Классический психоанализ

Термин "психоанализ" употребляется в трех основных смыслах: а) теоретическое направление в психологии; б) особая методология исследования психики; в) психотерапевтический метод.

Общие оценки психоанализа таковы: 

· Центральная проблема заключается в том, можно ли вообще назвать пациента полностью излечившимся. По мнению некоторых критиков, критерии излечения в психоанализе имеют субъективный характер. 

· Некоторые исследования показали, что люди, которые проходят полный курс психоанализа, чувствуют себя немногим лучше тех, кто вообще никогда не обращался к психоаналитику. 

· По всей видимости, психоанализ оказывает благотворное воздействие лишь на определенных пациентов и гораздо менее эффективен при терапии острых психопатологических расстройств. 

Теоретики

Зигмунд Фрейд, Анна Фрейд, Хайнц Когут

Взгляд на сущность природы человека

Психоанализ основан на идее о том, что поведение человека определяется не только и не столько сознанием, сколько бессознательным. Согласно Фрейду, невротические проблемы в зрелом возрасте являются следствием внутренних конфликтов на фаллической (эдиповой) стадии развития - в связи с этим, делается значимый акцент на раннем детстве и на психосексуальных стадиях развития, признание высокой важности бессознательного и защитных механизмов Эго; сосредоточение на биологических, детерминистских аспектах поведения.

Роль и задачи консультанта

Консультант (психоаналитик) выступает в роли эксперта, способствует переносу и исследованию бессознательного; помогает в интерпретации.

Основные цели консультирования

Задача психоанализа как терапевтического метода состоит в том, чтобы помочь пациенту осознать истинную причину его страданий, скрытую в бессознательном, выявить забытые травмирующие переживания и как бы пережить их заново. Выведение подавленных конфликтов на осознанный уровень позволяет исследовать и решать их. Консультирование помогает сделать бессознательное сознательным, пройти через нерешенные стадии развития, помогает клиенту научиться справляться с трудностями и адаптироваться, способствует реконструкции личности.

Используемые методы

Метод свободных ассоциаций; анализ сновидений; анализ переноса; анализ сопротивления; интерпретация: 

· Метод свободных ассоциаций: пациенту предлагается свободно рассказывать обо всем, что приходит в голову (иногда - лежа на кушетке или даже не имея возможности видеть психоаналитика). Таким образом пациент может вывести на осознанный уровень травмирующие воспоминания, которые были подавлены или подвергались цензуре со стороны Эго. 

· Резистентность (сопротивление): иногда пациент пытается блокировать обсуждение, быстро изменяя тему разговора, или даже активно противится действиям терапевта. Фрейд считал сопротивление важным фактором, указывающим на чувствительные области в подсознании пациента. 

· Анализ сновидений: психоаналитик пытается раскрыть и интерпретировать символическую природу сновидений пациента. Реальные заботы и тревоги пациента часто обретают в сновидениях причудливую форму и переживаются символически, т. е. во сне пациент видит нечто, символизирующее скорее саму тревогу, чем ее причину. К примеру, когда во сне мы выходим на перекресток и думаем, какую дорогу следует выбрать, это может символизировать важное жизненное решение, предстоящее в будущем. Реальные тревоги пациента часто скрываются за этой символической формой, чтобы защитить сознательный разум от непосредственного осознания проблемы. 

· Интерпретации: психоаналитик предлагает истолкование мыслей, поступков и сновидений пациента, выявляя участвующие в них защитные механизмы. Терпеливо ожидая, пока сам пациент не придет к определенным выводам, психоаналитик может повысить качество интерпретации. 

· Несогласие: с интерпретациями связана проблема несогласия пациента. Аналитик может иметь веские основания для предположения о том, что несогласие с его интерпретацией является очередным примером действия защитных механизмов пациента. 

· Перенос (смещение аффекта): пациент, испытывающий внутренний конфликт, может перенести подавленные чувства (например, по отношению к родителям) на психоаналитика. Это обычно означает, что внутренний конфликт выходит на уровень осознанного восприятия. Психоаналитик поощряет этот процесс и способствует ему. 

Общие оценки подхода

Краткая характеристика:
Достоинства: Акцент на важности сексуальности и бессознательного в человеческом поведении; приемлемость диагностических инструментов; разнонаправленность; изучение отобранных случаев на протяжении длительного периода развития; изучение жизненных стадий развития человека, особенно детства.

Недостатки: Реализация подхода трудоемка и дорога; закрытая система применения, ограниченная в основном психиатрией; сосредоточенность на патологии; детерминистический характер; подход неэффективен для пожилых и индивидов с незначительными расстройствами.

Достоинства

· Подход подчеркивает значение сексуальности и бессознательного в человеческом поведении. Прежде чем возникла эта теория, сексуальность (особенно детская) отрицалась, а силам бессознательного уделялось небольшое внимание. В настоящее время множество теорий признают значение сексуальной сущности человека и энергии бессознательного. 

· Подход эвристичен, способствует проведению эмпирических исследований. Предположения Фрейда дали начало огромному количеству исследований, проводившихся с начала 1900-х годов. Отчеты о многих исследованиях, подтверждающих теорию, публиковались в форме историй болезни (case studies) и описаний действий терапевта в таких журналах, как "American Psychoanalytic Association Journal", "International Journal of Psychoanalysis" и "Psychoanalytic Review". В то же время, большое количество научных работ, критиковавших теорию и содержавших богатый эмпирический материал, было опубликовано в других солидных журналах. Теория призывает исследователей к разработке более изощренных методов получения информации, с тем чтобы исследования в русле данной теории могли быть более сопоставимы. 

· Подход предоставляет теоретическую базу для обоснования ряда диагностических инструментов. Некоторые психологические тесты, такие как Тест Тематической Апперцепции (ТАТ) или пятна Роршаха, обязаны своим происхождением психоаналитической теории. Многие другие тесты, используемые консультантами, являются продуктом этой теории или реакции на нее. 

· Подход отражает сложность человеческой природы. Консультанты, придерживающиеся любых теоретических убеждений, могут достичь большего понимания человеческого развития и различных связанных с ним проблем путем психоанализа (Согеу, 1996; Monte, 1991). 

· Подход создавался и развивался на протяжении многих лет. Най (Nye, 1996) сообщает, что в США классическим психоанализом занимаются приблизительно 10 000 специалистов. Многие профессионалы практикуют различные измененные формы психоанализа (к которым относятся, например, эго-психология или теория объектных отношений). Психоанализ продолжает развиваться и совсем недавно обратил внимание на адаптивные процессы и социальные отношения. 

· Подход оказывается эффективным в работе с теми, кто страдает многообразными расстройствами, включая истерию, нарциссизм, обсессивно-ком-пульсивные реакции, расстройства характера, тревожность, фобии и сексуальные проблемы (Arlow, 1995) 

· Подход подчеркивает значение эволюционных стадий роста. Этот акцент стимулировал значительное количество исследований, начиная со времен Фрейда, особенно работы Эриксона (Erikson, 1963) и Левинсона (Levinson, 1978) . Такие знания неоценимы при разработке индивидуального плана лечения. 

Недостатки

Несмотря на уникальные особенности психоанализа, большинство современных профессиональных консультантов не используют этот подход. Причин этому - множество, но среди них можно выделить следующие ограничивающие факторы: 

· Подход требует весьма значительных временных и денежных затрат. Человек, обращающийся к психоаналитику, обычно видится с ним от трех до пяти раз в неделю в течение ряда лет (Bankart, 1997; Nye, 1996). Несмотря на то что Кори (Согеу, 1996) указывает на существование психоаналитически ориентированной психотерапии (в противоположность психоанализу), эффективность краткосрочных версий психоанализа оспаривается. 

· Подход, по-видимому, не предназначен (не эффективен) для применения в работе с пожилыми клиентами. Многие психоаналитики предпочитают не работать с клиентами старше 50 лет. 

· Подход был востребован почти исключительно психиатрией, несмотря на то что сам Фрейд иначе видел область его применения (Vandenbos Cummings & Deleon, 1992). Консультанты и психологи без медицинского диплома испытывали трудности при получении углубленного образования в области психоанализа (Turkington, 1985). В 1988 году руководство Американской психоаналитической ассоциации (American Psychoanalytic Association), наиболее престижного психоаналитического общества в США, "согласилось с тем, что приблизительно 40% учебных мест будет заполнено психологами и другим специалистами в области психического здоровья, не имеющими медицинского образования" (Bule, 1988, р. 1). Психоанализ по-прежнему имеет тенденцию оставаться довольно узкой профессией. 

· Подход базируется на многих понятиях, которые нелегко пересказать или понять. Ид, Эго и Супер-эго, например, могли бы быть представлены более легкими и понятными способами. Психоаналитическая терминология кажется чрезмерно переусложненной. 

· Подход является детерминистским. Например, Фрейд считал, что женщинам, вследствие их половой принадлежности, неотъемлемо свойственны некоторые ограничения. Эта спорная сторона его теории осталась в тени из-за влияния Эго-психологии и интерпретации Фрейда учеными-женщинами (Winkler, 1986). Однако полезность психоанализа в консультировании женщин продолжает подвергаться сомнению. 

· Подход не соответствует потребностям большинства людей, которые обращаются за профессиональным консультированием. Психоаналитическая модель консультирования стала в основном применяться в работе с людьми, имеющими серьезные трудности саморегуляции, либо с теми, кто испытывает желание или потребность исследовать собственное бессознательное. Однако многие люди обращаются к консультированию в связи с проблемами и расстройствами, которые связаны с конкретной ситуацией или стадией жизненного развития и носят менее разрушительный для личности характер. 

Адлерианское консультирование

Теоретики

Альфред Адлер, Рудольф Дрейкурс, Дон Динкмейер, Томас Суини

Взгляд на сущность природы человека

Акцент на социальном интересе как главном источнике мотивации, важность порядка рождения ребенка, состава семьи, стиля жизни и телеологических (будущих) целей как главных факторов личностного роста и развития

Роль и задачи консультанта
Консультант формирует равноправные отношения с клиентом, моделирует, изучает и оценивает ситуацию клиента, обсуждает с ним предположения, назначает домашнюю работу, поощряет.

Основные цели консультирования

Консультант культивирует социальные интересы, исправляет искаженные представления и ошибочные цели, развивает способность клиента к инсайту, способствует поведенческим изменениям через действие по принципу "как будто бы"

Используемые методы

Использование эмпатии, создание атмосферы поддержки, сердечности, сотрудничества. Упор на пробуждение у клиента чувсива собственного достоинства и ответственности через конфронтацию, исследование воспоминаний, сновидений и приоритетов клиента. Обращение внимания на интерпретацию, задавние "вопроса", "плевки в суп" клиенту, сдерживание себя и постановку задачи

Общие оценки подхода

Достоинства: Поощрение и поддержка консультантом равноправных отношений; многосторонность; подход полезен при определенных нарушениях. Теоретический вклад в словарь общеупотребительной и профессиональной лексики (например, понятие "комплекс неполноценности") 

Недостатки: Недостаток надежной исследовательской базы; неопределенность концепций, терминологии и теоретического объяснения консультирования; узость подхода 

Достоинства

· Подход способствует созданию атмосферы равноправия благодаря тем позитивным методам, которые предлагают консультанты. Повышаются возможности раппорта и взаимодействия и увеличиваются шансы позитивных изменений. Ценным подспорьем для клиента в этом является поддержка и одобрение консультанта. В работе с клиентами консультанты адлерианского толка используют образовательные приемы и придерживаются оптимистического взгляда на жизнь. 

· Подход достаточно гибок и благодаря этому применим в работе с клиентами любого возраста. Последователи Адлера разработали модели консультирования для работы с детьми, подростками, родителями, целыми семействами, группами преподавателей и другими сегментами общества" (Purkey & Schmidt, 1987, р. 115). Игровая терапия для детей от 4 до 9 лет оказалась осо-бенно эффективной. Она позволяет детям общаться через язык игры и затем устно рассказывать о своих чувствах (Kottman & Warlick, 1990). В работе с подростками, особенно связанной с коррекцией типичных ошибочных целей этой возрастной группы (таких, как обретение власти над другими, привлечение внимания, месть и неадекватное поведение), рекомендуется применять подход, в котором упор делается на анализе вербальных и поведенческих последствий (Kelly & Sweeney, 1979; Sweeney, 1998). Родители могут использовать теорию Адлера благодаря психолого-образовательным группам поддержки, с тем чтобы лучше понять детей и планировать эффективные стратегии вмешательства (Dinkmeyer, 1982a, 19'82b; Dinkmey-ег & МсКау, 1976,1983; Dinkmeyer McKay & Dinkmeyer, 1980). Подход Адлера также успешно применялся при разрешении проблем, связанных со сложными семейными взаимодействиями (Lowe, 1982). 

· Подход оказывается полезным при лечении ряда расстройств, указанных в DSM-IV, включая нарушения поведения, антиобщественные поступки, повышенную тревожность детского и пубертатного периода, некоторые эмоциональные расстройства и изменения личности (Seligman, 1986). 

· Подход способствовал развитию других теорий помощи и просвещению публики, а также пониманию- механизмов взаимодействия людей. Многие из идей Адлера были интегрированы в другие подходы консультирования. Такие понятия, как свобода, феноменология, интерпретация событий, сценарии жизни, личностный рост и персональная ответственность, используются в экзистенциальном консультировании, гештальт-консультировании, рационально-эмотивном и бихевиоральном консультировании, транзакт-ном анализе, личностно-центрированной терапии и консультировании, в терапии реальностью. Термины Адлера, такие как "комплекс неполноценности", также стали частью общего словаря. 

· Подход может избирательно применяться в консультировании представителей различных культурных групп (Brown, 1997). Например, понятие "одобрение" обоснованно подчеркивается при работе с представителями этнических групп, в которых традиционно ценится сотрудничество, таких как американцы испанского и азиатского происхождения, тогда как понятие "детская ревность"' может выдвигаться на первый план при работе американцами европейского происхождения, среди которых ценится дух соперничества. 

Недостатки

· Подходу недостает надежной исследовательской базы. Число эмпирических исследований, которые достоверно подтверждают эффективность адлерианского консультирования, относительно невелико (Wallace, 1986). Для систематического развития теории необходимо увеличение количества исследований. Журналы, посвященные адлерианскому подходу, такие как "Journal of Individual Psychology", могут исправить эту ситуацию. 

· Подход недостаточно точен в отношении некоторых своих терминов и понятий. Кори (Согеу, 1996) замечает, что практике и обучению Адлер придавал большее значение, чем теоретическим формулировкам и систематизации. Хотя ряд видных педагогов, таких как Дрейкус, Мосак, Динкмейер и Суини (Dreikus, Mosak, Dinkmeyer & Sweeney), попытались разъяснить подход Адлера, некоторые из его идей остаются непонятными. Особенно туманны высказывания Адлера относительно практической работы с клиентами. 

· Подход, возможно, слишком оптимистичен в объяснении человеческой природы. Адлер, называвший свою теорию "индивидуальной психологией", обращал внимание на социальное сотрудничество и интерес. Некоторые критики считают, что его подход недооценивает другие стороны жизни, такие как мощь и значимость бессознательного (Prochaska, 1984). 

· Реализация основных принципов и целей подхода, таких как демократическая структура семьи, может оказаться не вполне возможной при работе с представителями тех культурных групп, для которых характерно акцентирование родовых социальных отношений, например с американцами арабского происхождения (Brown, 1997). При невозможности следования основным принципам адлерианского консультирования влияние теории может существенно снизиться. 

· Подход, который "всецело полагается на вербальную эрудицию, логику и понимание", может оказаться применим только к клиентам с высоким интеллектом (Gilliland & James, 1998, р. 70). Это ограничение не относится исключительно к адлерианскому консультированию, а применимо ко многим теориям. 

Транзактный анализ (ТА)

Теоретики

Эрик Берн, Клод Штайнер, ТомасХаррис, Грэхем Барнс

Взгляд на сущность природы человека

Оптимизм подхода проявляется в признании того, что люди могут изменяться; личность состоит из трех взаимодействующих эго-состояний: родителя, взрослого, ребенка; подчеркивается важность для индивидуального благополучия и роста внутриличностной интеграции и анализа транзакций, игр, использования времени и жизненных сценариев.

Роль и задачи консультанта

Консультант выступает в качестве учителя; заключаются контракты с клиентом на изменение; инструкции даются на языке трансзактного анализа.

Основные цели консультирования

Преобразование; достижение процветания и автономии; приобретение большей осведомленности, освобождение от игр, установлене близких отношений и отношений одобрения.

Используемые методы

Придание значения терапевтическим контрактам, специфичность и конкретность. Использование таких техник, как дознание, уточнение, конфронтация, иллюстрация и кристаллизация. Концентрация на ранних воспоминания клиента, часто комбинируемых с гештальт-терапевтическими техниками

Общие оценки подхода

Достоинства: Имеет понятную и хорошо сформулированную терминологию. Легко комбинируется с другими теориями. Подход возлагает на клиента ответственность за сделанный выбор, направлен на достижение цели. 

Недостатки: Когнитивная направленность, простота и популярность, выхолащивающие эффективность. Недостаток внимания к квалификации консультантов. 

Достоинства

· В подходе используются легко понимаемые и четко определенные термины. Благодаря своей ясной терминологии ТА может использоваться в различных условиях с различными категориями людей, например, со школьниками, которые хотят преодолеть трудности с математикой (Eisenberg, 1992). 

· Подход легко и эффективно комбинируется с другими, более действенно-ориентированными теориями консультирования. Совместное использование ТА и гештальт-терапии оказалось наиболее плодотворным (James & Jongeward, 1971). 

· Согласно теории ТА, ответственность за терапевтические изменения возлагается на клиента. Индивид может выбирать, изменяться или оставаться тем же самым человеком. 

· Подход ориентирован на цель. Договорный характер процесса консультирования позволяет и консультантам, и клиентам заранее знать, при достижении каких результатов лечение должно быгь закончено (Gilliland & James, 1998). 

Недостатки

· Подход критикуется за его преимущественно когнитивную ориентацию. Понимание - это только начало изменения. ТА обеспечивает понимание; но до тех пор, пока подход не будет скомбинирован с другой, более действенно-ориентированной теорией, он обладает ограниченной эффективностью. 

· Подход критикуется за его упрощенность, схематизм и популярность. ТА является настолько широко известным, что некоторые люди используют его терминологию, но не применяют теорию. Эти люди интеллектуализируют свои проблемы, но мало что предпринимают, чтобы изменить ситуацию - в основе ТА лежит добротная теория, но нет столь же добротных методов практического воплощения теории. 

· Подход не настаивает на аутентичности консультанта (Согеу, 1996). В процессе консультирования консультант и клиент считаются равными. Однако, в отличие от подхода Роджерса, в ходе консультирования личности консультанта уделяется незначительное внимание. 

· Подход не обеспечен сильной исследовательской поддержкой. Для обуче-ния населения умению пользоваться транзактным анализом необходимы определенные методологические усовершенствования (Miller & Capuzzi, 1984). 

· Подход не претерпел сколько-нибудь значительного развития со времени смерти Э. Берна в 1970 году. Хотя в теории выделились отдельные направ-ления и появились школы ТА, количество новых идей было незначитель-ным. Кроме того, не появилось никаких значительных теоретиков или по-следователей ТА (в США). Если не произойдет обновления теории и не появятся новые сторонники ее применения, ТА может потерять свое значение одного из главных методов консультирования. 

Рационально-эмотивная терапия поведения

Рационально-эмотивная терапия, разработанная Альбертом Эллисом, основана на идее о том, что эмоциональные расстройства и анормальное поведение являются следствием иррациональных убеждений. Консультант расспрашивает пациента об этих убеждениях по мере их выявления в процессе лечения и направляет его к более эффективному образу мыслей и действий. 

Теоретики

Альберт Эллис, Макси Молтсби, Джанет Вольф

Взгляд на сущность природы человека

Люди по своей сущности одновременно рациональны и иррациональны; биологический дуализм; люди могут навредить себе тем, что они думают; дети наиболее ранимые; считается ошибочным использование форм глагола "быть" для того, чтобы описывать себя.

Роль и задачи консультанта

Активный, направляющий консультант обучает, противодействует, корректирует, консультант концентриуется на азах разговора о самом себе или на рациональном самоанализе.

Основные цели консультирования

Помогает клиентам жить более содержательной и продуктивной жизнью, прекращает иррациональное мышление; устранение стрессогенных обязанностей; устранение пагубных привычек; толерантность и принятие себя и других.

Используемые методы

Консультанты применяют обучение и оспривание. Клиенты изучают анатомию эмоций. Применяется воображение, убеждение, логические рассуждения, советы-напоминания, домашние задания, библиотерапия и рациональный самоанализ.

Общие оценки подхода

Достоинства: Теория последовательна, понятна, эффективна, легко осваиватсья, хорошо совместима с другими теориями. Воздействие краткосрочно. Имеются учебные центры. Теория продолжает развиваться 

Недостатки: Теория применима не ко всем клиентам, особенно велики сложности при работе с клиентами с психическими нарушениями. Подход ассоциируется с нетрадиционным теоретиком Альбертом Эллисом. Продолжает рассматриваться как преимущественно когнитивная теория. 

Достоинства

· Подход является понятным, легко изучаемым и эффективным. Большинство клиентов почти не имеют проблем в усвоении принципов или терминологии РЭТП. Роуш (Roush, 1984) сообщает, что РЭТП эффективна при работе со многими различными типами клиентов, включая подростков. Селигман (Seligman, 1997) отмечает, что РЭТП подходит для лечения эмоциональных нарушений, проявлений беспокойства и нарушений адаптации. Эллис (Ellis, 1977) публикует результаты исследований эффективности применения РЭТП с различными типами клиентов в определенных условиях в различные периоды жизни. Гиллиланд и Джеймс (Gilliland & James, 1997) пишут об эффективности подхода в работе с клиентами - представителями культурных меньшинств. 

· Подход может быть легко объединен с другими бихевиоральными техниками для того, чтобы помочь клиентам полнее почувствовать, чему они обучаются. Рациональная терапия поведения Молтсби (Maultsby) является хорошим примером такого типа комбинирования. Эллис иногда упоминается как предшественник когнитивно-бихевиоральних подходов консультирования. В 1993 году он сменил название "рационально-эмотивная терапия" (РЭТ) на "рационально-эмотивная терапия поведения" (РЭТП). Применение подхода требует относительно небольшого времени, обычно от 10 до 50 сессий. Клиенты могут использовать подход для самопомощи. Впечатляют экономичность и эффективность РЭТП (Ellis, 1996а). 

· Подход вызвал к жизни большое количество исследований и публикаций, предназначенных как для консультантов, так и для клиентов. Ни одна другая теория не породила такого количества литературы, которую можно использовать для библиотерапии. Эллис является плодовитым автором и исследователем, так же как и многие другие РЭТП-консультанты. Каждый год Институт рационально-эмотивной терапии поведения (45 East 65th Street New YorkNY 10021-6593) выпускает каталог, охватывающий множество книг, буклетов, аудиозаписей и видеозаписей по рационально-эмотивной терапии. Два некоммерческих института Эллиса постоянно участвуют в эмпирических исследованиях эффективности применения РЭТП при работе с широким спектром клиентов. 

· По мере совершенствования техник подход продолжал развиваться. Доказательством его развития являются различия между общей РЭТП и уточненной РЭТП. Общая РЭТП, которая появилась раньше, фокусируется на событии-причине и на когнитивных искажениях, обычно являющихся следствиями таких событий (Ellis, 1977,1995). Она не предлагает клиентам никаких копинг-стратегий для разрешения тех ситуаций, в которых восприятие события клиентом соответствует действительности. Вместо этого у клиентов поддерживают веру в то, что они смогут стать лучше в будущем или что они являются хорошими людьми. Уточненная РЭТП, с другой стороны, концентрируется на убеждениях клиентов и фокусируется на принятии ими ответственности за собственные чувства и отказе от обвинения других. Клиенты в конце концов понимают, что успех во всем не является необходимостью и что катастрофа - не есть обязательное следствие каждого невыполненного желания. 

Недостатки

· Подход не может эффективно использоваться в работе с индивидами, которые имеют психические проблемы или ограничения, такие как шизофрения и серьезные психические нарушения. Он не дает эффекта с людьми, имеющими серьезные нарушения когнитивной деятельности. Наиболее эффективным этот подход оказывается для людей, обладающих высоким уровнем интеллекта. 

· Подход, возможно, слишком тесно ассоциируется с его основателем, Альбертом Эллисом. Многие затрудняются вычленить собственно теорию из оригинальных мыслей Эллиса. Хотя Джонсон (Johnson, 1980) призывает консультантов приспосабливать теорию и методы к собственной индивидуальности и стилю консультирования, некоторые консультанты не используют этот подход из-за его связи с именем Эллиса. 

· Подход имеет ограниченное применение, если использующие его консультанты не дополняют изначальную когнитивную основу бихевиоральными и эмоциональными техниками. Эллис говооит. что РЭТП всегда была разносторонним подходом, и настаивает на использовании ее в различных условиях (Weinrach, 1980). Теория в настоящее время стала значительно шире, чем она была первоначально, однако многие консультанты по-прежнему концентрируются на когнитивной стороне РЭТП, таким образом ограничивая его полезность. 

· Подход является директивным; существующий потенциал консультанта практически не используется; кроме того, этот подход настолько же терапевтичен, насколько идеал может быть реальностью (Gilliland & James, 1998). 

· Изменение мышления, на котором делается акцент в рамках подхода, может быть, не самый простой способ помощи клиентам в изменении их эмоций. Напротив, теоретики гештальт-терапии спорят с утверждениями РЭТП и утверждают, что эмоции должны быть пережиты прежде, чем будут предприняты попытки вмешательства. 

Бихевиоральное и когнитивно-бихевиоральное консультирование

Бихевиоризм - подход к человеческой психологии, объясняющий поведение в терминах наблюдаемых событий, безотносительно к таким понятиям, как "разум" или "эмоции". Бихевиоризм предложил объяснения для всевозможных аспектов человеческой жизни, неизменно основанные на идее научения. В радикальном бихевиоризме (первоначальная форма этого подхода) отношения между организмом и его окружением рассматривались в виде прямой линии: организм реагирует на окружающую среду, которая в свою очередь вознаграждает или наказывает его, определяя возможность проявления той или иной реакции в будущем. Бихевиоризм претерпел значительную и глубокую трансформацию за годы, прошедшие с его основания Джоном Уотсоном в начале XX века. Одним из более современных ответвлений этого подхода была теория социального обучения, акцентирующая роль планов и ожиданий в человеческом поведении - согласно этой теории, люди более не рассматриваются как пассивные "жертвы" обстоятельств, но являются самокритичными мыслящими существами. 

Когнитивная терапия Аарона Бека широко используется при лечении депрессии и тревожных расстройств. Предполагается, что эти психологические расстройства развиваются из-за иррационального мышления, которое Бек называет "когнитивным искажением". 

Теоретики

Джон Б. Уотсон, Б. Ф. Скиннер, Джозеф Вольпе, Альберт Бандура, Джон Крумболтц, Дональд Мейхенбаум, Аарон Бек

Взгляд на сущность природы человека

Любое человеческое поведение - предмет научения; старые формы поведения могут быть подавлены, а новые формы поведения установлены; условное научение, оперантное обусловливание и социальное моделирование - три главных способа научения.

Роль и задачи консультанта

Консультант помогает клиенту осознать причины своего искаженного и иррационального мышления, а затем показывает ему, как заменить их более конструктивными схемами мышления и поведения. Консультант выступает в роли учителя, руководителя и эксперта, проявляет активность на сессиях, помогает клиенту прояснить цели и добиться изменений в поведении и мыслях.

Основные цели консультирования

Помогает клиентам лучше приспособить, изменить недостаточно адаптивное поведение, обучает продуктивным акциям; позволяет устанавливать конкретные цели и подцели и достигать их; изменяет мышление (когнитивно - бихевиоральный подход)

Используемые методы

Применение метода выработки инструментальных условных рефлексов называется модификацией поведения. Виды поведения усваиваются (научаются) двумя основными способами: через классическое формирование условных рефлексов и выработку инструментальных (оперантных) условных рефлексов. 

Подход ориентирован на использование подкрепления (позитивного и негативного, первичного и вторичного, непрерывного, прерывающегося), шейпинга, затухания, самонаблюдения, наказаний, планирования окружения, систематической десенсибилизации, техник "взрыва" и "погружения", тайм-аутов, сверхкоррекции, имитации, инокуляции стресса приостановки мышления.

Общие оценки подхода

Достоинства: Делается акцент на симптомах, на "здесь и сейчас". Имеется в наличии множество доступных процедур. В основе подходов - теория научения. Хорошая профессиональная организация. Подходы эффективны при различных расстройствах, хорошо исследованы, продолжают развиваться. Могут комбинироваться с другими теориями, особенно с когнитивными. 

Недостатки: Внимание направлено не на целостную личность, а только на поведение. Может применяться механически. Временами трудно для воспроизведения в конкретных условиях консультирования. Методы обгоняют развитие теории. Игнорирует прошлое и бессознательное, не учитывает стадии развития личности 

Достоинства

· Непосредственное обращение к симптомам. Поскольку большинство клиентов нуждается в помощи при разрешении конкретных проблем, консультанты, которые обращаются непосредственно к симптомам, часто могут оказать клиентам немедленную помощь. Кроме того, бихевиоральный подход годится для консультирования клиентов с нарушениями внимания, нарушениями поведения, расстройствами употребления пищи, токсикомапией, психо-сексуальными расстройствами, импульсивным поведением и фобическими расстройствами (Seligman, 1997). 

· Сосредоточенность на событиях, происходящих "здесь и теперь". Клиент не должен исследовать прошлое, чтобы получить помощь в настоящем. Бихевиоральный подход экономит время и деньги. 

· Доступность множества методов для применения их в консультировании. С 1969 по 1976 год количество бихевиоральных методов увеличилось более чем в два раза, и эта тенденция сохраняется в настоящее время. Консультанты могут применять бихевиоральпые методы в различных условиях. Издается довольно много журналов по бихевиорально-ориентированному консультированию, таких как The Journal of Applied Behavior Analysis. 

· Основание - теория научения, которая представляет собой хорошо сформулированный способ объяснения процесса усвоения новых форм поведения (Krumboltz & Thoresen, 1969,1976). Теория научения продолжает развиваться и создавать практические приложения для использования в широком диапазоне областей (Rescoria, 1988). 

· Подкрепленность достоверными исследованиями влияния бихевиоральных методов на процесс консультирования. Начинающие консультанты могут использовать в качестве образца один из многих планов исследования. Общей характеристикой всех бихевиоральных подходов является их приверженность объективности и применение оценок. 

· Объективность в определении и разрешении проблем. Таким образом, процесс консультирования демистифицируется, а клиенты и независимые "оценщики" получают возможность определить степень своей ответственности (Gilliland et al., 1998). 

Недостатки

· Рассматривается только внешнее поведение человека без обращения к нему как к личности. Критики утверждают, что многие бихевиористы, такие как Скиннер, "вычленили" человека из личности и заменили ее рассмотрением законов, которые управляют действиями в определенных условиях. Этот подход может оказаться слишком простым для объяснения сложного человеческого взаимодействия (Hergenhahn,1994). 

· Применяется иногда механически. Голдштейн (Goldstein, 1973) обращает внимание, что "наиболее общая ошибка новообращенных бихевиоральных терапевтов заключается в слишком поспешном применении методов" (р. 221). Даже притом что большинство бихевиористов уделяют внимание установлению раппорта с клиентами и проводят консультирование совместными усилиями, некоторые из бихевиористов изначально недооценивают значение отношсний клиента и консультанта, чем наносят вред престижу подхода. 

· Больше всего подходит для контролируемых условий, которые трудно воспроизвести в обычных ситуациях консультирования. За этим замечанием скрывается опасение, что многие из бихевиоральных теории были разработаны на основании исследований поведения животных - крыс и голубей. Многие консультанты задаются вопросом, будет ли бихевиоральный подход эффективен при работе с клиентами в условиях, далеких от идеальных. 

· Акцент на изолированных факторах воздействия на поведение является упрощением реальных обстоятельств, когда поведение определяется рядом различных факторов. Признав это, почти невозможно судить о единичном воздействии на поведение любого еденичного фактора. Применение методов, опережающих теорию (Thoresen & Coatcs, 1980). Бихевиоральными консультантами было инициировано быстрое увеличение количества новых методов, однако теория, которая должна лежать в основе этих методов, не поспевала за ними. 

· Игнорирование анамнеза клиента и бессознательного. Хотя бихевиоральпый подход может быть весьма полезен для клиента, который имеет отчетливую проблему поведенческого характера, он не может помочь тем, кто захочет разрешить свои прошлые проблемы или заняться прояснением бессознательного. 

· Не учитываются стадии развития (Sprinthall, 1971). Скиннер (Skinner, 1974) обращает внимание на то, что внутренний мир ребенка развивается, но он и многие другие бихевиористы считают, что стадии развития дают мало информации для объяснения внешнего поведения. Вместо этoro они утверждают, что процесс приобретения знаний обладает универсальными чертами. 

· Подход недооценивает значение врожденных тенденций. Результаты исследований биологической готовности свидетельствуют о том, что легкость усвоения материала частично обусловлена биологическим потенциалом организма, обеспечивающим его выживание. 

· Клиента программируют "на минимальный или толерантный уровни поведения, поощряется конформизм, не развивается творческий потенциал и игнорируются потребности клиента в реализации своих способностей, самоактуализации и чувстве собственного достоинства" (Gilliland et al., 1998). 

· Чрезмерно упрошенный взгляд на восприятие окружающего мира привел к возникновению "популярного бихевиоризма", с его представлениями о том, что с помощью поощрений и наказаний можно изменить практически любое поведение. Такие бихевиористы, как Скиннер не предполагали ничего подобного. Скиннер особенно подчеркивал важность внутреннего подкрепления - например, гордости и инициативы человека в выборе рода занятий. 

Терапия реальностью

Теоретики

Г. Л. Хаггингтон, Уиотям Ноассеп, Роберт Вубболдинг

Взгляд на сущность природы человека

Благополучия или роста может добиться каждый индивид; проблемы возникают тогда, когда люди не берут на себя ответственность за свое поведение; научение представляет собой процесс, длящийся всю жизнь; люди имеют потребность быть любимыми и любить, ощущать свою полезность и успешность и активно управлять миром вокруг себя, добиваясь различных целей.

Роль и задачи консультанта

Консультант выступает в роли учителя и модели, концентрируется на установлении отношений с клиентом; консультант занимает активную, директивную, прагматичную и дидактическую позицию.

Основные цели консультирования

Помогает индивидам становиться психологически сильными и рациональными, брать на себя ответственность, разъясняет цели, формулирует реалистичный план, сосредоточивается на поведении и на настоящем, устраняет наказание и оправдания.

Используемые методы

Обучение, фокусирование, оценивание, помощь клиентам в составлении планов и их выполении. Неприятие обвинений, давления на клиента. Использование ролевых игр, юмора, конфронтации, ролевого моделирования, определение границ, сотрудничество с клиентом, обратная связь.

Общие оценки подхода

Достоинства: Теория применима в работе в различными популяциями, эффективна при определенных нарушениях, конкретна. Воздействие краткосрочно. Имеются учебные центры, поддерижвате ответственность и свободу, не приемлет обвинений. Подход делает упор на "здесь и сейчас", включает в себя теорию выбора. 

Недостатки: Игнорирует бессознательное, историю личности (анамнез), психические заболевания. Может стать перегруженной моральными ценностями, если не контролировать этот аспект должным образом. Игнорирует собственную историю развития. 

Достоинства

· Может применяться при работе с различными категориями населения. Она особенно подходит для консультирования людей с нарушениями поведения, в работе с расстройствами, связанными с наркоманией, с импульсивным поведением, с изменениями личности и с антиобщественной направленностью. Она может использоваться в индивидуальном консультировании детей, подростков, взрослых и пожилых. Кроме того, подходит для группового, супружеского и семейного консультирования. Подход достаточно многосторонен, чтобы быть полезным почти во всех учреждениях, связанных с психическим здоровьем и адаптацией, таких как больницы, психиатрические клиники, школы, тюрьмы, реабилитационные и кризисные центры (Glasser, 1986; Seligman, 1997). 

· Конкретность. И консультант, и клиент способны оценить, какой достигнут прогресс и в каких областях, особенно если есть контракт, где четко зафиксирована определенная цель. Если клиент добивается успеха в какой-то одной поведенческой области и не добивается в другой, можно обратить повышенное внимание на ту область, в которой изменения не наблюдается. 

· Кратковременность применения. Терапия реальностью обычно ограничивается относительно небольшим количеством сессий, которые сосредоточиваются на поведении в настоящем и будущем. Клиенты работают с осознанными и поддающимися проверке целями/которые могут быть быстро достигнуты. 

· При терапии реальностью поддерживается ответственность и свобода личности без обвинений или критики и без попыток реструктурировать целостную индивидуальность. Иногда люди не умеют или отказываются принимать ответственность за свое поведение. Действовать ответственно означает "добиваться удовлетворения потребности, и делать это таким способом, который не лишает других возможности удовлетворять свои потребности" (Glasser, 1965, р. 13). Многим людям нужна помощь для того, чтобы они могли стать ответственными, и терапия реальностью направлена именно на это. 

· Этот подход успешно соперничает с медицинской моделью лечения клиента. Его логическое объяснение и позитивный акцент представляют собой обновленную альтернативу патолого-центристским моделям (Gilliland et al., 1998). 

· Может применяться для разрешения конфликтов. Глассер (Glasser, 1984) полагает, что конфликт происходит на двух уровнях - истинном и ложном. На истинном уровне конфликт развивается в результате межличностных разногласий относительно какого-либо изменения. Когда не существует однозначного решения конфликта, лучше всего переключить свою энергию на неконфликтные области. В ложном конфликте изменение возможно в том случае, если люди захотят приложить усилия, как необходимо приложить усилия, чтобы похудеть. Ответственные действия в таких ситуациях могут разрешить проблему. 

· Концентрация внимания на настоящем, потому что текущее поведение лучше поддается управлению (контролю) со стороны клиента. Подобно терапевтам, работающим в рамках бихевиоризма, гештальт-терапии и рационально-эмотивного подхода, консультанты, использующие терапию реальностью, не интересуются прошлым клиента. 

Недостатки

· Сильная концентрация на поведении "здесь-и-теперь" приводит к тому, что иногда игнорируются другие понятия, такие как бессознательное и анамнез. Иногда человек может получать информацию из бессознательного, например во сне. В других случаях человеку может понадобиться повторно пережить и разрешить прошлые травмы. Терапия реальностью предоставляет мало возможностей для этих случаев. 

· Приверженность положению, что любая форма психического заболевания является попыткой справиться с внешними событиями (Glasser, 1984). Глассер считает, что психическая болезнь возникает не случайно, человек "выбирает" психическую болезнь, чтобы помочь себе контролировать свой внутренний мир. Но Глассер игнорирует биологию как фактор появления психического заболевания - такая позиция считается некоторыми критиками наивной и безответственной. 

· Слишком простая теория. В терапии реальностью немного теоретических конструктов, хотя ее тяготение к теории управления означает, что она становится более сложной. Тем не менее Глассер не занимается человеческой жизнью во всей ее полноте и сложности, предпочитая игнорировать стадии развития. Его теории недостает полноты. 

· Существует риск того, что этот подход станет чрезмерно моралистичным. Глассер (Glasser, 1972) заявлял, что изначально терапия реальностью не была предназначена для использования таким образом. Консультант, который занимается терапией реальностью, не оценивает поведение клиента - клиент сам оценивает свое поведение. Роль консультанта заключается в том, чтобы поддержать клиента в его исследовании ценностей. Однако чрезмерно усердный практикующий терапевт может навязывать ценности клиенту. 

· Эффективность терапии зависит от установления хороших отношений между клиентом и консультантом. Если такое не происходит, возможно, что консультанты определят главные цели клиента, форсируют составление плана или перейдут достаточно быстро к принятию обязательств (Wubbolding, 1975). 

· Зависимость от вербального взаимодействия и двусторонней связи. Полезность терапии реальностью для клиентов, которые по какой-либо причине не могут адекватно выражать "свои потребности, выборы и планы", ограничена (Gilliland et а1? 1998). 

· Изменчивость фокуса (Согеу, 1996). Терапия реальностью изменила свое направление по сравнению с началом 1960-х годов, вопреки возражениям Глассера (Glasser, 1976). Принятию теперь уделяется больше внимания, чем раньше. Кроме того, внедрение теории управления в качестве одной из основ подхода изменило более раннюю направленность теории. До настоящего времени не предпринималось никаких попыток обосновать изменения, которые претерпела терапия реальностью, и указать на какие-либо особенности, наиболее существенные для практики. До тех пор пока такая работа не будет проведена, терапия реальностью не может быть в достаточной мере оценена и не будет применяться и той мере, как это могло бы быть. 

Экзистенциальное консультирование
Возникло под влиянием идей экзистенциальной философии (точка зрения, состоящая в том, что каждый человек сам ответственен за свою жизнь; акцент на человеке как на "сущем-в-мире") и оформилось в виде направления в русле гуманистической психологии ("психологии третьей силы").

Теоретики

Абрахам Маслоу, Ролло Мэй, Виктор Франкл, Иркин Ялом, Сидней Жорард, Клеммонт Вонтресс

Взгляд на сущность природы человека
Утверждается свобода человека и его выбор жизненного стиля; сосредоточение на смысле тревожности, смысле жизни и на релевантности индивидуального опыта

Роль и задачи консультанта

Акцент на искренности консультанта и на понимании уникальности клиента; придание большого значения личностным отношениям, моделированию и обмену опытом

Основные цели консультирования

Помогает клиентам осознавать свою ответственность, понимание, свободу и потенциал; инициируется отход от внешней системы координат

Используемые методы

Открытость консультанта и заинтересованность в познании; признание уникальности личности клиента; акцент на отношениях; преодоление неопределенности; конфронтация; заимствование других "работающих" активных методов, таких как воображение или упражнения на понимание

Общие оценки подхода

Достоинства: Гуманистический акцент; сосредоточенность на тревожности как мотиваторе; использование философии и литературы для того, чтобы информировать и направлять; подчеркивание значения непрерывного роста; подход является эффективным в кросскультуральном консультировании

Недостатки: Не полностью разработан; недостаточно обучающи подходов к теории научения; субъективность, недостаток однородности. Подход является более философским, менее функциональны, чем другие теории; избегает диагнозов и тестирования 

Достоинства

· Подход подчеркивает неповторимость каждого человека. Он представляет собой чрезвычайно гуманный способ работы с другими людьми (Yalom, 1980). 

· Подход признает, что тревожность (беспокойство) не обязательно является отрицательным моменгом. Тревожность - часть человеческой жизни и может стимулировать некоторых людей принимать здравые и продуктивные решения. 

· Подход предоставляет консультантам доступ к огромной массе философского знания и литературных произведений, которые являются весьма информативными и поучительными в том, что касается познания человеческой природы. Философская основа экзистенциализма несет в себе потенциал для поддержки систематической теории консультирования. 

· Подход подчеркивает, что человеческий рост и развитие продолжаются непрерывно, и вселяет надежду посредством направляемого чтения и терапевтических встреч с консультантом. 

· Подход эффективен в мультикультуральиых условиях консультирования, потому что его глобальная точка зрения на человеческое существование позволяет консультантам непосредственно ("Я-Ты"-способом) сосредоточиться на личности клиента, не обращая внимания на этнические или социальные особенности (Jackson, 1987; Ерр, 1998). 

· Подход помогает связать проблемы отдельной личности с универсальными проблемами, с которыми сталкивается человечество, - такими, как достижение мира или недостаток заботы (Baldwin, 1989). 

· Для решения особо трудных проблем, таких как хронический алкоголизм, подход может быть объединен с другими взглядами и методами (например, с такими, которые базируются на принципах научения и бихевиоризма). В этих случаях основное внимание уделяется экзистенциальной ценности встречающихся "жизненных проблем и подлинному выражению чувств" (Wilbur, Roberts-Wilbur & Morris, 1990, p. 157). 

Недостатки

· Подход пока еще так и не выработал сколько-нибудь основательной модели консультирования. Те профессионалы, кто подчеркивает значение стадий развития консультирования, особенно сильно критикуют подход. 

· Подходу не хватает образовательных и тренинговых программ. Каждый практик считается уникальным. Несмотря на ценность этой уникальности, она препятствует систематическому изучению теории. 

· Практическое использование подхода затруднено его субъектикной сущностью. Экзистенциальное консультирование страдает от недостаточной разработанности проблем методологии и процессов валидизации, распространенных в большинстве других подходов - подходу не хватает единообразия, которое облегчает его понимание для начинающих консультантов. 

· Подход ближе к экзистенциальной философии, чем к теориям консультирования. Эта особенность несколько ограничивает его полезность. 

Личностно-центрированное консультирование
Гуманистический метод психотерапии, создание которого связывается с именем Карла Роджерса, который обладал позитивными взглядами на природу человека, полагая, что в ее основе лежит добро, и считал, что терапия не должна задавать цели пациенту, чтобы затем направлять его к их достижению: скорее, клиент должен ставить собственные цели при поддержке психотерапевта. Таким образом, терапевт воздерживается от указаний и советов, но поддерживает оптимальное сочетание теплоты и внимания к клиенту во время сеансов.

Теоретики

Карл Роджерс, Анджело Бой, Джеральд Пайн

Взгляд на сущность природы человека

Понимание человека как изначально положительного, движущегося вперед и заслуживающиего доверия; феноменологический взгляд на личность; человек является самонаправляемым и ориентированным на рост при наличии благоприятных возможностей

Роль и задачи консультанта

Подчеркнуто холистический подход, непосредственность отношений "Я-Ты"; консультант способствует проявлению уникальности клиента и обращает на эту уникальность внимание самого клиента; консультант выступает в качестве средства; акцент на личных качествах: сердечности, эмпатии, доброжелательности, конкретности и искренности

Основные цели консультирования

Главная задача заключается в создании подходящих условий для того, чтобы клиент мог максимально реализовать свои способности и врожденное стремление к самоактуализации - соответственно этому, целями являются самоизучение; открытость по отношению к себе, другим; самонаправленность и реалистичность; большая терпимость к себе, другим и окружению; акцент на "здесь" и "теперь".

Используемые методы

Одобрение, разъяснение; отражение эмоций; использование эмпатии, положительное отношение, конгруэнтность, самораскрытие, активное и пассивное слушание, открытые вопросы-утверждения, подытоживание; все это выражается через: 

· Искренность: консультант не прячется за профессиональным фасадом. Его честность и откровенность побуждают клиента свободно выражать свои чувства и нести за них ответственность. 

· Безусловное приятие: в отличие от других людей, проявляющих участие и заинтересованность лишь в том случае, если собеседник ведет себя соответствующим образом, консультант должен выказывать теплоту и понимание, даже если он не одобряет поведение клиента. 

· Способность к пониманию и сопереживанию (эмпатии) - умение консультанта видеть мир глазами клиента и понимать, почему он видит мир именно так, а не иначе. 

Общие оценки подхода

Достоинства: Открытость теории и ее способность эволюционировать; применимость к широкому диапазону человеческих проблем; эффективность при работе с определенными нарушениями (например, нарушения адаптации); кратковременность воздействия; эффективное применение парапрофессионалами; положительный взгляд на природу человека 

Недостатки: Недостаток конкретности; работает лучше всего с разговорчивыми, сообразительными клиентами; игнорируется бессознательные и врожденные побуждения; имеет дело с поверхностными проблемами.Подход делает акцент на чувствах человека, поэтому его эффективность больше зависит от позитивной самооценки пациента, чем от перемен в его поведении. Это создает некоторые проблемы, так как пациенты обращаются к психотерапевту именно потому, что по разным причинам утрачивают контроль над своими чувствами. Подход оказывает некоторую помощь людям, утратившим душевное равновесие, но даже сам Роджерс утверждал, что она не поможет тем, кто страдает более серьезными расстройствами. 

Достоинства

· Подход революционизировал профессию консультирования путем соединения консультирования с психотерапией и демистифицировал ее благодаря публикации фактической расшифровки стенограммы сессии консультирования (Goodyear, 1987) В сущности, Роджерс "совершил переворот в сфере консультирования" (Rogers, 1974, р. 115). Кроме того, он сделал личностно-центрированный подход и само консультирование более приспособленным для решения широкого ряда человеческих проблем, включая такие, как институциональные изменения, трудовые отношения, развитие качеств руководителя, международная дипломатия. Роджерс выразил свою точку зрения на подход таким образом: "Я больше не говорю о психотерапии, но говорю о точке зрения, о философии, о подходе к жизни, о способе существования, который приспособлен к любым обстоятельствам, в котором рост - личности, группы или сообщества - является частью цели" (Rogers, 1980, р. ix). 

· Подход инициировал проведение множества научных изысканий и впервые ввел стандарт для выполнения исследования, устанавливающий требования к переменным консультирования, особенно к таким, которые Роджерс ( Rogers, 1957) считал необходимыми и достаточными, чтобы вызвать терапевтическое изменение. Кроме того, Роджерс был первым специалистом, который применял регистрацию сессий консультирования на магнитную ленту и настаивал на том, чтобы личностно-центрированный подход сравнивался только с теориями, которые были эмпирически проверены (Rogers, 1986). "Прежде всего, Роджерс был типичным ученым-практиком. Он непрерывно подвергал свои формулировки испытанию в исследованиях. Фактически никакая другая модель терапии не является столь широко исследованной" (Goodyear, 1987, р. 523). 

· Подход является действенным. Личностно-центрированное консультирование помогает улучшить психологическую приспособляемость, обучаемость, повысить толерантность к фрустрации и уменьшить настороженность (Grummon, 1972). Оно может применяться при лечении состояний слабой и средней тревожности, нарушений регуляции, а также при коррекции состоя-ний, не относящихся к психическим расстройствам, например реакций на тяжелую утрату или на проблемы в межличностных отношениях (Seligman, 1997). 

· Подход фокусируется на открытых взаимоотношениях, устанавливаемых между консультантами и клиентами, и на краткосрочном характере процесса. Больше, чем любая другая теория, подход Роджерса подчеркивает значение отношений взаимопринятия между консультантом и клиентом. Влияние специфических аспектов взаимоотношений на процесс консультирования в целом стало предметом многочисленных исследований (Carkhuff, 1969а, 1969b). 

· Для обучения основам подхода требуется относительно короткое время. Личностно-центрированное консультирование, подчеркивающее важность приобретения навыков слушания, представляет собой основу для подготовки парапрофессиональных помощников. 

· Подход характеризуется положительным взглядом на человеческую природу (Heppner et al., 1990). Когда Личностно-центрированное консультирование было представлено впервые, оно революционизировало сферу служб социальной помощи, потому что данный подход значительно отличался от более пессимистических и детерминистских точек зрения, преобладавших в то время. Один из самых сильных доводов, объясняющих, почему люди меняются, - это убеждение, что они могут изменяться. Консультанты, работающие в рамках личностно-центрированного подхода, активно поддерживают процесс изменения. 

Недостатки

· Подход изначально уделял мало внимания разработке указаний для консультантов относительно того, как установить связи с клиентами и вызывать изменение. Работы Каркхуффа (Carkhuff, 1969a, 1969b) и Газды (Gazda, 1973) помогли восполнить этот дефицит. Однако личностно-центрированная теория иногда упоминается как подход без однозначно определенной терминологии или методов (Nye, 1996). 

· Эффективность использования подхода зависит от способных, понятливых, трудолюбивых клиентов. Подход имеет ограниченное применение и редко используется в работе с инвалидами или с маленькими детьми (Thompson & Rudolph, 1996). 

· Подход не признает постановки диагноза, бессознательных, врожденных сексуальных и агрессивных инстинктов. Многие критики считают, что он чрезмерно оптимистичен. Даже несмотря на то, что Роджерс собрал множество данных, подтверждающих его точку зрения, многое в его исследованиях подвергается критике за упрощенность и за то, что выводы основывались на самоотчетах (Hergenhahn, 1994). 

· Подход обращается только к поверхностным проблемам и не требует от клиента исследования более глубоких областей. Аргументация критиков состоит в том, что только глубинное изменение является продолжительным, а поскольку личностно-центрированное консультирование краткосрочно, эффект может оказаться недолговременным. 

Гештальт-терапия
Гештальт - понятие, в переводе с немецкого означающее "целостная конфигурация" и выражающее идею о том, что целое (будь то личность или перцептуальный образ) всегда больше, чем сумма его частей. Таким образом, личность рассматривается как нечто большее, чем ее компоненты - взгляд, прямо противоположный идее редукционизма. 

Гештальт-законы организации восприятия - идея о том, что восприятие совокупной формы происходит благодаря применению перцептуальных принципов. Мозг пользуется этими принципами таким образом, что позволяет нам воспринимать целые формы, а не сочетание разрознеааых образов. Вот примеры этих прашципов

Гештальт-терапия - гуманистическая терапия, принимающая во внимание все аспекты человеческой жизни и опыта и стремящаяся к восстановлению целостной личности, для которой характерно чувство самосознания. Этот вид терапии предназначен для людей, которые обычно пытаются защитить себя от воображаемых угроз и практически не предпринимают усилии для реализации своих истинных возможностей. Главным препятствием на пути личностного роста является незавершенность, неотреагированность прошлых ситуаций. Гештальт-терапия помогает пациентам осознать, кем они являются "здесь-и-сейчас", и развивать свои творческие способности на основе этого знания. 

Теоретики

Фриц Перлз, Лаура Перлз, Ирма Ли Цеперд, Джоан Фейгэн

Взгляд на сущность природы человека

Акцент на важности цельности и завершенности в человеческой жизни, подчеркивание внутреннего здравого смысла человека и важности аффекта; феноменологичность и антидетерминизм подхода; сосредосточенность на изменении

Роль и задачи консультанта

Консультанту необходимо быть искренним, побуждающим и активным; акцент делается на "теперь"; консультант помогает клиенту завершить незаконченное дело; консультант обращает внимане на вербальные сигналы, конгруэнтность; использует "Я" вместо "оно"

Основные цели консультирования

Акцент на непосредственности опыта; осуществление выборов в настоящем; разрешение прошлых проблем, достижение конгруэнтности, умственный рост, избавление от неврозов

Используемые методы

Использование упражнений и экспериментов, Упражнения включают фрустрационные действия, фантазирование, ролевые игры и психодраму. Эксперименты строятся на взаимодействии клиента и консультанта. Применяется содержания сновидений, техники "пустого стула", конфронтации, работы в гипербализация и принятия ответственности

Общие оценки подхода

Достоинства: Помогает человеку инкорпорировать (объединить) все аспекты жизни, разрешать прошлые проблемы. Подход делает упор на действие и активность; применим при определенных аффективных расстройствах, гибок в использовании методов. 

Недостатки: Недостаток надежной теоретической базы, неопределенность. Не принимается во внимание пассивное научение, сторонится тестирования и диагностики. Эгоцентричность подхода. 

Достоинства

· Подход подчеркивает важность помощи людям в объединении и принятии всех аспектов своей жизни. Человек понимается как целостная личность, которая стремится взаимодействовать с окружающей средой по принципу "здесь-и-сейчас" (Passons, 1975). 

· Подход помогает клиенту сосредоточиться на тех областях незавершенной проблемы, которые могут быть решены. Если клиент оказывается способен проработать эти области, его жизнь может стать более продуктивной. 

· Подход в первую очередь акцентируется на действии, а не на разговоре. Деятельность помогает индивидам пережить необходимый процесс изменения и добиться более быстрого прогресса. 

· Подход гибок и не ограничивается несколькими методами. Любая деятельность, которая помогает клиентам стать более целостными, может найти применение в гештальт-терапии. 

· Подход применяется в случаях некоторых аффективных расстройств, состояний тревожности, соматических нарушений, расстройств адаптации и при таких диагнозах, как профессиональные и межличностные проблемы (Seligman, 1997). Можно сказать, что гештальт-терапия отличается высокой гибкостью. 

Недостатки

· Подходу не хватает прочной теоретической базы. Некоторые критики рассматривают гештальт-консультирование, так же как и приобретаемый в его рамках психологический опыт, и сам метод, как некую уловку, изощренное шарлатанство (Согеу, 1996). Они утверждают, что подход является антитеоретичным. В поддержку этой позиции они приводят часто цитируемое высказывание Перлза: "Теряйте свой разум и отдавайтесь своим чувствам". 

· Подход обращается строго к двум аспектам опыта - аспекту "теперь" и аспекту "как" (Peris, 1969). Этот двухаспектный принцип не задействует пассивный инсайт и пассивное изменение, использование которых бывает более подходящим для некоторых клиентов. 

· Подход избегает применения диагностики и тестирования. Часть людей нуждается в тщательной проверке перед применением столь интенсивного метода консультирования. Хотя гештальт-терапевты проверяют, насколько их клиенты подходят для работы в рамках данного подхода, некоторые критики считают, что процесс предварительной проверки должен быть более унифицированным и доскональным. 

· Подход слишком концентрируется на индивидуальном развитии и критикуется за "самоцентризм". Акцент делается исключительно на открытиях клиента, связанных с его чувствами и собственным "я". Хотя многие теории консультирования сосредоточены на индивидуальном развитии, гештальт-терапия считается экстремальной. 

Сравнительное сопоставление подходов классического психоанализа и адлерианского консультирования 

Классический психоанализ Зигмунда Фрейда многие специалисты считают "дедушкой" всех современных теорий профессиональной помощи. Хотя идеи Фрейда в целом являются достаточно спорными, его подход к человеческой природе и процессу оказания помощи достаточно плодотворны. Они были развиты и усовершенствованы после его смерти, и в настоящее время классический психоанализ, наряду со своими модификациями, все еще распространен, особенно в психиатрии.

Теория Альфреда Адлера - индивидуальная психология - вызвала намного меньше дискуссий, чем психоанализ Фрейда. Теория была уточнена после его смерти, и эти усовершенствования сделали подход более понятным и популярным, особенно в сфере образования. Порядок рождения в семье и значение социализации и одобрения - вот несколько моментов теории, которые продолжают привлекать значительное внимание.

Теории Фрейда и Адлера отличаются по многим аспектам, несмотря на то что они разрабатывались относительно одновременно и в сходных условиях. Психоанализ опирается на биологический фундамент и подчеркивает значение причинных связей, психосексуального развития, динамики психического и инстинктов. Теория Адлера социально обоснована, является межличностной и субъективной. Она ориентирована в будущее, делает акцент на холизме, сотрудничестве и свободе выбора. В работе над реальными или воображаемыми нерешенными проблемами прошлого и поведенческими целями обе теории сосредоточиваются на значении детства.

Психоанализ не используется многими консультантами из-за своей высокой стоимости и трудоемкости, а также потому, что лишь немногие консультанты получили необходимое образование (для освоения психоанализа требуется прохождения психоанализа самим консультантом в объеме от 300 часов и, нередко, наличие у консультанта высшего медицинского образования). Подход также оказывается практически неприменим для большей части категорий клиентов, с которыми работают консультанты, в силу ориентации клиентов на краткосрочные либо даже единократные консультации. 

Подход Адлера, напротив, широко применяется в школах и агенствах. Его популярность может быть приписана его оптимизму и результативности применения во многих ситуациях. 

Общее сравнительное резюме теорий Фрейда и Адлера приведено в следующей таблице:

	Психоанализ Фрейда
	Адлерианское консультирование

	1. Объективен
	1. Cy6ъективен

	2. Физиологическое обоснование теории
	2. Социальная психология

	3. Акцент на причинности (каузальности)
	3. Акцент па телеологии (будущих целях)

	4. Редукционизм. Индивид разделен на "части", которые являются антагонистическими друг к другу: например Ид/Эго/Супер-эго, Эрос/Танатос, сознательное/бессознательное
	4. Целостность. Индивид неделим. Человек рассматривается как целое, и все "части" индивида (память, эмоции,поведение) подчиняются этой целостности.

	5. Изучение человека концентрируется вокруг внитриличностного, интрапсихического
	5. Люди могут быть поняты только интерперсонально, как социальные существа, живущие в окружающей среде и взаимодействующие с ней

	6. Идеальную цель психотерапии составляет достижение внутрипсихической гармонии
	6. Экспансия индивидуальности, самореализация, повышение социального интереса - идеальные цели для индивида

	7. Люди изначально "плохие". Цивилизация пытается "облагородить" их, и за это они должны заплатить высокую цену. Через терапию требования инстинктов могут быть сублимированы, но не устранены.
	7. Люди не являются, ни "хорошими", ни "плохими", но, будучи творческими, выбирающими существами, они могут выбрать, быть "хорошими" или "плохими" или теми и другими сразу, в зависимости от образа жизни и их оценки непосредственной ситуации и своих ресурсов. Благодаря терапии люди могут избрать жизненный путь самореализации

	8. Люди являются жертвами как собственных инстинктов, так и цивилизации
	8. Люди могут формировать как внешнюю, так и внутреннюю среду, Они всегда имеют возможность выбрать положение, в котором справятся с жизненными обстоятельствами, хотя не полностью распоряжаются судьбой и не могут выбирать то, что служится с ними

	9. Описание детского развития было косвенным и базировалось не на прямом наблюдении детей, а на свободных ассоциациях взрослых
	9. Дети изучались непосредственно в семьях, в школах и в семейных образовательных центрах.

	10. Подчеркивается значение эдипова комплекса и его разрешения
	10. Подчеркивается значение состава семьи

	11. Человек человеку - враг. Другие - наши соперники, и мы должны защищаться от них. 
	11. Другие люди - mitmenschen - дружественные человеческие существа. Они такие же, как и мы, наши сотрудники, наши помощники в жизни.

	12. Женщины испытывают чувство неполноценности, потому что они завидуют мужчинам, обладающим пенисом. Женщины - низшие существа. "Анатомия - это судьба"
	12. Женщины чувствуют неполноценность потому, что в наших культурах женщины унижены, в то время как мужчины имеют привилегии, права, более высокий статус.

	13. Невроз имеет сексуальную этиологию
	13. Невроз - это недостаток научения, продукт искаженного восприятия

	14. Невроз - это цена, которую мы платим за цивилизацию
	14. Невроз - это цена, которую мы платим за недостаток цивилизации


	


Источник: Mosak H., 1989. Adierian psychology. In: R. J. Corsini & D. Wedding (Eds) Current psychotherapies (p. 70). Itasca IL Peacock.

Гуманистическая психология
Одна из наиболее современных областей психологии, гуманистическая психология (также называемая "психологией третьей силы") выросла из потребности в более позитивных взглядах на человеческую личность, чем это было предложено в теориях психоанализа или бихевиоризма. Один из основных принципов гуманистической психологии заключается в том, что все люди уникальны и неповторимы по своей природе. 

В отличие от медицинских, психиатрических и психологических теорий, преимущественно сформированных на результатах изучения патологических проявлений и потому часто не предоставляющих личности никакой иной "позитивной перспективы", кроме задачи устранения или компенсации выявленной патологии, гуманистическая психология сконцентрирована на изучении здоровых и творческих людей и выработке методов, предназначенных для обеспечения развития творческой и самостоятельной личности, поощрении личности в поиске ценностей и смысла ее существования, а также обретении свободы, выражающейся в самоуправлении и самосовершенствовании. 

В гуманистической психологии также считается в значительной степени некорректной практика "перенесения свойств изученного на неизученное", каковая практика, некогда результативно зарекомендовавшая себя в медицине, в изучении и выводах о психологии и поведении человека на основе опытов над животными представляется неадекватной - ибо так исследуется заведомо не тот объект и доказательно подтвердить возможность такого "перенесения" свойств психики животных на психику человека в отношении непримитивных психических реакций невозможно в силу очевидного значительного (даже характеристического) отличия уровней развития и принципов существования человека и животных. 

Представители гуманистической психологии также считают, что важнейшим аспектом человечности является субъективный опыт - и это представляет самую серьезную проблему с точки зрения научной психологии, наследующей методы "объективного измерения явлений" из естественных наук, которые требуют, чтобы объект изучения был гарантированно доступен для прямого наблюдения и проверки. Субъективный опыт по определению не вписывается в эти критерии, так как без посредничества самого субъекта его порождения воспринят, передан во-вне и изучен другими субъектами быть просто не может. 

Основные представители гуманистической психологии, Карл Роджерс и Абрахам Маслоу, считали, что люди рождаются с желанием расти, творить и любить, что они обладают способностью распоряжаться своей жизнью, а среда обитания и система общественного взаимодействия могут либо способствовать, либо препятствовать этой естественной склонности. Если человек живет в угнетающей среде, она препятствует его развитию или искажает (извращает) направленность развития, а благоприятная среда способствует развитию. Акцент на способности и желании человека к личностному росту является еще одной определяющей чертой гуманистической психологии. 

Абрахам Маслоу ввел термин "третья сила", демонстрирующий отличие главных убеждений гуманистической психологии от сложившихся подходов психоанализа и бихевиоризма. Также он предложил концепцию о том, что люди обладают унаследованной психологической структурой потребностей, склонностей и способностей, обычно направленных на благо общества. Это резко контрастировало с фрейдистской доктриной, согласно которой все основные человеческие влечения и потребности считаются антиобщественными по своей сути и поэтому обязательно требуют "обуздания" в процессе социализации. Маслоу же считал, что для здорового развития человека необходима полноценная реализация его способностей, а симптомы психических расстройств являются результатом торможения или подавления этих способностей. 

Наибольшую известность Маслоу принесла его схема иерархии потребностей, основанная на предпосылке, что главные физиологические потребности (голод и жажда) должны удовлетворяться перед высшими потребностями - такими как самоуважение и самоактуализация. Конкретные виды самоактуализации меняются в зависимости от характера человека - это может быть создание художественных произведений, спортивная карьера иди даже хорошее выполнение родительских обязанностей. При достижении самоактуализации пиковые переживания, связанные с этими аспектами жизни, становятся обычным делом. 

Критики теории Маслоу подвергают сомнению солидность его утверждений. Некоторые полагают, что несмотря на внешнюю привлекательность, доводы Маслоу лишены научной достоверности и не подкреплены доказательствами. Сам Маслоу говорил, что хотя его теорию нельзя считать успешной в экспериментальном смысле, она хорошо согласуется с личным опытом многих людей и позволила им обрести смысл в жизни. 

Роджерс, также обладая позитивными взглядами на природу человека, полагал, что в ее основе лежит добро, и считал, что терапия не должна задавать какие-либо внешние цели пациенту, чтобы затем направлять его к их достижению: скорее, пациент сам должен ставить собственные цели и при поддержке психотерапевта искать и реализовывать пути к их достижению. 

Таким образом, главная задача терапии с точки зрения Роджерса заключалась в создании подходящих условий для того, чтобы пациент мог максимально реализовать свои способности и врожденное стремление к самоактуализации - в связи с этим, терапевту следует уметь видеть мир глазами пациента и понимать, почему он видит мир именно так, а не иначе, воздерживаться от указаний и советов, но всячески поддерживать оптимальное сочетание теплоты и внимания к пациенту во время сеансов психотерапии, и, в отличие от других людей, проявляющих участие и заинтересованность лишь в том случае, если собеседник ведет себя соответствующим их ожиданиям образом, терапевт должен выказывать теплоту и понимание, даже если он не одобряет поведение пациента. 

Соответственно идеям гуманистической психологии разработаны и применяются психотерапевтические методы, основанные наряду со всем прочим и на идее о том, что психические расстройства нередко являются продуктом самообмана. Терапевт помогает пациенту относиться к себе и своим жизненным ситуациям с большим пониманием, терпимостью и благорасположением. Фундаментальный принцип гуманистических методов терапии заключается в том, что если пациенты достигнут этой цели, то они смогут полностью раскрыть свой человеческий потенциал и найти свое место в жизни. 

На базе экзистенциальной (гуманистической) психологии, возникло также движение, получившее название "антипсихиатрии", которое было популяризовано Р.Д.Лэйнгом и Д.Купером. Движение антипсихиатрии находилось в оппозиции к традиционным концепциям психических расстройств. Оно включало разнообразные принципы и практические подходы, имело четыре основных убеждения, под которыми подписывалось большинство "антипсихиатров":

- В отсутствие угнетения человеческие существа будут жить в гармонии друг с другом. 

- Психиатрический диагноз является разновидностью отчуждения, если не имеет явно органического происхождения. 

- Это отчуждение рассматривается как следствие угнетения. Люди с диагнозом психически больных насильственно отторгнуты от понимания причин своего расстройства. Их заставляют верить, что отчуждение, которое они испытывают, произошло по их собственной вине. 

- Психиатрия обманывает людей, скрывая причины их угнетения. 

Некоторые идеи антипсихиатрии были включены в современную терапевтическую практику, но само движение в настоящее время формально уже не выражено и представляет интерес в основном для историков психологии. 

В качестве примеров практического воплощения применения идей гуманистической психологии можно назвать экзистенциальное консультирование, клиент-центрированную психотерапию, а также гештальт-терапию.

Также можно в достаточно хорошей степени получить представление о сущности гуманистической психологии как на основе фрагмента из 15 главы книги Абрахама Маслоу "Мотивация и личность", так и в том числе и просто ознакомившись с нижеследующими терминами, введенными и применяемыми этим направлением: 

Бытийная любовь, Б-любовь (B-love) - тип любви, в которой человек ценит другого за то, что он есть, без какого-либо желания изменить или использовать этого другого. 

Дефицитная (дефицитарная) любовь, Д-любовь (D-love) - эгоистический тип любви, когда человек больше хочет получить, чем отдать любви другому. Данный вид любви также характеризуется стремлением пользоваться своим возлюбленным в своих целях и практически без учета собственных желаний самого возлюбленного. 

Дефицитные мотивы, Д-мотивы (Deficiency motives, D-motives) - основные потребности, нацеленные на устранение напряжения организма, особенно те потребности, которые возникают из биологических потребностей и потребностей безопасности. По Маслоу, дефицитные потребности должны быть удовлетворены прежде, чем человек сможет двигаться к самоактуализации. 

Метапатология (Metapathology) - термин, используемый Маслоу для обозначения психических расстройств (например, апатия, депрессия, цинизм), развивающихся в результате фрустрации метапотребностей. 

Метаценности (Meta value) - высшие аспекты жизни, достигаемые самоактуализирующимися индивидами. Включают такие ценности, как истина, добро, красота, справедливость и совершенство. Также называются метапотребностями. 

Мотивы роста (Growth motive) - потребности высшего уровня (метапотребности), связанные с врожденным побуждением актуализировать свой потенциал. Мотивы роста возникают только в том случае, если основные потребности удовлетворены. Они увеличивают радость жизни. Также известны как бытийные, или Б-мотивы. 

Направленный на других (Other-directed) - главная шкала "Опросника личностной ориентации", которая оценивает тенденцию индивида зависеть от других людей и от социальных норм как основы для суждений и действий. 

Направленный на себя (Inner-directed) - главная шкала "Опросника личностной ориентации", которая оценивает тенденцию индивида зависеть от собственных принципов и мотивов как основы для суждений и действий. 

Пиковое переживание (Peak experience) - состояние сильного возбуждения или, напротив, умиротворения; когда человек испытывает глубокое чувство чего-то чудесного и непреходящего. Такое состояние часто сопровождается ощущением силы и уверенности, чувством, что нет ничего такого, что нельзя выполнить или кем стать; в результате такого переживания человек обычно чувствует себя обновленным и духовно преображенным. Подобные переживания до Маслоу, который ввел в употребление этот термин, преимущественно относили к элементам религиозного экстаза и вообще т.н. "духовному опыту". Пиковое переживание может произойти, когда человек слушает музыку, занимается творческой деятельностью или даже испытывает влюбленность. Абрахам Маслоу считал пиковые переживания важными моментами в процессе самоактуализации. По его мнению, пиковые переживания а) Позволяют человеку увидеть себя во всей своей полноте. б) Высвобождают творческие способности, спонтанность и экспрессивность. в) Устраняют невротические симптомы. г) Улучшают представление человека о жизни в целом. 

Потребность в безопасности и защите (Safety-security need) - основная потребность, которая мотивирует человека установить разумный порядок, структуру и прогнозируе-мость своего окружения. 

Потребность в принадлежности (Belongingness need) - основная потребность, которая мотивирует человека к близким взаимоотношениям с другими. Удовлетворение этой потребности находят в друзьях, семейной жизни и членстве в группах и организациях. 

Потребность в самоуважении (Self-esteem need) - основная потребность, которая мотивирует человека достигать признания и уважения других... 

Самоактуализация (Self-actualization) - процесс, постулированный Маслоу, включает в себя здоровое развитие способностей людей, чтобы они могли стать тем, кем могут стать, а значит - жить осмысленно и совершенно. Термин имеет два главных значения: во-первых, его можно использовать в контексте мотивации, т. е. как мотив для наиболее полного осуществления личностных возможностей; во-вторых, это завершающая стадия развития согласно теории личности Абрахама Маслоу. Когда человек удовлетворяет все основные потребности (физиологические, потребность в безопасности и т. д.), он может подняться на более высокий уровень осознания, на котором он оказывается над проблемами окружающего мира, а не борется с ними. Люди, достигшие самоактуализации, принимают себя вместе со своими недостатками и ограничениями и испытывают потребность к творчеству во всех аспектах своей жизни. 

Самоактуализирующиеся люди (Self-actualizers) - люди, которые удовлетворили свои де-фицитарные потребности и развили свой потенциал настолько, что могут считаться в высшей степени здоровыми людьми. 

Становление (Becoming) - процесс развития, в котором индивид берет на себя ответственность за максимально полную реализацию своего потенциала. 

Феноменологическое направление (Phenomenological) - утверждение, что единственная "реальность", известная кому-либо, это реальность субъективная или личная, но не объективная. 

Физиологические потребности (Physiological need) - основная и наиболее сильная группа из всех потребностей человека, включает в себя потребность в воде, пище, кислороде, сне и т. д. 

Эупсихея (Eupsychia) - гуманистическая утопия, предложенная Маслоу: общество, характеризующееся свободным выбором, социальной гармонией и психическим здоровьем. 

Фрагмент из главы 15 книги Абрахама Маслоу "Мотивация и личность"... (данная книга в полном объеме доступна в разделе "Книги" нашей библиотеки) 

ПСИХОТЕРАПИЯ И ХОРОШИЕ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ЛЮДЬМИ

Глубокий анализ взаимоотношений между людьми, таких, например, как отношения дружбы или супружеские отношения, неизбежно приводит нас к выводу, что базовые потребности подлежат удовлетворению только в процессе межличностного общения. Удовлетворение базовых потребностей всегда имеет психотерапевтическое значение, хотя бы потому, что человек, у которого удовлетворены базовые потребности, чувствует себя в безопасности, чувствует, что любим, что он что-то значит и заслуживает уважения. 

Взявшись за анализ взаимоотношений между людьми, мы обязательно столкнемся с необходимостью (равно как и с возможностью) провести границу между плохими и хорошими отношениями, будь то дружеские отношения, отношения между супругами или между родителем и ребенком. На мой взгляд, самым разумным основанием для такого разграничения будет степень базового удовлетворения, обеспечиваемого этими отношениями. Психологически хорошими можно считать такие межличностные отношения, которые вызывают у участников чувство принадлежности, убеждают человека, что он пребывает вне опасности, укрепляют их самоуважение (а в конечном итоге дают возможность самоактуализации). 

Источником безопасности, любви и уважения не могут быть деревья или горы, даже общение с собакой не может приблизить человека к подлинному удовлетворению базовых потребностей. Только люди могут удовлетворить нашу потребность в любви и уважении, только им мы в полной мере отдаем любовь и уважение. Базовое удовлетворение — вот главное, что дарят друг другу хорошие друзья, любовники, супруги, хорошие родители и дети, учителя и ученики, именно его ищет каждый из нас, вступая в те или иные неформальные отношения, и именно оно является необходимой предпосылкой, условием sine qua non для того, чтобы человек обрел здоровье, приблизился к идеалу хорошего человека. Что, если не это, является высшей (если не единственной) целью психотерапии? 

Такое определение психотерапии влечет за собой два крайне важных последствия: 1) оно позволяет нам рассматривать психотерапию как уникальную разновидность межличностных отношений, так как некоторые фундаментальные характеристики психотерапевтических отношений свойственны любым "хорошим" человеческим отношениям, и 2) если психотерапия представляет собой разновидность межличностных отношений, которые, как любые другие отношения, могут быть как хорошими, так и плохими, то этому, межличностному аспекту психотерапии следует уделить гораздо большее внимание, нежели уделяется сейчас. 

1. Если мы примем за модель хороших межличностных отношений дружбу (будь то дружба между супругами, родителем и ребенком или двумя мужчинами) и тщательно исследуем ее, то обязательно обнаружим, что дружба несет с собой не только удовлетворение базовых потребностей, но и становится источником многих видов удовлетворения. Такие характеристики хорошей дружбы как искренность, честность, доверие, отсутствие угрозы и необходимости защищаться, помимо очевидного гратификационного значения, имеют также и экспрессивную ценность (см. главу 10). В дружеских отношениях человек может позволить себе быть пассивным, расслабленным, глупым и ребячливым. Человек ощущает, что его любят и уважают не за общественный статус, не за социальную роль, которую он исполняет, а за его уникальные человеческие достоинства. Друзья не чувствуют необходимости скрывать друг от друга свои слабости и недостатки, они могут позволить себе обнаружить друг перед другом свою несостоятельность в тех или иных вопросах, зная, что это не вызовет насмешек или презрения. В дружеских взаимоотношениях человек получает возможность пережить инсайт, даже во фрейдовском понимании этого слова, ведь задушевная беседа с близким другом может стать своеобразным эквивалентом психоаналитической интерпретации. 

Хорошие межличностные отношения ценны еще и тем, что несут в себе определенного рода образовательную функцию, на которую, к сожалению, до сих пор мы почти не обращали внимания. Человек испытывает потребность не только в безопасности и любви, но и в знании. Он любознателен от природы, ему хочется знать все больше и больше, он страждет сорвать покровы с неведомого, стремится открыть еще не открытые двери. Кроме любопытства, человеку свойственно глубоко философское стремление к упорядочению и осмыслению мира. Хорошие межличностные отношения, без сомнения, способствуют удовлетворению всех этих стремлений, и то же самое до известной степени можно сказать и об отношениях, связывающих психотерапевта с пациентом. 

Наконец, следует отметить и тот очевидный (хотя почему-то почти никем не замеченный) факт, что любить столь же приятно, как и быть любимым. Потребность в выражении любви подавляется в нашей культуре не меньше, а может быть и больше, чем сексуальные и агрессивные импульсы (442). Западная культура не предоставляет человеку практически никаких легальных норм для того, чтобы выразить симпатию, продемонстрировать любовь. Можно назвать только три типа отношений, в которых экспрессивные проявления такого рода не встречают запретов: супружеские и любовные отношения, детско-родительские отношения и отношения между бабушками и внуками. Но даже в рамках этих отношений любовь нередко сопряжена с чувством вины, защитными реакциями, борьбой за власть, и ее открытое выражение вызывает смущение. 

Рассуждая о психотерапии, мы зачастую упускаем из поля зрения тот факт, что психотерапевтические отношения допускают и даже поощряют открытое, вербальное выражение любви. Только здесь (а также в так называемых группах личностного роста) человек имеет возможность открыто выразить свою любовь к другому человеку, только здесь его способность к любовной экспрессии освобождается от нездорового и наносного и реализуется в полную меру. Это наблюдение вынуждает нас заново оценить фрейдовские концепции переноса и контрпереноса, разработанные им в ходе изучения патологии и слишком узкие для того, чтобы с их помощью анализировать здоровые межличностные отношения. Очевидно, настала пора расширить рамки этих понятий с тем, чтобы они охватывали собой не только болезненные, иррациональные импульсы, но и здоровые, здравые побуждения человеческого организма. 

2. Во взаимоотношениях между людьми отмечаются, по крайней мере, три разновидности, три стиля: доминантно-подчиненный (или субординационный), демократичный и попустительский (отчужденный). Наблюдать их можно в самых разных областях жизнедеятельности человека (300), в том числе и во взаимоотношениях терапевта и пациента. 

Порой терапевт занимает активную, наступательную позицию, становится своего рода начальником для пациента, олицетворением силы, власти, опыта, знания, решимости. Порой пациент видит в терапевте партнера по общему делу, а иногда терапевт становится для пациента своего рода холодным, бесстрастным зеркалом, в котором тот видит свое истинное обличие. Именно этот, последний стиль отношений рекомендовал терапевту Фрейд, однако на практике терапевты отдают предпочтение первым двум; при этом в любом нормальном, здоровом, человеческом чувстве терапевта по отношению к пациенту мы склонны видеть контрперенос, то есть нечто нездоровое, иррациональное. 

Таким образом, если мы согласимся с мыслью, что психотерапевтический эффект невозможен вне межличностных отношений между пациентом и терапевтом, что эти отношения так же естественны и необходимы для пациента как вода для рыбы, то мы должны прийти к выводу, что различные стили психотерапевтических отношений важны не только сами по себе, не per se, но и в том отношении, насколько они удовлетворяют запросам конкретного пациента. Было бы неверно отдавать предпочтение одному стилю и отвергать остальные. Хороший терапевт должен иметь в своем арсенале все перечисленные выше способы общения с пациентом, а может быть и иные, пока не известные нам. 

Как явствует из приведенных выше примеров, для большинства пациентов наиболее благоприятным является демократичный стиль общения, предполагающий теплые, дружеские, партнерские взаимоотношения с терапевтом. Однако есть немало пациентов, например, с тяжелыми, хроническими формами неврозов, которым демократичный стиль общения с терапевтом не принесет пользы и, мало того, даже противопоказан. 

Пациент с авторитарным складом характера, склонный видеть в добром отношении проявление слабости, почувствовав благожелательное, участливое отношение к себе терапевта, станет презирать его, смотреть на него свысока. С такими людьми терапевт всегда должен быть начеку, он должен сразу же строго обозначить границы дозволенного для пациента и не позволять ему нарушать их — в конце концов это пойдет пациенту на пользу. Есть немало ученых, которые особо подчеркивают необходимость подобного рода жесткости во взаимоотношениях между пациентом и психотерапевтом. 

Некоторые пациенты склонны видеть в любви лишь способ обмануть, подчинить другого человека своей воле. Такие люди чувствуют себя спокойно только тогда, когда терапевт занимает отстраненную позицию. Человек с глубинным чувством вины, напротив, требует наказания. Определенная степень авторитарности, жесткости необходима также при общении с пациентами, склонными к саморазрушительному, суицидальному поведению. 

Однако в любом случае терапевт должен отдавать себе отчет в том, какой тип взаимоотношений складывается у него с конкретным пациентом. Несмотря на то, что психотерапевт вправе уступить склонностям характера, вправе предпочитать какой-то один стиль взаимоотношений с пациентом, все-таки он должен уметь контролировать себя и отказываться от своих предпочтений, когда это необходимо для здоровья пациента. 

Если отношения между терапевтом и пациентом неудовлетворительны — неважно, оцениваем мы их с точки зрения общих критериев или с точки зрения пользы для конкретного пациента, — то вряд ли можно ожидать реализации всех возможностей психотерапевтического воздействия, поскольку, выстроенные на неверном основании, такие отношения, как правило, либо не приводят к успеху, либо вовсе обрываются после первой же встречи. В тех случаях, когда пациент, несмотря ни на что, все-таки остается с терапевтом, которого он ненавидит, презирает или боится, большая часть его времени и усилий уходит на то, чтобы досадить терапевту, продемонстрировать терапевту свое пренебрежение или защититься от него. 

Подводя черту под всем вышеизложенным, можно сказать, что хорошие межличностные отношения, хотя и не могут быть самоцелью, а служат лишь средством достижения отдаленных целей, являются необходимой или чрезвычайно желательной предпосылкой эффективного психотерапевтического воздействия, так как в большинстве случаев обеспечивают пациенту удовлетворение базовых психологических потребностей. 

Этот вывод влечет за собой ряд любопытных следствий. Если суть психотерапии состоит в том, чтобы сформировать у нездорового индивидуума качества, которые он так и не смог приобрести в результате взаимоотношений с людьми, следовательно, психологически нездорового индивидуума можно определить как человека, не знающего, что такое хорошие отношения между людьми. Такое определение полностью согласуется с предыдущим определением, которое мы дали психологическому нездоровью. Психологическое нездоровье мы трактовали как неспособность удовлетворить насущные потребности в любви, уважении и т.п. Ясно, что такое удовлетворение возможно только во взаимодействии с другими людьми. Несмотря на почти полную идентичность этих двух определений, они различаются акцентами и открывают перед нами разные направления для анализа, обращают наше внимание на разные аспекты психотерапии. 

Новое определение психологического нездоровья позволяет нам по-новому взглянуть на отношения между психотерапевтом и пациентом. Мы привыкли видеть в психотерапии своего рода крайнее средство, последний шанс, нечто подобное хирургическому вмешательству, например. К психотерапевту обращаются, главным образом, глубоко нездоровые люди, и потому в сознании большинства населения, как впрочем, и в сознании самих терапевтов, психотерапия приобрела оттенок роковой неизбежности, ужасной, трагической необходимости. 

Ясно, что в этом отношении к психотерапии нет ничего похожего на то доброе чувство, с каким люди вступают в супружеские, дружеские или партнерские отношения. Это прискорбно, потому что на самом деле психотерапию можно сравнить, пусть пока только теоретически, не только с хирургическим вмешательством, но и с дружеской поддержкой, и потому психотерапию следовало бы рассматривать как пример хорошего, здорового, и, до известной степени, а в определенных аспектах даже идеального типа взаимоотношений между людьми. Теоретически это именно тот тип человеческих отношений, к которому можно и нужно стремиться. Вот вывод, неизбежно вытекающий из всего, что мы сказали выше. Однако разница между идеальным и реальным отношением к психотерапии огромна, и ее невозможно объяснить одной лишь невротической потребностью в болезни. Корни ее лежат в непонимании самих основ взаимоотношений между психотерапевтом и пациентом, причем это непонимание характерно не только для пациентов, но и для очень многих терапевтов. Я не раз убеждался в том, что потенциального пациента можно подвигнуть на психотерапию, только разъяснив ему ее истинные цели и задачи. 

Взгляд на психотерапию как на разновидность межличностных отношений дает нам возможность выявить такой ее существеннейший аспект как формирование навыков установления хороших отношений с людьми. Хронический невротик не способен вступить в нормальные взаимоотношения с людьми; терапевт должен научить его этому, доказать ему их пользу и плодотворность. После этого терапевт будет вправе надеяться, что пациент перенесет навыки общения, приобретенные в ходе психотерапии, в реальную жизнь, что он будет способен установить по-настоящему глубокие, дружеские отношения с окружающими его людьми и черпать базовое удовлетворение из общения с супругом, детьми, друзьями, коллегами. Здесь мы можем сформулировать еще одно определение психотерапии. Психотерапию можно рассматривать как процесс восстановления способности пациента самостоятельно устанавливать хорошие взаимоотношения с людьми, к чему устремлены абсолютно все люди и в чем более-менее здоровые люди черпают удовлетворение своих базовых психологических потребностей. 

Все эти рассуждения постепенно приводят нас к мысли, что в идеале пациенты и терапевты должны выбирать друг друга и что в основе этого выбора должны лежать не только социально-экономические соображения, такие как репутация, размер гонорара, технические знания и навыки терапевта, но и нормальная человеческая симпатия. Совершенно очевидно, что если терапевт и пациент симпатизируют друг другу, то это позволит в более сжатые сроки добиться лучшего психотерапевтического эффекта, откроет возможность для установления идеальных взаимоотношений между психотерапевтом и пациентом. В конце концов, общение двух симпатизирующих друг другу людей окажется гораздо более плодотворным как с точки зрения преодоления недуга, так и с точки зрения обретения терапевтом нового лечебного опыта. Исходя из вышеизложенного, можно предположить, что одинаковый уровень образования, сходство религиозных, политических и ценностных установок терапевта и пациента благоприятствуют успеху психотерапии. 

Пожалуй, у нас не остается причин сомневаться в том, что личность терапевта, структура его характера является, если не решающим, то одним из главных факторов психотерапии. Терапевт должен уметь установить идеальные, или психотерапевтические отношения со своим пациентом, причем с любым пациентом. Он должен быть добрым и сочувственным, он должен обладать достаточной уверенностью в себе, чтобы с уважением относиться к своему пациенту; он должен быть глубоко демократичным человеком, демократичным в психологическом смысле этого слова, что предполагает уважение к индивидуальности и особости другого человека. 

Словом, психотерапевт должен быть безопасен в эмоциональном плане, а, кроме того, должен иметь здоровую самооценку. Желательно также, чтобы терапевт не был обременен собственными проблемами: хорошо было бы, если бы он был материально обеспеченным человеком, если бы у него была хорошая семья и хорошие друзья, если бы он любил жизнь и умел наслаждаться ею. 

В завершение всего сказанного хочется вновь обратиться к вопросу, от которого преждевременно отказался психоанализ, к вопросу о возможности неформальных, дружеских отношений между терапевтом и пациентом, причем как после завершения хода лечения, так и в ходе оного. 

ХОРОШИЕ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЕ ОТНОШЕНИЯ КАК ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ

Расширив понимание конечных целей и специфических средств психотерапии, распространив их на область межличностных отношений, мы тем самым сделали попытку преодолеть или даже разрушить барьер, стоящий между психотерапевтической практикой и теорией межличностных отношений, между психотерапией и реальной жизнью. Если взаимоотношения, в которые каждодневно вступает человек, и события, из которых состоит его жизнь, приближают его к тем же целям, которые ставит перед собой профессиональная психотерапия, то эти взаимоотношения и эти события с полным правом можно назвать психотерапевтическими, пусть даже они зарождаются и разворачиваются вне стен медицинского учреждения и без участия профессионального терапевта. Отсюда следует вывод — анализ феномена психотерапии немыслим без изучения целительных эффектов хороших человеческих отношений, таких как супружество, дружба, товарищеские отношения, отношения между родителем и ребенком, между учителем и учеником и т.п. Профессиональный психотерапевт должен взять на вооружение терапевтические возможности хороших человеческих отношений и пользоваться ими гораздо решительнее, чем это случается ныне. Психотерапевт должен учить своего пациента доверию к жизни и отпускать его в самостоятельную жизнь в тот момент, когда почувствует, что он готов к взаимодействию с ней. 

Заботу, любовь и уважение стоит счесть психотерапевтическими способами воздействия на человека, но особыми — такими, которые вполне по силам непрофессионалам. В этом нет никакой опасности. Это очень мощные психотерапевтические средства, но они всегда направлены ко благу человека, они не могут причинить вреда никому (за исключением отдельных невротиков, безусловно больных людей). 

Приняв этот взгляд на вещи, мало просто согласиться, что каждый человек, сам того не осознавая, является потенциальным психотерапевтом. Нам следует поощрять психотерапевтические возможности каждого человека, нам нужно учить его психотерапии. Такого рода фундаментальные психотерапевтические навыки следует прививать человеку с детства. Я бы назвал эту психотерапию "общественной", или "народной", по аналогии с "народной" медициной. Первейшей задачей народной психотерапии станет просветительская деятельность, обучение как можно более широкого круга людей основополагающим навыкам психотерапии. Это позволит каждому родителю, каждому учителю, а в идеале и каждому человеку понять психотерапевтическую ценность хороших человеческих отношений, научит их устанавливать и поддерживать такие отношения с людьми. Человек во все времена обращался за советом и помощью к тем, кого он любит и уважает. Мне кажется, что психологам и религиозным деятелям давно пора признать, одобрить и формализовать этот исторический факт, возведя его до степени универсальности. Каждый из нас должен осознать, что всякий раз, когда мы унижаем, обижаем, отвергаем своего ближнего или пытаемся подчинить его своей воле, мы выступаем на стороне зла, играем на руку разрушительным тенденциям, а значит, вносим вклад в общую копилку психопатологии. Следует отдавать себе отчет и в том, что любое проявление доброты, сочувствия, уважения к человеку становится нашей малой лептой в деле общего здоровья человечества, пусть небольшой, но очень важной и очень нужной. 

ПСИХОТЕРАПИЯ И ХОРОШЕЕ ОБЩЕСТВО

По аналогии с тем определением, что мы дали хорошим человеческим отношениям, определим хорошее общество. Хорошее общество — это такое общество, которое предоставляет своим членам максимум возможностей для самоактуализации. Это означает, что социальные институты хорошего общества питают, поддерживают, поощряют развитие хороших человеческих отношений и сводят к минимуму вероятность плохих отношений. Отсюда можно сделать вывод: понятие "хорошее общество" синонимично понятию "психологически здоровое общество", а понятие "плохое общество" синонимично понятию "больное общество", — в данном случае "болезнь" и "здоровье" означают не что иное, как степень удовлетворения базовых потребностей. Очевидно, что в больном обществе, в обществе, зараженном страхом, недоверием, подозрительностью и враждебностью, люди не имеют возможности в полной мере удовлетворить свои потребности в безопасности, любви, уважении, доверии и правде. 

Следует подчеркнуть, что воздействие общества и социальных институтов само по себе еще не вызывает психотерапевтических или психопатологических последствий, а только создает почву для того или иного процесса (делает его более возможным, более вероятным). Человеческая природа настолько податлива, настолько пластична, что может приспособиться к любым, даже самым неблагоприятным условиям существования, а с другой стороны, сформировавшаяся структура характера может быть настолько прочной, настолько самодостаточной, что некоторые люди умудряются не только оказывать сопротивление социальным влияниям, но и пренебрегать ими (см. главу 11). В самом воинственном обществе обязательно найдется хотя бы один миролюбивый человек, так же как и в самом мирном, в самом гуманном сообществе всегда найдется особь; у которой "чешутся кулаки". Мы достаточно знаем человеческую природу, мы не станем вслед за Руссо искать в общественном устройстве причины всех человеческих пороков, мы не будем тешить себя тщетной надеждой на всемогущество социальных реформ. Еще ни одна общественная реформа не смогла сделать всех людей счастливыми, мудрыми и здоровыми. 

Что касается нашего общества, то мы имеем возможность взглянуть на него с разных точек зрения, каждая из которых будет полезной для той или иной цели. Если сопоставить влияния различных социальных сил нашего общества и вывести среднестатистическое значение, то мы, по всей видимости, вынуждены будем признать общую обстановку неблагоприятной для развития человека. Однако на мой взгляд было бы полезнее попытаться проранжировать все реальные социальные силы нашего общества по степени их патогенности и определить, каким образом терапевтические социальные влияния уравновешивают действие патогенных сил. В нашем обществе, несомненно, действуют и те, и другие силы, находящиеся между собой в неустойчивом равновесии. 

Оставим в стороне соображения общего порядка и перейдем к рассмотрению индивидуально-психологических факторов. Первый фактор, с которым нам приходится столкнуться, мы назовем феноменом субъективной интерпретации. С этим феноменом мы сталкиваемся, когда невротик заявляет, что общество, в котором он живет — больное общество. Мы можем его понять, ведь во всем, что его окружает, невротик видит главным образом опасности, угрозы, эгоизм, равнодушие и унижения. Мы не удивимся, когда его сосед, живущий в том же самом общество, среди тех же самых людей, станет утверждать, что общество, в котором он живет — это совершенно нормальное, здоровое общество. С психологической точки зрения здесь нет противоречия. Каждый глубоко нездоровый человек ощущает себя живущим в плохом, нездоровом обществе. Если вернуться к нашим рассуждениям о взаимоотношениях между психотерапевтом и пациентом, то можно сказать, что психотерапия — это попытка воссоздания хорошего общества в миниатюре, в рамках взаимоотношений между терапевтом и пациентом. Такая интерпретация психотерапевтических отношений уместна даже в том случае, если мы имеем дело с обществом, которое большинством членов общества воспринимается как больное. 

Выходит, что психотерапия является своего рода социальным противовесом, уравновешивающим базовые стрессы и тенденции больного общества. В данном случае неважно, насколько запущена болезнь общества, психотерапия дает возможность каждому отдельно взятому индивидууму противостоять патогенным социальным влияниям. Психотерапия, образно говоря, помогает человеку плыть против течения, она восстанавливает природу человека против нездоровья общества, она революционна и радикальна в самом корневом смысле этих слов. А о психотерапевте в таком случае можно сказать, что это человек, в одиночку восставший на борьбу с патогенными социальными влияниями, на борьбу с обществом. 

Если бы арена этой борьбы стала шире, если бы психотерапевт имел дело не с тремя десятками, а с тремя миллионами пациентов в год, то социальная значимость психотерапии ни у кого не вызывала бы сомнений. Общество, несомненно, претерпело бы огромные изменения, которые в первую очередь коснулись бы характера межличностных отношений. Мы обнаружили бы тогда, что люди стали более добрыми, более гостеприимными, более дружелюбными, более щедрыми по отношению друг к другу, и это, в свою очередь, стало бы предпосылкой преобразования экономической, политической и законодательной систем (347). Можно надеяться, что наблюдаемое сейчас стремительное развитие всевозможных психотерапевтических групп, групп встреч и так называемых групп личностного роста вызовет ощутимые изменения в нашем обществе. 

Однако мне кажется очевидным, что никакое общество, даже самое хорошее, самое здоровое, не застраховано от патологии. Угроза неизбежна, потому что корни ее лежат не только в природе человека, но и во внешней по отношению к человеку реальности. Стихийные бедствия, фрустрация, болезни, смерть — все это источники угрозы. Уже сам факт склонности людей к общественной жизни наряду с очевидными преимуществами таит в себе и угрозу. Мы вынуждены считаться с потребностями и желаниями других людей и при этом зачастую должны поступаться своими собственными потребностями и желаниями. Не стоит забывать о том, что и в самой человеческой природе нередко произрастают ростки зла — не в силу врожденной порочности человека, но в силу невежества, глупости, страха и т.п. (см. главу 9). 

Отношения человека с обществом настолько сложны и противоречивы, что мы, движимые желанием получить однозначные ответы на все вопросы, нередко впадаем в ту или иную крайность, анализируем одну сторону дела, не замечая другой, и в результате приходим к ошибочным заключениям. Чтобы не пускаться в длинные рассуждения, я отсылаю вас к заметкам, изданным мною в качестве пособия к семинару по утопической социальной психологии (311b). Вопросы, сформулированные мною для студентов, не следует воспринимать как пустые, неосуществимые фантазии, это практические вопросы, которые подлежат эмпирическому исследованию. В этих заметках я призываю своих студентов мыслить количественными категориями, в терминах сравнений и процентных соотношений, предостерегаю их от мышления в терминах "или-или", "да или нет", "черное или белое". Задача исследования проблемы взаимоотношений человека и общества сформулирована мною в следующих вопросах: насколько хорошее общество допускает человеческая природа? Насколько хорошего человека допускает общественное устройство? Насколько хорошего человека мы вправе ожидать, учитывая естественные ограничения человеческой природы? На сколь хорошее общество мы можем надеяться, зная о естественных ограничениях общественного устройства? 

Если вы спросите мое мнение, то я скажу, что совершенство для человека не только недостижимо, но и немыслимо, однако я уверен, что в каждом человеке скрываются гораздо большие возможности для совершенствования, нежели мы привыкли думать. Мечта о совершенном обществе так же несбыточна, как и мечта о совершенном человеке. Как мы можем ждать совершенства от общества, если мы до сих пор не приблизились к нему в самых простых отношениях — в супружеских, в дружеских, в отношениях между родителями и детьми? Если истинная любовь так редко встречается в семьях, в малых группах, то разве можем мы говорить о любви, связывающей миллионы людей? Или миллиарды? И все же я не сомневаюсь в том, что даже если отношениям в семье, в малых группах и обществе в целом не суждено стать совершенными, все-таки их следует совершенствовать. Мы можем добиться того, чтобы они из очень плохих превратились в очень хорошие. 

Мы знаем достаточно, чтобы не ждать легких побед и быстрых перемен. Совершенствование даже одного индивидуума требует огромной психотерапевтической работы, которая может длиться долгие годы, которая только приблизит человека к совершенствованию, даст ему возможность для дальнейшей работы над собой. Мы можем рассуждать об инсайте, о прозрении или пробуждении, но мы должны отдавать себе отчет в том, что мгновенная самоактуализация, стремительный переход из одного состояния в другое возможен, но настолько нетипичен, что на него не стоит особенно полагаться. Психоаналитики уже научились этому, они говорят о необходимости "проработки" пациентом открывшейся ему сути вещей, о медленном, постепенном, болезненном процессе накопления и использования частных прозрений. Духовные наставники восточных религий подчеркивают, что человек в каждый момент жизни должен работать над собой, каждый миг должен стремиться к совершенству. К этой же мысли постепенно склоняются и наиболее вдумчивые, и наиболее серьезные организаторы психотерапевтических групп, групп встреч, групп личностного роста и эмоционального обучения, — все они, пусть и нехотя, пусть и через силу, но все же начинают признавать, что самоактуализация не выражается формулой: "Бац — и готово!" 

Ясно, что любые формулы в этой области должны быть основаны на количественных соотношениях. Я могу предложить несколько таких формул: 1) чем более здоровым является общество в целом, тем меньше в нем больных индивидуумов и, следовательно, тем меньше необходимости в индивидуальной психотерапии; 2) чем более здоровым является общество, тем выше вероятность того, что отдельные нездоровые индивидуумы могут быть исцелены без вмешательства профессиональных психотерапевтов, под воздействием хороших жизненных обстоятельств; 3) чем более здоровым является общество, тем легче психотерапевту лечить пациента, поскольку пациент в этом случае будет более восприимчив к простой гратификационной терапии; 4) чем более здоровым является общество, тем выше эффективность инсайт-терапии, поскольку в здоровом обществе она подкреплена множеством хороших жизненных обстоятельств, наличием хороших межличностных отношений и отсутствием социопатогенных факторов, таких как войны, безработица, нищета и т.п. Очевидно, что можно выдвинуть еще с десяток столь же легко доказуемых теорем. 

Я уверен, понимание взаимосвязи между индивидуальной патологией, индивидуальной психотерапией и природой общества в целом поможет нам разрешить извечный парадокс, выраженный пессимистическим вопросом: "Можно ли сделать здоровым человека в обществе, которое стало причиной его нездоровья?" Мне думается, что пессимизм, заключенный в этом вопросе, опровергается самим фактом существования самоактуализированных индивидуумов, а также фактом существования психотерапии. Однако мы не вправе успокаиваться, просто ответив "да", просто признав возможность оздоровления человека — мы обязаны найти пути реализации этой возможности, а для этого необходимо перевести вопрос в плоскость эмпирических исследований. 

Данная подборка материалов составлена на основе компиляции информации из следующих источников:

Абрахам Маслоу "Мотивация и личность", второе издание 

Эверетт Шостром, Лоренс Браммер, "Терапевтическая психология. Основы консультирования и психотерапии" 

Сэмюэль Гледдинг "Психологическое консультирование" четвертое издание 

Майк Кордуэлл "Психология А-Я. Словарь-справочник" 

ресурсы психологической тематики сети Интернет (список использованных ресурсов к нашему сожалению утрачен - если вы узнали свой материал, пожалуйста, сообщите нам для возможности указать его авторство)
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