитина ще не відокремлює свої відчуття від об'єкта, яким вони були викликані. Можна припустити, що світ дитини - це світ без об'єктів. Дитина живе в стані первинного нарцисизму, не усвідомлюючи існування інших об'єктів у світі. Глобальне базисне парціссіческое стан - це сон, коли немовля відчуває тепло і не відчуває ніякого інтересу до зовнішнього світу. У другій фазі дитячого віку в дитини починає формуватися уявлення про інше об'єкті (матері) як суть, незалежному від нього. Можна помітити, що дитина відчуває занепокоєння, коли мати йде або замість неї з'являється незнайомий чоловік.

Внутрішньоутробне існування людини, за Фрейдом, на противагу більшості тварин щодо укорочено; немовля з'являється на світ менш підготовленим, ніж дитинчата тварин. Тим самим посилюється вплив реального зовнішнього світу, розвивається диференціація "Я" і "Воно", підвищуються небезпеки з боку зовнішнього світу і надмірно зростає значення об'єкта, який сам може захистити від цих небезпек і як відшкодувати втрачену внутрішньоутробне життя. Цей об'єкт - мати. Біологічна зв'язку з нею викликає потребу бути коханим, яка вже більше ніколи не залишає людину. Зрозуміло, мати неспроможна на першу вимогу задовольняти всі бажання немовляти, при найкращому догляді обмеження неминучі. Вони і є джерело диференціації, виділення об'єкта. Таким чином, на початку життя розрізнення між внутрішнім і зовнішнім, згідно з поглядами Фрейда, досягається не на основі сприйняття об'єктивної реальності, а на основі переживання задоволення і невдоволення, що з діями іншої людини.

У другій половині оральної стадії, з появою зубів, до смоктання додається кусання материнських грудей, яке надає дії агресивний характер, задовольняючи лібідонозную потреба дитини. Мати не дозволяє дитині кусати свої груди. Таким чином, прагнення до насолоди починає вступати в конфлікт з реальністю. По Фрейду, у новонародженого немає "Я". Ця психічна інстанція поступово диференціюється з його "Воно".

Інстанція "Я" - частина "Воно", модифікована під прямим впливом зовнішнього світу. Функціонування інстанції "Я" пов'язано з принципом "задоволення - відсутність задоволення". Як щойно зазначалося, перше пізнання дитиною предметів зовнішнього світу відбувається після мати. При її відсутності дитина відчуває стан незадоволеності і завдяки цьому починає розрізняти, виділяти мати, оскільки її відсутність для нього є насамперед відсутність насолоди.

На цій стадії ще не існує інстанції "Над-Я", і "Я" дитини знаходиться в постійному конфлікті з "Воно". Недолік задоволення бажань, потреб дитини на цій стадії розвитку як би "заморожує" певну кількість психічної енергії, відбувається фіксація лібідо, що становить перешкода для подальшого нормального розвитку. Дитина, яка не отримує достатнього задоволення своїх оральних потреб, змушений продовжувати шукати заміщення їхнього задоволення і тому не може успішно перейти на наступну стадію генетичного розвитку.

Ці ідеї Фрейда послужили поштовхом до вивчення критичних періодів, протягом яких складаються сприятливі умови для вирішення властивої віку генетичної завдання. Якщо вона вирішується, то дитині набагато важче вирішувати завдання наступного вікового періоду. Поняття "генетична завдання" було введено в психологію американським психологом Р. Хавігхерстом.

На оральної стадії фіксації лібідо у людини, на думку Фрейда, формуються деякі риси особистості: ненаситність, жадібність, вимогливість, незадоволеність всім запропонованим. Вже на оральної стадії згідно з його уявленнями люди діляться на оптимістів і песимістів.

2. Анальна стадія (1-3 роки), як і оральна, складається з двох фаз. Па цій стадії лібідо концентрується навколо ануса, який стає об'єктом уваги дитини, привчає до охайності. Тепер дитяча секезальность знаходить предмет свого задоволення в оволодінні функціями дефекації, виділення. Тут дитина зустрічається з багатьма заборонами, тому світ виступає перед ним як бар'єр, який він повинен подолати, і розвиток набуває на цій стадії конфліктний характер. По відношенню до особистості дитини тепер можна сказати, що повністю освічена інстанція "Я" і вона здатна контролювати імпульси "Воно". "Я" дитини навчаються вирішувати конфлікти, знаходячи компроміси між прагненням до насолоди і дійсністю. Соціальне примус, покарання батьків, страх втратити їх любов змушують дитину подумки уявляти собі, інтеріоризувати деякі заборони. Таким чином починає формуватися "Над-Я" дитини як частина його "Я", де в основному закладені авторитети, вплив батьків і дорослих людей в якості вихователів, які відіграють дуже важливу роль у житті дитини. Особливості характеру, створювані на анальної стадії, на думку психоаналітиків, - акуратність, охайність, пунктуальність, упертість, скритність, агресивність, накопичення, економність, схильність до колекціонування. Всі ці якості - наслідок різного ставлення дитини до природних, тілесним процесам, які були об'єктом його уваги під час привчання до охайності ще на доречевом рівні.

3. Фалічна стадія (3-5років) характеризує вищий ступінь дитячої сексуальності. Провідною ерогенною зоною стають генітальні органи. Дотепер дитяча сексуальність була аутоеротичний, тепер вона стає предметною, тобто діти починають відчувати сексуальну прихильність до дорослим людям. Перші люди, які привертають увагу дитини, - це батьки. Либидонозную прихильність до батьків протилежної статі Фрейд назвав "Едіповим комплексом" для хлопчиків і "комплексом Електри" для дівчаток, визначивши їх як мотиваційно-афективні ставлення дитини до батьків протилежної статі. У грецькому міфі про царя Едіпа, що убив свого батька і оженився на матері, прихований, на думку Фрейда, ключ до сексуального комплексу: хлопчик відчуває потяг до матері, сприймаючи батька як суперника, що викликає це й ненависть, і страх.

Дозвіл, або звільнення, від едипового комплексу відбувається в кінці цієї стадії під впливом страху кастрації, який, як вважав Фрейд, змушує хлопчика відмовитися від сексуального потягу матері та ідентифікувати себе з батьком. З допомогою витіснення цього комплексу повністю диференціюється інстанція "Над-Я". Саме тому подолання едипового комплексу відіграє важливу роль у психічному розвитку дитини.

Таким чином, до кінця фалічної стадії всі три психічні інстанції вже сформовані, і перебувають у постійному конфлікті другу іншому. Головну роль грає інстанція "Я". Вона зберігає пам'ять минулого, діє на основі реалістичного мислення. Однак ця інстанція повинна тепер боротися на два фронти: проти руйнівних принципів "Воно" і одночасно проти суворості "Над-Я". У цих умовах з'являється стан тривоги як сигнал для дитини, що попереджає про внутрішніх або зовнішніх небезпеку. У цій боротьбі механізмами захисту "Я" стають витіснення і сублімація. По Фрейду, найважливіші періоди в житті дитини завершуються до п'яти років, саме в цей час формуються головні структури особистості. На думку Фрейда, фалічної стадії відповідає зародження таких рис особистості, як самоспостереження, розсудливість, раціональне мислення, а надалі перебільшення чоловічої поведінки з посиленою агресивністю.

4. Латентна стадія (5-12 років) характеризується зниженням статевого інтересу. Психічна інстанція "Я" повністю контролює потреби "Воно": будучи відірваною від сексуальної мети, енергія лібідо переноситься освоєння загальнолюдського досвіду, закріпленого в науці і культурі, а також на встановлення дружніх відносин з однолітками і дорослими за межами сімейного оточення. Якщо в цьому віці у розвитку дитини едипів комплекс ще не подолана, то може виникнути феномен, який психоаналітики описують як "сімейний роман". Дитина у фантазії придумує собі іншу сім'ю, наприклад, він підкидьок або син знатних батьків; він сам - законний син, а його брати і сестри - незаконні.

5. Генитальная стадія (12-Шлет) характеризується поверненням дитячих сексуальних прагнень. Тепер всі колишні ерогенні зони об'єднуються і підліток, з точки зору Фрейда, прагне до однієї мети - нормального сексуального спілкування. Проте здійснення нормального сексуального спілкування може бути ускладнений, і тоді протягом генітальної стадії можна спостерігати феномени фіксації або регресії до тієї чи іншої з попередніх стадій розвитку з усіма їх особливостями. На цій стадії інстанція "Я" повинна боротися проти агресивних імпульсів "Воно", які знову дають про себе знати, наприклад, може знову виникнути едипів комплекс, який штовхає юнака до гомосексуальності, кращого вибору для спілкування осіб своєї статі. Щоб боротися проти агресивних імпульсів "Воно", інстанція "Я" використовує два нових механізму захисту. Це аскетизм і інтелектуалізація.

Аскетизм - захисний механізм, використовуваний підлітками для контролю над інтенсивністю сексуальних потягів. Це заперечення, відмова собі в задоволенні; така відмова може відноситися до їжі, сну, сексуальним задоволенням; він здійснюється з видом - і почуттям - повної переваги, як ніби в результаті досягається щось дуже цінне.

Інтелектуалізація - це зайве "розумовий" спосіб переживання конфлікту і його обговорення без переживання пов'язаних з ним афектів; підліток зводить його до простого уявленню уявою і таким шляхом звільняється від нав'язливих бажань.

Коли дитина стає дорослою, його характер визначається процесом розвитку "Воно", "Я" і "Над-Я" і їх взаємодіями. Нормальний розвиток, за Фрейдом, відбувається за допомогою механізму сублімації, а розвиток за допомогою механізмів витіснення, регресії або фіксації, породжує патологічні характери.

Описано два найбільш яскраві типу характеру, цих в цій стадії, - психічна гомосексуальність і нарцисизм. У психоаналізі психічну гомосексуальність не завжди розглядають як грубе статеве збочення. Це можуть бути такі форми поведінки, в яких любов до іншої статі заміщається товариської прихильністю, дружбою, громадською діяльністю серед осіб своєї статі. Такі люди будують своє життя і вчинки на основі переваги суспільства сім'ї і створюють тісні соціальні зв'язки в компаніях осіб своєї статі. Другий тип сексуального характеру - нарцисизм. Він характерний тим, що лібідо особистості що віднімається від об'єкту і іде на себе. Нарцисична особистість розглядає себе як об'єкт своїх сексуальних прагнень; для неї зовнішні об'єкти задоволення відступають на задній план, а головне місце займають самозадоволення і самовдоволення. Подібні люди спрямовують свою увагу переважно на себе, свої дії, свої переживання.

У роботі "Я і Воно" Фрейд писав, що розвиток "Я" йде від визнання інстинктів до панування над ними, від підпорядкування - до їх затормаживанию і що психоаналіз є інструментом, призначеним для прогресивного завоювання "Воно". Мета психоаналізу - показати, яким чином розум може перемогти пристрасть.

У чому ж ще секрет величезного впливу вчення З. Фрейда на всю сучасну психологію аж до наших днів?

По-перше, це динамічна концепція розвитку.

По-друге, це теорія, яка показала, що для розвитку людини головне значення має інша людина, а не предмети, які його оточують.

За словами американських психологів Дж. Уотсона і Г. Лідгрена, Фрейд був попереду свого століття і подібно Ч. Дарвіну зруйнував вузькі, ригідні межі здорового глузду свого часу, розчистив нову територію для вивчення людської поведінки.

"Надзвичайний розвиток вчення З. Фрейда - ми не помилимося, якщо назвемо цей успіх надзвичайним, - писав сучасник Фрейда О. Бюмке, - стало можливим тільки тому, що офіційна наука була така далека від дійсності; вона, мабуть, так мало знала про дійсні душевних переживаннях, що бажаючому дізнатися що-небудь про "духовного життя" подавала камінь замість хліба ". "Стара" мозаїчна "експериментальна психологія досліджувала лише окремі елементи душевного життя і мало займалася їх функціональним єдністю в реальному людському особистості; вона майже не вивчала її вчинків, поведінки, складних переживань і динаміки", - писав А.Р. Лурія.

Л.С. Виготський так оцінював історію психоаналізу: "Ідеї психоаналізу народилися з приватних відкриттів в області неврозів; був з переконливістю встановлено факт підсвідомої визначається ™ ряду психічних явищ і факт прихованої сексуальності ... Поступово це приватне відкриття, підтверджене успіхом терапевтичного впливу ... було перенесено на ряд сусідніх областей - на психопатологію повсякденного життя, на дитячу психологію ... Ця ідея підпорядкувала собі найвіддаленіші гілки психології ... психологію мистецтва, етнічну психологію ... Сексуальність перетворилася на метафізичний принцип ... Комунізм і тотем, церква і творчість Достоєвського ... - все це переодягнений і замаскований підлогу, секс і нічого більше "(Виготський Л.С., 1982).

Виготський показав корисне і цінне, що є в психоаналізі, і зайве, шкідливе в ньому. Так, він писав: "Знайдене

Фрейдом рішення ... я не оголосив би великим трактом в науці або дорогий для всіх, але альпійської стежкою над прірвами для вільних від запаморочення ". У Росії такі люди були - це І.Д. Єрмаков, С.Н. Шпільрейн, В. Г. Шмідт .

Гіпноаналіз. Техніки гіпноаналізу

Гіпноаналіз, як випливає з назви, ця техніка пов'язана з психоаналізом. Психоаналітичні концепції припускають наявність фіксації на певних стадіях розвитку. Рішення в різного роду психологічних труднощів, в загальному, зводиться до перекладу вторинного процесу в первинний. Розберемо трохи докладніше цей момент.

Ці поняття означають наступне. Вторинний процес - це фіксація симптому в когнітивної сфері, в більшій мірі. Первинний процес -Емоційна фіксація. Одне - причина, другий наслідок. По суті емоції, в тій чи іншій психотравмуючої ситуації, є сполучною чинником, що об'єднує їх в комплекс.

Слово комплекс має тут широке значення - сукупність деталей. Деталі ситуації зв'язуються емоцією воєдино. Коли вони носять неприйнятний характер, для его або супер-его, витісняються в сферу несвідомого. Звідти викликаючи хворобливі зміни.

Таким чином, для лікування психоаналітичним методом, в основі - усвідомлення цих переживань і їх опрацювання. Саме це призводить до лікування.

Використовуючи гіпнотичні техніки, цей процес може проходити значно швидше, ніж при психоаналітичному лікуванні. Незважаючи на те, що Фрейд, свого часу, переконався в малій ефективності гіпнозу, цей факт мало актуальний в наші дні. Вся справа в тому, що в той час гіпнотерапія була фіксована на зняття симптоматики. Зараз же ми можемо з упевненістю стверджувати, гіпнотерапії стала глибшою. Сьогодні гипнотерапевт вирішує завдання особистісних змін. Крім цього, інструментарій в гіпнотичних техніках дозволяє це реалізувати, на відміну від часів Фрейда.

Техніка гіпноаналіза призначена для пошуку первинної ситуації фіксації. Слідом за цим, реалізується переробка переживань. Це призводить до позбавлення клієнта від розладів або симптомів.

Гіпноаналіз можна проводити поетапно. Не обов'язково в один сеанс доходити до первинної ситуації, що викликала порушення. Часто це емоційно витратний процес для клієнта. Тому варто при виході з трансу давати ресурс для відновлення.

Для повноцінної реалізації цієї техніки необхідний глибокий транс (3/3 по Каткову). Для того, щоб асоціативно переживати образи і переробляти особистісний досвід.

Процес виконання простий. Спочатку необхідно занурити клієнта в ситуацію, в якій проявляється симптоматика. Ми можемо зробити це асоціативно або діссаціірованно, все залежить від ступеня травматичності досвіду. Далі фіксуємо переживання, що виникають в ній. Ми виділяємо емоції і кінестетичні, більшою мірою тілесні, прояви. Потім прибираємо саму ситуацію, стираємо її, залишаємо тільки ці переживання. Після звертаємося до несвідомого, щоб відтворити більш ранню ситуацію, з такими ж переживаннями. Ми можемо опрацювати її, дати в ній ресурс, якщо вона особистісно важлива, а можемо йти далі.

Підвищити ефективність і швидкість техніки можна посиливши прояви переживань. Але варто пам'ятати, що в цей момент, ймовірно, виявиться вся сукупність симптомів.
Автогіпноз. Використання автогіпнозу з метою самодопомоги
Аутогіпноз (грец. Auto - сам і hypnos - сон) - самогіпноз - гіпноз, викликаний самонавіюванням, - на противагу гетерогіпнозу, викликаному впливом іншої людини. Цілеспрямоване викликання у себе самого гіпнотичного стану досягається спеціальними прийомами (див. Гіпнотізаціі). Схильність до аутогіпноз залежить від фізичного та емоційного стану, особистісних особливостей, розвитку здатності до самоврядування фізіологічними і психічними функціями. Аутогіпноз використовується як один з прийомів аутогенного тренування.

Самогіпноз широко використовується в сучасній гіпнотерапії. Він може приймати форму гіпнозу, входження до якого здійснюється за тим самим завченому з гіпнотерапевта шаблоном. Гіпноз може допомогти в контролі над болем, тривожності, при депресії, порушення сну, ожирінні, астмі і шкірних захворюваннях. При повному оволодінні самогіпнозу з'являється можливість поліпшити концентрацію, пам'ять, розширити можливості у вирішенні проблем, полегшити головні болі і навіть поліпшити контроль над емоціями.

Для самогіпнозу потрібно чотири різних навички.

Мотивація. Без належної мотивації людині буде дуже важко практикувати самогіпноз.

Розслаблення. Людина повинна бути повністю розслаблений і повинен виділити час для практики. Крім того, відволікаючі фактори повинні бути усунуті, оскільки потрібно повне увагу.

Концентрація. Індивідуум повинен повністю зосередитися, оскільки прогрес досягається тільки при фокусуванні свідомості на одному образі.

Напрямок. Цей параметр використовується тільки в тому випадку, якщо людина хоче працювати над певною завданням. Людина повинна утримувати свою концентрацію на візуалізації бажаного результату.

АУТОГЕННЕ ТРЕНУВАННЯ (метод Шульца, 1932 г.) - це само​навіювання в стані релаксації (нижча ступінь) чи гіпнотично​го трансу (вища ступінь).

Неприпустимо використання методу самостійно чи з сто​ронньою допомогою, без лікарського контролю, оскільки по своїй внутрішній суті аутогенне тренуваня  спрямована на перебудову свідомості людини, її необхідно здійснювати під медичним спостережен​ням.

В основі аутогоного тренування лежить теорія "йоги", досвід дослідження відчуттів людей, занурюваних в гіпноз, практика використання самонавіювання нансійської школи психотерапевтів (Куе, Боду​ен), психофізіологічні дослідження нервово-м'язового компо​ненту емоцій і досвід застосування м'язової релаксації (Дже​кобсон), а також раціональна психотерапія Дюбуа. Проводиться в 2 етапи:

І - (10-15 днів, 3-4 сеанси на день) м'язова релаксація в результаті повторення фраз.

ІІ - (6 місяців) вправи в тренуванні процесів уяви (візуалізація уявлень) і нейтралізація афективних переживань (на основі медитації): на кольорі -> на образі певного коль​ору -> на образі конкретної форми і кольору -> на абс​трактній ідеї (воля, птах чи море) -> на емоційному стані (емоції при вигляді гір) -> на людині -> відповідь несвідо​мого на проблематичні питання ("чого я хочу від життя?") -> аутогенна нейтралізація (по Луте).

Розкриття і відреагування психотравми веде до її нейт​ралізації і одужання. Іноді процес "відтворення" психотрав​муючих причин завершується бурною афективною реакцією (ауто​катарсис) (В.С.Лобзин, М.М.Решетников. "Аутогенная терапия памяти". 1986).

Модифікація Клюмбиеса (1965), яка визначає "спрямоване тренування органів":

- "спокій" - емоційні pозлади, pозлади сну,

- "судини" - образні уявлення акцентуються на відчутті тепла. Показання: порушення периферійного кровообігу, гіпер​тонічна хвороба,

- "серце" - зосередження на відчутті тепла в лівій руці і коронарній області. Показання: стенокардія, аритмія,

- "легені" - ритмізація дихання. Показання: бронхіальна астма, хронічні пневмонії.

- "живіт" - відчуття тепла в ділянці шлунку, кишечника. Показання: хронічні гастрити, коліти, дискінезії жовчного міхура.

- "голова" - тепло в області лоба. Показання: мігрень.

Техніка поглиблення гіпнотичного трансу
Новий підхід в гіпнотерапії, творцем якого став американський психотерапевт Еріксон (Erickson M. Н., 1901-1980), отримав в 80-е рр. у світовій психотерапевтичній практиці широке визнання і відомий як Е. р. Його принципи і технічні прийоми, доповнюючи традиційний гіпноз, розширили можливості лікувальної тактики психотерапевта, особливо з важкими пацієнтами, непіддатливою до когнітивним і традиційним суггестивним методів. Прийнятним і корисним виявилося включення цього методу, насамперед його принципів, розроблювані у останні роки еклектичні і інтегративні моделі короткострокової психотерапії. Такі великі дослідники і практики в гипнологии і психотерапії, як Вайценхоффер (Weitzenhoffer А.), Хейлі (Haley J.), Россі (Rossi E. L.), Зейг (Zeig J. K.) та ін. вважають Еріксона батьком сучасного клінічного гіпнозу і короткострокової стратегічної психотерапії.
Підхід Еріксона принципово антитеоретичен і прагматичний. Його знання йде із практичного досвіду, а не з теоретичних міркувань. Він ніколи не формулював єдиної теорії гіпнозу і тільки у відповідь на наполегливі розпитування його учнів і послідовників висловлював свою думку про його теоретичних аспектах. Саме такі учні, як Россі, Хейлі, Зейг, Гиллиген (Gilligan S. G.), Бендлер і Гріндер (Bandler R., Grinder J.), Ленктони (Lankton S. R., Lankton С. Н.), Розен (Rosen S.) і багато інші провели велику роботу з аналізу, класифікації і каталогізації еріксонівського підходу (його статей і лекцій, стенограм і аудіозаписів, спостережень за його роботою і обговорень її з ним). Вони випустили в світ кілька книг, написаних спільно з Еріксоном або окремо, де відображені і їхні власні позиції в напрямку подальшого поглиблення і розвитку цього перспективного підходу в гіпнотерапії та психотерапії в цілому.
Для еріксонівського підходу властиве розширене розуміння гіпнотичного стану, що представляє собою різновид зміненого або трансового стану свідомості. Гіпнотичний транс, згідно Еріксону, це послідовність взаємодій «гіпнотерапевт - пацієнт», що призводить до поглиненості внутрішніми сприйняттями і викликає такий змінений стан свідомості, коли «Я» пацієнта починає проявлятися автоматично, т. тобто без участі свідомості. Еріксонівський гіпнотерапевт діє відповідно з принципом утилізації, згідно з яким стереотипи самовиявлення пацієнта розглядаються як основа виникнення терапевтичного трансу. Це вимагає не стандартизованих впливів, а пристосування гіпнотерапевта до поточного поведінки пацієнта, а потім керівництва ним. Транс виникає міжособистісної взаємодії на рівні відчуттів, коли гіпнотерапевт підлаштовується до пацієнта, тим самим дозволяючи обом сторонам ставати все більш залежними по відношенню один до одного.
Микродинамика наведення гіпнотичного трансу і навіювання складається з наступних стадій (Еріксон і Россі):

1) фіксація уваги,

2) депотенциализация установок свідомості,

3) несвідомий пошук,

4) гіпнотичний відгук.

У стадії фіксації уваги важливо забезпечити і підтримувати його зосередження за допомогою:

1) оповідань, які цікавлять, мотивують, захоплюють пацієнта;

2) стандартної фіксації погляду;

3) пантоміми і невербального спілкування в цілому;

4) уяви або візуалізації;

5) левітації руки;

6) релаксації та інших способів.

Друга стадія - депотенциализация установок свідомості - здійснюється, коли вдається зафіксувати увагу і фокус уваги автоматично звужується до того ступеня, при якій звичайні системи відліку пацієнта стають вразливими для депотенциализации. 
Для того щоб обійти і депотенциализировать свідомі процеси, використовуються:

1) шок, подив,

2) відволікання уваги,

3) дисоціація,

4) когнітивна перевантаження,

5) замішання і ін. способи.

Еріксон часто використовує «сюрприз - несподіванка», щоб «розворушити» людини з його звичних патернів асоціацій, намагаючись розвинути його природні здібності до несвідомого творчості. Можна привести приклад, коли Еріксон несподівано дозволяє пацієнтові реагувати на навіювання левітації руки індивідуальним чином. Суб'єкт, у якого після навіювання піднялася і зависла рука, намагається свідомо її опустити, штовхаючи її вниз все сильніше і сильніше. Еріксон сказав йому: «Це досить цікаво, принаймні для мене. Я думаю, що і вам стане цікаво, коли ви відкриєте, що не можете перестати штовхати руки вниз». Він викликав шок і здивування, які на мить загальмували систему уявлень суб'єкта. Саме в цей момент Еріксон додав навіювання: «Ви виявляєте, що не можете перестати штовхати руку вниз». Суб'єкт думав, що він чинить опір. Думка, що він не зможе зупинитися, виявилася для нього абсолютно несподіваною, і до того моменту, коли вона до нього дійшла, то виявилася повністю сформованою ідеєю. І він, на свій подив, виявив, що не може припинити штовхати руку вниз, і запитав: «Що сталося?» Еріксон сказав: «принаймні ваші руки увійшли в транс. Ви можете встати?» Цей просте питання з'явився розвитком фрази і поширився на ноги. Зрозуміло, не міг встати.

Прийом замішання з'явився одним з найбільш ефективних компонентів у техніках наведення трансу і навіювання Еріксона. У той час як інші психотерапевти, так само як і більшість людей, зазвичай намагаються знайти спосіб досягти максимальної ясності в спілкуванні, Еріксон навмисно розвинув у собі вміння спілкуватися так, щоб це викликало в людей замішання. Основний момент тут - позірна випадковим і ненавмисним втручання, що перешкоджає звичного реагування суб'єкта на реальну ситуацію. Це викликає стан невизначеності, фрустрированности і замішання, в результаті чого людина з готовністю приймає гіпноз як засіб вирішення ситуації. Метод створення замішання утилізує все, що б не робив пацієнт з метою протидії трансу, в якості основи, що дозволяє викликати транс. Замішання може бути здійснене за допомогою переривання якогось стереотипу. Зокрема, однією з такого роду процедур, розроблених Еріксоном, є наведення гіпнотичного трансу рукостисканням. Суть її в несподіванки, яка розриває звичайні рамки існування суб'єкта, щоб викликати миттєве замішання. У листі до Вайценхофферу в 1961 р. Еріксон описував свій підхід до наведення трансу рукостисканням як спосіб викликати каталепсію. Прикладом використання цієї техніки є опис Еріксоном одного з своїх «пантомимических наведень», де треба було обійти мовний бар'єр. До підготовленої для демонстрації суб'єкту-жінці Еріксон підійшов і з посмішкою простягнув їй праву руку, вона простягла свою. Він повільно потиснув руку, дивлячись їй прямо в очі, як і вона йому, та повільно перестав посміхатися. Відпускаючи її руку, він зробив це певним незвичайним чином, випускаючи її з своєї руки потроху і злегка натискаючи великим пальцем, то мізинцем, безіменним, все це - невпевнено, нерівно, ніби вагаючись і так м'яко прибираючи свою руку, щоб вона не відчула, коли саме він її забере і до якої частини її руки дотронеться в останній раз. Одночасно він повільно змінив фокусування свого погляду, давши їй мінімальний, але відчутний сигнал, що дивиться не на неї, а крізь її очей кудись вдалину. Її зіниці повільно розширилися, і тоді Еріксон м'яко відпустив її руку зовсім, залишивши її висіти в положенні каталепсії. Легкий тиск на її зап'ясті, спрямоване вгору, змусило її руку трохи піднятися.

Ще один прийом замішання, спочатку розроблений Еріксоном для вікової регресії, полягає в дезорієнтації у часі. В головних своїх рисах метод «плутанини» полягає в тому, що увага пацієнта зосереджується з допомогою бесіди на якихось нейтральних, повсякденних діях (наприклад, їжі), а потім поступово виконуються різні маневри, створюють замішання і викликають дезорієнтацію (наприклад, швидка зміна точок відліку часу, введення недоречностей, прискорення темпу мови). В якості прикладу можна навести фрагмент тексту початку наведення Еріксоном гіпнотичного трансу: «...і ви, можливо, їли сьогодні щось таке, що їли і раніше, може бути, на минулому тижні або на позаминулому тижні... і можливо, будете їсти те ж саме знову на наступному тижні або ще через тиждень... і може бути, той день минулого тижня, коли ви їли те, що їли сьогодні, був тоді сьогоднішнім днем точно так само, як цей день - сьогоднішній. Іншими словами, те, що було тоді, можливо, зовсім як той, що є зараз... може бути, це був понеділок, як сьогодні, або вівторок, не знаю... і, може бути, в майбутньому ви будете їсти те ж саме знову в понеділок або у вівторок, але не можна виключити і середу, нехай навіть це середина тижня... І що насправді означає бути серединою тижня? Я, по правді, не знаю, але я знаю, що на початку тижня неділю йде перед понеділком, а понеділок перед вівторком, а вівторок після неділі, якщо не вважати того, коли він за п'ять днів до нього...» і так далі рух у часі, перепутивая і змінюючи уявлення і події в сьогоденні, минулому і майбутньому часі.

В рамках недирективного (неавторитарного) гіпнотичного трансу використовуються такі прийоми, як імплікація (подразумевание), зв'язка і подвійна зв'язка, дисоціація, ратифікація, идеомоторний сигналинг, складові навіювання і багато інші способи непрямого навіювання, розроблені Еріксоном. Психологічна імплікація для нього - це ключ, який автоматично встановлює перемикачі асоціативних процесів пацієнта в передбачувані патерни без усвідомлення того, як це відбувається. Приклади імплікацій: «Якщо ви сядете в крісло, можете потім увійти у транс», «Зрозуміло, ваша рука не оніміє, доки я порахую до п'яти». Прийом зв'язки пропонує вибір з двох або більше порівнюваних альтернатив, т. е. який би вибір не був зроблений, це направить пацієнта в потрібну сторону. Приклад зв'язки: «Який транс ви хотіли б випробувати - легкий, середній чи глибокий?» Подвійні зв'язки, навпаки, пропонують можливості поведінки, які знаходяться поза звичайного для пацієнта свідомого вибору і контролю. Приклад подвійний зв'язки: «Яка рука, права чи ліва, спочатку мимоволі ворухнеться, рушить у бік, підніметься вверх або натисне вниз?» Дисоціація між свідомим і несвідомим як найбільш істотний механізм розвитку гіпнотичного трансу виникає як автоматично, так і за допомогою певних стимулів і завдань. Дисоціація може виникнути при покладанні одним із завдань на свідомий рівень функціонування пацієнта, а інший - на несвідомий. Використання різного тону голосу або різних рівнів сенсу нерідко призводить до такого ж результату. 
Усі позитивні зміни в структурі особистості пацієнта, його переживаннях, емоціях чи поведінці повинні бути наслідком навчання, що виникає під час гіпнозу, а не прямим результатом конкретного гіпнотичного навіювання. Гіпноз не стільки створює для пацієнта нові можливості, скільки забезпечує доступ до наявного у нього досвіду, здібностями, знаннями, потенціалом, допомагаючи більш ефективному їх використанню. Гіпноз дозволяє проводити психотерапію на несвідомому рівні. Сам Еріксон називав свій терапевтичний стиль натуралістичним або утилізаційним підходом. Основний принцип цього підходу полягає в тому, що необхідно використовувати будь-які переконання, цінності, установки, емоції або форми поведінки, що проявляються пацієнтом, щоб викликати у нього переживання, сприяють психотерапевтичним змін. Терапевтичний вплив значною мірою полегшується, якщо гіпнотерапевт занурюється в міжособистісний внешнеориентированний транс (цей аспект поведінки гіпнотерапевта докладно розроблений Гиллигеном), в якому всі його увага поглинена пацієнтом. Використання в трансі идеомоторного сигналинга (мимовільні рухи пальців, похитування голови), а потім автоматичного малюнка і автоматичного письма за аналогією зі сновидіннями і фантазіями відкриває прямий доступ до розуміння несвідомого. В процесі гіпнотерапії поступово пацієнт стає готовим до того, щоб стався перенесення психотерапевтично значущого навчання з несвідомого рівня на свідомий.

Еріксоном розроблений ще один з важливих психотерапевтичних підходів - гіпнотична проекція пацієнта в уявне успішне майбутнє з подальшим аналізом його реакцій і переживань, які призвели до такого результату. Потім слід постгіпнотичне навіювання несвідомого, з допомогою якого пацієнт здійснює всі ті конкретні речі, які, як несвідоме вже показало, приведуть до успіху. Цей процес, на думку Хейвенса (Havens R. А.), і є найбільш суттєвим аспектом підходу Еріксона. Активно використовується також можливість в гіпнозі занурення в минулі події. Це переміщення в просторі і часі дає можливість пацієнтові повторно пережити регресії минуле патогенна подія і відреагувати на нього більш конструктивним чином, ніж було у вихідному положенні. При цьому важливо захистити пацієнта від болю спогади з допомогою дисоціативної відстороненості від пережитого або з допомогою амнезії. Дисоціація, відстороненість чи відділення суб'єктивного від об'єктивного - ще одна з гіпнотичних форм, часто використовуваних Еріксоном. Диссоциативная стратегія корисна для успішності деяких специфічних форм навчання (наприклад, анестезії або емоційної об'єктивності), дозволяє проводити психотерапевтичні впливи без участі опору і заважають суб'єктивних реакцій. Метод «розсіяння», або вбудованих навіювань, також широко застосовується в Е. р. Вбудовані навіювання (наприклад, фраза «подолай це»), недоступні свідомого сприйняття з позиції віднесення до себе і запечатлеваемие в підсвідомості пацієнта, можуть бути використані не тільки в межах формального гіпнозу, але і застосовані в ході будь-якого психотерапевтичного спілкування. Легке зміна гучності під час виголошення вбудованого навіювання, встановлення невеликих пауз перед навіюванням і після нього, згадка імені пацієнта - все це сприяє посиленню впливу розсіяних навіювань.

Ефективне використання гіпнозу, як і психотерапії в цілому, в ериксоновском підході не обмежується якимись особливими техніками. Більш важливим є усвідомлення і прийняття реальності разом з готовністю і здатністю використовувати все, що вона пропонує для досягнення бажаних результатів. При використанні Е. р. відбуваються такі зміни, які відтворюють і підтримують самі себе і призводять до подальших змін. Це відбувається насамперед тому, що зміни були спрямовані на внутрішній ріст і саморозкриття пацієнта.
КЛЮЧОВІ ПОНЯТТЯ ТЕМИ
Психоаналіз, психоаналітична робота, регістр, структурноаналітична терапія, мовленнєві звороти, фантазм, терапія, психотерапія,нейролінгвістичне програмування, постмодернізм, симулякр, шизоаналіз ,сімейна терапія,гіпноз, автогіпноз, аверсивна терапія,емпіричний підхід, трансперсональна психотерапія, холотропне дихання, структурноаналітична психотерапія, гіпнотичний транс, онтопсихологія.

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ

1.Охарактеризуйте мовну природу несвідомого.

2. Чим відрізняється повне і порожнє мовлення?

3. Дайте визначення понять «означуване» і «означальне»  у психотерапії.

4. Які регістри психіки описано у структурному психоаналізі?Охарактеризуйте кожний з них.

5. Що таке стадія дзеркала?Яка її роль у психічному розвитку суб’єкта?

6. Як Лакан трактував бажання? Чому воно посідає таке важливе місце серед категорій структурного психоаналізу.

7. Окресліть роль метафори і метонімії в дискусії клієнта.

8.Яке значення має фантазм для психотерапії.

9. Як розв’язується проблема закінчення терапії в структурному психоаналізі.

10.Поясніть  причини виникнення пара наукових психотерапевтичних підходів.

11. Як вплинула філософія постмодернізму на розвиток психотерапії.

12.Як вплинула філософія постмодернізму на розвиток психотерапії.

13.Який ,на вашу думку ,терапевтичний потенціал має теорія шизоаналізу Ж.Дельоза і Ф.Гваттарі?

14.У чому полягає специфіка емпіричних психотерапевтичних шкіл.

15.Розкрийте особливості системної сімейної терапії.

16.Охарактеризуйте сучасні тенденції в розвитку психотерапії.

17.Охарактеризуйте основті техніки гіпноаналізу.

18.Сутність поняття гіпноаналізу.

19.  Особливості використання автогіпнозу з метою самодопомоги.

20.  В чому особливості теорії експериментальної психології.

ПСИХОЛОГІЧНА ЗАДАЧА
У терапевтичній роботі завжди потрібно чітко уявляти діалектику несвідомих бажань учасників аналізу, інакше психотерапевт може легко втягнутися в нескінченне виробництво «машини бажань » в ролі яких поперемінно виступатимуть суб’єкти, що констатують себе в аналітичному процесі. Завдання: Як проекція несвідомих бажань може впливати на людину?

РОЗДІЛ ІV. ЗАГАЛЬНІ ЗАСАДИ ТЕОРІЇ І ПРАКТИКИ ПСИХОКОРЕКЦІЇ
4. 1.  СУТНІСТЬ ПСИХОКОРЕКЦІЇ
Поняття психокорекції., її мета та завдання 

Способи та  прийоми психологічної корекції

4. 2.  МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОКОРЕКЦІЇ
Принципи організації психокорекційної  роботи

Методи психокорекції

4. 1.  СУТНІСТЬ ПСИХОКОРЕКЦІЇ
Поняття психокорекції, її мета та завдання.

Психокорекція ​– це один з видів надання психологічної допомоги. Її здійснює психолог чи психотерапевт, який має базову психологічну освіту.

Корекція дослівно означає «виправлення», «внесення поправок» і стосується тих психологічних феноменів, які є нефункціональними чи перешкоджають психологічному розвитку та функціонуванню.

Психокорекція – це система дій, спрямованих на виправлення недоліків емоційного, інтелектуального та поведінкового аспектів особистості за допомогою спеціальних засобів психологічного впливу. Це – психозаміна усталених характеристик суб’єкта, стабілізованих у процесі життєдіяльності, що має на меті актуалізацію внутрішнього потенціалу „Я” суб’єкта; шлях аналізу цілісних явищ психіки в єдності свідомого і несвідомого аспектів психіки суб’єкта.

Психокорекції підлягають явища, яким притаманна статичність, незмінність, фіксованість. Але ці психологічні явища не повинні мати органічної основи (ураження головного мозку) і не повинні сформуватися настільки рано, що в подальшому практично не змінюються (сила нервової системи, ступінь рухливості нервових процесів).

Особливості психокорекції:
· підлягають лише здорові люди, які мають певні психологічні труднощі;
· орієнтована на розвиток здорової частини особистості, її потенціалу;
· частіше орієнтована на теперішнє і майбутнє;
· орієнтована на середню тривалість зустрічей (довша за консультацію, але коротша за психотерапію).

Психокорекція спрямована на подолання певних психічних розладів, що істотно впливають на деформацію особистості. Для відновлення повноцінного функціонування використовують довготривалі процедури (психотерапія).

Психокорекція орієнтована на незначні зміни, на розвиток і формування відсутніх і недостатньо розвинутих якостей особистості.

Об’єктами психокорекції можуть бути особистість, сім’я, група.

Мета і завдання психокорекції
Загальна мета психокорекції – усунення психологічної деформації особистості або усунення психологічних труднощів, що не дозволяють людині самоактуалізовуватися на корисному боці життя.

У кожному конкретному випадку перед практичним психологом буде стояти певна головна мета психокорекції. Вона повинна бути позитивно сформульована (спрямована на розвиток, а не на подолання, нівелювання, бо прибрати частину особистості неможливо, її необхідно чимось обов’язково замінити, заповнити) і реалістична (досяжна для конкретного клієнта з його особистісними та соціальними ресурсами).

Мета психокорекції повинна бути конкретизована у завданнях. Завдання – це результати, яких ми повинні досягти в результаті психологічного впливу на клієнта.

Наприклад,

1. Встановлення соціального контролю.

2. Оптимізація стосунків з оточуючими.

3. Відновлення соціальної контактності.

4. Підвищення неадекватно заниженої самооцінки.

Бажано при цьому конкретизувати завдання відповідно до ситуації клієнта. Якщо мова йде про оптимізацію, то слід розуміти, про які саме стосунки йдеться: з батьками, друзями, особами протилежної статі, вчителями чи конкретним учителем.

Психокорекція та психотерапія є видами психологічної допомоги, які передбачають активний цілеспрямований вплив на особистісний, поведінковий й інтелектуальний рівень функціонування людини.

Поняття психокорекції почало застосовуватися з народженням і розвитком практичної психології. Як зазначає Т. С. Яценко, психокорекційний процес має відродити пластичність, мобільність психічної організації суб'єкта й тому зорієнтований на вивчення статичних якостей психіки та виявлення їхніх дисфункцій [5].

І. В. Дубровіна розглядає психокорекцію як форму психолого-педагогічної діяльності, спрямовану на виправлення таких тенденцій психічного розвитку, які не відповідають гіпотетичній оптимальній моделі нормального розвитку [4].

Метою психологічної корекції є усунення недоліків у розвитку особистості. Психологічна корекція відрізняється від психологічного консультування та психотерапії тим, що вона не націлена на зміну поглядів, внутрішнього світу особистості і може здійснюватися навіть у тому випадку, коли клієнт не усвідомлює своїх проблем і психологічного змісту корекційних вправ. Психокорекція також розглядається як процес розширення діапазону реагування клієнта на ті чи інші подразники, формування навичок, що роблять його поведінку більш гнучкою, підвищують адаптивні можливості його особистості.

Г. Онищенко, узагальнюючи ці підходи зазначає, що психологічна корекція є тактовним втручанням у процеси психічного і особистісного розвитку людини з метою виправлення відхилень у цих процесах і часто справляє вплив не лише на особистість, а й на її оточення, організацію її життєдіяльності [2, 283].

Психокорекція характеризується такими ознаками:
- дискретність (означає вплив психолога на відносно незалежні конкретні складові внутрішнього світу людини);
- орієнтація на вікові норми (тобто орієнтація на певний контингент корекційного впливу - діти, підлітки тощо, або на використання відповідних методик).
Завдання психокорекції формулюються залежно від адресату (дитина з аномальним розвитком чи особистість, яка має відхилення і труднощі в межах психологічної норми), а також змісту корекційної роботи (корекція розумового чи емоційного розвитку, корекція і профілактика невротичних станів та неврозів).

Корекції підлягають такі недоліки характеру: підвищена збудливість, гнівливість, конфліктність, підвищена імпульсивність, песимізм, легковажність, упертість, байдужість, неохайність, надмірне прагнення до насолоди, гіпертрофована активність або пасивність, замкненість, хвороблива сором'язливість, схильність до крадіжок, негативізм, схильність до блукання, брехливість тощо.

Ці вади можуть бути дискретними і стосуватися лише певних аспектів емоційно-вольової сфери або мати тотальний характер і бути пов'язаними з акцентуаціями характеру, провідними переживаннями, системою ставлень і ціннісних орієнтацій.

Психокорекції підлягають недоліки, що не мають органічної основи і не представляють собою такі стійкі якості, які формуються досить рано і надалі практично не змінюються.

Психокорекція виникла в рамках спеціалізації психології і дефектології. 

Перший період - описовий, пов'язаний з описом медичних наук і педагогічнихпитань корекції аномального розвитку. Е. Сеген запропонував комплексний підхід до виховання розумово відсталих дітей і описав оригінальні методи корекції та діагностики   перцептивного   і розумового розвитку дітей (методика «Дошка Сегена»). Петро Трошин запропонував оригінальні методи діагностики та психокорекційних впливів, спрямованих на вивчення перцептивних, мнемічних, пізнавальних процесів.
Другий період - етап виникнення теорії і практики психокорекції. Психокорекція на цьому етапі тісно пов'язана з впровадженням експериментально-психологічних методів у систему психологічних досліджень; з'являються методи корекційної роботи. Цей етап пов'язаний з ім'ям М. Монтесорі. Вона розробила корекційні матеріали, спрямовані на розвиток пізнавальних (сенсомоторних) процесів дитини. Центральною ланкою її теорії є «концепція Сентизивні періодів розвитку дитини».
О.М. Граборов розробив систему корекційних занять з розвитку пам'яті, довільного руху. В.П. Кащенко - методи педагогічної корекції, спрямовані на корекцію важкого поведінки дітей.
Третій період пов'язаний з ім'ям Л.С. Виготського, який створив єдину концепцію аномального розвитку, окреслив основні напрямки корекції і заклав методологічні поняття психокорекції як самостійного напрямку. Також розроблялися психодіагностичні та корекційні процедури до інших категорій дітей (діти з порушеннями мови, зору, слуху).
Четвертий період пов'язаний з інтенсивним формуванням практичної психології. У цей час створюються системи психологічної допомоги конкретним групам дітей з конкретними дефектами; вводиться посада   практичного психолога   у спеціальних та навчальних закладах.
Психологічна допомога включає в себе: психодіагностику, психокорекцію, психотерапію, психологічне консультування, профорієнтацію та ін
На думку Р.С. Немова, різниця між поняттями «психотерапія» та «психокорекція» полягає в наступному:
психотерапія - це система медико-психологічних засобів, що застосовуються лікарем для лікування різних захворювань,
психокорекція - сукупність психологічних прийомів, використовуваних психологом для виправлення недоліків психології або поведінки психічно здорової людини.
Термін «корекція» буквально означає «виправлення».
Психокорекція - це система заходів, спрямованих на виправлення недоліків психології або поведінки людини з допомогою спеціальних засобів психологічного впливу.
Психокорекції підлягають недоліки, що не мають органічної основи і не представляють собою такі стійкі якості, які формуються досить рано і надалі практично не змінюються.

Виділяють специфічні риси психокорекційного процесу, що відрізняють його від психотерапії.
Психокорекція орієнтована на клінічно здорову особистість людей, що мають у повсякденному житті психологічні труднощі, проблеми, скарги невротичного характеру, а також на людей, що відчувають себе добре, однак бажаючих змінити своє життя або ставлять перед собою мету розвитку особистості.
Корекція орієнтується на здорові сторони особистості незалежно від ступеня порушення.

У психокорекції частіше орієнтуються на сьогодення і майбутнє клієнтів.

Психокорекція звичайно орієнтується на середньострокову допомогу (на відміну від короткостроковій - до 15 зустрічей - допомоги при консультуванні та довгостроковою - до декількох років - допомоги при психотерапії).
У психокорекції акцентується ціннісний вклад психолога, хоча відхиляється нав'язування певних цінностей клієнта.
Психокорекційні впливу спрямовані на зміну поведінки і розвиток особистості клієнта.
Різниця між психотерапією і психокорекції полягає в тому, що психотерапія має справу з різного роду порушеннями у людей, що страждають різними видами соматичних або психічних захворювань (розладів). Багато аномалії психіки та поведінки людей, які проявляються в захворюваннях, схожі на ті, з якими має справу психолог, який займається психокорекції. Однак людей, що звертаються за допомогою до психотерапевта, зазвичай називають хворими чи пацієнтами, а тих, хто потребує тільки корекційної допомоги, іменують клієнтами.
Основні елементи психокорекційної ситуації
Корекційна ситуація включає в себе п’ять основних елементів:

1. Клієнт – людина, яка має певні проблеми психологічного характеру і яка потребує допомоги.

2. Психолог – людина, яка здатна і надає допомогу.

3. Теорія, яка слугує поясненню проблеми. Ця теорія включає психодинаміку, принципи навчання і інші психічні фактори.

4. Набір певних процедур (технік, методів), що використовуються для розв’язання проблеми (зв’язок з теорією).

5. Спеціальні соціальні стосунки між клієнтом і психологом, які допомагають полегшити проблеми клієнта.

Психолог повинен прагнути до створення такої атмосфери, яка дозволяє клієнту з оптимізмом дивитися на вирішення своїх проблем. Таке спеціальне ставлення є чинником, характерним для всіх форм впливу.

Вимоги до готовності психолога до психокорекційної впливу
Основні компоненти професійної готовності до коррекцнонному впливу

Теоретичний компонент: знання теоретичних основ корекційної роботи, способів корекції і т.д.
Практичний компонент: володіння конкретними методами і методиками корекції.
Особистісна готовність: психологічна опрацьованість у психолога власних проблем у тих сферах, які він має намір коректувати у клієнта.
Психолог, самостійно здійснює корекційну роботу, повинен мати базову фундаментальну підготовку в галузі психології та спеціальну підготовку в області конкретних методів корекційного впливу.
Теоретичний компонент передбачає: знання загальних закономірностей психічного розвитку в онтогенезі; знання періодизації психічного розвитку; знання проблеми співвідношення навчання та розвитку; уявлення про основні теоріях, моделях і типах особистості; знання про соціально-психологічні особливості групи; знання умов, що забезпечують особистісний ріст і творче розвиток.
У загальній професійній підготовці можливі три основних підходи: прихильність до однієї теорії, одному підходу; еклектизм - прихильність багатьом підходам; загальний континуальний підхід.

Прихильність одному підходу дозволяє глибше проникнути в предмет, отримати вичерпні знання теорії та практики, але в той же час накладає певні обмеження, пов'язані саме з можливостями одного підходу, одного методу.
Еклектизм веде до того, що фахівець знає щось вибірково з різних теорій і практик. Робота такого фахівця може бути ефективною (особливо на початкових етапах), проте скоро він зіткнеться з вадами поверхневої підготовки, з відсутністю основних, стрижневих, базових уявлень.
Загальний континуальний підхід - це професійний підхід, при якому фахівець спочатку є послідовником однієї теорії і вивчає все, що відомо у даній області, а потім, придбавши професійний фундамент і професійний досвід, починає виходити за межі базової для нього теорії. Такий професіонал може використовувати концептуальні уявлення одних теорій, а техніки та практичні підходи - інших.
Практичний компонент підготовки полягає в оволодінні конкретними методами і методиками корекції. Глибоке оволодіння конкретними методами і методиками дозволяє уникнути як непрофесіоналізму, так і професійної деформації особистості.
Особистісна готовність до корекційної роботи.
Якщо психолог аффектівен, він не може продуктивно працювати з клієнтами, що мають проблеми афективної сфери, коригувати до тих пір, поки не з'ясує причини та особливості власної ефективності.
Якщо психолог має слабкі вольовими зусиллями, його корекція вольової активності дітей буде носити формальний характер.

Якщо дорослий відчуває себе нелюбом і самотнім, йому буде важко виховати щасливих і люблячих дітей.
Особистісна непідготовленість може проявитися у вигляді психологічних бар'єрів до вимог корекційного спілкування. Якщо психолога в дитинстві суворо карали або карали фізично і він пережив травму особистого приниження, то корекційна вимога - не принижувати клієнта (дитини), якого також карають фізично і який перебуває у стані депресії, таким психологом може ігноруватися. Дорослий може вважати цю вимогу необов'язковим: мене били в дитинстві, а я виріс гідною людиною. У результаті між психологом і клієнтом виникає емоційний резонанс.
Аналогічні емоційні стани у психолога і клієнта (наприклад, стресова реакція в подібних ситуаціях) можуть підсилювати один одного і заважати корекційного процесу.
Особливості особистісних проблем, емоційно-вольового складу дорослого репродукуються в зростаючих обсягах в особистості дитини. Відбувається нав'язування дитині, відтворення вже ним самим стереотипів дорослого.
Особистісна готовність здійснювати корекцію передбачає наявність у дорослого потреби йти не від себе, а від дитини та її проблем.
Може існувати варіант центрації на моделі особистості, коли коррекционное вплив здійснюється після співвіднесення особливостей переживання і поведінки дитини з певним зразком (віковим, статевим, культурним, національним і т.д.). У даному випадку дорослий займе як би нейтральну позицію по відношенню до змісту зразка, але способи впливу знову ж таки будуть залежати від особливості його особистості. У процесі природного спілкування дорослого і дитини повинна постійно здійснюватися взаімокоррекція, тобто дорослий повинен проявляти гнучкість, неупереджено ставитися до реакцій дитини в процесі взаємодії і постійно пропонувати йому різноманітні варіанти реагування, проводити роботу над собою.

Зупинимося детальніше на особистісної готовності до корекційної роботи.

Якщо психолог афективний, він не може продуктивно працювати з клієнтами, що мають проблеми афективної сфери, коригувати до тих пір, поки не з'ясує причини і особливості власної ефективності.

Якщо психолог має слабкими вольовими зусиллями, його корекція вольової активності дітей буде носити формальний характер.

Якщо дорослий відчуває себе нелюбом і самотнім, йому буде важко виховати щасливих і люблячих дітей.

Особистісна непідготовленість може проявитися у вигляді психологічних бар'єрів до вимог корекційного спілкування. Якщо психолога в дитинстві строго карали або карали фізично і він пережив травму особистого приниження, то корекційна вимога - не принижувати клієнта (дитини), якого також карають фізично і який перебуває в стані депресії, таким психологом може ігноруватися. Дорослий може вважати цю вимогу необов'язковим: мене били в дитинстві, а я виріс гідною людиною. В результаті між психологом і клієнтом виникає емоційний резонанс.

Аналогічні емоційні стани у психолога і клієнта (наприклад, стресова реакція в подібних ситуаціях) можуть підсилювати один одного і заважати корекційного процесу.

Особливості особистісних проблем, емоційно-вольового складу дорослого репродукуються в зростаючих обсягах в особистості дитини. Відбувається нав'язування дитині, відтворення вже їм самим стереотипів дорослого. Особистісні проблеми дорослого збільшують його суб'єктивізм і упередженість в оцінці особистості дитини. Відбувається своєрідна екстраполяція упередженої оцінки в майбутнє дитини: "Якщо ти зараз так робиш, то що з тобою буде, коли ти виростеш?" Словесні негативні посилки сприймаються дитиною, запам'ятовуються і відтворюються їм у цьому і в майбутньому.

У романі "Герой нашого часу" М.Ю. Лермонтов пише: "Так, така була моя доля з самого дитинства! Всі читали на моєму обличчі ознаки поганих властивостей, яких не було, але їх припускали - і вони народилися. Я був скромний - мене звинувачували в лукавстві:

я став скритний. Я глибоко відчував добро і зло; ніхто мене не пестив, все ображали: я став злопам'ятний; я був похмурий, - інші діти - веселі й балакучі; я відчував себе вище за них, - мене ставили нижче. Я зробився заздрісний. Я був готовий любити весь світ-мене ніхто не зрозумів: я вивчився ненавидіти. Я говорив правду-мені не вірили: я почав обманювати ".

Даний уривок ілюструє ефект приписування. Дорослий може міркувати так: "Ця дитина з неповної сім'ї, отже, у нього присутні дефекти розвитку особистості" або "Ця дитина з неповної сім'ї, я сам теж з неповної сім'ї - я знаю, що з ним може бути, а чого - не може ".

Опрацьованість особистісних проблем дозволяє дорослому обрати адекватну позицію по відношенню до дитини. Наприклад, у виборі підстав для проведення корекційних заходів може бути присутнім мотив: "Ця дитина занадто гучний, рухливий, а цей - шкідливий, цей - загальмований і дратує мене, отже, їх поведінку слід коригувати". В даному випадку це позиція, центрована на дорослому, - дитина піддається змінам за потребою дорослого.

Особистісна готовність здійснювати корекцію передбачає наявність у дорослого потреби іти не від себе, а від дитини та її проблем.

Може існувати варіант центрації на моделі особистості, коли корекційна вплив здійснюється після співвіднесення особливостей переживання та поведінки дитини з певним зразком (віковим, статевим, культурним, національним і т.д.). В даному випадку дорослий займе як би нейтральну позицію по відношенню до змісту зразка, але способи впливу знову ж будуть залежати від особливості його особистості. В процесі природного спілкування дорослого і дитини повинна постійно здійснюватися взаємокоррекцію, тобто дорослий повинен проявляти гнучкість, неупереджено ставитися до реакцій дитини в процесі взаємодії і постійно пропонувати йому різноманітні варіанти реагування, проводити роботу над собою.

Поняття психологічної етики. Етичний кодекс психолога
Межі професійної компетентності
Психологи та психотерапевти займаються професійною діяльністю тільки в межах своєї компетентності, яка визначається освітою, формами підвищення кваліфікації та відповідним професійним досвідом.
Заборона на "подвійні відносини»
(Подвійними називаються ті відносини, в яких психолог, крім професійної, виступає ще в якій-небудь ролі по відношенню до клієнта).

Психологи вважають за краще не вступати в контакт з клієнтами за межами професійних відносин, у тому числі і після закінчення терапії, оскільки подібні контакти можуть завдати шкоди клієнту.

У ситуаціях, коли психолог не може уникнути позапрофесіональним відносин з клієнтом, він повинен враховувати силу свого впливу і мінімізувати шкоду, яку завдають позапрофесіональним відносинами.

Психологи не беруть до себе в якості клієнтів тих, з ким перебували або перебувають у сексуальних, родинних чи інших близьких відносинах (Чоловік / дружина, друзі, гарні знайомі, сусіди та ін.)
Етичні аспекти оплати послуг психолога, психотерапевта
Вартість консультації психолог встановлює самостійно та інформує про неї під час першого контакту з клієнтом.
Психологи утримуються від отримання подарунків та інших послуг від клієнтів.
Повага особистості і суверенітету клієнта
Психолог і психотерапевт поважає особистість і суверенітет клієнта. У відношенні клієнта недопустима дискримінація на основі його віку, статі, національності, віросповідання, сексуальної орієнтації, того чи іншого фізичного чи психічного розладу, мови, соціо-економічного статусу або іншого відмітної ознаки.
Правило конфіденційності
Психолог зобов'язаний забезпечити недоторканність інформації, що повідомляється клієнтом, і не має права розголошувати її без згоди самого клієнта, за винятком випадків, коли розголошення інформації здатне запобігти серйозну загрозу життю і здоров'ю самого клієнта або іншої людини.

Під час наукового або професійного обговорення (супервізії) психологи - консультанти і психотерапевти повинні усунути або змінити інформацію, яка могла б призвести до ідентифікації клієнта з боку третіх осіб.
Обговорення інформації, отриманої від клієнтів, припустимо у відповідності з науковими і професійними завданнями і лише з тими особами, хто ясно уявляє кордону обговорення цієї інформації.

Використання матеріалів роботи з клієнтом у публікаціях або наукових виступах припустиме лише за згоди клієнта та усунення з тексту будь-яких ознак, за якими особистість клієнта могла б бути ідентифікована іншими людьми.
Правило «Не нашкодь»
У своїй професійній діяльності психолог і психотерапевт виходить з інтересів клієнта.

Психолог повинен усвідомлювати ступінь впливу своїх особистих проблем на ефективність роботи з клієнтом. У разі якщо особиста проблема психолога збігається з проблемою клієнта і є перешкодою в роботі, психолог звертається до колеги за супервізією.
Якщо особиста проблема психолога стає непереборною перешкодою і обмежує його працездатність, психолог вирішує питання про припинення роботи з даним клієнтом і передачі його іншому психолога-консультанта або психотерапевта.

Етичні аспекти початку психотерапії
Психолог починає роботу з клієнтом тільки за умови його інформування. Інформування означає, що клієнт звертається за допомогою до психолога з власної волі і без тиску з боку, розуміє суть того, що відбувається і обізнаний про можливі наслідки майбутньої роботи. 
Якщо клієнт не може дати усвідомленої згоди, психологи отримують згоду від тих людей, які, відповідно до закону, несуть за нього відповідальність.
У випадку, якщо клієнт не має зовсім або має спотворене уявлення про специфіку майбутньої роботи, психолог в доступній для клієнта формі прояснює необхідні питання, а так само інформує клієнта про можливі наслідки майбутньої роботи.

При з'ясуванні запиту клієнта і визначення цілей роботи психолог не підтримує нереалістичних цілей клієнта і не дає йому гарантій результату, досягнення якого неможливо.

Незалежно від того, хто оплачує психотерапію, терапія проводиться тільки в інтересах клієнта.
Етичні аспекти припинення психотерапії
Психолог припиняє роботу з клієнтом, коли стає ясно, що клієнт не потребує більше в його послугах.

Психолог зобов'язаний заздалегідь інформувати клієнта про припинення або перервах в роботі. Перед припиненням терапії психолога з'ясовує актуальний стан клієнта і проводить відповідну підготовку по завершенню роботи.
Якщо продовження роботи психолога неможливо внаслідок непереборних обставин (переїзд, стан здоров'я, втрата працездатності тощо), він передбачає необхідні дії для переходу клієнта до іншого фахівця.

Особливості розголошення психологічної інформації
Забезпечення таємниці результатів обстеження. Питання, що виникає особливо у зв'язку з використанням особистісних тестів, стосується посягання на таємницю особистості. Для ефективності обстеження, може бути, необхідно тримати випробуваного в невіданні щодо специфічних способів, якими повинні інтерпретуватися його відповіді на будь-який тест. Однак особистість не повинна зазнавати будь-яких обстеженню обманним шляхом. У зв'язку з цим першорядне значення має обов'язкове ясне розуміння піддослідним способів і цілей використання його діагностичних результатів. Таким чином, будь-які методи психологічного дослідження, а не тільки тести таять у собі можливість проникнення в таємницю особистості. Яка б не була мета обстеження, збереження таємниці особистості, на думку А. Анастазі, включає два ключових поняття: релевантність та інформовану згоду. Інформація, яку надає індивід, повинна відповідати меті діагностування. Важливість цього принципу полягає в тому, що всі практичні зусилля повинні бути спрямовані на встановлення валідності методики для конкретної діагностичної або прогностичної цілі, з якою він застосовується. 
Поняття «інформовану згоду» потребує наступному поясненні. Обстежуваний повинен бути, звичайно, обізнаний про мету обстеження і характер можливих даних, які можуть бути отримані, а також про подальше способі їх вживання. Однак йому не можуть бути показані зразок тесту або бланк протоколу, так як така інформація зазвичай робить тест недійсним, позбавляє його сили. Діагностичні процедури та експериментальні плани, які охороняють право індивіда відмовлятися від участі в обстеженні і, отже, захищають таємницю його особистості, ускладнюють роботу психолога і підвищують вимоги до його кваліфікації. При правильних взаєминах і взаємній повазі психолога і обстежуваного число відмов від участі в діагностуванні може бути зведене до незначній величині.
Конфіденційність. Основне питання ставиться так: «Хто буде мати доступ до діагностичних результатами?» З одного боку, існує необхідність нерозголошення змісту тесту і небезпека невірного розуміння тестових оцінок, з іншого - об'єктивна необхідність для різних осіб знати результати тестування. В даний час посилилося усвідомленням індивідом власного права мати доступ до результатів свого обстеження. Повинні бути дотримані відповідні запобіжні заходи, спрямовані проти неправильного використання і невірної інтерпретації діагностичних результатів. Один з етичних питань конфіденційності обстеження школярівполягає в тому, чи повідомляти батькам учня результати тестування, але дослідники найчастіше приходять до думки, що важливіше визначити, як це робити.
Якщо обстеження проводиться в установі, наприклад у школі, суді або при оформленні на роботу, індивід повинен бути заздалегідь проінформований про його цілі, про те, як будуть використовуватися його результати, і про їх доступності тим особам, хто в них зацікавлений. Різні ситуації виникають, коли діагностичні результати запитуються людьми, наприклад, у тих випадках, коли майбутній наймач або коледж просять надати їм дані тестового обстеження індивіда, проведені в школі. У таких випадках потрібно отримати згоду індивіда на передачу даних. Це ж відноситься і до обстеження в клініці чи консультації, а також до тестування, здійсненому з дослідницькими цілями. Інша проблема ставиться до збереження діагностичних даних в установах. З одного боку, дані про індивідах, одержувані і зберігаються протягом тривалого часу, можуть бути дуже корисними не тільки для дослідницьких цілей, а й для правильного розуміння і консультування самого індивіда. Проте їх цінність передбачає правильне використання і правильну інтерпретацію. У випадках, коли дані отримані або для тривалого використання в інтересах індивіда, або для наукових цілей, для запобігання неправильного їх застосування необхідно, щоб доступ до них знаходився під надзвичайно суворим контролем.
Повідомлення результатів обстеження. Психологи багато розмірковують про те, як повідомляти результати обстеження у формі змістовної і придатною для використання. Ясно, що інформацію не можна передавати в тому вигляді, в якому вона отримана. Її потрібно супроводжувати поясненнями психологів-професіоналів. Наприклад, коли батькам повідомляють тестові оцінки їхніх дітей, рекомендується влаштувати загальні збори, на якому консультант чи шкільний психолог пояснить мету і характер висновків, які доцільно зробити на основі отриманих результатів, і межі використання даних. Потім можна роздати батькам письмові відомості про їх дітей і дати пояснення на конкретному прикладі, для якого-небудь батька, що дозволив це зробити. Незалежно від того, в якому вигляді повідомляються тестові дані, важлива умова полягає в тому, щоб надати їх за допомогою опису рівнів виконання, а не тільки в числовій формі. Особливо істотно дотримувати це умова для тестів інтелекту, які інтерпретуються невірно частіше, ніж тести досягнень. 
При повідомленні результатів вчителям, шкільним адміністраторам, наймачам робочої сили та іншим особам слід дотримуватись таких же заходів. Повідомлення про рівень виконання та якісні описи, зроблені простою мовою, переважно специфічних числових даних, за винятком тих випадків, коли результати тесту повідомляються досвідченому, добре підготовленому психолога-професіонала. При повідомленні результатів будь-яких діагностичних методів бажано брати до уваги характеристики, особливості тієї людини, кому передається інформація. Це стосується не тільки його освітнього рівня і якості знань з психології та тестології, але також і його очікуваної емоційної реакції на інформацію. 
Якщо мова йде про батьків або вчителів, наприклад, то їх емоційні конфлікти з дитиною можуть перешкоджати спокійного і розсудливій сприйняттю фактичної інформації про дитину. Остання, але не менш важлива проблема стосується повідомлення результатів обстеження самому індивіду, будь, то дитина або дорослий. У цьому випадку, як і при повідомленні, даних третій особі, застосовуються ті ж самі заходи обережності проти неправильної інтерпретації. 
Однак тут особливо важлива індивідуальна емоційна реакція на інформацію, якщо індивід зайнятий вивченням своїх власних достоїнств і недоліків. Коли індивіду повідомляють його діагностичні результати, слід не тільки супроводжувати їх інтерпретацією, проведеної компетентними психологами, але потрібно створити сприятливі можливості для індивідуальної консультації кожного, хто може бути емоційно стурбований такою інформацією. Наприклад, студент коледжу може бути серйозно стурбований, спантеличений, дізнавшись про те, що він погано виконав тест шкільних можливостей. Здатний школяр може привчитися до лінощів і безініціативності або може стати неслухняним і перестати діяти спільно з товаришами, якщо він виявить, що за своїми здібностями він набагато перевершує своїх однолітків. 
Розвиток серйозних особистісних порушень може бути прискорене, якщо хворому індивіду повідомити його оцінку з особистісного тесту. Такі шкідливі впливи можуть виникати, звичайно, незалежно від того, правильною або неправильною є сама оцінка. Навіть у тому випадку, якщо обстеження було ретельно проведено, а отримані оцінки правильно інтерпретовані, їх знання без можливості обговорити їх у подальшому може бути шкідливим для індивіда.

Види психокорекції:

За характером спрямованості: симптоматична психокорекція (зняття гострих симптомів відхилень у розвитку, які заважають перейти до корекції каузального типу); каузальна психокорекція (усунення причин проблеми; такий вид корекції триваліший, проте й ефективніший, надійніший).
За змістом: пізнавальної сфери, особистісної сфери, афективно-вольової сфери, поведінкових аспектів, міжособистісних стосунків, внутрішньо групових відносин, дитячо-батьківських відносин.
За формою: індивідуальна та групова.
За наявністю програми: програмована та імпровізована.
За характером керування: директивна; недирективна.
За тривалістю: короткотривала (кілька годин, діб): актуальні проблеми; середньої тривалості (місяці): особистісні проблеми; довготривала (роки): несвідомі процеси.
Загальна психокорекція – дії загальнокорекційного характеру, що нормалізують мікросередовище клієнта, регулюють психофізичне та емоційне навантаження у відповідності з віковими та індивідуальними можливостями. Це оптимізація психічних властивостей особистості.

 Особлива психокорекція – набір психолого-педагогічних впливів, що являють собою адаптовані для дитячого і підліткового віку психокорекцій ні прийоми и методики, що використовуються у роботі з дорослими.

Спеціальна психокорекція – комплекс прийомів, методик і організаційних форм роботи з клієнтом, що є найбільш ефективними для досягнення конкретних задач формування особистості, окремих її властивостей і психічних функцій, що проявляються у відхиленні труднощів адаптації (сором’язливість, агресивність, асоціальність, боязливість, античність, конфліктність).

Психокорекції підлягають явища, яким притаманна статичність, незмінність, фіксованість. Але ці психологічні явища не повинні мати органічної основи(ураження головного мозку) і не повинні сформуватися настільки рано, що в подальшому практично не змінюються (сила нервової системи, ступінь рухливості нервових процесів).

Особливості психокорекції: підлягають лише здорові люди, які мають певні психологічні труднощі; орієнтована на розвиток здорової творчої особистості, її потенціалу; частіше спрямована на теперішнє і майбутнє; передбачає середню тривалість зустрічей (довша за консультацію, але коротша за психотерапію).

Психокорекція спрямована на подолання певних психічних розладів, що істотно впливають на деформацію особистості. Для відновлення повноцінного функціонування використовують довготривалі процедури (психотерапія).

Об'єктами психокорекції можуть бути особистість, сім'я, група.

Метою психологічної корекції є усунення недоліків у розвитку особистості. Психологічна корекція відрізняється від психологічного консультування та психотерапії тим, що вона не націлена на зміну поглядів, внутрішнього світу особистості і може здійснюватися навіть у тому випадку, коли клієнт не усвідомлює своїх проблем і психологічного змісту корекційних вправ. Психокорекція також розглядається як процес розширення діапазону реагування клієнта на ті чи інші подразники, формування навичок, що роблять його поведінку більш досконалою, підвищують адаптивні можливості його особистості.

Відповідно до напрямів розвитку теоретичної та практичної психології з'явилися теоретичні моделі психокорекційної роботи, пов'язані з динамічними аспектами психіки. Так, основною метою психокорекції у психоаналізівиступає допомога клієнту в розумінні й усвідомленні ним причин його поганого пристосування до реальності і надання йому допомоги у можливості адаптації до неї.

Психоаналіз полягає в пошуку прихованих джерел хвороби у просторі несвідомого і психологічної допомоги людині в усвідомленні й переоцінці переживань, які тривожать. Класичний психоаналіз включає в себе 5 базисних технік: метод вільних асоціацій; тлумачення (інтерпретація сновидінь); інтерпретація; аналіз чинення опору; аналіз переносу (проекції).

Клієнт-центрований підхід К. Роджерса передбачає, що людина володіє всією необхідною компетентністю для вирішення проблем, які перед нею виникають і здатна спрямовувати свою поведінку потрібним чином. Але ці здібності можуть розвиватися тільки в контексті соціальних цінностей, де людина отримує можливість встановлювати позитивні зв'язки. Основні поняття клієнт-центрованого підходу – "поле досвіду", "Я-реальне", "Я- ідеальне", "тенденція до самоактуалізації", "самість". Зокрема, "самість" – це цілісність, що включає в себе тілесний і символічний, духовний досвід[6].

Умови, необхідні для створення сприятливого психологічного клімату у взаємодії "тренер – учасник": безумовне позитивне ставлення ведучого до почуттів учасника; емпатія; автентичність; утримання від інтерпретацій повідомлень клієнта чи від підказки рішень його проблем, тобто виконує функцію дзеркала, що відображає почуття і думки клієнта та формулює їх по-новому.

Поведінковий напрям у психокорекційній роботі бере свій початок з праць Д. Вольпе і А. Лазаруса (сер. 50-х- поч. 60-х років), хоча коріння відходить у біхевіоризм Д. Уотсона і Е. Торндайка.

Оперативні техніки можуть бути використані для вирішення наступних завдань: формування нового стереотипу поведінки, якого раніше не було в поведінковому репертуарі людини (напр., поведінка самостверджуючого типу в пасивної дитини, елементи спільної гри у сором'язливої дитини; закріплення (підсилення) вже існуючого в учасника соціально бажаного стереотипу поведінки. Для вирішення цього завдання використовують контроль стимулу, позитивне і негативне підкріплення.

Сучасний трансактний аналіз Е. Берна включає в себе теорію особистості, теорію комунікацій, аналіз складних систем і організацій, теорію дитячого розвитку. У практичному застосуванні він являє собою систему корекції як окремих людей, так і подружніх пар, сімей, різних груп.

Головна мета корекції – допомогти клієнту в усвідомленні своїх ігор, життєвого сценарію, "Его-станів" і при необхідності прийняття нових рішень, які належать до життєвих стратегій. Сутність корекції – звільнити людину від виконання нав'язаних програм поведінки і допомогти їй стати незалежною, спонтанною, здатною до повноцінних стосунків і близькості. Кінцева мета – досягнення автономії особистості, визначення своєї власної долі, прийняття відповідальності за свої вчинки і почуття. Завдання консультанта – забезпечити необхідний інсайт.

Техніка сімейного моделювання включає в себе елементи психодрами і структурного аналізу "Его-стану". Учасник групової взаємодії відтворює свої трансакції з моделлю своєї сім'ї. Проводиться аналіз психологічних ігор, ритуалів, позицій у спілкуванні, сценарію. Проведення корекційної роботи вимагає від спеціаліста певної підготовки.

Цілі і завдання психокорекційної роботи
Психокорекційні заходи спрямовані на виправлення відхилень у розвитку. У зв'язку з цим виникає ряд актуальних питань:

• Що слід розуміти під відхиленням у розвитку?

• Які показання для здійснення психологічної корекції?

• Хто приймає рішення і бере на себе відповідальність за доцільність визначення завдань корекції?

• Хто і за якими критеріями оцінює ефективність корекції?

У практиці корекційної роботи виділяють різні моделі пояснення причин труднощів у розвитку.

Біологічна модель - пояснює етіологію відхилень у розвитку зниженням темпу органічного дозрівання.

Медична модель-виносить проблеми, труднощі і відхилення у розвитку в область аномального розвитку.

Интеракционистской модель - підкреслює значення збоїв і порушень взаємодії між особистістю і середовищем для виникнення проблем розвитку і, зокрема, внаслідок дефицитарности середовища, сенсорної та соціальної депривації дитини.

Педагогічна модель - вбачає причини відхилень в явищах соціальної та педагогічної занедбаності дитини.

Діяльнісна модель - ставить на чільне місце несформованість провідного типу діяльності та інших, типових для даної вікової стадії видів діяльності.

Постановка цілей корекційної роботи прямо пов'язана з теоретичною моделлю психічного розвитку і визначається нею.

У вітчизняній психології цілі корекційної роботи визначаються розумінням закономірностей психічного розвитку дитини як активного діяльнісного процесу, що реалізується у співпраці з дорослим. На цій підставі виділяють три основні напрямки та області постановки корекційних цілей:

1. Оптимізація соціальної ситуації розвитку.

2. Розвиток видів діяльності дитини.

3. Формування віково-психологічних новоутворень.

У зарубіжній психології причини труднощів розвитку дитини вбачаються або в порушенні внутрішніх структур особистості (3. Фрейд, М. Клайн та ін), або в дефіцитарною або перекрученою середовищі або об'єднують ці точки зору. А звідси мети впливу розуміються або як відновлення цілісності особистості та балансу психодинамічних сил, або як модифікація поведінки дитини за рахунок збагачення і зміни середовища й настанови його новим формам поведінки.

Вибір методів і технік корекційної роботи, визначення критеріїв оцінки її успішності в кінцевому рахунку будуть визначатися її цілями.

При конкретизації цілей корекції необхідно керуватися наступними правилами:

1. Цілі корекції повинні формулюватися в позитивній, а не в негативній формі. Визначення цілей корекції не повинно починатися зі слова "не", не повинно носити заборонного характеру, що обмежує можливості особистісного розвитку і прояву ініціативи клієнта.

Негативна форма визначення цілей корекції є опис поведінки діяльності, особистісних особливостей, які повинні бути усунені, опис того, чого не повинно бути.

Позитивна форма подання корекційних цілей, навпаки, включає опис тих форм поведінки, діяльності, структур особистості і пізнавальних здібностей, які повинні бути сформовані у клієнта. Позитивна форма визначення цілей корекції змістовно задає орієнтири для точок зростання індивіда, розкриває поле для продуктивного самовираження особистості і тим самим створює умови для постановки особистістю в подальшій перспективі цілей саморозвитку.

2. Цілі корекції повинні бути реалістичними і співвіднесені з тривалістю корекційної роботи і можливостями перенесення клієнтом нового позитивного досвіду і засвоєних на корекційних заняттях способів дій в реальну практику життєвих відносин. Якщо цілі далекі від реальності, то психокорекційна програма являє собою більше зло, ніж її відсутність, так як небезпека полягає в тому, що створюється враження, що робиться щось корисне, і тому замінює собою більш істотні зусилля.

3. При постановці загальних цілей корекції необхідно враховувати далеку і найближчу перспективу розвитку особистості і планувати як конкретні показники особистісного та інтелектуального розвитку клієнта до закінчення корекційної програми, так і можливості відображення цих показників в особливостях діяльності і спілкування клієнта на наступних стадіях його розвитку.

4. Потрібно пам'ятати, що ефекти корекційної роботи виявляються впродовж досить тривалого часового інтервалу: в процесі корекційної роботи; до моменту її завершення, і, нарешті, приблизно через півроку можна остаточно говорити про закріплення чи про втрату клієнтом позитивних ефектів корекційної роботи.

      Зі становленням практичної психології поняття “корекція” стало все ширше використовуватися у віковій психології не тільки у зв’язку із проблемами у розвитку, але й для нормального психічного онтогенезу. Розширення сфери використання психологічної корекції в роботі із здоровими дітьми обумовлене наступними причинами:

    -  активним впровадженням в систему навчання нових освітніх програм, успішне засвоєння яких вимагає максимального розвитку творчого та інтелектуального потенціалу дитини;

    -  гуманізацією процесу освіти, яка неможлива без диференційного підходу до навчання дитини і вимагає врахування індивідуально-психологічних особливостей кожного учня і, відповідно, різноманітних способів психолого-педагогічної корекції. 

      У зв’язку з цим відбулися принципові зміни характеру задач і напрямків корекційних впливів – від виправлення дефектів при порушеному розвитку до створення оптимальних можливостей і умов для психічного розвитку здорової дитини.

       Психокорекційна ситуація передбачає:
Наявність особи, що має психологічну проблему і потребує психологічної допомоги.
Особа, що має відповідну професійну підготовку, готова  й спроможна допомогти.
Теорія, за допомогою якої проясняють проблему клієнта. Психологічна корекція відбиває визначену парадигму того напрямку поглядів, яких дотримується психолог. 
Набір процедур, технік, прийомів, методів, що використовуються для розв’язань проблем клієнта. Іноді таким методом виступає власне особистість психолога.
Специфічні соціально-психологічні відносини між психологом та клієнтом, що дозволяють вірити у власні сили, почуватися комфортно, забезпечують оптимістичні налаштування щодо позитивного розв’язання проблеми.

Завдання корекції.
Психологічну корекцію можна розглядати у двох планах: в широкому – як комплекс психолого-педагогічних впливів, спрямованих на виправлення в дітей недоліків у розвитку, і у вузькому – як метод психологічного впливу, спрямований на розвиток психічних процесів і функцій в дитини і гармонізацію розвитку її особистісних властивостей.
Психокорекційні технології – це сукупність знань про способи і засоби проведення психокорекційного процесу. 

  Психокорекційний процес - складна система, що включає в себе як стратегічні, так і тактичні задачі. В тактичні задачі входить розробка методів і психокорекційних технік, форма проведення корекційної роботи, підбір і комплектування груп, тривалість і режим занять.

Завдання психокорекційних програм:

Корекційна робота з дитиною повинна будуватися не як просте тренування вмінь і навичок, не як окремі вправи по вдосконаленню психологічної діяльності,а як цілісна усвідомлена діяльність. При цьому необхідно проводити корекційну роботу як із самою дитиною по зміні її окремих  психологічних утворень, так і з умовами життя, виховання і навчання, в яких знаходиться дитина.

Програма корекційної роботи повинна бути психологічно обґрунтованою. Успіх корекційної роботи залежить насамперед від правильної, об'єктивної, комплексної оцінки результатів діагностичного обстеження. 

Корекційна робота повинна бути спрямована на якісне перетворення різних функцій, а також на розвиток різних здібностей дитини.

В практиці психокорекційної роботи традиційно виділяють три основні моделі корекції: загальна, типова, індивідуальна (А.А.Осіпова, 2000).
Загальна модель корекції — система умов оптимального вікового розвитку особистості в цілому — передбачає розширення, поглиблення, уточнення уявлень дитини про навколишній світ, про людей, суспільні події, про зв'язки і відносини між ними; використання різних видів діяльності для розвитку мислення, що аналізує сприйняття, спостережливості тощо; такий характер проведення занять, що щадить, враховує стан здоров'я (особливо в дітей, які пережили посттравматичний стрес, які перебувають у несприятливих умовах розвитку). Необхідно оптимально розподіляти навантаження упродовж заняття, дня, тижня, року, вести контроль та облік стану дитини.
Типова модель корекції базується на організації практичних дій на різних основах. Спрямована на оволодіння різними компонентами дій і поетапне формування різних дій.
Індивідуальна модель корекції містить у собі визначення індивідуальної характеристики психічного розвитку дитини, її інтересів, научіння, проблем; виявлення ведучих видів діяльності, особливостей функціонування мислення, визначення рівня розвитку різних дій; складання програми індивідуального розвитку з опорою на більш сформовані сторони, дії ведучої системи для здійснення переносу отриманих знань у нові види діяльності та сфери життя.

Способи і прийоми психологічної корекції

Психологічна корекція не має своїх специфічних методик, а користується залежно від потреб методами психотерапії, педагогічної психології, педагогіки, медицини.

С. Б. Бажутіна, Г. Г. Вороніна, І. П. Булах виділили ряд прийомів і способів впливу, які застосовуються для проведення психокорекційної роботи. Це проста пропозиція, парадоксальна інструкція, фантазування, інтерпретація психологом ситуації клієнта і запрошення його до нового бачення ситуації, порада (побажання) клієнту, саморозкриття психолога перед клієнтом, механізм "зворотного зв'язку", відкриті і закриті запитання, повтор-переказ, логічні ланцюжки, емоційне резюме, діюче резюме.
ОПИС І. ПСИХОЛОГІЧНИЙ ЗМІСТ ПРИЙОМІВ І СПОСОБІВ ПСИХОКОРЕКЦІЇ
	Способи впливу
	Можливі форми
	Зміст способу і типові умови застосування

	Проста пропозиція
	"Я пропоную Вам зробити таке..."
	Використовується у ситуації, коли клієнт фактично готовий до пропонованої дії, але через власну нерішучість не може її розпочати.

Забороняється пропонувати клієнту прийняття життєво важливих рішень.

	Парадоксальна інструкція
	"Пропоную Вам продовжувати те, що Ви робите"
	Доведення протиріч клієнта до такої межі, коли стає очевидним їх непродуктивний характер. Деякі клієнти починають усвідомлювати примітивність переживань, що викликає дана ситуація. Не можна пропонувати ригідним, схильним до застрягань особистостям.

	Фантазування
	"Уявіть собі Вашу проблему. Опишіть те, що Ви відчуваєте, бачите, чуєте! Чи на цю проблему можна поглянути інакше? Спробуйте це зробити. А, можливо, ми зможемо ще щось помітити в цій ситуації? Чи можна інакше пояснити поведінку в ній інших людей і свою власну поведінку?"
	Спектр дії дуже широкий. Використовують для відтворення і аналізу травмуючих обставин, виявлення особливостей реагування клієнта на психогенну ситуацію, а також для корекції поведінки і перенесення клієнта в подібну ситуацію. Один з основних прийомів розвитку рефлексії. Формує у клієнта здатність по-різному дивитися на травмуючий фактор. Застосовувати варто постійно. Неприпустимою є оцінка висловлювань, дій, переживань, думок клієнта. Психолог приймає інтерпретації клієнта і лише хоче сказати йому, що клієнт дещо не врахував у своєму баченні ситуації.

	Запрошення клієнта до нового бачення ситуації
	"Оскільки ми з вами з'ясували, який психологічний ефект може мати місце в даній ситуації, то спробуйте не поспішати з висновками, якщо зіштовхнетеся з подібними обставинами". "Отже, якою ви бачите вашу ситуацію?"
	Передбачається обов'язкове розширення знань і вмінь клієнта з психології, на базі яких клієнту пропонується чітка рекомендація: що психологічно доцільно робити у схожих ситуаціях, а що робити не варто.

	Саморозкриття психолога перед клієнтом
	"Ви знаєте, зі мною колись теж траплялося подібне... Виразно пам'ятаю ці переживання. Як зараз бачу себе в цій ситуації, свої дії, поведінку."
	Саморозкриття психолога полягає в тому, щоб максимально ідентифікуватися зі сприйманням клієнтом даної проблеми.

Можна використовувати на початку інтерв'ю для встановлення контакту з клієнтом. На стадії пошуку альтернативних шляхів розв'язання проблеми психолог розповідає, як би він поводився у подібній ситуації, показує, як можна в цій ситуації діяти.

	Механізм

"зворотного

зв'язку"
	"Дуже добре вас розумію... Так, вам можна поспівчувати... Охоче вірю, що одразу і не знатимеш, що відповісти в подібній ситуації."
	Дозволяє клієнту зрозуміти, як психолог сприймає його життєву ситуацію, і визначити певне емоційне ставлення психолога до клієнта, залежно від чіткості сигналів, які посилаються в ході зворотного зв'язку.

	Відкриті запитання
	"Хто? Де? Коли? Чому? Як? Опишіть в деталях вашу зустріч з сином після школи."
	Дозволяють отримати додаткову, відносно достовірну інформацію про проблему клієнта.

Часто використовується при аналізі ситуації.

	Закриті запитання
	"Ніяк не можу зрозуміти, яку позицію ви займаєте: таку чи таку..." (Дається точний опис кожного варіанта поведінки).
	Застосовують у тих випадках, коли клієнт висловлюється неясно, суперечливо, ухиляється від відповіді.

	Повтор-переказ
	"Чи правильно я зрозумів Вас? Ви говорите, що ця ситуація викликає у Вас такі ось почуття..." (Дається їх повний опис).
	Дозволяє переконати клієнта, що психолог його розуміє, а також з'ясувати деякі обставини.

Психолог аналізує ситуацію, поведінку, дії, характерні переживання клієнта.

	Логічний ланцюжок
	"Давайте спробуємо простежити логіку Ваших міркувань, якими переживаннями можуть супроводжуватися події, до яких дій і вчинків вони Вас підштовхують?"
	Прийом показує клієнту, чим насправді можуть бути викликані його переживання і дозволяє йому спрогнозувати подальші дії.

Використовуємо для навчання клієнта прогнозуванню, для ілюстрації помилково вибраного способу поведінки внаслідок логічно помилкових міркувань.

	Емоційне резюме
	"Давайте з Вами ще раз переживемо той момент. Пригадаємо всі помилки, відзначимо почуття, які могли б викликати у Вас акцентовані обставини"
	Прийом використовується для полегшення розуміння клієнтом характеру власних переживань, для вироблення навичок "бачення" власних емоцій і почуттів, вміння говорити про них.

Можна використовувати в ході всієї роботи з клієнтом.

	Виплива-юче резюме
	"Отже, ми прийшли з Вами до висновків, які дозволяють Вам змінити характер Вашого ставлення до ситуації."
	Дає можливість підсумувати інтерв'ю, допомагає клієнту зробити узагальнення та конкретні кроки в реальному житті.

Використовують прийом, як в ході інтерв'ю на окремих етапах, так і в кінці його, підводячи загальний підсумок розмові.


4. 2.  МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОКОРЕКЦІЇ

Принципи організації психокорекційної  роботи

Ефективність психологічної корекції значною мірою залежить від аналізу психологічної структури дефекту і його причин. Складність і своєрідність аномального розвитку дитини потребує ретельного методологічного підходу до його аналізу та психокорекційного впливу. Розробка принципів як базових ідей є значущою в теорії та практиці психологічної корекції.

Важливий принцип психологічної корекції аномального розвитку — принцип комплексності психологічної корекції, який розглядають як єдиний комплекс клініко-психолого-педагогічних впливів. Ефективність психологічної корекції значною мірою залежить від урахування клінічних і педагогічних факторів у розвитку дитини. Наприклад, комунікативні тренінги, котрі психолог проводить у клініці з метою оптимізації процесу спілкування дітей, не будуть дієвими, якщо він не враховуватиме клінічних факторів й того соціального середовища (медичний персонал клініки, педагоги, батьки), в якому перебувають діти.

Принцип психологічної корекції — це принцип поєднання діагностики та корекції. Перш ніж вирішити, чи потрібна дитині психологічна корекція, слід виявити особливості її психічного розвитку, рівень сформованості певних психологічних новоутворень, відповідність рівня розвитку умінь, знань, навичок, особистісних і міжособистісних зв'язків до вікових періодів. Завдання корекційної роботи можна правильно сформулювати лише на основі повної психологічної діагностики як зони актуального, так і найближчого розвитку дитини.

Схема і підбір діагностичних та психокорекційних методів мають відповідати нозології захворювання дитини, особливостям її вікових характеристик, специфіці провідної діяльності, яка властива кожному віковому етапу.

Психологічна діагностика й корекція — процеси, котрі доповнюють один одного. Процедура психологічної корекції має величезний діагностичний потенціал. Наприклад, за жодного психологічного тестування так не розкриваються комунікативні здібності особистості, як у процесі групових психокорекційних занять. Під час ігрової психокорекції найліпше виявляються психогенні переживання дитини. Водночас психологічне діагностування має корекційні можливості, особливо у процесі використання навчального експерименту.

Сутність принципу особистісного підходу полягає в тому, що дитину розглядають як цілісну особистість з урахуванням усіх її труднощів та індивідуальних особливостей. У процесі психологічної корекції аналізують не окрему функцію чи ізольоване психічне явище людини, а особистість у цілому.

Принцип діяльнісного підходу. Особистість виявляється і формується у процесі діяльності. Дотримання такого принципу є важливим під час психологічної корекції дітей і підлітків. Психокорекційна робота передбачає не лише тренування умінь і навичок дитини, виконання окремих вправ, спрямованих на удосконалення психічної діяльності, а й цілісну, осмислену діяльність дитини, що органічно вписується в систему її щоденних життєвих відносин. Психокорекційний процес має здійснюватися з урахуванням основного виду діяльності дитини: якщо це дошкільник — у контексті ігрової діяльності, якщо школяр — у навчальній діяльності. Але з огляду на специфіку та завдання психокорекційного процесу потрібно орієнтуватися не тільки на провідний тип діяльності дитини, а й на той вид діяльності, що важливий для особистості дитини й підлітка. Це особливо суттєво під час корекції емоційних порушень у дітей. Ефективність корекційного процесу залежить від використання продуктивних видів діяльності дитини, наприклад, малювання, конструювання, танців, драматизації та ін.

Ієрархічний принцип психологічної корекції ґрунтується на положенні Л.С. Виготського, який вважав, що основним завданням корекційної роботи є створення зони найближчого розвитку особистості й діяльності дитини. Тому сутність психологічної корекції полягає у цілеспрямованому формуванні психологічних новоутворень, що становлять найголовнішу характеристику віку.

Реалізація каузального принципу психологічної корекції спрямована на усунення причин і джерел відхилень у психічному розвиткові дитини. Складна ієрархія зв'язків між симптомами та їх причинами, структура дефекту визначають завдання й цілі психологічної корекції. Наприклад, першопричиною емоційних порушень і порушень поведінки у дітей можуть бути як соціальні фактори, так і біологічні або їх поєднання. Це формує стратегію психокорекції. Якщо причиною емоційного неблагополуччя дитини є сімейні конфлікти, то психокорекційний процес має спрямовуватися на нормалізацію сімейних стосунків.

Принцип автономності особистості

Психолог повинен враховувати те, що з розвитком самосвідомості в дитини формується психологічна стійкість до впливу, яка з віком стає домінуючою, дедалі більшого значення набуває саморегуляція, саморозвиток і відносна автономія особистості. Тому корекційний вплив повинен не змінювати, не переробляти клієнта, а допомогти стабілізувати порушену психологічну рівновагу, спираючись на все сильне, позитивне у його особистості. Власне кажучи, психолог у своїй роботі повинен керуватися відомим етичним принципом «не зашкодь». 

Принцип нормативності та індивідуальності розвитку. Продумуючи корекційну роботу, психолог повинен орієнтуватися на основні закономірності психічного розвитку і формування особистості дитини, вікові норми цього розвитку. У той самий час, психолог не може оперувати такими поняттями, як узагальнена норма (вікова, статева та ін..). Усі дані про закономірні риси, симптоми чи властивості мають бути «переплавлені» в уявлення про індивідуа​льний прояв усіх цих загальних закономірностей у реальній пове​дінці чи психологічному складі людини, з якою проводиться корекційна робота. При постановці цілей корекції, необхідно зіставити нормативний розвиток і конкретні особливості того чи іншого ва​ріанту індивідуального розвитку. Іншими словами, у психокорекції (як і в усій практичній психології) головною є реалізація індивіду​ального підходу. Такий підхід дозволяє намітити в межах вікової норми програму оптимізації розвитку для кожного конкретного клієнта з урахуванням його індивідуальності й самостійного шля​ху розвитку. Слід підкреслити важливість повного використання потенційних можливостей кожної вікової стадії розвитку для зага​льного ходу формування особистості (Ельконін, Еріксон). Це є своєрідною формою профілактики виникнення можливих відхи​лень у розвитку на подальших вікових стадіях.
     Принцип особистого досягнення. При використанні поняття «особистісного досягнення» (М. Цзен, Ю. Пахомов), у психологічній корекції реалізується індивідуальний підхід у розу​мінні визнання права самого клієнта взяти з психокорекційних можливостей те, що він зможе взяти, або те, що він захоче взяти. Непланованість особистісного росту при визнанні нескінченності й необмеженості цього процесу є однією з головних специфічних рис психокорекції. Завдання психокорекції - створити умови по можливості для більш повного особистісного росту, але в жодному разі не підштовхувати учасників психокорекції до досягнення ними певних, наперед регламентованих результатів.
    Тут доречно порушити питання про те, хто відповідає за ре​зультати психологічної корекції. Оскільки психокорекція здійсню​ється з перевагою орієнтації на власні резерви (внутрішній потен​ціал) клієнта і не має директивного характеру, то психолог відпові​дає за обґрунтованість корекції, за її результат відповідає клієнт і користувач програми.
       Принцип випереджального розвитку. Цей принцип, вису​нутий Л.С. Виготським, розкриває спрямованість корекційної ро​боти і обумовлює необхідність передбачення в ній профілактичних і розвивальних завдань. У центрі уваги психолога має бути перс​пектива розвитку, а основним змістом корекційної діяльності — створення «зони найближчого розвитку». Таким чином, завдан​ням психологічної корекції є не тільки подолання труднощів, що вже виникли, але й створення умов, за яких виникнення подібних труднощів блокується, попереджається, а також створюються пе​редумови для повноцінного формування вікових психологічних новоутворень.
     Принцип системності розвитку. Психічний розвиток особистості в онтогенезі має складний, системний характер. Будь-яка проблема розвитку виникає внаслідок якихось причин. Так, багато психологічних проблем можуть бути зовнішнім проявом внутрішнього особистісного конфлікту, фрустрованості значущої потре​би, результатом відсутності поведінкових навичок чи відігравати роль  механізму психологічного захисту. Причому одне джерело, одна причина може мати широкий спектр зовнішніх проявів поведінкового, емоційного, характерологічного плану, а ті самі прояви в різних людей можуть мати зовсім різні причини. Неусвідомлена, невідреагована причина психологічної проблеми людини може породжувати нові, інші труднощі її психологічного життя. І тому психолог повинен спрямовувати корекційний вплив переважно на усунення причин труднощів психічного розвитку дитини, а не на їх симптоматику.
        Діяльнісний принцип корекції. Цей принцип визначає сам предмет докладання корекційних зусиль, вибір засобів і способів досягнення  мети, тактику проведення корекційної роботи, шляхи і способи реалізації поставлених цілей. Оскільки  завданням корекції є не досягнення якихось конкретних результатів, а створення умов для всілякого особистісного росту, то вона повинна використовувати природні рушійні сили психічного й особистісного розвитку. Такими силами є діяль​ність  людини й система її відносин (О.М. Леонтьев, В.М. М'ясищев). Саме тому корекційний вплив завжди здійснюється в контексті  тієї чи іншої діяльності, будучи засобом, що орієнтує активність. При цьому корекційна робота має будуватися не як просте  тренування умінь і навичок, не як окремі вправи з удосконалення психічної діяльності, а як цілісна, осмислена діяльність, що органічно вписується в систему щоденних життєвих стосунків клієнта.
Підкреслимо, що в будь-якому віці варто надавати перевагу тим видам діяльності і тим системам відносин, які є особистісно-значущими для учасників корекції, мають яскраве індивідуальне забарвлення, стосовно яких виникають гострі емоційно насичені пере​живання.
         Принцип залучення значущих осіб. Особистість є продук​том системи значущих відносин (В.М. М'ясищев). Тому до реалі​зації цілей корекції психолог повинен залучати батьків та інших значущих осіб з оточення дитини. Практика засвідчує, що досяг​нення корекційного успіху в роботі психолога з дитиною саме по собі ще не гарантує перенесення позитивних зрушень на її реальну життєдіяльність у родині, школі, дитячому садку. Повна реаліза​ція цілей корекції досягається лише з урахуванням зміни системи відносин дитини в її найближчому соціальному оточенні (М. Буянов - «терапія середовища», «терапія середовищем»). Отже, психологічна корекція передбачає активний вплив на близьких дитині дорослих з метою підвищення їхньої психологіч​ної культури, зміни позиції і ставлення до дитини, навчання їх адекватним способам комунікації (Р. Байярд, Т. Гордон, І.В. Дубровіна, СВ. Кривцова, А.С. Співаковська).
         Принцип особистісної мотивованості. У своїй роботі пси​холог повинен враховувати, що важко очікувати позитивного ре​зультату від корекційного впливу без зацікавленого, уважного й серйозного ставлення клієнта до своєї проблеми, до психолога і ситуації в цілому, тобто, психокорекційний процес має бути особистісно-мотивованим (повинна виникнути потреба: «хочу зміни​тися», «перебороти», «навчитися» і т.д.). Звідси випливає найва​жливіше завдання психокорекції - формувати мотивацію самови​ховання й саморозвитку, сприяти переростанню корекції в самокорекцію.
     Це положення вважається визначальним у виховному й тера​певтично орієнтованому впливі на людину. Від його реалізації за​лежить ефективність виховного й корекційного процесу. Так, М.Й. Боришевський вважає, що «успіх виховання значною мірою зале​жить від того, наскільки виховний вплив активізує внутрішні мо​жливості самої дитини». Він також указує на те, що «...виховання досягає своєї мети у тому випадку, якщо воно фор​мує в дитині здатність самостійно керувати своєю власною акти​вністю». На думку Р. Бернса, «головна мета розвитку Я-концепції полягає в тому, щоб перейти від зовнішніх джерел підкрі​плення і зворотного зв'язку, що сприяють підвищенню самооцін​ки, до внутрішніх джерел або до самопідкріплення як до засобів, що регулюють розвиток позитивного й адекватного самосприйняття». Таким чином, психолог має будувати психокорекційну робо​ту так, щоб викликати в клієнта (особливо це стосується підлітків юнацтва) інтерес, бажання, прагнення до самопізнання й саморегуляції, тобто, актуалізувати й активізувати його потребу м саморозвитку, а самого клієнта сприймати як суб'єкт саморозвитку.
Принцип психокорекційного контакту й рівності позицій. При організації взаємодії з клієнтом необхідно встановити з ним хороший контакт і взаєморозуміння. Чим складніша робота, яку належить виконати, тим міцнішим має бути цей зв'язок. З цього погляду можна сприймати класичне для психотерапії та психокорекції поняття трансферу (переносу), коли головним у контакті фахівця з клієнтом є встановлення емоційно забарвленого контакту, який за своїм змістом є гостро особистісно-значущим клієнта. У нашому розумінні трансфер - це відтворення особистісно-значущих відносин в особистісно-значущій діяльності. За  Роджерсом, є три «необхідні й достатні» умови особистісних змін у процесі психотерапії: емпатія, безоцінне ставлення до люди​ни, щирість і непідробність у спілкуванні з нею. Причому, «ці три умови розглядаються не як передумови психотерапевтичного підходу, а, скоріше, як внутрішні настанови психотерапевта».
Принцип єдності діагностики та корекції. Відбиває  ціліс​ність процесу надання психологічної допомоги як особливого виду діяльності практичного психолога. Діагностика причини конкретного психологічного явища або проблеми розвитку не є для практичного психолога самоціллю, вона завжди підпорядковується головному завданню — розробці рекомендацій щодо психічного розвитку особистості або корекції цього розвитку (І.В. Дубровіна, Д.Б. Ельконін). Завдання ж корекційної роботи можуть бути правильно поставлені тільки на основі повної діагностики й оцінки проблеми. У цьому випадку діагностику ми можемо розглядати як перший етап колекційної роботи.
Методи психокорекції
У спеціальному навчальному закладі для дітей з порушеннями мовлення психокорекційну роботу потрібно поєднувати з корекційно-педагогічною.

Залежно від форми організації корекційної роботи розрізняють два основні її види: індивідуальна та групова. У процесі індивідуальної психокорекції відбувається безпосередній вплив на конкретну дитину з боку психолога, який використовує для цього різноманітні методи роботи. Під час групової психокорекції робота здійснюється із групою дітей, як правило, одного віку, і які мають подібні проблеми. У цьому разі вплив на конкретного індивіда відбувається шляхом організації спеціального процесу взаємовпливу учасників групи, в результаті чого досягаються цілі психокорекції.

Залежно від корекційних завдань виокремлюють такі види психокорекції: ігрова, сімейна, нейропсихологічна та ін.

Деякі автори пропонують поділяти психологічну корекцію на три форми організації: загальну, часткову та спеціальну.

Під загальною психокорекцією розуміють загально-педагогічні заходи, за допомогою яких нормалізується соціальне середовище дитини. До такої психокорекції належить регуляція психофізичних та емоційних навантажень дитини відповідно до її віку й індивідуальних особливостей. Завдання загальної психокорекції збігаються із завданнями психогігієни, психопрофілактики, педагогічної етики та деонтології, які вирішуються у процесі організації навчально-виховних заходів.

Часткова психокорекція — сукупність психолого-педагогічних впливів, тобто це спеціально розроблені системи психокорекційних заходів, таких як сімейна психокорекція, музична терапія, психогімнастика та ін. За визначенням Ю. Шевченко (1995), спеціальна психокорекція — комплекс прийомів, методик й організаційних форм роботи з дитиною чи групою дітей одного віку, що є найефективнішими для досягнення конкретних завдань, спрямованих на формування особистості.

Основна мета спеціальної психокорекції полягає у виправленні наслідків неправильного виховання.

Отже, психологічна корекція розглядається як метод психологічного впливу, що реалізується за допомогою загальних, часткових і спеціальних процедур. Такий поділ досить умовний і не відповідає головному призначенню психологічної корекції як процесу психологічного впливу" спрямованого на виправлення у дітей недоліків у розвитку психічних функцій та особистісних властивостей. Під час психологічної корекції психолог може використовувати загальні, часткові й спеціальні методи.

У межах психокорекційної роботи застосовують поведінкові, емоційні й когнітивні методи. Їх перевага полягає в тому, що це найдоступніші види діяльності для дітей дошкільного віку. Використання саме цих методів полегшує розв’язання внутрішніх конфліктів дітей і створює можливість для ослаблення напруженості на підсвідомому рівні. 

Поведінкові. Мета психокорекції за допомогою поведінкових методів — навчити дітей конструктивних форм поведінки. Для цього практичний психолог відпрацьовує з кожною дитиною моделі емоційного реагування й адекватної поведінки в ситуаціях напруження. Реалізувати такий підхід допожуть: 

· ігри різних видів — рольові, релаксаційні, рухливі, спортивні, театралізовані. Ігри здебільшого застосовують для розвитку психомоторних функцій і регулювання поведінки в колективі; 

· спеціальні вправи на відтворення моделі бажаної поведінки та психогімнастичні.

Прояви афективної поведінки в дітей — неминучий процес. Тому треба не забороняти її різноманітні прояви, а навчати дошкільників нормальних, тобто соціально прийнятних, способів реагування. Серед таких способів виокремлюють сюжетно-рольову, театралізовану творчу чи народну гру й тематичні режисерські інсценівки. 

Рольова гра викликає в дітей глибокі емоційні переживання. Вони пов’язані із змістом ролі, якістю її виконання і тими реальними взаєминами, у які вступають діти під час колективної гри, аби реалізувати її загальний задум. Під час програвання й обговорення своїх образ, нереалізованих бажань і труднощів діти поступово усвідомлюють, що хворобливі переживання, якщо їх обговорювати, обов’язково минуть. Завдяки сюжетно-рольовій і театралізованій творчій грі дошкільники засвоюють морально-психологічні якості, як-от сміливість, витримка, відданість тощо, і вчаться опановувати свої негативні почуття і переживання. Гра виховує в кожної дитини впевненість у собі, формує усвідомлення того, що вона навіть у скрутних ситуаціях може контролювати свою поведінку. Отже, гра опосередковано сприяє формуванню соціальної толерантності. 

Водночас застосування тематичних режисерських інсценівок дає змогу змоделювати різні способи емоційного реагування в конфліктних ситуаціях. Під час інсценівок діти вчаться: 

розмірковувати про причини виникнення негативних переживань;

аналізувати й переосмислювати ситуацію;

шукати шляхи розв’язання конфліктів без прояву афективної поведінки, виявляти терпимість до думок і дій інших людей. 

Емоційні. До емоційних методів психокорекції належать зокрема малювання, музикотерапія та інші види арт-терапії. 

Малювання, як і гра, — це не лише відображення в свідомості дітей навколишньої дійсності, а й її моделювання, вираження свого ставлення до неї. Тому через малюнки можна ліпше зрозуміти інтереси дітей, причини їхніх глибоких переживань, які не завжди розкриваються за інших засобів корекції. Важливо врахувати це під час усунення страхів. Малювання створює природну можливість для розвитку уяви, гнучкості й пластичності мислення. 

Аби скорегувати емоційні прояви й розвиток емоційної сфери в дітей з невротичними розладами також доцільно використати такі прийоми: 

настроювання на певний емоційний стан;

переінтерпретація симптомів тривожності;

переорієнтація з досягнення результатів на спосіб виконання завдання;

переформулювання завдання — зосереджувати увагу на актуальному моменті, а не на оцінюванні власних досягнень; 

актуалізація потреби в досягненні успіху;

психогімнастика як релаксаційний метод впливу на психічний стан дітей для стримування ворожих, агресивних проявів. 

Найефективніші вони для корекції невротичних страхів у дітей.

Когнітивні. Когнітивні методи з елементами аналізу призначені, аби сформувати в дітей здатність усвідомлювати причини виникнення негативних переживань, аналізувати ситуацію, переосмислювати її. Для цього практичний психолог: 

проводить з дітьми індивідуальні бесіди;

використовує вербальні й невербальні вправи, дидактичні ігри;

застосовує метод моделювання ситуації й казкотерапію;

організовує групові дискусії

Підгрунтям групових дискусій є теза про те, що всі діти обов’язково переживають однакові почуття — страх, горе, любов і образи, але по-різному й у різних ситуаціях, а тому соромитися їх не варто.

Арттерапія як метод практичної корекції Арттерапія – терапія мистецтвом, передовсім художньою і творчою діяльністю. Мета арттерапії – гармонізація розвитку особистості через розвиток здатності самовиражатися і самого себе розуміти. У психоаналізі цьому процесу відповідає механізм сублімації.

В аналітичній психології – процес індивідуалізації та саморозвитку особистості (баланс між свідомим і несвідомим Я). Для цього використовується техніка активної уяви, мета якої зіштовхнути і примирити свідоме і несвідоме за допомогою афективної взаємодії.

Гуманістична психологія – самовираження, утвердження і пізнання свого Я. Полегшує процес комунікації, об’єктивуючи афективне ставлення до світу.

Процес творчості як дослідження реальності, пізнання нових сторін і створення нового продукту.

Механізми психокорекційного впливу:

1) символічна реконструкція травматичної ситуації і знаходження її вирішення через переструктурування цієї ситуації;

2) естетична реакція, перехід від муки до насолоди.

Мета арттерапії: дати соціально прийнятний вихід агресивності; полегшити процес лікування; отримати матеріал для інтерпретації і діагностики; відпрацювати думки і почуття, які раніше витіснялися; налагодження стосунків між клієнтом і терапевтом; розвиток почуття внутрішнього контролю; концентрація уваги на відчуттях і почуттях; розвиток художніх здібностей і підвищення самооцінки.

Арттерапію застосовують у психіатричних лікарнях, у груповій роботі. Форми арттерапії: пасивна і активна (на створення). Заняття структуровані і неструктуровані. Психодрама як метод групової психокорекції При орієнтації групової психокорекції на глибинне самопізнання найціннішим є матеріал, що виникає спонтанно в ситуації „тут-і-тепер”. Ця спонтанність каналізується, задається і змістово детермінується тенденціями несвідомого, що забезпечує активінсть і неповторність поведінки учасників психодрами.

Психодрама – метод групової роботи, що являє рольову гру, в ході якої відбувається драматична імпровізація як спосіб вивчення внутрішнього світу і створюються умови для спонтанного вираження почуттів, пов’язаних з особистісною проблемою.
Людині пропонується роль героя у грі, зміст якої стосується його проблеми. Це допомагає вільно виражати почуття. Інші учасники виконують ролі реальних персонажів з життя.

Мета психодрами – діагностика і корекція неадекватних станів та емоційних реакцій, їх усунення, поглиблення самопізнання. Розкриває глибинні (приховані) емоції в яскравій дієвій формі.
Це сюжетно-рольова гра на вибрану тему. Ролі задаються і виконуються так, щоб сприяти глибинному розумінню і рішенню проблеми.

У психодрамі цінується спонтанність, безпосередність і мимовільність дій учасників. Визначення сюжету зводиться до мінімуму. 

КЛЮЧОВІ ПОНЯТТЯ ТЕМИ: психокорекція, психокорекційна робота, індивідуальна психокорекція, групова психокорекція, методи психокорекції, діагностичний етап, установчий етап, корекційний етап, терапевтичний альянс, сфера інтелектуального усвідомлення, емоційна сфера, поведінкова сфера, стадії психокорекційної роботи, специфіка групової психокорекції, психокорекцій на група, механізми психокорекційної роботи, альтруїзм, катарсис, акцепція, альтруїзм, інтерпретація, катарсис, інсайт, індивідуально-психологічна корекція, метод переконання, навіювання, форми психокорекційної роботи, умови індивідуальної психокорекційної роботи, специфіка групової психокорекції.

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ

1. Назвіть основні види психокорекції. 

2. Назвіть основні елементи психокорекційної ситуації. 

3. В чому різниця між психокорекцією і психотерапією? 

4. У чому полягають основні відмінності психологічного консультування і психологічної корекції? 

5. Назвіть основні принципи психокорекційної роботи. 

6. Розкрийте зміст основних принципів психокорекційної роботи. 

7. Які вимоги до рівня підготовки ставляться до психолога? 

8. Які основні вимоги до рівня теоретичної підготовки психолога, що здійснює психокорекційну діяльність? 

9. Якими особистісними якостями психолога забезпечується успішна психокорекційна практика? 

10. Які основні вимоги до рівня практичної підготовки психолога, що здійснює психокорекційну діяльність? 

11. Які основні етичні принципи роботи практичного психолога? 

12. Як пов'язані лекційно-просвітницька діяльність психолога з психокорекційною роботою?

13. Охарактеризуйте предмет психокорекції?

14. Що є предметом психокорекції?

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Охарактеризуйте мету й завдання психологічного консультування. 

2. Назвіть галузі застосування психологічного консультування. 

3. Поясніть відмінності між поняттями "психологічне консультування", "психологічна корекція" і "психотерапія". 

4. Обґрунтуйте принципи психологічного консультування. 

5 . Що означає орієнтація на норми й цінності клієнта?

ПСИХОЛОГІЧНА ЗАДАЧА

«Мамо, мені  подобається один  хлопець з паралельного класу, – заходячи на кухню, збентеженим голосом промовляє семикласниця Оксана,  – але він не звертає на мене уваги.  Що ж мені робити?».

«Які ще хлопці,  ти ще мала, щоб про них думати,  – невдоволено бурчить мати дівчинки, енергійними рухами розкачуючи тісто, – тобі треба алгебру підтягнути. Ось що справді важливо».
Проаналізуйте зміст психологічних переживань Оксани та адекватність реагування її матері. Висловіть свою думку стосовно того, чи поведінка матері спровокує подальший розвиток проблем у Оксанки.
РОЗДІЛ V. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ І ПЕРЕДУМОВИ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ ПРАКТИКИ  
5.1. ЗМІСТ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ ПРАКТИКИ

Етапи психокорекційної роботи

Форми психокорекційної роботи

5.2. ГРУПОВА І ІНДИВІДУАЛЬНА ПСИХОКОРЕКЦІЯ

Групова психокорекція

Індивідуальна психокорекція
5.1. ЗМІСТ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ ПРАКТИКИ

Етапи психокорекційної роботи

У психокорекційній роботі можна умовно виділити кілька взаємопов’язаних етапів. Діагностичний:
- вивчення запиту клієнта;
- первинне формулювання психологічної проблеми;
- висунення гіпотез стосовно причин проблеми;
- комплексна психологічна діагностика особистості;
- визначення чинників, які пов’язані з вказаною проблемою або зумовлюють її появу;
- формулювання психологічного діагнозу з обов’язковим визначенням прогнозу подальшого розвитку особистості за умови своєчасної корекції та за відсутності такої;
- розробка загальної програми психологічної корекції з урахуванням усіх перелічених чинників та вимог.

Установчий:
· формування адекватного ставлення клієнта до своєї проблеми, до психолога та методів психокорекції;
· можливе переформулювання запиту, мети психологічної корекції;
· створення активної настанови особистості на психокорекційну роботу;
· формування мотивів самопізнання та самовдосконалення, усвідомлення себе суб’єктом саморозвитку, який відповідає за свою поведінку, емоції, рішення.

Корекційний (виконання корекційно-розвивальної роботи).
Динаміка психокорекційного процесу відбувається нерівномірно: є падіння і злети, уповільнення і прискорення руху, нагромадження і якісні стрибки (інсайти), регресія, погіршений стан (внутрішній опір).

Психолог за допомогою психокорекційних методів і тактики своєї поведінки може лише створювати умови для виникнення яскравих емоційно забарвлених переживань. Саме вони створюють можливість нового бачення старих проблем, життєвої ситуації.
Оцінка ефективності психокорекції.
Трапляється, що складно з’ясувати ці критерії, позаяк не існує чіткої психічної норми. Крім того, досягнення усунення певних симптомів може мати тимчасовий характер, якщо не усунуто причини проблем. Тому перевірку результатів бажано відкласти на кілька місяців.

Показник ефективності корекції може змінюватися залежно від того, хто оцінює (клієнт, психолог, оточення).

Чинники, що визначають ефективність роботи:

1. Очікування та настанови клієнта.

2. Зміст і кількість проблем клієнта.

3. Особистісна мотивація і активність особистості, її відповідальність за зміни. Перехід корекції в самокорекцію.

4. Очікування психолога.

5. Професійний та особистісний досвід психолога.

6. Глибинне опрацювання проблеми, усунення причини, усвідомлення її.

Особливості проведення психологічного обстеження з метою планування та визначення завдань корекції. Методи отримання психологічної інформації
Психодіагностика завжди має підпорядковуватись завданням психокорекції чи наданню рекомендацій і не бути самоціллю. Завдання ж корекційної роботи можуть бути правильно поставлені тільки в результаті адекватної діагностики й оцінки проблеми. Діагностика – перший етап психокорекції.

Особливості діагностичної роботи з метою планування завдань колекційної роботи:

· діагностика повинна бути комплексною (бо особистість цілісна і її розвиток системний);

· діагностика проблем здійснюється в контексті діагностики міжособистісних відносин у родині і оточення;

· необхідно вивчати не тільки актуальний стан дитини, але й особливості її психічного розвитку на попередніх етапах розвитку (психологічний анамнез);

· діагностика потребує дотримання принципу активності самих досліджуваних (особистісна мотивація клієнтів);

· діагностика і корекція здійснюються майже одночасно на всіх етапах роботи.

Основні методи: спостереження, бесіда, психологічний анамнез, стандартизовані і проективні методики, аналіз продуктів діяльності.

Етапи психокорекційної роботи:

1) діагноз, чітке формулювання проблеми;

2) прогноз, визначення завдань корекції; 

3) підбір методик і технік, визначення форми роботи (індивідуальна, групова);

4) відбір дітей в групу, консультування батьків;

5) організація умов, підготовка матеріалів для роботи;

6) визначення періоду, який психолог буде працювати з дитиною та частоту зустрічей;

7) розробка програми та корекційних занять;

8) реалізація програми, внесення змін у ході роботи;

9) повторна діагностика, оцінка ефективності;

10) складання рекомендацій щодо виховання й навчання дітей, спрямованих на закріплення результатів корекційної роботи. 

Облік проведеної корекційної роботи ведеться в Журналі проведення корекційно-відновлювальної та розвивальної роботи. До журналу додаються програми, за якими працює психолог. 

Корекційна робота з дітьми проводиться за результатами діагностики, за запитом батьків і вихователів, за спостереженнями психолога. Ефективність корекційного впливу відстежується після повторного діагностичного обстеження (за результатами діагностики, за зворотнім зв’язком з педагогом і батьками). Основні форми корекційної роботи: групова та індивідуальна.

Основні методичні вимоги  до складання психокорекційних програм

      Ефективність психокорекційного процесу в значній мірі залежить від вміння психолога складати психокорекційну програму. При цьому необхідно враховувати наступні методичні вимоги:
· чітко сформувати основні цілі психокорекційної роботи;
· виділити коло задач, які повинні конкретизувати основну мету;
· визначити зміст корекційних занять з врахуванням структури дефекту та індивідуально-психологічних особливостей дитини, розвитку провідного виду діяльності;
· визначити форму роботи з дитиною (групова, сімейна, індивідуальна);
· відібрати відповідні методи і техніки з врахуванням вікових, інтелектуальних і фізичних можливостей дитини;
· запланувати форму участі батьків та інших осіб в корекційному процесі;
· розробити методи аналізу оцінки динаміки психокорекційного процесу;
· підготувати приміщення, необхідне обладнання і матеріали.

 Вимоги до психокорекційної програми, спрямованої на виправлення відхилень у розвитку.
         1. Цілі повинні формулюватися в позитивній, а не в негативній формі. Позитивна форма включає опис тих форм поведінки, діяльності, структур особистості, які повинні бути сформовані в клієнта.

        2. Цілі корекції повинні бути реалістичними і співвідношені з тривалістю корекційної роботи, можливістю переносу клієнтом нового позитивного досвіду. Повинні бути близькими до реальності.

       3. При постановці загальних цілей корекції необхідно враховувати далеку і близьку перспективу розвитку особистості і планувати як конкретні показники особистісного та інтелектуального розвитку клієнта, так і можливості відображення цих показників в особливостях діяльності і спілкування клієнта на наступних стадіях його розвитку.

        4. Необхідно пам’ятати, що ефекти корекційної роботи проявляються протягом достатньо тривалого часового інтервалу: в процесі корекційної роботи, до моменту її завершення, нарешті, приблизно півроку поспіль можна остаточно говорити про закріплення чи про втрату клієнтом позитивних ефектів корекційної роботи. 

      Цілеспрямований психокорекційний вплив на дитину і підлітка з проблемами в розвитку здійснюється через психокорекційний комплекс, який складається з чотирьох взаємопов’язаних блоків:

      · діагностичний;

      · корекційний;

      · оцінковий;

      · прогностичний.

      В діагностичний блок входять діагностика психічного розвитку дитини і діагностика соціального середовища.

     Діагностика психічного розвитку дитини включає в себе:

      - різнобічне психологічне вивчення особистості дитини і її батьків, системи їх стосунків;

      - аналіз мотиваційно-потребової сфери дитини і членів її сім'ї;

      - визначення рівня розвитку сенсорно-перцептивних та інтелектуальних процесів і функцій;

      - діагностику соціального середовища дитини (аналіз несприятливих факторів соціального середовища, які травмують дитину, порушують її психічний розвиток, формування характеру особистості і соціальну адаптацію).

      Корекційний блок включає наступні задачі:

      - корекція неадекватних методів виховання дитини з метою подолання її мікросоціальної занедбаності;

      - допомогу дитині чи підлітку у вирішенні психотравмуючих ситуацій;

      - формування продуктивних видів взаємовідносин дитини з оточуючими (в сім’ї, класі);

      - підвищення соціального статусу дитини в колективі;

      - розвиток в дитини чи підлітка компетентності у питаннях нормативної поведінки;

      - формування і стимуляція сенсорно-перцептивних, мнемічних і інтелектуальних процесів у дітей;

      - розвиток і вдосконалення комунікативних функцій, емоційно-вольової регуляції поведінки;

      - формування адекватних батьківських установок на соціально-психологічні проблеми дитини шляхом активного залучення батьків в психокорекційний процес;

      - створення в дитячому колективі, де навчається дитина, атмосфери прийняття, доброзичливості, відкритості, взаєморозуміння.

        Оцінковий блок, або блок ефективності корекційних впливів, спрямований на аналіз змін пізнавальних процесів, психічних станів, особистісних реакцій в дитини в результаті психокорекційних впливів. Критерії оцінки ефективності психологічної корекції вимагають обліку структури дефекту, механізмів його проявів, аналізу цілей корекції і використовуваних методів психологічного впливу. Результати корекційної роботи можуть проявлятися в дитини в процесі роботи з нею, до моменту завершення психокорекційного процесу і протягом тривалого часу після закінчення занять.

          Ефективність психологічної корекції залежить як від об’єктивних, так і суб’єктивних факторів. До об’єктивних факторів відносяться:

      · ступінь важкості дефекту в дитини;

      · чіткість поставлених корекційних задач;

      · чіткість організації психокорекційного процесу;

      · час початку корекційного процесу;

      · професійний та особистісний досвід психолога.

      До суб’єктивних факторів можна віднести:

      · установки дитини і батьків на психологічну корекцію;

      · відношення їх до психологічної корекції і до психолога.

      При оцінці ефективності психокорекцій них впливів необхідно використовувати різноманітні методи, в залежності від поставлених психокорекцій них задач. При оцінці поведінкових та емоційних реакцій дитини краще поєднувати метод спостереження з проективними методами дослідження особистості (кольорово-асоціативні тести, методика незакінчених речень, малюнкові тести). При оцінці ефективності корекції пізнавальних процесів в дітей можна використовувати функціональні проби, спрямовані на аналіз гностичних процесів, результати педагогічних спостережень. Оцінку ефективності корекції може провести і незалежна експертна комісія, яка включає в себе не тільки психологів, а також лікарів, педагогів, соціальних працівників.
Прогностичний блок психокорекції спрямований на проектування психофізіологічних функцій дитини чи підлітка.
При підготовці корекційної програми слід враховувати, що заняття повинні бути цікаві за змістом, динамічні та обов’язково спрямовані на кожного члена групи. Краще також розписати заняття до початку роботи корекційної групи. Якщо необхідно, можна змінити методи і прийоми корекції.
Крім того, під час підготовчого етапу слід надати необхідні рекомендації педагогам, оскільки від педагога залежить організація розвивального середовища та мікроклімату в групі. При наданні рекомендацій слід врахувати індивідуальні особливості педагога.
На цьому етапі потрібно використовувати різноманітні форми просвіти педагогів: семінари-практикуми, індивідуальне консультування тощо. Вибір форми роботи залежить від тематики проблеми, масштабності та індивідуальних особливостей педагога.
У кінці підготовчого етапу психолог має визначити напрямки подальшої діяльності з усіма учасниками освітнього процесу (батьки, педагоги та вихованці).
На основному етапі учасники навчально-виховного процесу працюють у взаємозв’язку. Педагоги дотримуються одержаних рекомендацій стосовно методів та прийомів виховання, навчання та стилю спілкування з дитиною. Батьки виконують необхідні вимоги вдома. Психолог основні свої зусилля переключає на діяльність корекційної групи.
На цьому етапі роботи практичному психологу потрібно звернути увагу на певні моменти. Психолог записує результати спостереження під час занять в журнал спостережень. У записах слід звернути увагу на поведінку дітей та їх реакції під час ігор, контакти з іншими дітьми, настрій. Ці та інші дані допоможуть здійснювати аналіз проведеної роботи та визначити ефективність корекційного впливу на розвиток дитини, в результаті чого можна змінити малоефективні методи та прийоми корекції, виявити дітей, яким потрібна індивідуальні корекційна допомога. Наприклад, усунення причин, які заважають дитині повноцінно брати участь у роботі корекційної групи.
Після проведення половини основних корекційних занять бажано організувати бесіду з батьками з метою визначення психологічного клімату в сім’ї та змін, якщо вони є, в поведінці дитини.
Заключним етапом роботи є перенесення отриманих навичок у реальне життя. Головне завдання дорослих на цьому етапі – підтримка дитини, їх віри та бажання кращих змін.
Через 1-2 місяці після закінчення занять із психологом необхідно провести обстеження дитини, звернути увагу на рівень ії взаємин із родиною та ровесниками. Аналіз отриманих даних дозволяє зробити висновки щодо стану дитини та необхідності подальшого проведення корекційної роботи. Якщо потрібно продовжити корекційний вплив на дитину, всі заходи реалізуються в індивідуальній формі.

Корекційне заняття спрямоване на роботу над уже сформованою в дитини проблемою (наприклад, невідповідність рівня розвитку дитини психолого-педагогічним і віковим вимогам). Корекційне заняття спрямоване на виправлення особливостей психічного розвитку, що перешкоджають оптимальному розвитку дитини, та ії ефективній адаптації до життєвих умов. Мета: виправлення особливостей психологічного розвитку, що перешкоджають оптимальному розвитку дитини, ії ефективної адаптації до життєвих умов. Ці заняття можуть проводиться як індивідуально, так і у підгрупах (кількість учасників від 5 до 12 осіб), не менше двох разів на тиждень. Час проведення: 30-60 хв. Віковий склад учасників: 3-15 років.

Тренінг - це ефективне навчання, цікавий процес пізнання себе та інших, спілкування, ефективна форма володіння знаннями, інструмент для формування змін і навичок, форма розширення досвіду. Мета:впл ив (сукупність різноманітних психічних впливів), спрямований на самопізнання та переосмислення сформованих уявлень про інших людей, оточення та життя в цілому, що приводить до самовдосконалення. Форма проведення групова (7-15 осіб). Час одного заняття-тренінга: від 1,5 – 5 годин. Термін проведення занять: 2-3 дні – 1-2 тижні. Тренінг призначений для роботи з психічно здоровими особистостями, здатними до самопізнання внутрішніх психічних актів та станів. Вікова категорія учасників: починаючи з 10 років.
Структура розвивальних та корекційних занять

Розвивальне та корекційне заняття складається з вступної, основної та заключної частин.

Вступна частина заняття містить привітання, з якого починається кожне заняття. Привітання виконує важливу функцію встановлення (на початкових заняттях) або підтвердження (на наступних заняттях) емоцйіно-позитивного контакту „психолог-дитина”, формування в дитини спрямованості на однолітка та інтересу до нього. Вітання має бути адресоване кожному учаснику заняття без винятку, підкреслюючи тим самим його значимість. Ініціатива привітання на початковому етапі ігрових занять належить психологу. Важливо, щоб крім індивідуально орієнтованих вітань, на заняттях пролунало вітання всій групі, це допоможе об’єднати дітей, сприятимиме формуванню почуття приналежності до групи.

Основна частина займає більшу частину заняття. За  своїм змістом є реалізацією багатофункціональних технік, спрямованих на розвиток пізнавальних процесів, на формування соціальних навичок і на динамічний розвиток групи. Обов’язково спрямувати послідовність вправ з урахуванням чергування діяльностей, зміни психофізичного стану дітей (від рухливого до спокійного, від інтелектуальної гри до релаксаційної техніки; від простого до складного). Як правило, в одному занятті використовується від 2 до 4 ігор (вправ).
Заключна частина заняття – це своєрідне підбиття підсумків, рефлексія заняття у двох аспектах: емоційному та змістовному (для дітей старшої та середньої ланки школи). Для дошкільників це буде виявлення емоційного стану на кінець заняття. Для підбиття підсумків наприкінці проводиться обговорення заняття, обмін враженнями, думками. Завершальним етапом є момент прощання.

Форми психокорекційної роботи

Психокоррекция на практиці застосовується у двох формах: індивідуальній та груповій.

5.2. ГРУПОВА І ІНДИВІДУАЛЬНА ПСИХОКОРЕКЦІЯ

Індивідуальна психокорекція

У випадку індивідуальної психокоррекционной роботи психолог працює з клієнтом один на один при відсутності сторонніх осіб. У другому випадку він працює із групою клієнтів, які в психокор. процесі взаємодіють не тільки із психологом, але й один з одним.

Достоїнством індивідуальної психокор. є те, що вона забезпечує конфіденційність, таємницю і за своїм результатом буває більше глибокою, ніж групова. Вся увага психолога спрямована тільки на одну людину. Індивідуальна психокор. зручна тим, що краще розкриває особливості клієнта, знімає в нього психологічні бар'єри, які неминуче виникають і із працею переборюються в тому випадку, коли людині доводиться відверто висловлюватися в присутності інших людей.

Але цей вид психокоррекции малоефективний при рішенні проблем міжособистісного характеру, для яких необхідна робота в групі.

Необхідними умовами індивідуальної психологічної корекції є наступні:

- добровільна згода на одержання такої допомоги;

- довіра клієнта до психолога;

- активність клієнта і його творчо-дослідницьке ставленя до власних проблем;

- право клієнта приймати або не приймати допомогу;

- право клієнта самому вирішувати питання у своєму житті.

Важливою особистісною передумовою ефективної роботи є прагнення самого психолога до самоактуалізації й особистісного росту. Освоєння психокор. необхідно починати із себе, з постійної роботи над розвитком гнучкості, спонтанності й мужності. Особистісний ріст припускає реалістичне відношення до себе, постійну відкритість новому досвіду, готовність внутрішньо змінюватися, досліджувати й творити себе, брати на себе відповідальність за свої рішення й дії.

Форма індивідуальної психокор обирається в наступних випадках:

- коли проблеми клієнта індивідуального, а не міжособистісного характеру;

- коли клієнт категорично відмовляється працювати в групі або за якимись причинами його робота в групі неможлива;

- коли застосовуються досить сильні методи психологічного впливу і клієнта необхідно постійно тримати під спостереженням і контролем;

- коли в клієнта виявлена сильна тривожність;

- коли виявлена сильна загальмованість;

- при непевності в собі;

- при необґрунтованих страхах;

- при проблемах недостатнього усвідомлення самого себе;

- при втраті змісту й мети життя.

Основні стадії індивідуальної психологічної корекції:

1. Укладення контракту між клієнтом і психологом, що дає згоду надавати корекційна вплив.

2. Дослідження проблем клієнта.

3. Пошук способів вирішення проблеми.

4. Формування психологом корекційної програми та обговорення її з клієнтом.

5. Реалізація наміченої програми відповідно до укладеного контракту.

6. Оцінка ефективності проведеної роботи.

1. Укладення контракту між клієнтом і психологом, що дає згоду надавати корекційна вплив. Рішення клієнта укласти контракт має бути усвідомленим, тому психолог зобов'язаний під час першої зустрічі надати клієнтові максимум інформації про основні цілі психокорекції; про свою кваліфікацію; про оплату за психокорекційні заходи; про приблизну тривалість психокорекції; про доцільність проведення психокорекційних заходів; про ризик тимчасового погіршення стану в процесі психокорекції; про межі конфіденційності.

На даному етапі необхідно надати клієнту вичерпну інформацію про умови психокорекційної роботи. Необхідно узгодити з ним можливість аудіо-та відеозаписи психокорекційної роботи. Неприпустимо використання таких процедур без згоди клієнта. Обговорення даного питання - одна з умов конфіденційності та встановлення довіри між психологом і клієнтом.

Виділяють два рівні конфіденційності. Перший рівень відноситься до межі професійного використання інформації, отриманої від клієнта. Кожен психолог може використовувати інформацію про клієнта тільки в професійних цілях, він не повинен поширювати відомості про клієнта з іншими намірами. Відомості про клієнтів (записи психолога, діагностичні дані, індивідуальні картки клієнтів і т.д.) повинні зберігатися таким чином, щоб бути недоступними для сторонніх осіб.

Другий рівень конфіденційності відноситься до умов, при яких отримана в процесі взаємодії інформація може бути використана виключно для блага клієнта. Іноді необхідно поділитися відомостями, отриманими від клієнта з його батьками, вчителями, дітьми, чоловіком. Про свої наміри психолог зобов'язаний поставити клієнта до відома, і якщо клієнт не заперечує, то питання конфіденційності з етичного стає суто професійним.

Конфіденційність не можна зводити в абсолютний принцип, найчастіше доводиться говорити про її кордонах. Сформульовано основні правила щодо встановлення такого роду кордонів.

1. Зобов'язання дотримуватися конфіденційності не абсолютно, а відносно, оскільки існують певні умови, здатні змінити таке зобов'язання.

2. Конфіденційність залежить від характеру представлених клієнтом відомостей, проте довірливість клієнта незрівнянно суворіше пов'язує консультанта, ніж "таємність" подій, про які повідомляє клієнт.

3. Матеріали зустрічей, які не можуть заподіяти шкоду інтересам клієнта, не підпадають під правила конфіденційності.

4. Матеріали зустрічей, необхідні для ефективної роботи психолога, також не підпадають під правила конфіденційності (наприклад, можливе надання експерту матеріалів психокорекційної роботи за домовленістю з клієнтом).

5. Конфіденційність завжди грунтується на праві клієнта на добре ім'я і збереження таємниці. Психолог зобов'язаний поважати права клієнтів і в певних випадках може навіть надходити протизаконно (наприклад, не надавати інформацію про клієнта правоохоронним органам, якщо при цьому не порушуються права третіх осіб).

6. Конфіденційність обмежена правом психолога на збереженні власної гідності і безпеки своєї особистості.

7. Конфіденційність обмежена правами третіх осіб та громадськості. Психолог, забезпечуючи конфіденційність, повинен ознайомити клієнта з обставинами, при яких професійна таємниця не дотримується:

• Підвищений ризик для життя клієнта або інших людей.

• Злочинні дії (насильство, розбещення, інцест тощо), що здійснюються над неповнолітніми.

• Необхідність госпіталізації клієнта.

• Участь клієнта та інших осіб у поширенні наркотиків та інших тяжких злочинних діяннях.

Якщо під час індивідуальної роботи з'ясовується, що клієнт представляє для когось серйозну загрозу, то психолог зобов'язаний вжити заходів для захисту потенційної жертви, проінформувати про небезпеку її саму, її близьких, правоохоронні органи, а також необхідно повідомити клієнта про свої наміри.

2. Дослідження проблем клієнта. На цій стадії психолог встановлює контакт з клієнтом і досягає обопільної довіри. Проведення індивідуальної психологічної корекції вимагає певних особистісних якостей і установок від психолога, її проводить.

В цілому для ефективної корекційної роботи необхідна позитивна установка до особистості іншої людини (клієнта), орієнтованість на його проблеми, зацікавленість у їх вирішенні. Зайва критичність, упередженість, неуважність і неприродність психолога, безумовно, заважають його роботі. Згідно гуманістичним традиціям позитивна установка до іншої людини може бути створена завдяки безоціночне відношенню і безумовного прийняття особистості іншого, а також здатності бути самим собою в процесі міжособистісної взаємодії.

Безумовне прийняття особистості іншого означає прийняття клієнта таким, яким він є, без вихваляння і осуду. Доброзичливість в цьому випадку означає довіру до клієнта, визнання його права думати, відчувати, надходити так, як він вважає для себе можливим, незалежно від видимої безглуздості. Безумовне прийняття означає готовність психолога вислухати іншу людину і прийняти його право на власну думку, навіть якщо воно не збігається з загальноприйнятим або думкою психолога.

Здатність бути самим собою (автентичність) передбачає чесне ставлення до себе, відображення своєї суперечливості, складності й неоднозначності, вміння щиро і відкрито висловлювати свої почуття, думки і наміри. Сумніви в щирості і чесності психолога можуть викликати у клієнта недовіру до нього і відчуття його ненадійність.

Якщо у психолога немає внутрішньої готовності вирішувати проблему клієнта, то йому краще перенести зустріч або відмовитися від роботи взагалі. У будь-якому випадку відверте визнання психологом в своїх сумнівах і труднощі зміцнює його контакт з клієнтами.

Одним з найважливіших умов ефективної роботи психолога є хороший контакт з клієнтом. Гарантія такого контакту - професійне володіння як вербальними технічними засобами, так і найважливішими невербальними параметрами: інтонація, контакт очей, паузи.

Вербальний контакт. Дуже умовно засоби підтримки вербального контакту можна розділити на прямі і непрямі.

До першої групи належать форми звернення до людини, які спрямовані на встановлення з ним довірчих і відвертих відносин (підбадьорювання, вираз підтримки і т.д.). Необхідність використання таких форм звернення виникає в самих різних випадках:

на початку контакту з клієнтом - для того, щоб зняти напругу;

в ситуаціях, коли обговорюються дуже важливі, делікатні питання;

коли клієнт засмучений або плаче.

Одним з найважливіших непрямих вербальних засобів, спрямованих на підтримання контакту, є звернення до клієнта по імені. Саме згадка імені людини зазвичай працює на контакт з ним. Найбільш традиційна форма підтримки вербального контакту - вираз згоди і підтримки, висловлювані психологом в той час, коли він уважно слухає клієнта.

Варіювання гучності голосу і темпу мовлення можуть привести до змін стану клієнта. Зазвичай гучність голосу і темп мови психолога і клієнта збігаються: якщо останній занадто збуджений, то це відразу відбивається на те, як він говорить.

Буває так, що в процесі взаємодії психолог відчуває розгубленість і не знає, що робити далі, що сказати. Часто це буває в ситуації, коли клієнт плаче, охоплений якоюсь сильною емоцією або агресивно сперечається з психологом. Незалежно від ситуації, вираз обличчя і голос психолога не повинні видавати його розгубленості і сум'яття. Вираз спокою і впевненості на обличчі професіонала саме по собі має психотерапевтичний ефект, сприяючи створенню у клієнта враження, що все нормально, нічого страшного або незвичайного не відбувається і з усім цим. Можна впоратися.

Наявність пауз у розмові створює відчуття неквапливості, продуманості, що відбувається, тому не слід занадто поспішати ставити запитання чи коментувати те, що говорить клієнт. Пауза підкреслює значущість сказаного, необхідність осмислення і розуміння. Психологу слід витримувати паузу практично після будь-якого висловлювання клієнта, крім тих, які безпосередньо містять питання. Час паузи сприймається під час взаємодії по-особливому. Так, хвилинна пауза може виглядати як "вічність". Для нормальної паузи досить 20-30 с.

Невербальний контакт. Значення невербального контакту досить широко описано. Під час взаємодії клієнт і психолог знаходяться у своєрідному тілесному контакті, використання якого також підвищує ефективність корекційного процесу. Зазвичай це виражається в тому, що при глибокій залученості в розмову клієнт, не усвідомлюючи того, починає дзеркально відображати пози і поведінка психолога. Так, якщо психолог напружений - відчуття напруги та невпевненості передається співрозмовнику, який несвідомо приймає позу, аналогічну позі професіонала. Наявність такого контакту надає величезні можливості для психолога, який у разі, якщо клієнт занадто закритий або напружений, може спробувати побічно вплинути на нього - розслабившись і зайнявши підкреслено більшзручну позу. Неусвідомлено співрозмовник в тій чи іншій мірі постарається повторити її.

На встановлення контакту з клієнтом впливає позиція, яку займає психологом.

Позиція психолога - це рольові стратегії, прийняті психологом у взаємовідносинах з клієнтом. Ведучими тут виступають авторитарність - партнерство у виборі цілей і завдань корекції; директивність - недіректівност' в їх технічної реалізації, що є одночасно мірою розподілу відповідальності за результати впливу й активності психолога.

Пропонована схема, яка спирається на осі авторитарність - партнерство, директивність - недирективности, дозволяє розмежувати описувані партнерські позиції. Вибір позиції залежить, з одного боку, від індивідуальних особливостей психолога і установок клієнта (висока екстернальність клієнта корелює з перевагою авторитарних та директивних психологів), а з іншого - диктується тією концептуальною позицією (школою), якої дотримується психолог, і технічними особливостями використовуваних методів психокорекції .

Виділяють три варіанти позиції психолога по відношенню до клієнта:

1. Позиція "зверху";

2. Позиція "на рівних";

3. Позиція "знизу".

1. Позиція "зверху" полягає в тому, що психолог протягує руку допомоги тим, хто її потребує. Ця позиція передбачає авторитарні відносини до клієнта як до об'єкта маніпуляції, супроводжується просторовим дистанціюванням і підкріплюється іміджем всезнаючого, мудрого Гуру. Психолог оцінює дії клієнта як хороші чи погані, як правильні чи неправильні, тобто вирішує психологічну задачу клієнта неадекватними їй етичними чи соціальними засобами. Це призводить до того, що у клієнта формується залежність від психолога, сам психолог може втратити основу професійної рефлексії. Найчастіше директивність психолога в такій позиції призводить до втрати предмета взаємодії: замість обговорення змісту психологічної інформації можуть обговорюватися соціальні, етичні чи моральні норми.

Авторитарна позиція "зверху", або "батька", характерна для реалізації поведінкових методів, а позиція партнерства характерна для клієнт-взаємодії. Нейтральна позиція "дзеркала" відповідає психодинамическим методам.

2. Позиція "на рівних" передбачає зняття дистанції. Взаємодія "на рівних" є найбільш оптимальним варіантом в індивідуальній психокорекції, коли проблема відповідальності за особистісні зміни вирішується відповідно до ролями, позначеними професією психолога, який допомагає особистості розширити її альтернативи, створює на матеріалі предмета взаємодії умови для прийняття людиною відповідального, осмисленого рішення про зміну своєї поведінки, своїх відносин і т.д. Усвідомлення психологом цього моменту в роботі з клієнтом можливо за допомогою мікротехніки, які забезпечують отримання зворотного зв'язку. Головний момент встановлення такої позиції - досягнення конгруентності з клієнтом.

Партнерський підхід базується на баченні клієнта як рівноправного суб'єкта при просторовому розташуванні лицем до лиця. У разі рівності позиції з психологом клієнт відчуває себе повноправним партнером і тому активно і продуктивно працює нарівні з психологом. У нього немає підстав приховувати або спотворювати якусь інформацію про себе, оскільки психолог відкритий, не оцінює і не судить співрозмовника.

У позиції рівності і сам психолог менш вразливий по відношенню до клієнта, оскільки чим більше авторитарний людина, чим більше неприступну позицію він займає, тим більше вимог і очікувань пред'являється до нього і тим важче їм відповідати. Однак, займаючи позицію рівності, психолог не тільки виграє, а й втрачає. Адже з авторитетом, що займає позицію "зверху", більше рахуються і до нього більше прислухаються. Хороший професіонал - це багато в чому актор, який вміє в разі необхідності зайняти позицію "зверху", говорячи про щось з непохитним знанням авторитету, або "знизу" - заграючи з клієнтом, прагнучи підвищити його самооцінку, підкреслити його знання і авторитет.

3. Позиція "знизу" дозволяє психологу підвищити самооцінку клієнта, апелювати до його значущості. Однак взаємодія з позиції "знизу" може дати клієнту можливість маніпулювати психологом. Побачити в клієнті маніпулятора-професійний обов'язок психолога, інакше з цієї ситуації взаємодії клієнт вийде переможцем з укоріненим у свідомості перевагою в своїх маніпулятивних здібностях.

Психолог, постійно займає позицію "знизу", по суті відмовляється від своєї професії, від узагальненої наукової теорії, потрапляючи під владу життєвого маніпулятора. Однак знаходження психолога в позиції "знизу" іноді може сприяти підвищенню самосвідомості клієнта, його самооцінки, почуття впевненості.

Усвідомлення психологом своєї позиції у взаємодії з клієнтом важливо як показник можливих змін у внутрішньому світі клієнта. Уміння психолога рефлексувати над змістом позицій у взаємодії дає йому матеріал для фіксації змістовної динаміки процесу взаємодії. Орієнтуючись на текст клієнта, на підтекст і контекст взаємодії, психолог отримує доступ до цього компоненту взаємодії.

Показником професіоналізму психолога є його здатність свідомо і пластично займати різні позиції, виходячи з інтересів клієнта і вимог використовуваних методів.

3. Пошук способів вирішення проблеми. На даному етапі необхідна згода клієнта на дослідження власних психологічних труднощів, пошуки, прийняття на себе відповідальності за обрані рішення. Психолог намагається якомога точніше розглянути проблеми клієнта, виділяючи як емоційні, так і когнітивні їх аспекти. Необхідно вести уточнення проблем до тих пір, поки клієнт і психолог не досягнуть однакового розуміння. Задачу уточнення проблеми можна вважати реалізованою тільки в тому випадку, коли у свідомості не тільки психолога, але і клієнта побудована своєрідна ланцюжок подій: виявлено почуття чи переживання клієнта, довгостроково існуючі або періодично виникають у зв'язку з логікою розвитку відносин, що штовхають його на те, щоб домагатися досягнення своїх цілей і потреб (любові, влади, розуміння і т.д.); неадекватні засоби, які обираються для реалізації цих цілей, що призводять до складнощів у взаєминах; негативні реакції інших, часто збільшують проблему клієнта.

Точне визначення проблем дозволяє зрозуміти їх причини, а іноді навіть вказує способи їх вирішення. Психолог спонукає клієнта називати і розглядати можливі альтернативи рішення проблем, допомагає висувати додаткові альтернативи, ні в якому разі не нав'язуючи власних рішень. Необхідно шукати такі альтернативи рішення проблем, які клієнт міг би використовувати безпосередньо. При критичній оцінці обраних альтернатив вирішення проблеми необхідно допомогти клієнту зрозуміти, що не всі проблеми можна розв'язати: одні проблеми вимагають занадто багато часу, інші вимагають значного ресурсу сил, якими клієнт на даному етапі не має, треті можуть бути вирішені лише частково, за допомогою зменшення їх деструктивного впливу на поведінку.

4. Формування психологом корекційної програми та обговорення її з клієнтом. Мета психолога на даному етапі полягає в тому, щоб допомогти клієнту сформулювати як можна більшу можливу кількість варіантів поведінки, потім уважно проаналізувати їх разом з клієнтом, вибрати найбільш підходящі для даної людини в його ситуації і допомогти в оволодінні цими поведінковими стереотипами або навичками. В основі впливу на клієнта лежать теоретичні уявлення про норму здійснення дій, про норму змісту переживань, протікання пізнавальних процесів, визначення мети в тому чи іншому конкретно-віковому періоді.

Психолог використовує отриману раніше діагностичну інформацію для зіставлення її з теоретичними даними про закономірності вікового та індивідуального розвитку і складає програму корекційної роботи з конкретною людиною.

Крім загальнопсихологічних підстав психолог, що займається корекцією, повинен вирішити для себе питання про міру впливу на іншу людину. Він має справу з нормальним здоровим людиною, яка потребує вдосконалення характеристик свого внутрішнього світу, і в зв'язку з цим виникає ряд питань: хто відповідає за результати корекції які можливі шляхи їх досягнення?

Відповідь на ці питання виглядає наступним чином: психолог відповідає за обгрунтованість програми корекції, а за її здійснення відповідає клієнт і користувач програми.

Корекція здійснюється з переважною орієнтацією на власні резерви клієнта. Для цього їх необхідно знати. І це знання дає вікова психологія, що описує закономірності та механізми психічного розвитку клієнта. Для здійснення психологічної корекції велика увага приділяється саме дискретним характеристикам внутрішнього світу людини. Важливий факт неспівпадання особистісних показників розвитку і показників загального психічного розвитку, який дозволяє здійснити психолога професійно-орієнтовану рефлексію для утримання взаємодії з клієнтом, обґрунтувати для нього свої професійні можливості і обмеження.

Існуюче у вітчизняній психології поняття про основні психічних новоутвореннях дозволяє розглядати їх як теоретичних узагальнень, необхідних для вирішення питання про резерви розвитку людини. Серед цих психічних новоутворень є такі, які відображають загальний психічний розвиток (довільність, внутрішній план дій, рефлексія, інтелектуалізація психічної активності та ін), і ті, які відображають особистісний розвиток людини (самосвідомість, життєві цілі та перспективи, світогляд). Можливість роботи з цими показниками в корекційної роботи грунтується на розумінні їх походження, поняття провідної діяльності, соціальної ситуації розвитку, які можуть виступати в якості теоретичних і методичних основ для організації психологічної корекції (Г.С. Абрамова, 1977).

Безумовно важливим для корекційної роботи є поняття зони найближчого розвитку (Л.С. Виготський), яке дозволяє аналізувати зміст завдань у взаємодії людей різного віку. Кожен практичний психолог створює аксіоматію при підході до професійної діяльності. Важливо, щоб вона була відрефлексовані їм у вигляді узагальненої теорії, а значить, доступна для обговорення та оцінки колегами.

5. Реалізація наміченої програми відповідно до укладеного контракту. На цій стадії уточнюється план реалізації рішення і здійснюється послідовне його виконання. Психолог допомагає клієнту організовувати свою

діяльність з урахуванням обставин, часу, емоційних затрат, а також з урахуванням можливих невдач в досягненні мети. Необхідно постаратися переконати клієнта, що часткові невдачі - ще не катастрофа, а можливий проміжний результат і йому слід продовжувати реалізовувати намічену корекційну програму, пов'язуючи всі дії з кінцевою метою.

6. Оцінка ефективності проведеної роботи. На цій стадії клієнт разом з психологом оцінює рівень досягнення мети (ступінь вирішення проблеми) і узагальнює досягнуті результати. В процесі корекційної роботи у клієнта відбуваються зміни, які можуть в тій чи іншій мірі вплинути на його особу і життя в цілому. У будь-якому випадку клієнтові надається можливість отримати новий досвід, і чим глибше він усвідомлює це, тим сприятливіші для нього виявиться згодом вплив і, отже, тим вище його ефективність.

Виділяють такі можливі результати корекційної роботи, залежно від рівня змін, що відбуваються в клієнті:

• посилення уваги до власних потреб, переживань і думок;

• розвиток здатності до самопізнання та усвідомлення нового досвіду;

• зміна ставлення до себе і до навколишнього світу;

• придбання здатності піклуватися про себе, самостійно вирішувати свої проблеми, роблячи вибір, приймаючи рішення і несучи за них відповідальність;

• покращення розуміння проблеми, себе, оточуючих і т.д.;

• зміна емоційного стану (розрядка емоційної напруги, дослідження своїх почуттів, прийняття деяких своїх почуттів і т.д.);

• здатність прийняти рішення;

• здатність здійснити прийняте рішення;

• підтвердження своїх думок, почуттів, рішень;

• отримання підтримки;

• пристосування до ситуації, яку неможливо змінити;

• пошук і вивчення альтернатив;

• отримання практичної допомоги через прямі дії психолога або інших фахівців, яких залучив психолог;

• розвиток наявних вмінь і навичок, придбання нових;

• отримання інформації;

• нове реагування на дії інших людей і ситуацію.

Найбільш важливі тут наступні моменти: усвідомленням, що допомагає суб'єкту зберігати активну позицію навіть при неможливості реально змінити ситуацію. Наявність мети дозволяє направити осознавание в сторону прийняття відповідальності за свої бажання і справжні цілі своєї поведінки.

Цінність - переконання, що було вільно вибрано з ряду альтернатив, після зважування наслідків кожної з них. Цінності визначають те, заради чого клієнт усвідомлює, формулює і формує цілі, видобуває необхідну інформацію, набуває потрібні навички. Відсутність або неусвідомлення власних цінностей веде до фіктивного та ілюзорного розвитку особистості.

Інформація - являє собою матеріал, який клієнт може використовувати для осознавания себе і навколишнього світу, а також для формування власних цілей. Організації, спільноти і окремі люди часто будують свою діяльність та безпеку на основі інформації, що знаходиться в їх розпорядженні. Інформація - це не просто кількість знань, а й концепція того, як ці знання отримувати і використовувати. Дії (усвідомленням, формування цілей і цінностей) вимагають формування навичок. Тільки навички дозволяють реалізувати цінності в поведінці.

Дана модель дозволяє розглянути загальну схему корекційного процесу. Реальний процес взаємодії значно ширше. Виділення стадій досить умовно, оскільки в практичній роботі можливо їх злиття і складніші взаємозалежні зв'язку, ніж в розглянутій схемі. Необхідно відзначити, що в процесі реальної практичної роботи важливі не стільки загальні схеми (хоча уявлення і розуміння ходу корекційного процесу обов'язкові), скільки професійна і людська компетенція психолога.

Існують правила і установки, що дозволяють психологу структурувати процес індивідуальної психокорекції і робити його більш ефективним:

1. Не буває двох однакових клієнтів і ситуацій психокорреції. Людські проблеми тільки на перший погляд можуть здатися схожими, проте вони виникають, розвиваються, існують в контексті унікальних людських життів, тому проблеми в дійсності є унікальними і відповідно кожне корекційна вплив унікально і неповторно.

2. В процесі корекції психолог і клієнт постійно змінюються згідно їх відносин (у психологічній корекції не може бути статичних ситуацій).

3. Найкращим експертом власних проблем є клієнт, тому слід допомогти йому прийняти на себе відповідальність за їх рішення. Бачення власних проблем клієнтом не менш, а, можливо, більш важливо, ніж уявлення про них психолога.

4. В процесі корекції почуття безпеки клієнта важливіше, ніж вимоги психолога. Таким чином, в корекції недоречно домагатися мети будь-якою ціною, не звертаючи уваги на емоційний стан клієнта

5. Прагнучи допомогти клієнтові, психолог зобов'язаний "підключити" усі свої професійні й особистісні можливості, однак у кожному конкретному випадку він не повинен забувати, що він усього лише людина і тому не здатний повністю відповідати за іншу людину, за його життя і труднощі.

6. Не слід очікувати безпосереднього ефекту від кожної окремо взятої корекційної зустрічі. Рішення проблем, а також успіх корекції не схожі на рівномірно піднімається вгору пряму - це процес, в якому помітні поліпшення змінюються погіршеннями, бо самозміна вимагає багатьох зусиль та ризику, які не завжди і не відразу завершуються успіхом.

7. Компетентний психолог знає рівень своєї професійної кваліфікації і власні недоліки, він відповідальний за дотримання правил етики і роботи на благо клієнтів.

8. Для позначення і концептуалізації кожної проблеми можуть бути використані різні теоретичні підходи, але немає і не може бути єдиного найкращого теоретичного підходу.

9. Деякі проблеми в принципі неможливо розв'язати (наприклад, проблема екзистенціальної провини, прийняття втрати). У таких випадках психолог повинен постаратися допомогти клієнтові прийняти неминучість ситуації і змиритися з нею.

10. Ефективна корекція - це процес, який виконується разом з клієнтом, але не замість клієнта.

Іноді буває й так, що по характеру проблеми клієнтові потрібна групова робота, але він категорично відмовляється працювати в групі. Тоді, як перший крок на шляху реабілітації можна використати індивідуальну роботу. І поступово, у міру готовності, підводити клієнта до усвідомлення необхідності включення в групову роботу.
Протипоказаннями для груповий психокоррекционной роботи можуть служити сильно виражена збудливість й емоційна неврівноваженість клієнта, важкий характер, фізична хвороба, недостатній рівень інтелектуального або морального розвитку та інш. При сильнодіючих психокор. процедурах у таких людей може наступити емоційний стрес або емоційний зрив.

У силу інших причин клієнт може свідомо або несвідомо заважати працювати іншим учасникам групи.

І, нарешті, він може не розуміти, що від нього потрібно або поводитися в групі недостатньо культурно, шокуючи інших і виводячи їх з рівноваги. Іноді клієнт хоче і йому дійсно необхідно працювати в групі, але фактично внутрішньо він пручається цьому. Тоді психолог може постаратися зняти внутрішній опір клієнта, переконати його в необхідності включитися в групову роботу й допомогти йому це зробити практично.

Є клієнти, які у звичайних психокоррекционных ситуаціях поводяться цілком нормально, але гублять контроль над собою, коли почувають сильний психологічний вплив. У цьому випадку сильно діючу психологічну процедуру необхідно спочатку випробувати на клієнті в індивідуальному порядку, а потім уже включати його в групу.
Індивідуальна психокоррекция допомагає тільки тим, у кого є дійсні психологічні або поведінкові проблеми. Наявність таких проблем може встановити професійний психолог або усвідомити сам клієнт. Іноді людині здається, що в неї є проблеми, хоча насправді їх немає. Іноді навпаки, здається, що проблем немає, хоча насправді вони існують.

Психокор. мало чим може допомогти людям, у яких психологічні або поведінкові відхилення викликані серйозними захворюваннями органічного характеру. Для таких людей необхідна допомога психотерапевтів або психіатрів.

Основні методи індивідуального психокорекційного впливу.
1. Переконання. В основному застосовується до людей, що володіють високим рівнем інтелектуального розвитку й здатним самостійно впоратися зі своїми психологічними проблемами. Це, як правило, люди з досить розвиненою силою волі, але до початку психокор. впливу не переконані в тім, що в них дійсно є проблеми, над якими варто працювати, або просто не вірять у те, що за допомогою психолога їм вдасться ці проблеми вирішити.

Переконання починається із з'ясування того, що знає клієнт про свої проблеми і як він їх розуміє. Потім психолог обговорює й погоджує із клієнтом мету і завдання психокор., і тільки після того, як клієнт погодиться, починає роботу з ним. Психолог детально розяснює клиенту что, як і чому він робить, а також - якщо в цьому є необхідність - пояснює причини виникнення й спосіб рятування від недоліків. Переконання як метод психологічного впливу звичайно застосовується до людей з низькою навіюваністю. Якщо клієнт має високий рівень інтелектуального розвитку, то до нього доцільно використати переконання й навіювання в комплексі.

Використовуючи метод переконання, психолог користується наступними прийомами:

1. З'ясовує власне відношення клієнта до його психологічних і поведінкових проблем, встановлює причини, у силу яких він дотримується тієї або іншої позиції. Перш ніж намагатися в чомусь переконати клієнта, необхідно з'ясувати його точку зору на проблему. Знаючи заздалегідь точку зору клієнта, легше підібрати персонально для нього переконливі факти й потрібну логіку доказу.

2. Виходить із того, що в розумінні своєї проблеми клієнт правий. Обговорюються з ним різні точки зору на дану проблему. Психолог, заздалегідь не відкидаючи й не заперечуючи можливу правоту клієнта, не намагаючись відразу й повністю його переконати, запрошує його вислухати й зважити різні точки зору. Клієнт, що довіряє психологові, як правило, погоджується на це й виражає готовність визнати правоту психолога.

3. Пропонує клієнтові самостійно ухвалити рішення щодо того, яких рекомендацій дотримуватись. Перш ніж надати клієнтові таку можливість, необхідно домовитися з ним про те, що він і психолог перебувають один з одним у рівнопартнерских відносинах і мають право не тільки ставити один одному питання, але й робити цілком самостійні висновки, приймати незалежні рішення.

4. Ділить проблему, обговорювану із клієнтом, на ряд приватних питань і послідовно домагається згоди клієнта з тими відповідями на ці питання, які хоче одержати сам. Розмова із клієнтом у цьому випадку доцільно будувати так, щоб спочатку клієнт відповідав і виражав згоду з висновками психолога на приватні питання, а потім поступово переходив до більше складних принципових питань. Тут застосовна техніка "психологічного погладжування". Для того щоб переконати клієнта, у власній правоті, необхідно поставити ряд питань, на які клієнт вимушено відповідає "так", потім кілька питань, на які клієнт відповідає "може бути", і потім переходити до тих питанням, на які клієнт спочатку готовий був відповісти "ні", але під впливом відповідей "так" й "може бути" він уже готовий відповісти не настільки категорично.
2. Навіювання. "Це більше простій, а для клієнта - менш ефективний спосіб впливу, ніж переконання, тому що при навіюванні не задіяна воля клієнта, здатна підсилити психокор. ефект. Але з іншого боку, користуючись навіюванням, можна швидше домогтися потрібного результату, тому що цей метод не вимагає тривалих роз'яснень і довгих дискусій психолога й клієнта. Вплив, заснований на чистому навіюванні, зникає швидше, ніж вплив, що базується на переконанні. В основі навіювання лежить механізм прямого впливу психолога на підсвідомість клієнта, на використання не тільки розуму, але й почуттів, емоцій. Навіювання звичайно використають в умовах, коли увага й свідомість клієнта чимсь відвернені. Найкращою умовою для цього є ситуація, при якій клієнта вводять у стан повного розслаблення. Це можуть робити тільки фахівці, що мають відповідні навички й професійно володіють технікою.

3. Особливе місце серед методів індивідуального впливу займає психологічне консультування. Завдання психологічного консультування полягає в тім, щоб допомогти клієнтові розібратися у своїх проблемах і разом із клієнтом знайти шляхи вирішення цієї ситуації.

Психологічне консультування найчастіше розглядають як спеціальну область діяльності практичного психолога. Існують особливі правила й техніка ведення психологічного консультування. 
                   Психологічні особливості індивідуальної психокорекції.
Індивідуально-психологічна корекція - це обґрунтований вплив психолога на дискретні характеристики внутрішнього світу людини (Г.С. Абрамова). Ухвалення рішення про проведення індивідуальної психологічної корекції, шляхи її здійснення визначається уявленням психолога про зміст своєї корекц. роботи.

Все багатство й розмаїтість запитів клієнтів може бути зведене до чотирьох основних стратегій їхнього відношення до ситуації: клієнти можуть хотіти: змінити ситуацію; змінити себе так, щоб адаптуватися до ситуації; вийти із ситуації; знайти нові способи жити в ситуації.

Кінцеві завдання психокор. роботи - в досягненні змін у трьох основних сферах: когнітивній, емоційній та поведінковій. Однак ступінь змін у цих трьох сферах різний при індивідуальній і груповій формах психокор. При індивідуальної психокоррекции спілкування обмежується діадой "клієнт - психолог". Інструментом впливу в цьому випадку є психолог, що обмежує діапазон реального емоційного впливу й реальних варіантів поведінки як у кількісному плані, так й у якісному. При груповій формі корекції інструментом впливу виступає психокор. група. При цьому складається ситуація реальної емоційної взаємодії, реальної поведінки, у яку включені клієнти із широким діапазоном різних відносин, установок, емоційних і поведінкових реакцій. Завдяки цим особливостям акцент в індивідуальній роботі переноситься на сферу інтелектуального усвідомлення, а безпосередня робота з емоційними й поведінковими стереотипами може обмежуватися взаєминами "психолог - клієнт". З огляду на специфіку індивідуальної психокор., можна сформулювати конкретні її завдання в кожній із трьох сфер.

1. Сфера інтелектуального усвідомлення (когнітивний аспект). Якщо в груповій психокор. провідною є інтеракц. орієнт., то в індивідуальної - біографічна. Тому індивідуальна психокор. більшою мірою орієнтована на генетичне усвідомлення. Під час індивідуальної корекц. роботи на підставі аналізу своєї біографії клієнт може:

- усвідомити мотиви своєї поведінки, особливості своїх відносин, емоційних і поведінкових реакцій;

- усвідомити неконструктивний характер ряду своїх відносин, емоційних і поведінкових стереотипів;

- усвідомити зв'язок між різними психогенними факторами й соматич. розладами;

- усвідомити міру своєї участі у виникненні конфліктних і психотравмирующих ситуацій;

- усвідомити глибокі причини своїх переживань і способів реагування, а також умови формування своєї системи відносин.

2. Емоційна сфера. В індивідуальної психокор. психолог має справу як з "живими" емоціями клієнта, так і з їхнім "відбиттям", тому завдання в емоційній сфері деякою мірою також пов'язані з усвідомленням. У процесі психокор. клієнт може:

- одержати емоційну підтримку від психолога, що сприяє ослабленню захисних механізмів;

- навчитися розуміти й вербалізувати свої почуття;

- пережити більш щирі почуття до самого себе; розкрити свої проблеми з відповідними їм переживаннями (часто прихованими від самого себе);

- модифікувати спосіб переживань, емоційного реагування.

3. Поведінкова сфера. У результаті проведеної корекц. роботи клієнт може навчитися коректувати свої неадекватні реакції й опанувати новими формами поведінки.

Принципи побудови спілкування психолога з клієнтом

Для організації взаємодії з клієнтом необхідно встановити хороший контакт і взаєморозуміння (терапевтичний альянс).

Необхідно досягти емпатійного взаєморозуміння, щоби психолог повністю зосередився на позитивному сприйнятті внутрішнього світу клієнта. Слід проявляти терпимість до виявлення емоцій з боку іншого (досить часто буває проекція негативних емоцій клієнта); здатність заглиблюватись у суб’єктивний внутрішній світ клієнтів; готовність адаптувати своє сприйняття до сприйняття іншої людини вищого ступеня розуміння.

Безумовне (безоцінне) прийняття людини:

· можна виражати своє невдоволення окремими діями дитини, але не дитиною як такою;

· можна засуджувати її дії, а не почуття;

· невдоволення діями дитини не може бути систематичним, інакше воно переросте в неприйняття.

Має бути збережена рівність позицій психолога і клієнта (суб’єкт-суб’єктне діалогове спілкування).

Не допускати грубості і нетактовності.

Не вживати цвинтарний гумор.

Використовувати лише ті методи роботи, з якими психолог добре знайомий і має практику використання.

Умови індивідуальної психокорекції:
1. Добровільна згода на одержання допомоги.
2. Довіра школяра психологу.
3. Активність школяра та його творчо-дослідницьке ставлення до особистісних проблем.
4. Право учня приймати або не приймати надану допомогу.
5. Право школяра самому вирішувати питання в своєму житті.
   Важливою особистою передумовою ефективної роботи є прагнення психолога до самоактуалізації та особистісного зростання.
Групова  психокорекція

Специфіка груповий психокоррекции полягає в цілеспрямованому використанні групової динаміки, тобто всієї сукупності взаємин і взаємодій, що виникають між учасниками групи, включаючи й психолога, у корекц. цілях. Групова психокор. не є самостійним напрямком психокор., а представляє лише специфічну форму, при використанні якої основним інструментом впливу виступає група клієнтів, на відміну від індивідуальної психокор., де таким інструментом є тільки сам психолог.

Психокорекційна група - це штучно створена мала група, об'єднана цілями міжособистісного дослідження, особистісного научения, саморозкриття. Це взаємодія "тут і тепер", при якому учасники вивчають процеси, що відбуваються з ними, міжособистісної взаємодії в цей момент й у даному місці.
Серед корекц. груп виділяють  групи для рішення проблем, для навчання міжособистісним взаєминам, росту (самовдосконалення). 
Психокор. групи можуть бути центровані переважно на керівнику (групи тренінгу вмінь) або на її членах (групи зустрічей). 
Склад групи визначається її типом (група зустрічей, група вмінь і т.д.), а також формою й змістом передбачуваної психокор. роботи. 

Протипоказанням для груповий психокор. роботи є низький інтелект клієнта. 
Поряд з іншими методами, групова психокоррекция застосовується в рамках різних теоретичних орієнтації, що визначають у кожному конкретному випадку конкретні цілі й завдання; змістовну сторону й інтенсивність процесів; тактику психолога; основні психологічні мішені; вибір методичних прийомів.

Всі ці змінні багато в чому визначаються також специфічними проблемами клієнтів, що приймають участь у корекц. роботі.

Як самостійний напрямок групова психокор. виступає лише в тому розумінні, що розглядає клієнта в соціально-психологічному плані, у контексті його взаємин і взаємодій з навколишніми, розсовуючи тим самим межі корекц. процесу й фокусуючись не тільки на індивіді і його внутріособистісній проблематиці, але і на індивіді в сукупності його реальних взаємин і взаємодій з навколишнім світом.

Взаємини й взаємодії, у які вступає клієнт у групі, у значній мірі відбивають його щирі взаємини. Група виступає як модель реального життя, де клієнт проявляє ті ж відносини, установки, цінності, ті ж способи емоційного реагування й ті ж поведінкові реакції. Використання групової динаміки спрямоване на те, щоб кожен учасник мав можливість виявити себе, а також на створення в групі ефективної системи зворотного зв'язку, що дозволяє клієнтові адекватніше й глибше зрозуміти самого себе, побачити власні неадекватні відносини й установки, емоційні поведінкові стереотипи, що проявляються в міжособистісній взаємодії, і змінити їх в атмосфері доброзичливості й взаємного прийняття.
Цілі і завдання групової психокорекції як методу, орієнтованого на особистісне зміна, певною мірою різняться в залежності від теоретичних уявлень про особистість і природу її порушень. Однак опора на групову динаміку істотно зближує. У найзагальнішому вигляді мета групової психокорекції визначаються як розкриття, аналіз, усвідомлення та опрацювання проблем клієнта, його внутрішньоособистісних та міжособистісних конфліктів і корекція неадекватних відносин, установок, емоційних і поведінкових стереотипів на основі аналізу та використання міжособистісної взаємодії.

У поведінкової сфері ці завдання можуть бути визначені як формування ефективної саморегуляції.

Таким чином, завдання групової психокорекції фокусуються на трьох складових самосвідомості:

1. Саморозуміння (когнітивний аспект).

2. Ставлення до себе (емоційний аспект).

3. Саморегуляція (поведінковий аспект).

Залежно від теоретичної орієнтації представники різних напрямків надають більше чи менше значення кожному з них, підкреслюючи при цьому і певну роль двох інших. В якості основних механізмів корекційного впливу можуть розглядатися коригуючі емоційні переживання, конфронтація і научіння.

Більш конкретно завдання групової психокорекції можна сформулювати наступним чином:

У пізнавальній сфері (когнітивний аспект, інтелектуальне усвідомлення) групова психокорекція повинна сприяти тому, щоб клієнт усвідомив:

• зв'язок між психогенними факторами і виникненням, розвитком і збереженням своїх проблем;

• які ситуації в групі і в реальному житті викликають напругу, тривогу, страх та інші негативні емоції, що провокують появу, фіксацію і посилення органічних або психічних симптомів;

• зв'язок між негативними емоціями і появою і посиленням різного роду порушень і розладів;

• особливості своєї поведінки і емоційного реагування;

• як він виглядає з боку, як сприймається його поведінка іншими; як оцінюють навколишні ті чи інші особливості поведінки, емоційного реагування, як відгукуються на них, які наслідки це поведінка має;

• існуюче неузгодженість між власним образом "Я" і сприйняттям себе іншими;

• власні мотиви, потреби, прагнення, відносини, установки, особливості поведінки, емоційного реагування, а також ступінь їх адекватності, реалістичності і конструктивності;

• характерні захисні механізми;

• внутрішні психологічні проблеми і конфлікти;

• особливості міжособистісної взаємодії, міжособистісні конфлікти та їх причини;

• більш глибокі причини переживання і способи реагування, починаючи з дитинства, а також умови, особливості формування системи відносин;

• власну роль, міру своєї участі у виникненні і збереженні конфліктних і психотравмуючих ситуацій, а також те, яким шляхом можна було б уникнути їх повторення в майбутньому.

В цілому завдання інтелектуального усвідомлення зводяться до наступних аспектів: усвідомленню всієї зв'язку "особистість - ситуація - проблема"; интерперсонального контексту власної особистості, її історичного та генетичного плану.

В емоційній сфері групова психокорекція повинна допомогти клієнту:

• отримати емоційну підтримку з боку групи і психолога, що призводить до відчуття власної цінності, ослабленню захисних механізмів, росту відвертості, активності та спонтанності;

• пережити в групі ті почуття, які він часто відчуває в реальному житті, відтворити ті емоційні ситуації, які були у нього в дійсності і з якими раніше він не міг впоратися;

• пережити неадекватність деяких своїх емоційних реакцій;

• навчитися щирості в ставленні до себе і до інших людей;

• стати більш вільним у вираженні власних негативних і позитивних почуттів;

• навчитися більш точно розуміти і вербалізувати свої почуття і емоційні стани:

• розкрити свої проблеми з відповідними їм переживаннями, часто раніше прихованими від самого себе або перекрученими;

• модифікувати спосіб переживань, емоційного реагування, сприйняття себе самого і своїх відносин з іншими;

• провести емоційну корекцію своїх відносин;

В цілому завдання корекції в емоційній сфері зводяться до отримання клієнтом емоційної підтримки та формування більш сприятливого ставлення до себе; безпосереднього переживання і усвідомлення нового досвіду в групі і самого себе; точному розпізнаванню і вербалізації власних емоцій; переживання заново і усвідомленню минулого емоційного досвіду і отримання нового емоційного досвіду в групі.

У поведінкової сфері групова корекція повинна допомогти клієнту:

• побачити власні неадекватні поведінкові стереотипи;

• набути навичок більш щирого, глибокого, вільного спілкування;

• подолати неадекватні форми поведінки, які проявляються в групі, в тому числі пов'язані з униканням суб'єктивно складних ситуацій;

• розвинути форми поведінки, пов'язані зі співробітництвом, взаємодопомогою, відповідальністю і самостійністю;

• закріпити нові форми поведінки, зокрема, ті, які будуть сприяти адекватній адаптації і функціонуванню в реальному житті;

• виробляти і закріплювати адекватні форми поведінки і реагування на основі досягнення в пізнавальній і емоційній сферах.

У груповій психокорекції основним інструментом корекційного впливу виступає група, яка допомагає виявити і скоригувати проблеми клієнта за рахунок міжособистісної взаємодії і групової динаміки, сфокусованих на процесі "тут і тепер". На цій підставі іноді формується точка зору, згідно якої групова психокорекція спрямована на опрацювання конфліктів у сфері міжособистісної взаємодії, у той час як індивідуальна - на розкриття, опрацювання глибинного внутрішньоособистісних конфліктів.

Однак групова психокорекція в рамках конкретного напруги вирішує ті ж завдання, що й індивідуальна, але за допомогою інших засобів. Якщо, наприклад, метою психокорекції є розкриття та опрацювання внутрішнього психологічного конфлікту і неадекватних, порушених відносин особистості, що зумовили виникнення суб'єктивної нерозв'язності його, то ця мета є спільною і для індивідуальної, і для групової психокорекції.

Труднощі в сфері міжособистісної взаємодії, міжособистісні конфлікти в значній мірі є наслідком глибинних колізій і змінених, неадекватних відносин особистості. У міжособистісних конфліктах висвічуються приховані неусвідомлювані психологічні проблеми. Вплив тільки на міжособистісному рівні являє собою поведінковий тренінг, оскільки завдання психокорекції складніше і глибше.

Відмінність групової корекції від індивідуальної при загальних задачах полягає в тому, що перша в більшою мірою акцентує увагу на міжособистісному аспекті, а друга - на генетичному, однак лише в більшій мірі, але не виключно. Адекватна корекція порушених відносин особистості може бути здійснена клієнтом лише в тому випадку, якщо весь комплекс психологічних особливостей, що виявляються в процесі групової взаємодії, співвідноситься з його реальною ситуацією та проблемами поза групою, дозволяє реконструювати особливості взаємин у ситуаціях "там і тоді".

Закономірна повторюваність, стереотипність конфліктних ситуацій, особливості поведінки, емоційного реагування в групі і поза нею в цьому і минулому роблять для клієнта більш наочним і переконливим зміст зворотного зв'язку, одержуваної в групі. Це сприяє створення стійкої мотивації до самодослідження і корекції своїх відносин, дозволяє виокремити те, що стоїть за поведінкою в різних ситуаціях.

Практично всі існуючі теоретичні напрямки психології XX в. так чи інакше використали групові форми й внесли певний вклад у розвиток груповий психокор. Особливе місце в цьому ряді належить психоаналітичному й гуманістичному напрямкам.

Докладний аналіз механізмів коррекционного впливу представлений у роботах І. Ялома (1970) і С. Кратохвіла (1978).

Як основні механізми корекц. впливу І. Ялом виділяє наступні:

1. Повідомлення інформації. Одержання клієнтом у ході груповий психокор. різноманітних відомостей про особливості людської повед., міжособистісної взаємодії, конфлікту, нервово-психічного здоров'я і т.д. З'ясування причин виникнення й розвитку порушень, інформація про сутність психокор. і хід психокор. процесу, інформаційний обмін між учасниками групи.

2. Вселяння надії. Поява надії на успіх рішення проблеми під впливом поліпшення стану інших клієнтів і власних досягнень. Успішна просунута психокор. клієнта служить іншим як позитивна модель, відкриває їм оптимістичні перспективи. Найбільше сильно цей фактор діє у відкритих психокор. групах.

3. Універсальність страждань, переживань і розуміння клієнтом того, що він не самотній, що інші члени групи також мають проблеми, конфлікти, переживання. Таке розуміння сприяє подоланню езопової позиції, появі почуття спільності й солідарності з іншими, підвищенню самооцінки.

4. Альтруїзм - можливість у процесі групової психокор. допомагати один одному, робити щось для іншого. Допомагаючи іншим, клієнт стає більш впевненим в собі. Він відчуває себе здатним бути корисним і потрібним, починає більше поважати себе й вірити у власні можливості.

5. Коригуючі рекапітуляції первинної сімейної групи. Клієнти виявляють у групі проблеми й переживання, що йдуть із батьківської родини, почуття й способи поведінки, характерні для батьківських і сімейних відносин у минулому. Виявлення й реконструкція минулих емоційних і поведінкових стереотипів у групі дає можливість їхнього пропрацювання, виходячи з актуальної ситуації, коли психолог виступає в ролі батька або матері для клієнта, а інші учасники - у ролі братів, сестер ті інших членів родини.

6. Розвиток техніки міжособистісного спілкування. Клієнт має можливість за рахунок зворотного зв'язку й аналізу власних переживань побачити свою неадекватну міжособистісну взаємодію й у ситуації взаємного прийняття змінити його, виробити й закріпити норми, більш конструктивні способи поведінки та спілкування.

7. Імітаційна поведінка. Клієнт може навчитися більше конструктивним способам повед. за рахунок наслідування психолога й інших успішних членів групи. Підкреслюється, що багато психологів явно недооцінюють роль цього фактора.

8. Інтерперсональний вплив. Одержання нової інформації про себе за рахунок зворотного зв'язку, що приведе до зміни й розширення образа "Я". Можливість виникнення в групі емоційних ситуацій, з якими клієнт раніше не міг упоратися, їхнє вичленовування, аналіз і пропрацювання.

9. Групова згуртованість. Привабливість групи для її членів, бажання залишатися в групі, почуття довіри до групи, прийняття групою, взаємне прийняття один одного, почуття "Ми". Групова згуртованість розглядається як фактор, аналогічний відносинам "психолог - клієнт" в індивідуальній психокор.

10. Катарсис. Відреагуване, емоційне розвантаження, вираження сильних почуттів.

С. Кратохвил як основні механізми вказує наступні: участь у групі, емоційну підтримку, самодослідження й самоврядування, зворотний зв'язок або конфронтацію, контроль, корективный емоційний досвід, перевірку й навчання новим способам повоедінки, одержання інформації, розвиток соціальних навичок.

Клієнти як основні механізми найчастіше вказують: усвідомлення нового (самого себе, сприйняття іншими, розуміння інших людей), переживання в групі позитивних емоцій (у відношенні самого себе, інших членів групи, групи в цілому, позитивних емоцій від учасників групи), придбання нових способів повед., насамперед міжособистісної взаємодії й поведінка в емоційно напружених ситуаціях. 

Методи групової психокорекції умовно підрозділяються на основні й допоміжні. Основним є групова дискусія, що має три головні орієнтації: 1) інтеракційну, 2) біографічну й 3) тематичну.
Тривалість курсу групової корекції залежить від теоретичної орієнтації, від характеру основних проблем клієнтів й умов, у яких він проводиться.

Всі існуючі методи груповий психокор. можна розділити: на освітні, аналітичні і засновані на дії.

Специфіка груповий психокор. як самостійної форми впливу полягає в цілеспрямованому використанні в коррекционных цілях явища групової динаміки, тобто всієї сукупності взаємин і взаємодій, що виникають між учасниками групи. Цим групова психокор. відрізняється від індивідуальної, при якій взаємини будуються між психологом й окремим клієнтом.

Групова психокор. може починатися зі спостереження за колом. Психолог веде журнал спостережень, у якому реєструються процеси, що відбуваються в групі, записуються основні обговорювані теми, внесок кожного учасника в обговорення. Особлива увага звертається на вузлові моменти розвитку групи: зміна теми дискусій, зміна переважного емоційного стану групи, а також характер втручання в ці моменти. Після закінчення заняття за матеріалами спостережень починається обговорення, що займає близько 30 хв. У ході його розглядаються основні групові процеси, а також можливі альтернативні варіанти втручання психолога і його наслідки.

Фактори, що впливають на ефективність психокорекційної роботи:
1. Універсальність, або "почуття спільності", "участь у групі", спостерігається тільки в груповий психокор. Фактор означає, що проблеми клієнта універсальні й у тім або іншому ступені проявляються у всіх людей. Клієнт не самотній у своїх проблемах. Уже сама особиста участь у роботі психокор. групи впливає ефективно й викликає бажані зміни.

У звичайному житті клієнти ізольовані від різного роду соціальних контактів і почувають себе відкинутими. Прийом до групи, а потім активна взаємодія з її учасниками в атмосфері прийняття й взаємопідтримки справляють на них сильне враження. Приходячи в групу, клієнти думають, що в них особливі виняткові проблеми й що вони навряд чи зможуть поділитися своїми думками й переживаннями. Коли ж у групі вони бачать, що в інших членів ті ж самі побоювання й що в інших є такі ж проблеми, ним стає значно легше.

2. Прийняття, або акцепція. С. Кратохвіл називає цей фактор емоційною підтримкою. При емоційній підтримці велике значення має створення клімату психологічної безпеки. Безумовне прийняття клієнта групою, поряд з емпатією психолога і його конгруентністю, - одна зі складових позитивного відношення, що прагне побудувати психолог. Ця тріада К. Роджерса має величезне значення в індивідуальній корекції й не менше в груповій.

У найпростішій формі емоційна підтримка проявляється в тім, що психолог в індивідуальній психокор. або учасники групи при груповій психокор. слухають людини й намагаються зрозуміти її. Далі треба прийняття й співчуття. Якщо клієнт є членом групи, то його приймають без оглядки на його положення, особливості поведінки, минуле. Він приймається таким, який він є, із власними думками й почуттями. Група дозволяє йому відрізнятися від інших членів групи, від норм суспільства й ніхто його не засуджує.

3. Альтруїзм. Позитивний психокор. ефект на клієнта може справляти не тільки підтримка й допомога, одержувана від інших, але й те, що він сам допомагає іншим, співчуваючи їм, разом обговорюючи їхньої проблеми.

Клієнт, що приходить у групу деморалізованим, невпевненим у собі, з почуттям, що сам нічого не може запропонувати замість, у процесі групової роботи починає відчувати себе необхідним і корисним для інших. Альтруїзм допомагає перебороти хворобливу спрямованість на себе, підвищує почуття приналежності до іншим, почуття впевненості й адекватної самооцінки. Цей механізм специфічний для груповий психокор. Він відсутній в індивідуальної психокор., тому що там клієнт перебуває винятково в позиції людини, якій допомагають. У груповий психокор. всі клієнти грають психокор. ролі стосовно інших членів групи.

4. Відреагування, або катарсис. Сильний прояв афектів - важлива складова частина корекц. процесу. Однак вважається, що відреагування саме по собі не приводить до яких-небудь змін, але створює певну основу або передумову для зміни.

Цей механізм є універсальним. Він спрацьовує й в індивідуальної, і в груповий психокор. Емоційне відреагування приносить значне полегшення клієнтам і всіляко підтримується і психологом, і учасниками корекц. групи. Емоційне отреагирование підкріплюється спеціальними прийомами в психодрамі й групах зустрічей (енкаутергрупи). У групах зустрічей часто стимулюють злість та її відреагування шляхом сильних ударів по подушці, що символізує супротивника.

5. Саморозкриття. Цей механізм більшою мірою є присутнім при груповій психокор., стимулює відвертість, прояв схованих думок, бажань, переживань. У процесі психокор. клієнт розкриває самого себе. При самоексгаторації (саморозкритті) учасник групи приймає на себе відповідальність, тому що йде на ризик реалізації почуттів, мотивів і поведінки зі своєї схованої або таємної області. Деякі психологи говорять про "самороздягання": людина знімає маску, починає відверто говорити про сховані мотиви, про які група навряд чи могла б здогадатися. Мова йде про глибоко інтимну інформацію, що клієнт не кожному б довірив. Крім різних переживань і відносин, пов'язаних з почуттям провини, сюди ставляться події й вчинки, яких клієнт просто соромиться. До "самороздягання" справа дійти може тільки в тому випадку, якщо всі інші члени групи реагують взаєморозумінням і підтримкою. Існує, однак, ризик, що якщо клієнт розкриється й не одержить підтримки, те таке "самороздягання" виявиться для нього хворобливим і нанесе психотравму.

6. Зворотний зв'язок, або конфронтація. Зворотний зв'язок означає, що клієнт довідається від інших членів групи, як вони сприймають його поведінку, як вона на них впливає. Цей механізм має місце й в індивідуальній психокор., і в груповий, але в груповий його значення в багато разів збільшується. Зворотний зв'язок - головний фактор групової психокор. Інші люди можуть бути джерелом тієї інформації про нас самих, котра нам не зовсім доступна. У повсякденному житті ми часто зіштовхуємося з людьми, проблеми яких прямо написані в них, і люди, що вступають із такою людиною в контакт, не вказують їй на її недоліки, тому що бояться здатися безтактними й скривдити. Але ж саме ця інформація представляє матеріал, за допомогою якого вона могла б змінитися. В інтерперсональних відносинах таких лоскітливих ситуацій безліч.

Однак не всяка інформація про людину, отримана від інших, є зворотним зв'язком. Зворотний зв'язок треба відрізняти від інтерпретації.

Інтерпретація - це тлумачення, пояснення думки, міркування із приводу побаченого, почутого. Для інтерпретації характерні висловлення типу: "Я думаю, що ти робиш те-те й те-те". Для зворотного зв'язку характерні висловлення типу: "Коли ти робиш те-те й те-те, я почуваю от що..."

Інтерпретації можуть бути помилкові або представляти власні проекції інтерпретатора. Зворотний же зв'язок по суті своєї не може бути неправильної. Вона є вираження того, як одна людина реагує на іншу. Зворотний зв'язок може бути невербальної, проявлятися в жестах або в міміці. Значну цінність для клієнтів представляє й наявність диференційованого зворотного зв'язку. Не всяку поведінку можна оцінити однозначно: негативно або позитивно. Вона впливає по-різному на різних людей. На основі диференційованого зворотного зв'язку пацієнт може навчитися диференціювати свою поведінку.

Термін "конфронтація" часто застосовують для негативного зворотного зв'язку. 
Г.Л. Ісурина й В.А. Мурзенко (1976) вважають конфронтацію у формі конструктивної критики дуже корисним психокор. фактором. Одночасно вони вказують, що при перевазі однієї тільки конфронтації критика перестає сприйматися як дружелюбна й конструктивна, що веде до посилення психологічного захисту. Конфронтацію необхідно сполучати з емоційною підтримкою, що створює атмосферу взаємного інтересу, розуміння й довіри.

7. Інсайт (усвідомлення). Інсайт означає розуміння клієнтом неусвідомлюваних раніше зв'язків між особливостями своєї особистості й неадаптивними способами повед. Інсайт відноситься до когнітивного научіння й разом з емоційним корекдіонним досвідом і досвідом нової поведінки поєднується в категорію інтерперсонального научіння.

8. Корекц. емоційний досвід являє собою інтенсивні переживання актуальних відносин або ситуацій, завдяки якому відбувається корекція неправильного узагальнення, зробленого на основі важких минулих переживань. Це поняття ввів психоаналітик 
А. Франс в 1932 р. Він вважав, що тому що багато пацієнтів перенесли в дитинстві психологічну травму у зв'язку з поганим ставленням до них батьків, то психологові необхідно створити корективний емоційний досвід для нейтралізації ефектів первинної травми. Психологи реагують на клієнта інакше, ніж реагували на нього батьки в дитинстві. Клієнт емоційно переживає, порівнює відносини, виправляє свої позиції. Психокор. здійснює ніби би процес емоційного перевиховання.

При емоційному коректуванні оточуючі люди поводяться інакше, ніж може очікувати клієнт із неадекватними формами повед. на основі свого помилкового узагальнення. Ця нова реальність уможливлює повторну диференціацію, тобто розрізнення ситуацій, у яких дана реакція доречна чи ні. Завдяки цьому створюються передумови для розриву порочного кола.

Сутність цього механізму полягає в тому, що клієнт в умовах психокор. ситуації, будь то індивідуальна або групова психокор., повторно переживає емоційний конфлікт, що дотепер був не в змозі вирішити. Але реакція на його поведінку психолога або члена групи відрізняється від тієї, котру він звичайно провокує в навколишніх. Наприклад, можна чекати, що клієнтка із сильним почуттям недовіри, агресивності до чоловіків, що вин в результаті її перикли в результаті переживання, розчарування в минулому, привнесе цю недовіру й агресивність клієнтам чоловічої статі в психокор. групі.

Ефективні впливи тут можуть зробити несподівані прояви з боку чоловіків. Вони не відстороняються від клієнтки, не висловлюють роздратування й невдоволення, а, навпроти, - терплячі, увічливі, ласкаві. Клієнтка, що поводиться у відповідності зі своїм колишнім досвідом, поступово починає усвідомлювати, що її звичні генерализованные реакції неприйнятні в новій ситуації. І вона спробує змінити їх.

Різновидом коррективного досвіду в групі є так називане корективне повторення первинної родини, повторення сімейних відносин клієнта в групі. Група нагадує родину. Її члени в значній мірі залежать від керівника. Учасники групи можуть суперничати між собою, щоб здобути "батьківське розташування". Корекц. ситуація може викликати ряд інших аналогій з родинами клієнтів, надати корективний досвід, проробити невирішені в дитинстві відносини й конфлікти. Іноді свідомо групою керують чоловік і жінка, щоб групова ситуація як можна точніше імітувала сімейну. Малоадаптивним відносинам у групі не дають застигнути у твердих стереотипах, як це трапляється в родинах. Вони рівняються, переоцінюються. Клієнта спонукають до перевірки нової, більше зрілої форми поведінки.

9. Перевірка нової поведінки. Відповідно до усвідомлення старих неадаптивних стереотипів поведінки поступово здійснюється перехід до придбання нових. Психокор. група надає для цього цілий ряд можливостей. Прогрес залежить від готовності клієнта до змін, ступеню його ідентифікації із групою, від стійкості його колишніх принципів і позицій, від індивідуальних рис характеру. У закріпленні нових реакцій більшу роль грають імпульси з боку групи. Соціально невпевнений клієнт, що намагається завоювати визнання пасивним очікуванням, починає проявляти активність і висловлювати власну думку. При цьому він не тільки не губить симпатії своїх товаришів по групі, але його починають більше цінувати й визнавати. У результаті цього позитивного зворотного зв'язку нова поведінка закріплюється й клієнт переконується в її вигодах.

Якщо відбувається зміна, то вона викликає новий цикл інтерперсонального навчання на основі триваючого зворотного зв'язку. И. Ялом говорить про перший виток адаптаційної спіралі, що зароджується усередині групи, а потім виходить за її межі. Зі зміною неадекватної поведінки підвищується здатність клієнта налагоджувати відносини. Завдяки цьому зменшується його пригніченість, розгубленість, ростуть впевненість у собі й відвертість. Іншим людям ця поведінка подобається значно більше, ніж колишня. І вони виражають більше позитивних почуттів, що, у свою чергу, підкріплює й стимулює подальшу позитивну зміну. Наприкінці цієї адаптаційної спіралі клієнт досягає незалежності й більше не має потреби в емоційній підтримці.

У груповий психокор. може застосовуватися й систематично плановане навчання, тренінг, заснований на принципах научіння. При навчанні новим способам поведінки більшу роль грає моделювання, імітація поведінки інших членів групи й керівника. Цей механізм впливу називається поведінкою, що імітує, або моделюванням. Люди вчаться поводитися, спостерігаючи поведінку інших. Клієнти наслідують своїх товаришів по групі, спостерігаючи - які форми їхньої поведінки група схвалює, а які - відкидає. Якщо клієнт зауважує, що інші учасники групи поводяться відверто, беруть на себе певний ризик, пов'язаний із саморозкриттям і група схвалює таку поведінку, то це допомагає йому поводитися точно в такий же спосіб.

10. Надання інформації, навчання спостереженню. У групі клієнт одержує нові знання про те, як люди поводяться , інформацію про інтерперсональні відносини, про адаптивну й неадаптивну персональну стратегії. Тут мається на увазі не зворотний зв'язок, інтерпретація, що клієнт одержує відносно власної поведінки, а відомості, які він здобуває в результаті своїх спостережень за поведінкою інших. Клієнт проводить аналогії, узагальнює, робить висновки, спостерігає й у такий спосіб вчиться та пізнає деякі закономірності людських відносин. Він може тепер глянути на ті самі речі з різних сторін, із із різними думками по тому самому питанню й багато чому навчитися, навіть якщо сам не буде приймати активної участі в обговоренні.

Багато дослідників підкреслюють значення спостереження для позитивної зміни. Клієнти, які просто спостерігали за поведінкою інших членів групи, використали свої спостереження як джерело усвідомлення, розуміння, вирішення власних проблем.

При комплектуванні корекційної групи необхідно керуватися двома основними принципами:

1. Добровільності.

2. Інформованості.

Принцип добровільності полягає в тому, що клієнт самостійно приймає рішення працювати в корекційної групі, так як він повинен бути особистісно зацікавлений у власних змінах. Не можна примушувати або зобов'язувати відвідувати групу, так як не можна примусити людину змінитися, якщо він сам цього не хоче.

Принцип інформованості передбачає, що клієнт має право заздалегідь знати все, що з ним може статися, а також ті процеси, які відбуватимуться в групі. Тому з клієнтами перед початком занять проводиться бесіда про те, що таке групова робота, які її цілі і які результати можуть бути отримані.

Віковий і статевий склад групи

Групова психокорекція застосовується в самих різних вікових групах: від дошкільних (наприклад, А.В. Співаковська, А.І. Захаров) до старечих (І.А. Мізрухін).

Бажано, щоб вік учасників однієї групи був приблизно однаковий. На думку багатьох фахівців, участь в групі осіб у віці після 45 років не дає суттєвих результатів. Структура особистості до цього віковому періоду стабілізується і її зміна вимагатиме від суб'єкта значних зусиль, на що людина не завжди згоден і здатний.

Для осіб старше 50 років і молодше 18 бажано створювати групи не тільки однорідні за віком, але і приблизно з рівною кількістю чоловіків і жінок. Безумовних протипоказань включення в групу немає, окрім вкрай низького інтелекту.

При комплектуванні групи завжди постає питання: "Якою вона повинна бути за складом: гетерогенної або гомогенної?" В основі визначення однорідності або неоднорідності групи зазвичай лежать три основних критерії: демографічний (вік, стать, освіта), проблематичний (симптоми, характер порушень, психологічний діагноз), особистісний (характер, інтелект, коло інтересів).

Прихильники гетерогенних груп аргументують свою точку зору бажанням створити модель суспільства в мініатюрі.

У гетерогенних групах емоційне напруження і ступінь конфронтації можуть бути більш вираженими, а способи вирішення конфліктів - більш природними. Проте гетерогенність може сприяти ізоляції окремих членів групи, що не сприяє поліпшенню корекційного впливу. Літній інтелігентна людина, потрапивши до групи сучасної і не дуже делікатній молоді, в кращому випадку буде відчувати себе незатишно, в гіршому - може стати предметом насмішок.

Гетерогенні групи забезпечують більш глибоку психокорекцію, всебічну перевірку дійсності, швидке формування групового перенесення, полегшення процесу створення групи.

Гомогенні групи більш згуртовані, менш конфліктні, члени її більше, ніж у гетерогенних групах, схильні до емоційної підтримки один одного. В гомогенних групах швидше відбувається взаємна ідентифікація, прискорюється досягнення інсайту, зменшується тривалість психокорекційного впливу, опір і прояви деструктивного поведінки, набагато рідше створюються підгрупи, відбувається швидке усунення хворобливих симптомів. Подібність клієнтів сприяє виникненню взаємної емпатії, більш глибокому розумінню - катарсису. Клієнти використовують свої спостереження за поведінкою учасників групи в якості зразка для наслідування.

Гомогенність і гетерогенність групи є предметом вибору. Перше-більш ефективно там, де терміни корекції невеликі, а метою впливу є найбільш швидке створення м'якого психокорекційного клімату. Друге - більш доцільно в тих випадках, коли корекційна вплив розраховане на більш тривалий термін і направлено в основному на корекцію характеру і поведінки. Професійний склад групи

При формуванні групи переважно дотримуватися принципу однорідності за професійним складом (наприклад, групи вчителів шкіл і групи вихователів дитячих садків комплектуються окремо). Така група, як правило, складається з 8-12 чоловік, гомогенна по проблематиці і гетерогенна відносно інших характеристик (стать, вік, освіта, психологічні особливості, специфіка психологічного конфлікту і т.д.).

Розмір групи

Групова психокорекція проводиться як у відкритих, так і в закритих групах складом 25-30 осіб (великі групи) і 8-12 чоловік (малі групи). У закритій групі число учасників постійно. У відкритій групі - може бути постійний приплив нових клієнтів. Така група функціонує необмежений час.

Групи можуть бути більшими - до 30 чоловік і малими - 4-5 осіб. Коли група занадто велика, виникає тенденція до відокремлення окремих підгруп зі своїми інтересами і зворотними зв'язками. Такі групи важко керовані, а корекційний ефект їх низький. Якщо група занадто мала, то різко знижується інтенсивність межперсональних взаємодій.

Оптимальне число членів групи залежить від частоти і тривалості групових зустрічей. Для групи, яка збирається 1-2 рази на тиждень і орієнтується на интеракцию, оптимальним вважається склад 7-10 чоловік. При плануванні розмірів групи потрібно прагнути до того, щоб забезпечити всіх учасників достатньою кількістю інтеракцій. Можливість интеракций буде занадто мала, якщо група буде складатися з 3-4 чоловік, з іншого боку, зі зростанням числа учасників до 12 і вище число можливих интеракций настільки підвищується, що вони не можуть реалізуватися в повному обсязі.

У великих групах зростає число людей, які залишаються протягом зустрічі без уваги і які можуть свідомо залишатися в тіні, якщо більш активні й агресивні члени групи будуть їх спонтанно придушувати. Таким чином, в групі повинно бути стільки людей, щоб кожен міг знайти собі застосування.

Не рекомендується включати в групу осіб, які мають виражені фізичні дефекти, порушення психічного здоров'я; осіб, які самі відчувають свою непридатність до роботи в групі; близьких родичів; осіб, які перебувають у службовій залежності один від одного або зазнають стійку неприязнь один до одного.

Частота і тривалість зустрічей

Група може бути короткочасною (1-6 місяців) або довгострокової (до декількох років).

Частота і тривалість занять визначається багатьма факторами: особливостями установи, в якому проводиться корекція, формою і метою корекційних впливів. Оптимальними вважаються 3-4 заняття на тиждень, кожне тривалістю 60-90 хв. Частота зустрічей може становити від 1 до 5 разів на тиждень.

Зазвичай тривалість однієї зустрічі коливається від 80 до 90 хв. Більш короткі зустрічі можуть позбавити групу можливості палких дискусій, тому що саме в останні півгодини обговорення знаходиться в самому розпалі, спостерігається сильна емоційна реакція, і люди найбільш відверті. Якщо ж зустріч триває більше півтори години, то увагу членів групи починає падати, і знижується бажання зосередитися на якому-небудь дії.

Зустрічі, складовою частиною яких є якісь фізичні дії, наприклад психодрама, психогімнастика, арттерапія, можуть тривати близько 2 ч.

Виключення з цих правил представляють так звані марафони, в яких втома і ослаблення уваги вважаються одним з дієвих чинників. Марафони тривають без перерви 16-18 год, іноді і вночі, причому з мінімальною можливістю відпочинку. Учасники групи можуть під час зустрічі приймати їжу, пересуватися, ненадовго йти, зручно влаштовуватися, а при сильній втомі навіть спати. Вважається, що втома, сонливість, тривалий тісний контакт без перерви призводять до зближення, розкутості і зниження самоконтролю. Члени марафонських груп занадто втомлюються, щоб бути чемними, тому значно швидше долаються умовності та соціальні ігри.

Прихильники марафонських сеансів вважають, що розвиток групи прискорюється і її члени відчувають незвичайні інтенсивні емоційні переживання. Наприкінці зустрічі учасники марафонів заявляють, що в їх житті стався глобальний переворот. Проте поки не доведено, наскільки тривалі і постійні ці зміни.

Оптимальна тривалість групової психокорекції становить від 30 до 70 зустрічей.

Підготовка до групової корекції

Питання про те, чи потрібно попередньо надавати клієнтам інформацію про групову психокорекції, залишається відкритим.

Аналітично-орієнтовані тренери вважають, що невизначеність в очікуваннях, що стосуються ролей клієнта і тренера, просто необхідна в початкових фазах корекції

Вони грунтуються на припущенні, що істотним фактором є перенесення на інших членів групи своїх проблем. Тому на ранніх етапах необхідно створити умови для перенесення. Невизначені ситуації, відсутність інформації, фрустрація свідомих і несвідомих бажань підтримують регресивні реакції відносно тренера і створюють умови для такого здійснення переносу.

Деякі тренери, які спираються передусім на групову динаміку, також виступають проти попереднього пояснення групових цілей. Головним завданням вони вважають аналіз напруги, що виникає в групі. Пригніченість та невпевненість, що лежать в основі напруги, спонукають групу до вирішення проблем і досягнення автономії.

Багато авторів вважають, що клієнта необхідно певним чином проінформувати про все, що відбувається в групі, з тим, щоб він добре

пристосувався до тієї ролі, яку від нього чекають в групі. Таку позицію займають тренери, які не вважають напруга самим істотним елементом групової корекції, а приділяють особливу увагу співпраці клієнтів в групі і групової згуртованості. Одним з важливих джерел безпорадності клієнта на початку групи є відчуття несумісності цілей. Клієнт часто не може зрозуміти зв'язок групових цілей зі своїми власними цілями. У вступному поясненні психолог як раз і показує - як ці цілі взаємопов'язані.

Багато психологи рекомендують проведення попереднього розмови, головними завданнями якого є:

• прагнення дати клієнтам певну емоційну основу, щоб вони сприйняли психокорекцію як метод, який може їм допомогти у вирішенні їхніх внутрішніх проблем;

• пояснення ролі клієнта і ролі психолога в процесі взаємодії;

• прагнення дати клієнту загальне уявлення про процес корекції, особливо про проблему негативного переносу.

Психолог повинен підкреслити, що роль клієнта буде досить активною і прийняття рішення цілком лягає на нього; що в процесі психокорекції у клієнта може виникати сильне почуття по відношенню до психолога, причому в одній стадії-позитивне, а в іншій - негативний, зі значним ступенем невдоволення і критичності. Особливо необхідно відзначити, що стан клієнта під час сеансу буде коливатися: часом клієнту буде гірше, ніж до початку корекційного впливу.

Питання про спеціальну підготовку клієнтів до групової психокорекції вирішується по-різному. В основному це визначається індивідуальним стилем роботи психолога і конкретним клієнтом, з яким він працює. У меншою мірою вибір залежить від престижу групової психокорекції в тій установі, де вона проводиться. Стосовно до відкритих груп це визначається рівнем розвитку групи.

Психокорекційні заняття повинні відбуватися в один і той же час, в одному і тому ж затишному приміщенні, зі стільцями, які можна розташувати по колу. Бажано, щоб тренер відрізнявся зовнішнім виглядом, але це не обов'язково. Незалежно від індивідуального стилю професійної діяльності на одному з перших занять групи психолог повинен викласти основні принципи роботи групи, обов'язкові для всіх її членів:

• необхідність виконувати строгий розпорядок групових занять;

• намагатися говорити в групі про все відкрито і щиро;

• не виносити за межі групи того, що відбувається під час групових занять (це стосується як групи в цілому, так і кожного учасника);

• допомагати товаришам по групі включатися в роботу групи;

• пізнати і змінити спосіб поведінки і переживання, що є причиною їх розладів або грає істотну роль в походженні і перебігу афективних симптомів;

• не витрачати час на міркування на загальні теми, концентруватися на конкретних проблемах як власних, так і інших членів групи;

• вислуховувати думки, поради оточуючих, обдумувати їх, але приймати рішення самостійно.

Сама по собі реалізація цих принципів для багатьох клієнтів важка. Ці труднощі можуть бути темою для обговорення в групі і предметом психокорекційної опрацювання.

Обговорення в групі (як будь-психокорекційний обговорення) повинно базуватися на готовності до розуміння, відмову від оціночних суджень і приклеювання ярликів. На закінчення можна сказати, що рішення цього питання залежить від того, намагається чи тренер в початковій стадії домогтися фрустрації і напруги або, навпаки, з самого початку прагне стимулювати співпрацю учасників у досягненні цих цілей.

Види групових форм психокорекції:

1. Тренінгові групи (Т-групи). Спрямована на вивчення і оволодіння міжособистісними стосунками та самовдосконалення, чутливість до чужих проблем. Започаткував К. Левін. Далі поділялися на групи розвитку комунікативних навиків та вмінь (підготовка керівників, ділових людей), групи міжособистісних стосунків (проблеми сімї, шлюбу), групи сенситивності (орієнтовані на самовдосконалення і зростання особистості).

2. Соціально-психологічний тренінг. Це групова робота, спрямована на підвищення психологічної компетентності учасників спілкування, корекція установок, необхідних для успішного спілкування, розвиток здібностей адекватно сприймати оточуючих, аналізувати ситуації групової взаємодії, корекція глибинних утворень особистості, розв’язок екзистенцій них проблем.

Групи складають 8-12 осіб, працюють по 30-50 годин.

Основні методичні прийоми: групова дискусія, рольова гра, невербальні вправи.

3. Групи розвитку комунікативних навиків і вмінь. Зазвичай складаються програми для розвитку комунікативних умінь для конкретних професійних умінь. По суті це поведінковий тренінг. Включають наступні уміння: 1) описувати поведінку свого партнера (без аналізу мотивів поведінки та образи); 2) здійснювати комунікацію почуттів (вміння ясно повідомити про свої почуття, оскільки зовнішній вигляд та жести цьому не завжди сприяють); 3) активно слухати (емпатійне слухання, повідомлення про почуття іншого); 4) вступати в конфронтацію (усвідомлення, аналіз та зміна міжособистісних стосунків).

4. Комунікативний тренінг для підлітків. 24-30 годин 4-5 днів поспіль у групах 8-12 осіб гомогенних по віку та, можливо, статі. Допомога в усвідомленні універсальності своїх проблем, їх поширеності та звичайності; причин труднощів; подоланні внутрішніх бар’єрів; освоєння адекватних форм самовираження; формування адекватної самооцінки. Розвивають: соціальну сенситивність, формування установок на партнерство, освоєння базових комунікативних навичок, розвиток здатності до підстройки, приєднання та емпатії, зняття м’язових затисків, освоєння релаксації.

5. Групи розвитку сенситивності (особистісного зростання). Форма групового динамічного тренінгу. Є психоаналітичного, транзакційного та гештальт-підходу. Задачі: 1) вміння спостерігати, бачити своєрідність іншої людини, застосовувати теорії для пояснення її поведінки, розуміти представників різних соціальних груп.

6. Групи зустрічей. Задача: усвідомлення та повна реалізації потенціалу особистісного та інтелектуального розвитку. Досягається в результаті організації відкритого і чесного спілкування, увага до тілесних відчуттів, звернена увага на почуття, а не на думки, відсутність апеляції до свого минулого і роздумам (раціоналізації).

7. Група анонімних алкоголіків.

8. Гешталь-групи.

9. Групи вмінь.

10. Тілесно-орієнтовані групи.

Психокорекційні групи призначені для надання психологічної допомоги хворим із різними психічними розладами. Їх програму й умову діяльності обговорюють психолог-тренер і лікар, відповідальний за психічний стан цих хворих. Групову форму психокорекції застосовують практично для всіх видів психічних і психосоматичних розладів. Специфікою таких груп (особливо в умовах психіатричного стаціонару) є недостатня добровільність участі членів групи в заняттях, відкритість групи та зміни стану учасників залежно від перебігу захворювання та призначеного лікування.

Форма проведення занять у таких групах залежить від теоретичних позицій психолога та проблем пацієнтів. У роботі з дітьми та підлітками з невротичними розладами й порушеннями поведінки переважають методи арт-терапії та ігрової психотерапії. У разі організації груп дорослих з неврозами більш поширена форма — групи зустрічей, психодрама, тілесно-орієнтовані групи.

У роботі з хворими на шизофренію успішно зарекомендували себе арт-терапія та тренування навичок соціальної поведінки. Групи хворих із залежною поведінкою можуть поступово перетворитися на групи із самодопомоги.

Наведемо приклади роботи деяких психокорекційних груп.

Проводячи групову психокоригувальну роботу з дiтьми та пiдлiтками, бажано дотримуватися таких принципiв вiдбору до групи:

1) вiдносна однорiднiсть групи за вiком (рiзниця не більша за три роки);

2) максимальна рiзнорiднiсть за акцентуацiями;

3) у дошкiльнят і молодших школярiв можливе функцiонування групи хлопчикiв і дiвчаток разом; у пiдлiткiв — краще окремо;

4) залежно вiд характеру групи її чисельнiсть може бути рiзною, але оптимальна — 5–10 осiб;

5) дуже бажана закритiсть групи (тi самi учасники працюють на всiх заняттях), але можуть бути й вiдкритi групи (зi змiною учасникiв).

У деяких формах роботи велике значення має те, наскiльки добре учасники групи знайомi один з одним до початку занять, але це рiдко залежить вiд бажання психолога: у групових заняттях можуть брати участь учнi певного класу чи школи, сформована делiнквентна компанiя, пацiєнти вiддiлення лiкарнi тощо. Тiльки в деяких випадках, у разі роботи в консультативних службах, вдається досягти анонiмностi учасникiв групи. Перед початком роботи в групi обов’язково потрібно провести ретельне патопсихологiчне обстеження дiтей, консультацiї з лiкарем, що лiкує кожну дитину, а також одержати згоду самої дитини та її батькiв на таку форму роботи.

Систему iндивiдуальної та групової корекцiї страхiв у дітей розробив О. Захаров [31, 32]. Ця система мiстить елементи арттерапiї, рольових iгор, сiмейної психокорекцiї. Її застосовують переважно для дiтей старшого дошкiльного та молодшого шкiльного вiку. У цьому посібнику коротко викладено основні етапи зазначеного методу.

У разі корекцiї страхiв робота починається зі з’ясування того, якi саме страхи є в дитини. Потім проводять патопсихологiчну дiагностику та з’ясовують рiвень порушень: страхи в здорової дитини, невроз, страх як симптом у разі процесуального захворювання. У першому випадку досить психологiчної корекцiї, у другому потрiбна допомога психолога та лiкування в психiатра чи невропатолога, у разі процесуального захворювання (шизофренiї, перiодичного психозу, маніакально-депресивного психозу) украй потрібне негайне лiкування в психiатра.

Робота з корекцiї страхiв починається iндивiдуально. При цьому дитину просять намалювати свiй страх, який психолог ретельно ховає в коробку, пояснюючи дитинi, що це спеціальна коробка страхiв, де всi страхи житимуть і не турбуватимуть дитину. Потiм, під час наступних вiзитів, дитина займається з групою ровесникiв (оптимальна чисельнiсть групи — 5–8 чоловiк). На групових заняттях для дитини створюють ситуації здобуття перемоги, успiху в iграх. Кожне групове заняття послiдовно доповнюють iграми та завданнями, що сприяють подоланню страху. На початкових етапах хто-небудь з iнших дітей розiгрує ситуацiю, яка породжує страх, i демонструє рiзнi моделi поведiнки в цiй ситуацiї. Потiм сама дитина приєднується до гри та зображає об’єкт свого страху. На наступних заняттях вона взаємодiє з цим об’єктом у виконаннi iншої дитини. Пiд час занять продовжується малювання на теми: “Як я боюся свого страху”, “Як я не боюся свого страху”, “Як я ставлюся до цього спокiйно”. Цi малюнки — важливий етап психологiчної корекцiї й показник успiшностi роботи. Заняття містять вправи, якi розвивають моторику дитини, сприяють релаксацiї та груповiй взаємодiї учнiв. Сам психолог виступає в ролi учасника організатора гри та навмисне допускає невдачi у виконаннi завдань, демонструючи рiзноманiтнi способи реакцiй на невдачу.

Як iлюстрацiю можна навести опис одного iз занять у фобiчнiй групi.

Участь беруть психолог i п’ятеро дiтей: Антон, 7 рокiв — боїться собак; Борис, 7 рокiв — боїться бандитiв; Вiта, 8 рокiв — боїться грабiжникiв i взагалi чужих чоловiкiв; Галя, 7 рокiв — боїться привидiв; Данилко, 8 рокiв — боїться вчителiв, не говорить у школi.

Заняття починається з фiзичної розминки — перекидання м’яча по колу, передавання його за спиною, гри в “замри”. Психолог ніби помиляється, упускає м’яч частiше, нiж iншi учасники, але знов приєднується до гри.

Потiм дiтям роздають великi аркушi паперу, фломастери, гуаш і ножицi. Їм пропонують намалювати маску того персонажа, якого боїться дитина, і вирізати її. Психолог хвалить кожну роботу, допомагає дитинi домалювати певнi деталi (якщо вона просить про це). Потім він пропонує Данилкові та Борисові помiнятися масками й розiграти зустрiч учителя з бандитом. Учитель займає мiсце у вiдгородженiй столами та стiльцями частинi кiмнати — квартирi. У дверi стукає бандит.

Учитель. Хто там?

Бандит. Перевiрка газу!

Учитель. Покажiть вашi документи.

Бандит. Вiдчиняй, а то дверi виламаю.

Учитель телефонує в мiлiцiю. Психолог пропонує Вiтi виконати роль мiлiцiонера й вiдвести бандита до в’язницi. Вiта радісно погоджується й вiдводить.

Психолог вiтає всiх дiтей iз вдалою грою та пропонує пограти Антонові й Галi. Антон виконує роль перехожого, а Галя (використовуючи маску собаки) — цуценяти, що загубилося. Антон гладить цуценя, годує його, вiдводить додому.

Потiм психолог пропонує дiтям намалювати картину “Як я не боюся свого страху”. Дiти малюють самостiйно, без втручання психолога. У результатi з’являються такi картини: Антон годує цуценя, Борис у мiлiцейськiй формi затримує бандита, Вiта телефонує до мiлiцiї, а у дверi ломиться бандит, Галя їсть торт разом iз привидом, Данилко пише на дошцi, учитель сидить за столом. Психолог дозволяє дiтям забрати цi малюнки додому. Закiнчується заняття фiзкультурною розминкою.

У ходi розвитку гри може бути етап агресiї до персонажiв, якi ранiше породжували страх. Це нормальне явище, i слiд просто не зважати на нього, поступово формуючи в процесi ігор адекватнi моделi поведiнки. Якщо виникає суперництво, агресія мiж учасниками групи, можна дати їм можливiсть висловити свої почуття в ходi рольової гри та фiзичних вправ.

Робота групи вважатиметься успiшною, якщо в дітей зникають страхи та надлишкова агресiя, формуються навички боротьби зi страхом, нормалiзується поведiнка та нiчний сон.

З дiтьми iз заїканням переважно займається логопед. Проте багато хто з них, крiм логопедичної корекцiї, потребує й допомоги психолога, особливо в разі невротичної форми заїкання, страху мовлення, порушеннях невербальної комунiкацiї. Психологiчну корекцiю в разі заїкання слід спрямовувати на вироблення навичок релаксацiї, спiлкування, зняття страху мовлення. Оптимальний вiковий перiод для групової психокоригувальної роботи з тими, хто заїкається, — молодший пiдлiтковий вік (11–13 рокiв). Для дошкiльникiв і старших пiдлiткiв доцiльнiше проводити iндивiдуальну роботу. У ходi корекцiї застосовують аутотренiнг, тренiнг вербальної та невербальної комунiкацiї, вiдпрацювання навичок контактної зв’язної мови та поведiнки в ситуацiях емоцiйного напруження. Тривалiсть групової психологiчної корекцiї зазвичай становить близько 1–1,5 мiсяця для режиму трьох зустрiчей на тиждень.

У ходi аутотренiнгу можна застосовувати стандартну схему аутогенного тренування (АТ) чи настрої Ситiна. Технiками, що потребують гiпнозу, занурювання в стан трансу, можуть користуватися тільки висококвалiфiковані психотерапевти; їх не рекомендують для застосування в роботi з дiтьми та пiдлiтками, оскiльки вони можуть спровокувати судомнi напади та стійкі порушення свiдомостi, призвести до фiксацiї небажаних емоцiйних станiв.

КЛЮЧОВІ ПОНЯТТЯ ТЕМИ: психокорекція, психокорекційна робота, індивідуальна психокорекція, групова психокорекція, методи психокорекції, діагностичний етап, установчий етап, корекційний етап, терапевтичний альянс, сфера інтелектуального усвідомлення, емоційна сфера, поведінкова сфера, стадії психокорекційної роботи, специфіка групової психокорекції, психокорекцій на група, механізми психокорекційної роботи, альтруїзм, катарсис, акцепція, альтруїзм, інтерпретація, катарсис, інсайт, індивідуально-психологічна корекція, метод переконання, навіювання, форми психокорекційної роботи, умови індивідуальної психокорекційної роботи, специфіка групової психокорекції.
ЗАПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ
1. Які завдання виконую психокорекції?
2. Що є основним змістом психокорекції?
3. Які існують особливості психокорекції, які відрізняють її від психотерапії?
4. Які існують способи та прийоми психокорекціії? 

5. Які принципи в психокорекційній роботі ви знаєте? 

6. Дайте характеристику кожному принципу.

7. Які є методи в психокорекції? 

8. Дайте характеристику кожному методу.

9. Які існують етапи в психокорекційній роботі?

10. Дайте характеристику кожному етапу.

11. Які існують вимоги до психолога, що здійснює психокорекційні заходи?
12. Які існують форми в психокорекційній роботі?

13. Дайте харакеристику груповій психокорекції.

14. Дайте характеристику індивідуальній психокорекції.

15. Назвіть основні стадії індивідуальної психологічної корекції школяра
16. В яких випадках вибирається форма індивідуальної психокорекції? 
17. Які методичні вимоги, спільні для учасників і керівника психокорекційної групи.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
1. Охарактеризуйте мету й завдання психологічного консультування. 

2. Назвіть галузі застосування психологічного консультування. 

3. Поясніть відмінності між поняттями "психологічне консультування", "психологічна корекція" і "психотерапія". 

4. Обґрунтуйте принципи психологічного консультування. 

5 . Що означає орієнтація на норми й цінності клієнта?

ПСИХОЛОГІЧНА ЗАДАЧА

«Мамо, мені  подобається один  хлопець з паралельного класу, – заходячи на кухню, збентеженим голосом промовляє семикласниця Оксана,  – але він не звертає на мене уваги.  Що ж мені робити?».

«Які ще хлопці,  ти ще мала, щоб про них думати,  – невдоволено бурчить мати дівчинки, енергійними рухами розкачуючи тісто, – тобі треба алгебру підтягнути. Ось що справді важливо».

Проаналізуйте зміст психологічних переживань Оксани та адекватність реагування її матері. Висловіть свою думку стосовно того, чи поведінка матері спровокує подальший розвиток проблем у Оксанки.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОПІДГОТОВКИ: ПРОБЛЕМНІ СИТУАЦІЇ ТА ВПРАВИ 

1. Багато психотерапевтичних понять, використовуваних у різних підходах, не є строго академічними термінами, зміст яких можна визначити однозначно і точно. Здебільшого це метафори (грец. metaphora - переміщення, віддалення) - розпливчасті концепти широкого змісту, за допомогою яких передають різноманітні, часто індивідуальні відтінки сенсу. Їх використовують для структурування досвіду, здобутого певною школою психотерапії. У психоаналізі це "лібідо" і "катексис". Поясніть, чому саме ці два поняття є основними у психоаналізі.
2. За словами Д. Б. Ельконіна, важко знайти фахівця у царині дитячої психології, який не торкався б проблем гри, не висував би своєї точки зору на природу і значення гри. Що ж визначає значимість гри в житті дитини, що лежить в її основі?
3. Американський психотерапевт Л. Штейнхард (юнгіанська прихильниця) у своїх дослідженнях об’єднала психотерапію з арттерапією. Вона має спеціальну художню освіту, яка допомогла вченій подивитися на побудований дитиною власний Світ у пісочниці очима художника, своєрідного перекладача художніх образів на мову психології дитячої душі. Поясніть, яку мету переслідував вчений при поєднання цих терапій?
4. Розвиток рухається шляхом становлення автономії дитини, від початкового і необхідного психічного злиття з матір'ю до поступового формування почуття незалежності і окремо у дитини. Що це означає?
5. Для більшої ефективності впливу клієнтам рекомендується резюмувати прочитані книги, глави, писати резюме “до поліпшених” варіантам книг або глав. Залежно від проблеми клієнта психолог або рекомендує клієнтові строго певний набір книг, або тільки обмежує і звертає увагу клієнта на певну область літератури. Як ви вважаєте, навіщо пацієнтам потрібно занотовувати прочитане?
6. Людина може відповідати тільки за своє життя. Як ви розумієте це твердження і чи погоджуєтеся з ним?
7. Який з напрямів психотерапії вам ближчий? Обгрунтуйте. 
8. З часом перевага одного напряму психотерапії заміняється іншим. Як ви вважаєте, який напрям пропагують сучасні дослідження психотерапії?
9. Кожен психотерапевт повинен чітко розрізняти напрями психотерапії та їх особливості, навіть якщо він є прихильником лише одного. Як ви гадаєте, чому?
10. Скільки психотерапевтів- стільки і формул успішної, результативної психотерапії. Розробіть власний типовий план роботи з клієнтом.
11. Визначити необхідні і достатні умови психотерапевтичних змін клієнта.
12. Прокоментуйте наступний факт: одного учасника психодрами на початку роботи групи вибирали на ролі Відчуття провини, Матері, Субособи «Дівчинка», потім — на ролі Гніву, Мудрості, Отця, Відчуття польоту, Матері. Що можна сказати про зміни в його особистості?
13. Спираючись на власний досвід. Опишіть техніку терапевтичної метафори. Які функції метафори в психотерапевтичному процесі?
14. Як психотерапевт може застосовувати когнітивні техніки під час роботи з дітьми.
15. Придумайте техніку для розігрівання на початку роботи групи.
16. Розкрийте переваги і обмеження техніки «дзеркало».
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
1. Оберіть кілька людей (3-5) із вашого оточення, які належать до віку ранньої зрілості і яких ви добре знаєте. Розпитайте в них про основні їхні проблеми, інтереси, турботи. Попросить їх пригадати    проблеми, інтереси, турботи, які були актуальні 10 років тому. Які зміни відбулися у їх житті? Результати оформити в таблицю. 

	Ім’я
	Вік
	Проблеми сьогодення
	Проблеми, які були актуальні 10 років тому.
	Зміни, що відбулися в житті за 10 років.

	
	
	
	
	


2. Оберіть кілька людей (3-5) із вашого оточення, які належать до віку середньої зрілості і яких ви добре знаєте. Розпитайте в них про основні їхні проблеми, інтереси, турботи. Попросить їх пригадати    проблеми, інтереси, турботи, які були актуальні 10 років тому. Які зміни відбулися у їх житті? Результати оформити в таблицю. 

	Ім’я
	Вік
	Проблеми сьогодення
	Проблеми, які були актуальні 10 років тому.
	Зміни, що відбулися в житті за 10 років.

	
	
	
	
	


 3.Розпитайте двох людей, старших 60-70 років ( з різницею у віці 10-20 років), про їхні основні проблеми, турботи та очікування від життя. Чи користувалися вони послугами психотерапевта хоч раз  у своєму житті?

4. Розпитайте двох людей, 50-60 років( з різницею у віці 10-20 років), про їхні основні проблеми, турботи та очікування від життя. Чи користувалися вони послугами психотерапевта хоч раз  у своєму житті?Оформити результати.

5. Розпитайте двох людей, 40-50 років( з різницею у віці 10-20 років), про їхні основні проблеми, турботи та очікування від життя. Чи користувалися вони послугами психотерапевта хоч раз  у своєму житті? Оформити результати.
6. Проведіть опитування чи анкетування серед колег і визначте, прихильників якого напряму психотерапії більше. Результати інтерпретуйте в діаграму.
7. Які показання до когнітивної терапії і обмеження в її застосуванні?
8. Придумайте техніку для розігрівання на початку роботи групи.
9. Опишіть необхідні і достатні умови психотерапевтичної зміни клієнта.
10. Порівняйте зміст поняття «регресія» в різних психотерапевтичних напрямах.
11. Психіка суб’єкта має три регістри: Реальне,Уявне і Символічне. Як вони між собою повязанні? 
12. В межах лаканівської парадигми виокремлюють два основні етапи психотерапевтичної роботи. Як вони називаються , що мають спільного та відміного.
13. Чому лінгвістична парадигма Ж.Лакана не здобула багато прихильників .
14. Який підход вважають однієюз вершиних і навпливовіших психодинамічних теорій. Хто є автором даного підходу? Коли виник цей підхід.
ДИДАКТИЧНІ ТЕСТИ

1. Хто був розробником аналітичної психології?

А) К. Хорні

Б) З. Фрейд

В) К. Юнг

Г) Ф. Брейер

2. У психотерапії зміни відбуваються:

А) на початку терапії

Б) в ході терапії

В) після закінчення терапії

Г) в ході аналізу варіанта рішень

3.  Засновником трансактного аналізу є:

А) Е. Берн

Б) К. Роджерс

В) А. Маслоу

Г) Скіннер

4. Найбільш істотним показанням до психотерапевтичної роботи є роль фактора:

А) біологічного

Б) соціального

В) мотиваційного

Г) психологічного

5. Психотерапія виконує функцію:

А) лікування та реабілітації

Б) профілактики і частково розвитку

В) лікування та частково реабілітації
Г) профілактики

6. У найменшій мірі сутність психотерапії розкриває таке поняття:

А) навіювання

Б) психологічна інтервенція

В) клініко - психологічне втручання

Г) психологічна корекція

7. У рамках, якої теорії дано визначення психотерапії: «Псіхотерапія- це процес взаємодії між двома або більше людьми, один з яких спеціалізувався в області корекції людських відносин?»

А) динамічної

Б) гуманістичної

В) когнітивної

Г) поведінкової
8. Основоположником гуманістичного напрямку в психології є:

А) Лазарус

Б) Адлер

В) Маслоу

Г) Айзенк

9. Хто є основоположником психоаналізу?

А) В. Бехтерєв

Б) З. Фрейд

В) А. Адлер

Г) Куртіс

10. Основоположником гештальт-терапії є:

А) Боуен

Б) Елліс

В) Кернберг

Г) Перлз

11. Яку терапію відрізняє великий обсяг роботи, яка виконується пацієнтом в якості домашніх завдань, поза терапевтичних сеансів, а потім перевіряється спільно з терапевтом?

А) когнітивну

Б) поведінкову

В) системну

Г) психотерапію особистісних розладів

12. Одним з представників логотерапія є:

А) Р. Мей

Б) І. Ялом

В) В. Франкл

Г) Р.Санфорд

13. Термін «навчання» має найбільше значення для:

А) психоаналізу

Б) гештальт-терапії

В) психодрами

Г) когнітивної психотерапії

14. Процес навіювання, адресований самому собі - це

А) плацебо - терапія

Б) Аутосуггестія

В) гіпноз

Г) аутогенне терапія

15. Оцінка ефективності психотерапії здійснюється з урахуванням наступних аспектів терапевтичної динаміки:

А) соціальної

Б) соматичної
В) психологічної

Г) всіх вище зазначених

16. Що  є ключовим поняттям психоаналізу як психотерапевтичної системи:

А) вільні асоціації
Б) перенесення

В) опір

Г) емпатія

17. Основним напрямком в психотерапії не є:

А) когнітивно-поведінковий

Б) динамічне

В) психосоціальний

Г) екзистенційно- гуманістичне

18. Термін «гіпноз» ввів в медичну практику:

А) Льебо

Б) Месмер

В) Брейд

Г) Шарко

19.  Згідно Адлеру, істотною характеристикою особистості є:

А) почуття спільності

Б) орієнтація інтересів на зовнішній або внутрішній світ

В) організмічний процес оцінки

Г) захисний панцир

20. Який тип неврозів не входить в класичну теорію?

А) нарцістичний

Б) травматичний

В) актуальний

Г) несвідомий

21.  Хто є основоположником біхевіоризму?

А) Павлов

Б) Уотсон

В) Поттер

Г) Толмен

22.Основним поняттям трансактного аналізу не є:

А) стан Его

Б) ігри

В) сценарії

Г) тема

23. Один з варіантів психотерапії за допомогою непрямого навіювання або процесу навчання - це
А) плацебо - терапія

Б) аутогенне терапія

В) гіпнотерапія

Г) наркопсихотерапія

24. Хто є засновником теорії психодрами?

А) Д. Астон

Б) Лоуен

В) Я. Морено

Г) В. Шютц

25. Найбільш істотним поняттям в теоpии особистості К.Pоджеpса є:

А) Стpемление до успіху

Б)  Пpоцесс индивидуации

В)  Актуалізація "Я"

Г) Екстеpнальность і інтеpнальность

26. Поняття про інтроверсії і екстраверсії ввів: 

А) З.Фpейд

Б) К.Юнг

В) А.Адлер

Г) Е.Фромм

27.  Основною хаpактеpистикою емпатичних відносини психотеpапевта до пацієнта є:

А)  Висловлювання, які відображують співчуття.

Б) Здатність співпереживати у внутpішній  світ пацієнта

В) кpитична оцінка проявів негативних емоцій у пацієнта

Г) Вказівка слідувати конкpетній поведінці в життєвій ситуації

28.  Завданнями гештальт терапії є все, крім:

А) розширення усвідомлення і просування до зрілості.

Б) прийняття відповідальності за самого себе.

В)посилення уваги до почуттів, аналіз снів і фантазій.

Г)формування захисних функцій.

29. Терапія переживання - це метод:

А) гештальт - терапії
Б) сімейної терапії

В) когнітивної терапії

Г) психоаналізу

30. У клієнт - центрованої психотерапії Роджерса однією з найважливіших завдань є:

А) подолання особистісних конфліктів
Б) рішення емоційних проблем

В) особистісний ріст

Г) поведінкові особливості

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ З ДИСЦИПЛІНИ

„ПСИХОТЕРАПІЯ З ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЮ РОБОТОЮ”

1. Загальні засади психотерапії.

2. Психотерапія як галузь психологічних знань і специфічна практика.

3. Історія виникнення та розвитку психотерапії.
4. Релігійні витоки психотерапії.

5. Історія розвитку  вітчизняної психотерапії.

6. Формування наукової психотерапії.

7. Сутність, об’єкт і предмет психотерапії.

8. Основні методи психотерапії.
9. Загальні принципи та підходи до психотерапевтичної практики.

10. Основні моделі психотерапевтичної допомоги. 

11. Мета, завдання і принципи діяльності психотерапевта.

12. Базові принципи психотерапії. 

13. Особистість психотерапевта. Вимоги до психотерапевта.

14. Категорія клієнтів, що отримують психотерапевтичну допомогу

15. Феномени психотерапевтичного процесу.

16. Методологічні основи психотерапевтичного впливу.

17.  Універсальні психотерапевтичні процедури.

18. Індивідуальна довгострокова психотерапія.
19. Терапевтичні техніки: вільні асоціації, прояснення, відображення, інтерпретація, конфронтація і т.ін.
20. Проблеми, що виникають у психотерапевтів під час терапії.
21. Короткострокова прицільна психотерапія та її стадії і проблеми.
22. Підтримуюча психотерапія: її компоненти, цілі та показання до застосування.
23.  Класичний психоаналіз. Психоаналіз З.Фройда.

24.  Характеристика основних технік психоаналізу.

25.  Практичне застосування психодинамічних технік психотерапії.

26.  Постфройдистські школи і напрями.

27. Аналітична психологія і психотерапія. Пост’юнгіанство.

28.  Тілесноорієнтована психотерапія.

29.  Застосування психотерапії за А.Адлером.

30.  Психотерапевтична концепція К. Хорні.

31.  Психотерапевтичний процес у руслі транзактного аналізу Е.Берна.

32.  Поведінковий напрямок у психотерапії.

33.  Основні поняття біхевіоральної психотерапії.

34.  Етапи та техніки психотерапевтичного процесу в рамках теорії біхевіоризму.

35.  Практичне застосування елементів поведінкової психотерапії.

36.  Когнітивні напрями психотерапії. 

37.  Екзистенціальна психотерапія.

38.  Гуманістична психотерапія. Процес та завдання гуманістичної психотерапії.

39.  Історія виникнення гуманістичного напрямку у психотерапії.

40.  Поняття про «тріаду Роджерса».

41. Роль психолога у процесі гуманістичної психотерапії.

42.  Психотерапевтичні погляди А.Маслоу.

43.  Сутність логотерапії В.Франкла.

44.  Практичне застосування елементів гуманістичної психотерапії.

45.  Гештальттерапія

46.  Гештальттерапія Ф.Перлза та гештальттерапія і їх взаємозв’язок.

47.  Основні поняття гештальттерапії.

48.  Психотерапевтичний процес у рамках гештальттерапії.

49.  Застосування психотехнік гештальттерапії.

50.  Психотехніки когнітивної психотерапії А Бека.

51.  Застосування АВС-терапії А. Елліса.

52.  Терапія реальністю У. Глассера.

53.  Практичне застосування психотехнік когнітивної психотерапії.

54.  Загальний обзор нейролінгвістичного   програмування. Використання нейролінгвістичного програмування в житті.

55. Психодрама, як метод групової психокорекції.
56.  Форми та види психодрами. Методики психодрами.
57.  Критичний аналіз транс персональної психотерапії С. Грофа.  Холотропне дихання.

58.  Аверсивна терапія О. Довженко. 

59. Застосування методів мультимодальної поведінкової терапії. 

60.  Основи дитячої  психотерапії.

61. Загальні засади теорії і практики психокорекції
62. Психокорекційна ситуація і мета психологічної корекції.
63. Принципи психологічної корекції.
64. Методи психологічного дослідження.
65. Форми психокорекції.
66. Етапи психокорекційної роботи.
67. Теоретичні основи і передумови психокорекційної практики.
68. Психологічні чинники ускладнень особистісного розвитку.
69. Психологічні ускладнення розвитку особистості дитини.
70. Зміст  корекційної роботи з дошкільниками.
71. Корекція пізнавальної діяльності в дошкільному віці. Основи організації  і проведення корекції пізнавальної діяльності.
72. Використання методів психодрами з корекційною метою.
73. Використання сугестивних методів із корекційною метою.

74. Використання методів ігрової терапії з корекційною метою.
75. Використання танцю, ритміки, психогімнастики з корекційною метою.

ТЕЗАУРУС

Автоевтаназія – вкорочення собі віку у зв’язку з нестерпними муками від хвороб.

Акмеологія – галузь психологічної науки, яка вивчає закономірності та механізми розвитку людини на етапі зрілості, досягнення нею високого рівня розвитку.

Аглютинація - найелементарнішою формою синтезування нових образів.

Аб'юз - нестерпні умови життя дитини (постійне жорстоке биття, сексуальне насильство, голод, відсутність елементарного догляду, турботи і медичної допомоги).

Ад'єкт - об'єкт, який утворився в результаті відокремлення від материнського цілого.

Активна уява - техніка роботи з образами, запропонована в юнгіанстві, що полягає в інтерактивній взаємодії з образами і символами, які продукуються несвідомим.
Акцентуації рис  характеру – надмірне посилення окремих рис характеру, що проявляється у вибірковій вразливості особистості стосовно до певного роду психогенних впливів за позитивної і не завищеної устійливості до інших. 
Ампліфікація (лет. amplificatio - збільшення, розширення) - у психотерапії - збагачення змісту образів, символів або інших продуктів мислення і уяви людини за рахунок міфологічної, релігійної, літературно-художньої традиції.

Аніма (лат. anima - душа) - архетип структури особистості, уособлення жіночого начала в чоловічій психіці; відповідає за емоційне і чуттєве життя чоловіка, його кохання, пристрасті, відіграє важливу роль у подружніх стосунках.

Анімус - архетип чоловіка у психіці жінки, який формується на основі досвіду спілкування з чоловіками і регулює інтелектуальну активність жінки, її кар'єру, впливає на мислення і абстрагування.

Архетип (грец. archйtypes - першообраз) - універсальна структура, що акумулює досвід колективного несвідомого, об'єднаний навколо важливих образів чи ідей (Тінь, Персона, Божественне Дитя, Велика Мати), і через яку несвідоме впливає на поведінку та психіку.


Архетипічна психологія - заснований Дж. Хілманом пост'юнгіанський напрям, що грунтується на визнанні незалежної цінності архетипів іпропонує як основний терапевтичний метод інтерактивну взаємодію з їх проявами та уособленнями.
Афект — це сильне, короткочасне збудження, що виникає раптово, оволодіває людиною так сильно, що вона втрачає здатність контролювати свої дії та вчинки. 
Відреагування - дії, адресовані психотерапевту, які клієнт із різних причин (страх, повага, несміливість, трансферентна закоханість) спрямовує на своє оточення.

Гештальт (нім. Gestalt - образ, структура, цілісна форма) - цілісна структура, що описує єдність і взаємозалежність потреб особи, її власної активності і навколишнього середовища.
Гіперболізація – характеризується збільшенням або зменшенням  предмета, а також аналогічною зміною (кількісною чи якісною) окремих його частин. 


Грубий опір - поведінка клієнта, яка проявляється у порушеннях графіка (сетингу) терапевтичної роботи (спізненнях, пропусках сеансів тощо) або впертому мовчанні.
Депресія –  афективний стан, що характеризується негативним емоційним фоном, зміною мотиваційної сфери, когнітивних уявлень і загальної пасивності поведінки. 
Депресивна стадія (позиція) - друга стадія розвитку об'єктних відносин, що визначається спробами дитини перебороти відчай і тривогу від того, що мати залишає її на деякий час.

Дефлексія (лат. de - префікс, що означає відміну, видалення, і flexio - згинання) - намагання людини уникнути спілкування з іншими тут-і-тепер.

Децентрація (лат. de - префікс, що означає відміну, і centmm - центр, осередок) - подолання егоцентричності особистості завдяки зміні її поглядів, позицій при зіставленні їх із поглядами і позиціями інших людей.

Дискурс (лат. dicursus - міркування) - мовлення в контексті життєвого світу людини, "мовлення, занурене в життя".

Дискурсивна практика - специфічна форма використання мови для мовлення, яке структурує окремий психотерапевтичний напрям або школу.

Дистанціювання (лат. distantia - відстань) - здатність до об'єктивного розгляду автоматизмів (дій, які відбуваються без участі свідомості).

Довільно плаваюча увага - модус професійної активності пси-хоаналітика, який допомагає йому виокремлювати головне та другорядне в дискурсі пацієнта і визначається несвідомими інтенціями психотерапевта та його досвідом аналітичної роботи.

Екзистенційний (лат. existentia - існування) вакуум (лат. vacuum - пустота) - специфічний психічний стан, що переживає людина у зв'язку з втратою сенсу життя; супроводжується відчуттями нудьги і порожнечі.

Злиття - недостатнє відокремлення людиною себе від навколишнього світу.

Значущий дотик - форма терапевтичного контакту, вибудувано-го на автентичному досвіді близькості, розуміння і прийняття клієнта при безпосередній тактильній взаємодії.

Ізоляція (франц. Isoles - відділяти, відокремлювати) - відокремлення суб'єкта від звичних умов життя, спілкування і власного внутрішнього світу.

Імагінативна (лат. imago - образ) активність - творча уява, організована за певними приписами, що продукує образи і символи, які потім стають об'єктом психотерапевтичної інтерпретації.

Індивідуація (лат. individuo - неподільний) - відновлення та розгортання первинної цілісності і єдності індивіда, максимальна реалізація його сутності.

Інтенціональність (лат. intentio - намір, прагнення, спрямованість) - базова сенсоугвірна спрямованість свідомості до світу, що полягає у формувальному ставленні до предмета і прагненні особистості реалізувати власні наміри.

Інтерпретація (лат. interpretado - пояснення) - у психотерапії - тлумачення певних аспектів життя, ідей, образів, довільних асоціацій.

Інтроекція (лат. intro - всередину і jectio - вкидання) - поглинання і привласнення будь-яких норм, стандартів поведінки, поглядів, думок і цінностей без спроби розібратися в них і критично переосмислити.

Інцест (лат. incestum - непристойний) - сексуальні стосунки з близькими родичами.

Інший - об'єкт, завдяки якому індивід усвідомлює фундаментальні відмінності власних якостей, екзистенції, бажань та ін.
Інфантилізм – збереження в психіці й поведінці людини особливостей притаманних дитячому віку.
Індивідуальний стиль діяльності – узагальнена характеристика індивідуально психологічних властивостей людини, що складається і проявляється в її діяльності. 
Інтерес -  форма прояву пізнавальної потреби, що забезпечує спрямованість особистості на усвідомлення цілей діяльності і тим самим, сприяє орієнтуванню, ознайомленню з новими фактами, більш повному і глибокому відображенню  дійсності.   
Криза – нормативний, нестабільний процес, який виникає під час переходу людини від одного вікового періоду до іншого, пов’язаний з якісними перетвореннями у соціальних відносинах, діяльності, свідомості і виявляється в цілісних психічних і особистісних змінах.
Катексис - спрямування сексуальної енергії лібідо на певні об'єкти, образи, форми активності та ін.

Кларифікація - в когнітивній психотерапії - процедура прояснення, за допомогою якого клієнт вчиться розпізнавати свої ірраціональні установки, узагальнювальні судження, алогічні умовиводи та інші огріхи когнітивного функціонування, що призводять до психологічних проблем.

Клієнт-центрована психотерапія - метод, орієнтований на актуалізацію за допомогою розуміючого і глибоко особистого контакту між клієнтом і терапевтом уродженої тенденції організму і психіки до розвитку, самоорганізації і самозбереження з метою досягнення внутрішньої гармонії і задоволеності життям.

Когнітивна (лат. cognito - знання) психотерапія - сукупність психотерапевтичних методів, що грунтуються на уявленні про примат свідомого, раціонального аспекту психіки у розв'язанні психологічних проблем, зокрема особистих та емоційних.

Когніція - думка, погляд або переконання людини щодо властивостей навколишнього світу, причинно-наслідкових зв'язків.

Конгруентність (лат. congruens - збіг) - рівнозначність, взає-мовідповідність якісно рівноцінних станів, процесів або переживань.

Лібідо (лат. libido - бажання) - психічна енергія сексуального характеру, що може витрачатися (катектуватися) на задоволення певної кількості бажань або прагнень, які конкурують одне з одним.

Логотерапія (грец. logos - сенс, знання і therapeia - лікування) - метод психотерапії, що грунтується на системі філософських, психологічних і медичних поглядів на природу людини, центральним компонентом якої є прагнення до сенсу.

Межі Я - специфічне відчуття відокремленості власного Я від думок, поглядів, бажань інших людей.

Міметична (грец. mitotes - наслідувач) копія - відтворення клієнтом у терапії своїх проблем або витіснених бажань.

М'язовий панцир - психосоматичний феномен, пов'язаний Із формуванням системи м'язових "зажимів", який відповідає невротичній структурі характеру і є тілесним аналогом психологічних захистів.

Нарцисизм (грец. Narkissos - ім'я міфічного персонажа) - ідеалізація власного Я, прагнення справляти враження бездоганної істоти - розумної, красивої, довершеної, а також ненаситний пошук підтримки цієї ілюзії оточенням.

Негативна терапевтична реакція - прояви поведінки клієнта, пов'язані з його небажанням закінчувати терапію.

Ноогенні (грец. noos - розум, мислення) неврози - неврози, породжувані втратою сенсу життя.

Об'єктні (лат. objectus - предмет) відносини - будь-які стосунки суб'єкта з іншими людьми.

Означуване - у структурному психоаналізі - несвідоме. Реальне, те, що повинно бути визначене за допомогою лінгвокультурних чинників (у психоаналізі - спеціальних семіотичних процедур).

Означувальне - у структурному психоаналізі - слова, образи, почуття, культурні концепти, символи, за допомогою яких визначаються інтенції та змісти несвідомого-Реального.

Онейрологія - наука про сон і сновидіння.

Опір - специфічна установка пацієнта на заперечення знань, одержаних у результаті інтерпретації несвідомого змісту і витіснених бажань.

Параноїдно-шизоїдна стадія (позиція) - перша стадія розвитку об'єктних відносин (за М. Кляйн), на якій немовля не відрізняє себе від навколишнього світу і не розрізняє позитивних і негативних аспектів дійсності; фіксація на ній призводить до розхитування меж Я і виникнення персекуторної тривоги (тривоги переслідування).

Перенос (трансфер (лат. transtero - переношу)) - трансформація психотерапевтичних відносин, що відбувається під впливом несвідомих бажань пацієнта І полягає в тому, що він переносить на аналітика почуття, пов'язані зі значущою фігурою власного дитинства (мати, батько, близькі родичі).

Персона - "зовнішній" архетип структури особистості, який уособлює риси і якості, необхідні для суспільного життя та спілкування.

Проекція (лат. projection - викидання) - винесення зовні внутрішніх процесів або їх причин, спроба покласти на середовище відповідальність за те, що виходить із самої людини.

Психологічний захист - стійкі способи сприйняття і переживання світу, властиві кожній людині, у процесі яких окремі аспекти дійсності вона змінює, викривляє так, щоб дійсність здавалася зручнішою, сприятливішою, не загрозливою.

Психологічний тренінг (англ. training - тренування) - стандартизовані форми поведінкової терапії, поширені в сучасному суспільстві, у межах яких відбувається оволодіння новим (або ефективнішим) досвідом спілкування, самопізнання, професійної діяльності, креативності, відносин з певними категоріями людей та ін.

Психосоматичний резонанс - психосоматичний відгук у тілі терапевта на процеси й реакції, що відбуваються в тілесній сфері клієнта у процесі психотерапії.

Психотерапія (грец. psycho - душа і therapeia - лікування) - галузь психології, що вивчає механізми, способи і прийоми професійного надання психологічної допомоги з метою розв'язання проблем, звільнення від психосоматичних симптомів або актуалізації резервів особистісного зростання.

Рапорт (франц. rapport - повернення) - міжособистісний зв'язок, у якому один із суб'єктів свідомо регулює поведінку та дії іншого, який неусвідомлено підкоряється впливу (наприклад, у гіпнозі).

Реальне (лат. realis - дійсний, справжній) - регістр психіки, де накопичений досвід до-мовного, до-мовленнєвого існування.

Регресія (лат. regressus - зворотний рух) - процес повернення індивіда на попередні стадії розвитку особистості, об'єктних відносин чи когнітивних процесів, що відбувається в умовах різкого погіршення умов існування, при хворобах, травмах або в межах спеціального психотерапевтичного впливу (аналітична регресія).

Ретрофлексія (лат. retro - назад і fiexio-згинання, відхилення) спрямування людиною всієї енергії на зміну себе.

Роджеріанство - запропонована К.-Р. Роджерсом модель гуманістичної (центровано? на клієнті) психотерапії, згідно з якою спеціально організовані терапевтичні відносини є основним чинником особи стіс них змін.

Самість - центральний архетип структури особистості, який уособлює максимальну повноту її самореалізації. творчий потенціал і різноманітні можливості та життєву силу.

Самоактуалізація (від лат. actualis -дійсний, справжній) - прагнення людини до повнішого розвитку і реалізації власного потенціалу і можливостей; синонім поняття "самореалізація".

Семіозис (грец. sema - знак) - породження нових сенсів або трансформація і зміна існуючих.

Семіосфера (семіотичний простір) - сукупність усіх шкіл, напря мів і підходів до надання психологічної допомоги, об'єднаних спільною метою, принципами і правилами семіотичних трансформацій.

Сетинг (англ. set - встановлений) - розпорядок психотерапевтичного процесу (частота зустрічей, їх кількість, вартість сеансу тощо).

Символ (грец. symboion - знак, прикмета) - специфічна форма знакового виразу вищої, принципово не знакової суті, що співвідноситься з групою сенсів та значень І сприяє висловлюванню комплексу відчуттів чи емоцій (переживань).

Символічне - у структурному психоаналізі - регістр психіки, де зосереджені культурні норми та обмеження, змісти, значення та інші семіотичні ресурси для означування (артикуляції) імпульсів і змістів Реального.

Симулякр (лат. simulatio - вдавання) - заміна реальних речей або відчуттів підробками.

Соматичний (лат. soma - тіло) (вегетативний) резонанс - здатність терапевта до ідентифікації з соматичними реакціями клієнта; наявність соматичного відгуку у відповідь на процеси і реакції, що відбуваються в тілесній сфері клієнта у процесі психотерапевтичної взаємодії.
Самоідентифікація – соціально-психологічний процес, це усвідомлення соціальною групою своєї тотожності (єдності всіх членів на основі деяких ознак), а окремим індивідом  - своєї приналежності до певної  групи.  
Самоконтроль -    усвідомлене, вольове управління своїм психічним життям та поведінкою відповідно з «Я-характеристиками», ментальністю, ціннісно-смисловою, потребнісно-мотиваційною та когнітивною сферами.
Самооцінка – оцінка особистістю самої себе, своїх якостей життєвих можливостей, ставлення інших до себе, своєї діяльності, внутрішнього психічного змісту.
Самореалізація – це потреба у творчості, реалізації власного професійного й особистісного потенціалу, прагнення до самовдосконалення
Саморегуляція – один з універсальних принципів існування організму, що здійснюється на різних рівнях його функціонування, здатність до керування власними діями і станами, яка теж виявляється на різних рівнях. 
Самосвідомість  - це складний  психічний  процес,  сутність  якого  полягає  у  сприйнятті  особистістю  численних  образів  самої  себе  в  різних  ситуаціях  діяльності  й  поведінки,  в  усіх  формах  взаємодії  з  іншими  людьми  і  в  поєднанні  цих  образів  в  єдине  цілісне  утворення  -  уявлення,  а  потім  у  поняття  свого  власного  „Я”  як  суб’єкта,  що  відрізняється  від  інших  суб’єктів. 
Самотність – сукупність емоцій, які виникають у відповідь на дефіцит (кількісний і якісний) соціальних контактів; болісне, гостре переживання, яке виражає певну форму самосвідомості і свідчить про порушення системи відносин і зв’язків особистості із зовнішнім світом. 

Сенсорно-моторна амнезія – явище, що пов’язане з негараздами у чуттєво-руховій системі. 

Синильна деменція (недоумкуватість) – органічне захворювання мозку, яке проявляється в неадекватності мислення. 

Стрес – це емоційний стан, який виникає виникає за напру​жених умов життя та діяльності, у небезпечних ситуаціях, що ви​являються несподівано й потребують вжиття негайних заходів. 
Світогляд – інтеграція досвіду знань і самосвідомості у ціннісну картину світу, яка зумовлює життєву орієнтацію людини, її ставлення до дійсності і до самої себе. 

Симпатія  -  стійке, схвальне, емоційно-позитивне ставлення людини до інших людей і явищ, що виявляється у привітності, доброзичливості, захопленні та спонукає до спілкування, прояву уваги, допомоги. 

Сором  -  емоція, що виникає в результаті усвідомлення людиною реальної чи уявної невідповідності своїх вчинків прийнятим у даному суспільстві нормам та вимогам моралі. 

Спрямованість особистості – сукупність стійких мотивів, зорієнтовуючих діяльність особистості і відносно незалежних від наявних ситуацій.

Страх  -  емоція, що виникає в ситуаціях загрози біологічному або соціальному існуванню індивіда і спрямована на джерело дійсної чи уявної небезпеки. 

Стрес – це емоційний стан, який виникає виникає за напру​жених умов життя та діяльності, у небезпечних ситуаціях, що ви​являються несподівано й потребують вжиття негайних заходів. 

Сенситивність – підвищена чутливість людини в певні періоди розвитку до тих чи інших чинників.

Теменос -- місце або стан, у якому клієнт відчуває себе захищеним від хтонічних. тіньових аспектів колективного несвідомого або власної психе.

Терапевтичний (грец. therapeia-лікування) альянс (франц. alliance, від allier - сполучати) - раціональні нетрансферентні відносини психотерапевта з клієнтом, що містять загальний договір про терапію, її тривалість, мету, частоту зустрічей, вартість і умови припинення.

Тілесна техніка - психотерапевтичні І розвивальні прийоми, значення і зміст яких пов'язані з опрацьовуванням І актуалізацією тілесного (соматичного) потенціалу особистості.

Тілесність - сутнісна характеристика людини, що полягає в соматичному опосередкуванні явищ суб'єктивної реальності внутрішнього світу.

Тінь - архетип структури особистості, який відображає негативні, "нижчі" риси і сторони людської природи: заздрість, жадібність, боягузтво, недбайливість тощо.

Фантазм (грец. phantasia - уява) - несвідомий сценарій отримання задоволення, план і спосіб задоволення бажань Реального, про які суб'єкт нічого не знає.

Фіксація (франц. fixation - закріплювання, установлення) - зупинка психічного (психосексуального) розвитку на одній зі стадій, природа якої визначатиме у майбутньому специфіку психологічних проблем дорослої особистості.
Фантазія – це продукт уяви, яка змінює вигляд дійсності, відбитої у свідомості. 
Фрустрація — це своєрідний емоційний стан, характерною ознакою якою с дезорганізація свідомості та діяльності у стані безнадійності, втрати перспективи.
Усвідомлення - центральна процедура гештальттерапії, у процесі якої клієнт входить у повноцінний контакт з навколишнім світом, усвідомлюючи власні бажання, почуття та відповідні їм властивості середовища.

Уявне - регістр психіки, де містяться уявлення людини про себе і власне Я, місце локалізації психологічних захистів і опору.

Холдинг (англ. holding, від hold - тримати) - взаємини матері і немовляти: мати не просто тримає дитину на руках, а одночасно "підтримує" світ навколо неї, захищає, пояснює, надає впевненості тощо.

Шизоаналіз (грец. schisd - розсікаю) - психотерапевтична парадигма, що грунтується на запереченні легітимності просоціальних форм активності і підтриманні стратегій ухилення від соціально-нормативної детермінації людської екзистенції.

Я-концепція (лат. conceptio - сприйняття) особистості - стійка система уявлень особистості про себе, яка грунтується на усвідомленні й оцінюванні своїх фізичних характерологічних та інших властивостей; інтегрований образ власного Я, на основі якого людина формує свої стосунки з іншими людьми.
Ятрогенія – несприятливі зміни психічного стану і психогенні реакції, що провокують виникнення неврозів, як результат неправильних (некваліфікованих) дій лікаря, що здійснює ненавмисний вплив на пацієнта внаслідок необережних висловлювань про важкість захворювань або неправильний прогноз хвороби.
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