Учебно-методические материалы по дисциплине
 «Психолого-педагогическое консультирование лиц с ограниченными возможностями здоровья»
(4 семестр, экзамен)

Уважаемые студенты!
Для освоения содержания дисциплины необходимо изучить вопросы, представленные в кратком содержании дисциплины. 
Для работы над содержанием используйте основную рекомендованную литературу. Она представлена со ссылками на электронные ресурсы. Также следует изучить размещенные в данном документе дополнительные материалы по дисциплине.
Ниже представлены контрольные задания, которые необходимо выполнить. Каждое задание выполняется и размещается в личном кабинете студента на сайте университета в виде отдельного файла. У файла должно быть понятное название с указанием названия дисциплины и номера задания. Например, ПП_конс_2.
Экзаменационная отметка выставляется с учетом качества выполнения каждого задания. Отметки за каждое задание и замечания студент будет видеть в личном кабинете. Выполненные задания необходимо разместить до конца сессии.
Возможно проведение онлайн-консультаций с использованием платформы ZOOM (по предварительному согласованию назначается время и студентам на групповую электронную почту высылается ссылка на конференцию). 
Задать вопросы преподавателю или согласовать время консультаций можно по электронной почте kotir_ksa@mail.ru (Калашникова Светлана Анатольевна). При обращении на почту прошу указывать группу, название дисциплины, Ваши фамилию, имя и отчество.

Краткое содержание дисциплины
Раздел 1. Консультативная деятельность специального психолога. 
Тема 1. Место консультирования в ряду других психологического воздействия. Теоретические основы психологического консультирования.
Место психолого-педагогического консультирования в структуре психологической помощи. Выявление специфики консультирования посредством сравнительного анализа различных видов психологической помощи. Теории консультирования. Общие требования к психологическому консультированию. Цели и задачи психолого-педагогического консультирования. Фазы, стадии, ступени консультирования. Методы, техники, приемы консультирования. Специфика первой беседы с клиентом. Формирование консультантом стратегии и тактики длительного консультативного сопровождения и краткосрочного консультирования.  
Тема 2. Виды психологического консультирования. Этапы процесса консультирования
Возрастно-психологическое консультирование. Психолого-педагогическое консультирование. Телефон доверия. Этапность консультирования: техники установления контакта, сбора данных, локализации проблемы, поиска способов решения.
Тема 3. Психолого-педагогическое консультирование семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья.
Основные направления консультирования семей, воспитывающих детей с ОВЗ. Модели консультирования. Педагогическая модель консультирования. Цель, задачи, приемы. Диагностическая модель консультирования. Специфика консультирования родителей и других близких ребенка с ОВЗ. Правила донесения информации до родителя. Возможные реакции родителей в отношении консультирования. Варианты тактики консультанта. Специфика консультирования лиц с ОВЗ, их родителей по вопросам реализации образовательных и реабилитационных психолого-педагогических программ
Раздел 2. Технологии психологического консультирования и возможности их применения с лицами с ОВЗ
Тема 3. Разнообразие подходов и технологий в процессе психологического консультирования.
 Методики релаксации. Визуализация. Применение метафорических ассоциативных карт в процессе психологического консультирования. Системные расстановки. Поведенческие техники психологического консльтирования.
Тема 4. Применение арт-терапевтических технологий в процессе психологического консультирования 
Изо-терапия, мандала-терапия, нейрографика. Сказкотерапия.
Тема 5. Групповое консультирование лиц с ОВЗ  и членами их семей.
Варианты групповой работы в психолого-педагогическом консультировании. Группы поддержки. 
Тема 6. Работа с психотравмой
Теории психологической травмы. Стратегия работы с травмированным клиентом в индивидуальном психологическом консультировании.

Основная литература:
Меновщиков В.Ю. Психологическое консультирование. https://www.klex.ru/90c
Кочюнас Римантас.  Основы психологического консультирования.  https://www.klex.ru/2c6
Психолого-педагогическое консультирование и сопровождение развития ребенка : пособ. для учителя-дефектолога / под ред. Л.М. Шипицыной. - Москва : Владос, 2003. - 528 с. https://www.klex.ru/fcc
Хухлаева, Ольга Владимировна. Основы психологического консультирования и психологической коррекции : учеб. пособие / Хухлаева Ольга Владимировна. - 7-е изд., стер. - Москва : Академия, 2011. -https://www.klex.ru/e33
Бурменская Г.В. Возрастно-психологическое консультирование. Проблемы психического развития детей. https://www.klex.ru/ckx
Семаго М.М., Семаго Н.Я. Организация и содержание деятельности психолога
специального образования: Методическое пособие. — М.: АРКТИ, 2005. — 336с.
Ткачёва В.В. Семья ребенка с ограниченными возможностями здоровья: диагностика и консультирование. — М.: Национальный книжный центр, 2014. — 160 с. https://www.nbcmedia.ru/upload/iblock/46f/tkacheva_pdf_a4.pdf
Конева, О.Б. Психологическое консультирование семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья: учебное пособие / О.Б. Конева. – Челябинск: Издательский центр ЧИППКРО, 2018. – 100 с.
 https://ipk74.ru/upload/iblock/01a/01aa1155431e0f41c8868a7d5a26a290.pdf
Мурафа С.В., Новикова Г.В. Особенности психологического консультирования родителей, имеющих детей с ОВЗ // Развитие психолого-педагогической компетентности родителей обучающихся. https://psyjournals.ru/files/91529/ppcdev_2017_Murafa_Novikova.pdf

Контрольные задания.
Задание 1. 
Письменно (или в печатной форме) кратко ответить на вопросы: 
1. Может ли консультант в определённых ситуациях давать рекомендации клиенту? Почему?
2. Какое консультирование можно считать эффективным? 
3. Почему так важно безоценочное отношение к клиенту?
4. Как соотносятся между собой психологическое консультирование и психотерапия? 
5. Каковы основные этические принципы, обеспечивающие безопасность консультирования и его эффективность? 

Задание 2. 
Составить обобщающую таблицу «Подходы и технологии, применяемые в психолого-педагогическом консультировании»:
	Наименование подхода
	Цель и задачи консультирования в рамках указанного подхода
	Роль консультанта
	Используемые технологии, методы и приемы

	Психоаналитический подход
	
	
	

	Бихевиоральный (поведенческий) подход
	
	
	

	….
	
	
	


 
Таблица не должна содержать подробное описание или копии материалов из учебной литературы. Необходимо кратко отразить содержание граф. 
Рекомендуется использовать книгу Глэддинг С. Психологическое консультирование. СПб, 2002, 736 с.  Главы 8, 9, 10, 11.   https://www.pedlib.ru/Books/6/0354. 

Задание 3. 
Письменно (или в печатной форме) кратко ответить на вопросы: 
1. Особенности консультативной работы с детьми.  
2. Особенности психолого-педагогического консультирования в специальном образовании.

Задание 4. 
Выполните тестовое задание.
Часть А
Инструкция: Укажите верный ответ
№ 1
А) Консультанты адлерианского направления поощряют клиента к анализу и изменению неправильного образа жизни, развивая его социальную направленность. 
Б)  Консультанты, практикующие классический психоанализ, в основном концентрируются на достижении аутентичности по отношению к своим клиентам.
1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 2
А) Метод подкрепления используют в своей работе консультанты-бихевиористы. 
Б) Два основных метода рациональной эмотивной терапии – это обучение и рациональная дискуссия.
1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 3
А) В личностно-центрированном подходе консультанты избегают использования диагнозов, потому что диагноз философски  несовместим с целями подхода. 
Б) Основная цель личностно-центрированного консультирования состоит в установлении гармонии между действительной и воспринимаемой «Я-концепцией» клиента.     
    1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 4
А) В гештальт-подходе большое значение придаётся порядку рождения детей в семье. 
Б) В гештальт-подходе человек понимается как целостная личность, которая стремится взаимодействовать с окружающей средой по принципу «здесь-и-сейчас»
1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 5
А) Признаком успешного процесса психологического консультирования являются длительность встречи (беседы) и повторные визиты клиенты.
Б) Динамика процесса консультирования состоит в том, чтобы расширить сознание клиента так, чтобы сама проблема и скрывающие её от осознания защитные механизмы и её решения стали осознанной основой для действенных способов самоизменения.
 1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 6
А) Результативность консультативной помощи рассматривается как решение клиентом своих психологических проблем.
Б)  В работе психолога-консультанта техники и приёмы рефлексивного общения – лишь средство для достижения более значимых психологических целей.
1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 7
А) При интерпретации результатов психодиагностики необходимо учитывать специфику личности и социальной ситуации клиента, а также его психосоматическое состояние в момент психодиагностики.
Б) В консультативной психодиагностике нельзя использовать  тесты, предназначенные  для оценки симптомов психических заболеваний.
1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 8
А) Психодиагностика в консультировании необходима для оценки индивидуальных особенностей клиента 
Б) Тестирование в консультировании само по себе имеет психотерапевтическое значение 
1) А         2) Б       3 ) А и Б       4) нет верного ответа
№ 9
К психологическим техникам, используемым в консультировании не относится:
1) активное слушание                                            3) самораскрытие консультанта
2) терапевтическая конфронтация                       4) внушение
Часть В
Инструкция: Запишите слова, пропущенные в следующих фразах:
№ 10
Вопросы, связанные с консультированием по детским проблемам, рассматриваются психологами с разных позиций. Одни считают, что консультирование ребёнка дошкольного и младшего школьного возраста – это вполне самостоятельный раздел психологической практики. Другие считают, что психологи, работая с ребёнком, занимаются ___________ и ___________, но никак не консультированием.
№ 11 
Этическое обязательство психолога-консультанта соблюдать ___________ не абсолютно, а относительно, поскольку существуют определенные условия, способные изменить такое обязательство. 
№ 12
___________ - постижение психологом-консультантом эмоционального состояния клиента,   проникновение, «вчувствование» в его переживания.
№ 13
___________  стиль консультирования направлен на поиск «позитива» в кризисной ситуации: на обнаружение «плюсов» в «минусах», или на обращение «минусов» в «плюсы».
№ 14
В контексте системообразующей роли психопрофилактики в практической психологии образования консультирование в первую очередь направлено на выполнение ___________  функций. 
№ 15
Отличительными чертами консультанта, работающего в специальных учреждениях для детей с особыми образовательными потребностями, должны быть: особая чувствительность по отношению к детям, способность чувствовать себя комфортно в ситуациях вынужденного ___________, не вмешиваясь во внутреннюю работу сознания ребёнка, имеющего специфический ритм жизнепроживания и взаимодействия.
№ 16
Интервью предполагает оказание воздействия на клиента с помощью ___________  и специальных заданий, раскрывающих актуальные и ___________ возможности клиента.
№ 17
Инструкция: Установите соответствие между психотерапевтическими подходами, в рамках которых может работать психолог-консультант, и их основными характеристиками. Запишите в таблицу буквы выбранных ответов, а затем получившуюся последовательность букв перенесите в бланк ответов.
    ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ                  ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
                    ПОДХОД
1) Психодинамический подход	               А) консультант аутентичен и испытывает   
                                                                            безусловное доброжелательное отношение к  
                                                                            клиенту 
2) Когнитивно-поведенческий подход	   Б) консультанты обращаются к      глобальным 
                                                                            вопросам существования  (смерть, свобода,           
                                                                           одиночество и    утраты смысла жизни)                                                                              
                                                 
3) Личностно-ориентированный подход	  В) человек понимается как целостная личность, 
                                                                         которая стремится взаимодействовать с 
                                                                         окружающей средой по принципу «здесь и   
                                                                         сейчас»
4) Гештальт-терапевтический подход      Г) специалист ориентирован на поиск и      
                                                                          раскрытие у клиента подавленного 
                                                                          содержания и сопротивления
5) Экзистенциональный подход	         Д) при помощи целенаправленного              
                                                                       воздействия возможно заменить неадекватную  
                                                                       модель поведения на другую, более адаптивную


Дополнительные материалы по дисциплине.
Семаго М.М., Семаго Н.Я. Организация и содержание деятельности психолога
специального образования: Методическое пособие. — М.: АРКТИ, 2005. — с. 146 – 176.

РАЗДЕЛ IV КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ
ГЛАВА 1. Понятие и содержание психологического консультирования как одного из направлений деятельности психолога образования
1.1. Психологическое консультирование как краткосрочное психотерапевтически ориентированное информирование клиентов
Прежде чем обратиться непосредственно к особенностям консультативной деятельности психолога коррекционной школы, необходимо решить, что вообще представляет из себя психологическое консультирование, тем более в системе специального образования.
 Для непосредственной организации деятельности педагога-психолога важно определить содержание и особенности психологического консультирования, его место и объем в структуре деятельности психолога в системе специального образования. От того, к какому направлению будет отнесен этот вид деятельности, зависит очень многое, в том числе и отчетные показатели, особенности и направления повышения квалификации, а также те технологии, которые лягут в основу этого направления деятельности специального психолога.
Мы считаем принципиально важным для реальной практики деятельности психолога в рамках специального образования определить понятие «психологическое консультирование» и содержание этой деятельности следующим образом: 
 1) рассматривать консультирование как исключительно коммуникативный процесс, в рамках которого клиент получает необходимую психологическую информацию, что позволяет создать условия для адекватной социально-психологической адаптации его самого и с его помощью — других членов семьи, в том числе и детей;
2)	одним из основных параметров, отграничивающих консультирование от других видов психологической помощи, следует считать кратковременность его проведения — четко обозначенное
количество встреч психолога с клиентом;
3)	исходя из основной цели психологического консультирования как
создания условий, в которых окажется возможным достижение
клиентом переосмысления собственной жизненной ситуации, выработки новой экзистенциальной позиции, способности осознать
неконструктивные способы поведения и выработать новые психосоциальные умения, следует рассматривать консультативную
деятельность как интимно-личностный процесс, ориентированный исключительно на отдельного индивида (семью);
4)	отсюда вытекает необходимость использования в процессе консультирования психотерапевтических средств (методов и приемов).
Адекватность такого подхода определяется и имеющимися нормативными документами Министерства образования. В частности, в Положении о службе практической психологии в образовании, типовом Положении об образовательном учреждении для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, психологическое консультирование признается отдельным, оригинальным направлением деятельности практического психолога [75]. Подобную точку зрения разделяют многие ведущие психологи-консультанты, занимающиеся как непосредственно консультационной деятельностью, так и немедицинской психотерапией.
Использование в психологическом консультировании психотерапевтических приемов и техник позволяет говорить о нем как о конфиденциально-личностной деятельности, ори-
Большинство психологов-консультантов и психотерапевтов, придержива-ющихся предлагаемой позиции, считают, что число встреч в рамках консуль-тирования, определяемого подобным образом, не должно превышать в среднем 3-4 встреч при консультировании родителей детей 2-10-летнего возраста и 7-8 сеансов при консультировании подростков и их родителей. Иначе консультирование естественным образом превращается в психологическую коррекцию (или психотерапию) и должно обладать соответствующей структурой (программой, соответствующими показаниями и противопоказаниями, организацией сессий и т.п.),
ориентированной на конкретного индивида (или семью как системную единицу). Именно это разделяет, на наш взгляд, психологическое консультирование и просветительскую психопрофилактическую деятельность, которая может пр0. ходить в виде семинаров или групповых обсуждений. Действительно, сложно требовать в ситуациях работы с группой клиентов (или же несколькими семьями) какого-либо глубокого индивидуального подхода к переоценке собственных позиций, проработке личностных жизненных стратегий или изменению экзистенциальной позиции.
Таким образом, перевод психологического консультирования в плоскость информационного индивидуально и психотерапевтически ориентированного процесса, обладающего определенными временными параметрами (краткосрочностью), дает возможность более четко и однозначно определить его организационную структуру, объем в структуре деятельности психолога, возможность более адекватной оценки его эффективности.
1.2. Особенности психологического консультирования в специальном образовании
Подобный подход к консультативной деятельности психолога кажется нам еще более адекватным в ситуации специального образования. Учитывая контингент детей и подростков, обучающихся в специальных (коррекционных) учреждениях, дошкольных образовательных учреждениях компенсирующего вида, коррекционных классах, особенности их психоэмоционального состояния, а также состояния их родителей, следует отметить, что общепринятые определения и содержание психологического консультирования как решение ситуативных проблем на уровне сознания клинически здоровых индивидов [93] в данном случае оказываются неприемлемым. Действительно, особенности детей и подростков этих категорий, стояние их родителей, семьи в целом вряд ли можно оценивать как психическое здоровье (в наиболее широком смысле этого понятия).
Особенности консультативной деятельности психолога в специальном образовании также связаны с тем, что большое количество педагогов в таких учреждениях не являются специалистами в области дефектологии. По данным Министерства образования лишь 20-25% педагогов, работающих в системе специального образования, имеют соответствующее дефектологическое образование. Большую часть педагогического коллектива в настоящее время составляют специалисты, не имеющие достаточного опыта работы с детьми с особыми образовательными потребностями, а во многих случаях и соответствующей дефектологической подготовки. Это, безусловно, вызывает огромную потребность в дополнительных знаниях о таком сложном контингенте детей, тем более, соответствующих психологических знаниях. Это определяет специфику запроса педагогов к психологу относительно детей, их особенностей и т.п. Несомненно, огромное значение в таких условиях приобретает просветительская деятельность психолога. Тем не менее, помимо общепсихологических вопросов и знаний, которые можно получить на семинарах, лекциях, методических совещаниях и т.п., у каждого педагога, других членов школьного коллектива возникает большое количество вопросов, касающихся индивидуально-ориентированных знаний. Уже всеми признан тот факт, что педагогическая деятельность в условиях малой наполняемости групп специализированных ДОУ, классов коррекционной школы теряет свою фронтальность, ориентированность на среднего и, в оп-ределенной степени, становится индивидуально ориентиро-ванной. Это вызывает не просто потребность в повышении квалификации в области коррекционной педагогики, но и пристальный интерес педагога к специфическим особенностям отдельно взятого ребенка, а следовательно, — огромную потребность в консультациях психолога.
 
 С этой точки зрения вызывает сомнение возможность проведения психо-логического консультирования в групповой форме. Такая форма консультиро-вания в одном случае (при массивном использовании психотерапевтических приемов и методов) приобретает характер краткосрочной групповой психоте-рапии, а в другом случае (при очевидном отсутствии интимности и конфиден-циальности в групповом обсуждении проблем) становится исключительно просветительской деятельностью в виде определенным образом построенного семинара, группового обсуждения и т.п.
  Многими специалистами в области семейной терапии наличие в семье ребенка с отклонениями в развитии, с серьезными проблемами в обучении, дезадаптирующими семью в целом, рассматривается как фактор дисфункци-онального брака. Это дает основание говорить о «здоровых» и «больных» семьях и соответствующих специфических подходах к работе с такими семьями, в тощ числе и в режиме психологического консультирования.
В отношении консультативной работы психолога с родителями следует отметить, что она строится на особой модели поведения родителей и их взаимодействия со специалистам (подробнее см. также 67; 104; 126; 135).
Основной особенностью такой работы является то, что в большинстве случаев психолог сталкивается не просто с несформированным запросом на помощь, а с крайне негативным отношением и к процедуре взаимодействия со специалистом, ц отчасти к нему самому. Это является одним из мощнейших факторов желания скрыть от окружающих происходящее с ребенком (что и определяет конфиденциальную направленность консультирования).
Другим вариантом является абсолютное безразличие родителей к проблемам ребенка и игнорирование и самих проблем, и рекомендаций специалистов. Отчасти такое поведение объясняется социоэкономическими и культурными особенностями семей, дети из которых обучаются в системе специального образования. Многие люди из этих семей -выходцы из маргинальных слоев населения, плохо материально обеспеченные. В современной социальной ситуации многие родители — безработные или работающие на малооплачиваемых, непостоянных рабочих местах — занимаются малоквалифицированным трудом. Велик процент алкоголизации членов таких семей. Эти и многие другие факторы определяют, как правило, низкий социокультурный уровень, что, естественно, отражается на взаимоотношениях семьи с образовательным учреждением, со специалистами, определяет специфику процесса психологического консультирования.
Работа психолога в такой ситуации требует от него специальных технологий взаимодействия с семьей и владения адекватными методами воздействия, психотерапевтическими приемами. В то же время представленное выше понимание консультационной деятельности психолога образования как психотерапевтически ориентированного процесса краткосрочного информирования клиентов может быть распространено и на консультационную деятельность психолога в системе специального образования.
В частности, дискутируется вопрос о специфике позиционирования психолога в консультировании и психокоррекционной работе с семьями, имеющими различный социокультурный уровень [104].
ГЛАВА 2.     Особенности консультирования детей младшего школьного возраста и подростков'
Общепринятыми целями психологического   консультирования являются развитие способности клиента совершать осознанный выбор при разрешении проблем эмоционального и межличностного характера, углубление понимания всего происходящего в жизненном пространстве. При работе с детьми младшего школьного возраста можно поставить под сомнение достижение   подобных целей. Как справедливо отмечает И.В. Бачков, «...если принять рубинштейновское понятие субъекта и его идею о роли самосознания и рефлексии в становлении субъекта... то мы придем к выводу, что только в начале подросткового возраста (10-12 лет) открывается первая реальная возможность «зачатия и рождения» индивидуализированного субъекта саморазвития» [22, 146]. Однако психологическое консультирование в своем исходном определении ориентировано на уже достаточно развитую личность как субъекта, способного активно и, самое главное, самостоятельно строить свои отношения с окружающим миром. Более того, для детей начального звена школы даже «...создание условий, при которых клиент окажется способным посмотреть на свои жизненные трудности со стороны, осознать неконструктивные способы поведения и построения взаимоотношений и найти адекватные действия...» вряд ли возможно. Как справедливо отмечает тот же автор далее, «...не приходится говорить о сознательной выработке ценностной позиции ранее подросткового возраста» [22, 135, 147].
Таким образом, основная идея и цель психологического консультирования в ее классическом исполнении в младшем школьном возрасте (тем более в условиях обучения Детей с явной несформированностью как познавательной, так и эмоционально-личностной сферы) не может быть достигнута.
Возникает вполне закономерный вопрос — каково может быть содержание психологического консультирования с детьми младшего школьного возраста и может ли оно вообще существовать как одно из направлений деятельности психолога в начальной школе?	Ответ на этот вопрос можно считать положительным, если рассмотреть вопрос психологического консультирования детей младшего возраста в рамках кратковременного и преимущественно одноразового воздействия в следующих ситуациях:
•	при внезапном появлении дезадаптивного состояния, связанного с невыраженным аффектом, которое нарушает требуемые в условиях образовательного учреждения поведенческие правила как во время урока, так и на перемене (причем чисто педагогическими методами не удается достичь необходимого положительного и продолжительного эффекта);
•	после какой-либо физической травмы, когда можно говорить опять же о выраженном и продолжительном нарушении поведения;
•	непосредственно после психической травмы (например, после «выволочки», которую могут устроить родители на глазах сверстников, после их (родителей) разговора с педагогом и т.п.); критерием необходимости даже единичной релаксирующей консультации должно явиться наличие дезадаптивного состояния;
•	при внезапном (а не запланированном заранее) запросе педагога на консультацию ребенка в связи с тем, например, что учитель не может продолжать урок из-за каких-то поведенческих особенностей ребенка вне зависимости, возникли ли те на уроке как-то внезапно, или ребенок уже пришел на урок в таком состоянии.
Возможен и ряд других ситуаций, когда может потребоваться «одноразовая» консультационная деятельность психолога.
Консультационная работа психолога в начальных классах необходима при состояниях, которые определяются такими критериями, как:
•	внезапность возникновения, особенно когда других, ориентированных на подобную работу специалистов (например, психиатра или психотерапевта, воспитателя ГПД, который имеет хорошие эмоциональные отношения с ребенком) нет рядом;
•	кратковременность или единичность эпизода; в дальнейшем либо консультация перерастает в психологическую коррекцию
Очевидно, что выраженное нарушение поведения, выходящее за все разумные пределы, в данном случае уже можно рассматривать как острое психопатологическое состояние, и в этом случае нужен не психолог, а психиатр. Вопрос о разграничении компетенции психолога и психиатра при таких состояниях достаточно сложен и зависит в первую очередь от опыта психолога.
В то же время в описываемых выше ситуациях очень сложно разграничить собственно консультационную деятельность психолога (по критерию информационного обеспечения клиентов) и пусть кратковременный, даже единичный, но случай коррекционной работы, когда подключаются не просто отдельные психотерапевтические тактики для лучшего осознания передаваемой информации, но процесс работы психолога приобретает ярко выраженную психотерапевтическую ориентацию. Например, когда необходимы релаксирующие тактики, какие-либо другие приемы, выходящие за рамки исключительно психологического содержания. Эта проблема не нашла пока решения. В то же время она особенно значима для системы специального образования, где «всплески» аффективных состояний, немотивированные поведенческие выходки более чем вероятны, а психиатров для оказания помощи в таких случаях в штате учреждения нет. Точно так же заставить родителей обратиться в соответствующие медицинские учреждения за специализированной помощью, как правило, не представляется возможным.
Аналогичное поведение специалиста в случае возникновения подобных ситуаций можно рекомендовать и в консультационной работе с подростками. Но чем старше ребенок, чем менее выражены отклонения в развитии, тем более могут быть использованы общепринятые подходы к этому направлению Деятельности психолога: осознание ценностей и смыслов жизни, понимание и осознание нравственных норм и правил поведения, — все то, что составляет традиционное содержание консультирования.
Существует еще одна важная область психологического консультирования подростков — это профессиональная ориентация.
Традиционный смысл профконсультационной помощи заключается в выдаче старшекласснику рекомендаций о выборе подходящей для него профессии или сфере деятельности. Основанием для такого рода рекомендаций является изучение качеств подростка и их сопоставление с требованиями рассматриваемой профессии. Однако такой подход специалисты в этой области (Н.С. Пряжников и другие) рассматривают как крайне непрофессиональный.
В современном понимании профориентационное консультирование рассматривается как постепенное формирование у подростка внутренней готовности к осознанному и самостоятельному выбору профессии, корректировка и реализация своих профессиональных планов и перспектив [89].
Системность профориентационной работы определяет неразрывную связь между профессиональным и личностным самоопределением. В современных условиях на первый план должно выдвигаться нравственно-ценностное самоопределение.
В рамках такого подхода к построению профориентационной работы выделяют следующие приоритеты [77]):
1.	Постепенное формирование у подростков умения прогнозировать развитие выбираемых профессий в ближайшей перспективе: отказ от безоговорочной ориентации на моду по отношению к довольно ограниченному числу профессий (юрист, экономист, менеджер, телохранитель, фотомодель, в том числе и психолог);
2.	Помощь в нахождении личностных смыслов по отношению не только к привлекательным профессиям, но и к тем, которые при¬
ходится выбирать вопреки первоначальному желанию.
(Подобное явное несоответствие между желаемой профессией и собственными, зачастую неосознаваемыми, возможностями мы наблюдаем у детей, обучающихся в системе специального образования, то есть у детей не только с особыми образовательными потребностями , но и с принципиально ограниченными возможностями адаптации к привлекающей их профессии. Это предъявляет определенные требования и накладывает жесткие ограничения на организацию профориентационной деятельности психолога образования. В том случае, если профессиональное самоопределение подвержено влиянию объективных факторов, как приведено выше, личностное, тем более ценностно-нравственное самоопределение чаще зависит от самого человека. Системная деятельность психолога должна включать в себя адекватные средства для формирования у старшеклассников внутренней готовности к самоопределению).
Именно с этой точки зрения необходим, в первую очередь, строгий анализ особенностей аффективно-эмоционального и личностного развития подростка. Очевидно, что в ситуации отклоняющегося развития эти особенности (как наиболее поздно формирующиеся) оказываются в определенной степени недосформированными и могут иметь искаженное влияние на самоопределение молодого человека.
В общем плане профориентационное консультирование может проходить в двух взаимосвязанных видах:
1)	помощь в решении конкретных проблем, связанных с актуальным профессиональным выбором и подготовкой к нему;
2)	постепенное формирование у подростка основы для личностного и профессионального самоопределения.
Основные правила подготовки к проведению консультирования были разработаны Н.С. Пряжниковым [89; 90]. Автор рассматривает следующие этапы:
первый этап — определение цели консультации (для учащихся — в виде доступных для понимания инструкций, для самого себя — внутренняя позиция консультирования, учи-тывающая особенности подростков);
второй этап — подбор методик и теоретического материала, соответствующих цели консультации;
третий этап — планирование консультации по времени (по минутам), при этом желательно выполнение следующих условий:
•	вначале - мотивировка учащихся (соответствующими методиками или неожиданными, интригующими вопросами для обсуждения);
•	далее - предложение чего-то более серьезного, заставляющего задуматься;
- ближе к концу - предложение чего-нибудь «вкусненького», может быть даже сбивающего с толку неожиданным поворотом рассуждений, парадоксальностью и т.п.
Не обязательно стремиться к полной завершенности консультирования и однозначности выводов, можно успешно использовать широко известный «эффект незавершенного действия».
Важно сделать консультирование целостным и логически завершенным, соответствующим поставленной цели. Это означает, что формальная инструкция методики или цель занятия должны быть выполнены.
Также важно подобрать резервные темы для обсуждения или резервные методики для такой ситуации, когда подростки примут правила игры.
Важным условием является использование психологом только тех методик и тем, которыми он владеет достаточно хорошо. При этом необходимо учитывать общий уровень готовности самих учащихся работать с методиками и степей адекватности методик и тем обсуждения интеллектуальны возможностям подростков и уровню их личностной зрелости В значительно большей степени, нежели в общеобразовательной школе, эти условия должны быть соблюдены в условиях специального (коррекционного) образовательного учреждения При планировании группового занятия следует помнить что естественным   его продолжением часто является индивидуальная профконсультация, поскольку многие подростки нуждаются в индивидуальных условиях работы с психологом. Многие из них в большей или меньшей степени осознают свою некомпетентность во многих вопросах, тем более связанных с выбором жизненного пути. Но обсудить это на виду у всех не решаются и просят специалиста поговорить наедине.
Поведение детей при консультировании часто представляет собой большую проблему для специалиста. Это особенно видно при расторможенности учащихся. Иногда возникает даже поведенческая неадекватность, невозможность длительного сосредоточенного внимания и многие другие, характерные для системы специального образования, особенности поведения и состояния подростков. Это может проявиться не только в условиях группового консультирования, но также и при индивидуальной работе. Поэтому психолог должен обладать умением хорошо контролировать ситуацию. Среди нескольких советов владения ситуацией во время консультирования можно говорить о следующем. Необходимо поддерживать достаточно высокую динамику проведения занятия, чтобы в течение определенного времени дети   просто не успевали отвлечься. В то же время в арсенале психолога должно быть достаточное количество дополнительных оригинальных и увлекательных тем, чтобы, видя снижение мотивации, переключить внимание подростков на новый материал. В условиях коррекционной школы это необходимо делать более часто, чем при консультировании в массовом образовании.
К сожалению, профессиональное консультирование подростков в системе специального образования разработано явно недостаточно. У выпускников системы специального обра¬зования часто возникают серьезные проблемы с получением адекватной своим возможностям профессии, устройством на работу.

ГЛАВА
3. Психологическое консультирование педагогов
3 1   Общие сведения
Специфика психологического консультирования педагогов заключается в следующем. Необходимо не просто в понятной и доступной для педагога форме объяснить особенности развития ребенка, включая описание его сильных и слабых сторон и способов компенсации трудностей (например, резкого снижения темпа деятельности или появления поведенческих неадекватных реакций на фоне утомления, усложнения учебного материала). Безусловно, психологу совместно с педагогом необходимо выработать наиболее адекватные способы взаимодействия с ребенком как в ситуации фронтального обучения, так и в экстремальных для ребенка ситуациях (контрольные работы и т.п.). Более того, при разработке стратегии взаимодействия должны быть учтены и личностные особенности ребенка. Достаточно часто возникает ситуация, когда психолог должен стать посредником между педагогом и родителями ребенка, поскольку родители таких детей сами могут находиться в стрессогенной   ситуации и нуждаться в большей поддержке не только психолога, но и педагога. Именно по поводу таких детей чаще всего возникают конфликтные ситуации между родителями и педагогами. Консультирование педагогов психологом в первую очередь должно опираться на то, как педагог воспринимает ребенка.
Если педагог в целом справляется с ребенком, у него нет проблем взаимодействия с ним, ни познавательных (в освоении программного материала), ни поведенческих (во время уроков, на перемене, во внеурочное время), следует подумать, ради чего проводить такое консультирование. В то же время психологическая консультация педагога (а в некоторых случаях и нескольких педагогов, других специалистов образования) может проходить не только непосредственно по их запросу, но и по запросу родителей, а также по решению самого психолога. Это может происходить в том случае, если психолог видит или прогнозирует какие-то возможные изменения состояния ребенка. Например, в семье происходят (или готовятся произойти) какие-либо негативные события (например, У ребенка в тяжелом состоянии находится мать, родители готовятся к разводу, который, по мнению психолога, MOJK6 крайне отрицательно повлиять на состояние ребенка и т.д. Точно так же, если психолог видит, что продолжительное заболевание в значительной степени повлияло на ребенка, и после того как он приступит к занятиям, можно предположить проблемы в обучении, быстрое утомление, эмоциональную лабильность, необходимо предупредить об этом педагога. Ведь подобные закономерные последствия болезни должны быть осмыслены, в том числе и педагогом, что часто происходит лишь после беседы с психологом. Психолог может найти дополнительные доводы, обратить внимание на какие-либо положительные стороны ребенка. Точно так же подобный тип консультации рекомендован и в том случае, если в дальнейшем, по мнению психолога, вероятны какие-либо изменения и возникновение проблем. Таким образом, подобная консультация будет носить предваряющий характер, однако ее не следует путать с профилактическими мероприятиями. Профилактические мероприятия проводятся в той ситуации, когда еще ничего не произошло. В случае, когда мы говорим о предваряющей консультации, уже имеются какие-либо неблагоприятные события, ситуации, которые еще не подействовали на ребенка, но, скорее всего, окажут свое негативное влияние на те или иные стороны его существования, в том числе существования в образовательной среде.
Однако чаще всего консультация педагогов инициируется проблемами ребенка, которые уже видны. И тогда главная задача психолога — дать понять педагогу, в чем эти проблемы, как их нивелировать педагогическими и организационными мероприятиями и т.п.
3.2. Основные цели консультирования педагога
Наиболее часто встречающийся запрос педагогов касается поведенческих проблем. К сожалению, до настоящего времени запрос педагогов к психологу, касающийся проблем познавательного плана, не занимает должного места. Педагог не рассматривает психолога как специалиста, способного помочь в решении проблем, связанных с познавательным развитием, тем более это характерно для системы специального образования в целом, поскольку в идеале педагогический состав ее должен в большинстве своем состоять из педагогов-дефектологов либо педагогов, ориентирующихся в проблемах обучения детей с отклонениями в развитии. В то же время психолог, имеющий, как правило, общепсихологическое, а не специально психологическое образование, не имеет достаточных знаний в области отклоняющегося развития. Поэтому наиболее частым запросом педагога является просьба к психологу не столько разъяснить поведенческие особенности детей, сколько непосредственно (и желательно за короткое время) исправить поведение ребенка. Педагог дает конкретный запрос («этот дерется, этот плачет, что с этим делать») и ожидает от психолога столь же конкретного ответа. Первое, что необходимо понять в подобном случае: мы не можем ограничиться конкретным ответом на конкретный запрос педагога. Это было бы непрофессионально, да и эффективность подобного рода действий психолога оказывается в таких случаях крайне низкой. В любом случае необходима достаточно продолжительная разъясняющая работа, которая и является самой консультацией.
3.3. Структура консультирования
1.	Всегда следует начинать беседу с педагогом с того, каким он видит ребенка. Имеет смысл уточнить: «Насколько вам кажется поведение ребенка естественным в той ситуации, о которой идет речь?»
2.	Далее необходимо спокойно и заинтересованно выслушать не только жалобы и претензии педагога, но и его мнение о том, в чем заключаются причины подобных явлений. Прежде чем приступить к следующему этапу консультирования, психолог должен для самого себя определить, до какой степени мнение педагога является совпадающим с его собственным мнением о ребенке и его проблемах и может ли он немедленно приступить к обсуждению детских проблем или же ему понадобится какое-то время для обдумывания ситуации.
Столь же утилитарный подход педагоги часто проявляют и по отношению  к деятельности школьного консилиума (см. раздел V).
Достаточно часто последовательность двух первых этапов консультирования может быть и обратной: вначале педагог предъявляет те или иные жалобы, описывает те или иные проблемы ребенка, а после этого целесообразно поговорить о том каким в целом видит педагог ребенка безотносительно предъявляемых претензий.
3.	Этап собственно консультирования педагога в отношении тех или иных проблем конкретного ребенка, группы детей (класса в целом). Не следует употреблять собственно психологическую терминологию, а по возможности выбирать понятные для непсихолога понятия и определения. Эффективность этого этапа будет в первую очередь зависеть от толерантности психолога, его знания детей, обсуждаемого ребенка, от умения обосновывать и убеждать другого человека. Достаточно часто педагогу требуется определенное время для того, чтобы обдумать полученную информацию. Поэтому вся информация должна быть разумно дозирована, а не «выдана» за один прием.
Благоприятным можно считать тот случай, когда педагог повторно обращается к психологу через некоторое время с аналогичным вопросом и это может, в свою очередь, являться поводом для более углубленного объяснения состояния ребенка по отношению к предъявленным проблемам.
4.	Активное проявление интереса психолога к тому, насколько полезными оказались его рекомендации и какие из них действительно работают. Это окажется полезно не только с психотерапевтической стороны, но и чрезвычайно важно для самого психолога.
• Таким образом, можно говорить о том, что речь может идти не о единичном факте консультирования педагога, но о процессе психологического сопровождения педагога как важнейшего участника образовательного процесса.

ГЛАВА 4. Консультирование семьи проблемного ребенка
4.1. Общие сведения
Необходимо с самого начала обратить внимание на проблемы ребенка, родители которого нуждаются в консультации психолога. Совершенно очевидно, что все дети прошли процедуру психолого-медико-педагогического консультирования. Следовательно, родители уже столкнулись и с разного рода диагнозами, и со своими противоречивыми чувствами по поводу того, что их ребенок не такой, как все. Следовательно, консультационная деятельность психолога разворачивается уже после того, как процесс психологических изменений семьи уже запущен. Это делает специфичным консультационный процесс и определяет своеобразие подходов и технологий, основных принципов консультирования семьи.
Следует отметить, что общие принципы взаимоотношений психолога-консультанта с родителями, другими родственниками, обратившимися по поводу каких-либо психологических проблем ребенка, достаточно хорошо и подробно приведены в уже ставшей классической работе В.В. Столина [113]. Из последних работ, посвященных этой проблеме, можно отметить учебное пособие Г.В. Бурменской с соавторами [27].
Однако большинство работ (как подчеркивают и сами их авторы) ориентировано на ребенка и его семью, имеющих исключительно психологические проблемы. То есть рассматривается ситуация, когда все члены семьи (включая и ребенка) не имеют отклонений физического, а тем более психического характера. Более того, возрастно-психологическое консультирование рассматривается только по отношению к детской проблематике «...в рамках нормативного русла развития, за пределы которого, по определению, вынесены все многообразные расстройства, нарушения и отклонения от нормативного хода развития» [27, 8]. Если учесть современные медицинские данные, а также практический опыт работы с детьми, то оказывается, что подобных здоровых детей (с точки зрения неврологической, не говоря уже о соматопсихической норме) практически не существует (по современным Данным менее 5% от всей детской популяции). Тем более оказывается невысоким процент семей, замотивированных на посещение психологической консультации, которая, к сожалению, еще пока ассоциируется с чем-то подобным психиатрической помощи. Хотя следует отметить, что определенный
В данном случае следует разграничивать саму процедуру психолого-медико-педагогического консультирования, которая определяет рекомендации ро-дителям по тому, какой образовательный маршрут наиболее адекватен их ребенку, и комиссионное решение о направлении ребенка в специальное (кор-рекционное) образовательное учреждение того или иного вида. Последнее может иметь место только в результате согласия родителей с рекомендацией ПМПК.
Большинство родителей (тем более родителей детей, находящихся в системе специального образования) обращается к психологу в той ситуации, когда существует значительное количество проблем, связанных с отклоняющимся развитием их ребенка, в том числе нарушений психофизического развития, наличия знаков неврологического неблагополучия. Это и определяет подход к организации консультационного процесса со стороны «ненормы».
В то же время в большинстве руководств работа с родителями ребенка с особыми образовательными потребностями сводится лишь к выявлению факта отклонения и направлению ребенка к специалистам нужного профиля (педиатру, неврологу, дефектологу, логопеду и др.). Вся собственно психотерапевтическая работа с семьей в этот момент сводится лишь к информированию родителей и в крайнем случае к снятию чувства стыда и тревоги, эмпатии к родителям [27; 40; 79; 113]. Связь с семьей уже на уровне первичного приема (одного из самых важных этапов консультирования) рассматривается лишь в плане выявления «дефекта» у ребенка (девиации развития и т. п.), в то время как работа в рамках семейной психотерапии перепоручается специалистам другого профиля (тем же дефектологам, врачам, учителям-логопедам, иногда классным руководителям). Но большинство педагогических работников в такой ситуации тем более не настроены на системную работу с родителями. В то же время необходимая здесь психотерапевтическая составляющая консультирования является исключительной прерогативой психолога.
Существуют, на наш взгляд, принципиальные отличия консультирования семьи с ребенка с различными видами отклоняющегося развития от системы возрастно-психологического консультирования.
Во-первых, консультирование в рамках стандартного возрастно-психологического подхода предполагает полную добровольность обращения к специалисту [27; 79; 113]. Это означает достаточную мотивацию, эмоциональную готовность к встрече и желание изложить все, что кажется важным. В ситуации консультирования ребенка с уже выявленными особенностями даже отклонениями в развитии картина принципиально иная: как правило, семья вынуждена обратиться к психологу в связи с серьезными проблемами в обучении или особенностями поведения ребенка в школе, многие направлены на консультацию педагогами или воспитателями (как правило, родителям «настойчиво советуют» обратиться к психологу или психиатру). В большинстве случаев это означает отсутствие добровольности и, как следствие, недостаточность собственной мотивации. Более того, направление к психологу, необходимость дополнительного обследования или, по крайней мере, дополнительной консультации после уже испытанной «бури чувств» на ПМПК вызывает возникновение дополнительных осознаваемых или неосознаваемых опасений родителей по типу: «А не будет ли еще хуже?»
Все это проявляется и в отсутствии эмоциональной готовности к консультированию, и в некоторых случаях прямого эмоционального неприятия консультирования. В ряде случаев специалисты сталкиваются с тем, что родители продолжают попытки скрыть неблагоприятные особенности в развитии ребенка, что представляет дополнительные сложности объективной оценки состояния ребенка.
Во-вторых, стандартное консультирование предполагает возможность для семьи в любой момент прекратить общение со специалистами. Практика консультирования детей с особыми образовательными потребностями показывает, что во многих случаях семья не доводит до конца консультиро-вание или, неудовлетворенная результатами обследования, начинает искать другого, «более удобного» специалиста, который дал бы более благоприятную информацию, отвечающую потребностям и состоянию родителей. Родители надеются, что такую «хорошую» информацию, в свою очередь, они могли бы представить в школу и тем самым уменьшить опасения и жалобы педагогов. Подобное поведение семьи получило название «хождение по кругу врачей» [66]. В результате могут быть потеряны значительные силы, средства и, что более важно, время, так необходимое для работы с ребенком. Такое поведение семьи говорит о недостаточности организации консультационного процесса и, в Частности, о необходимости более тщательной и длительной психокоррекционной работы с семьей. Поэтому, исходя из принципа соблюдения интересов ребенка, необходима такая организация процесса консультирования, которая позволяет:
•	удержать родителей от преждевременного его прерывания;
•	получить возможность проведения психокоррекционной работы с семьей в полном объеме;
•	постараться свести до минимума количества посещений других учреждений и специалистов в целях снятия или смягчения диагноза, сохранить время на работу с ребенком;
•	достичь максимально возможного адекватного осознания проблемы;
•	получить согласие родителей на применение адекватных состоянию ребенка мер по его воспитанию и обучению.
Основой эффективности такого рода консультирования является психологическая готовность родителей воспринимать и усваивать передаваемую информацию. Попытки дать родителям нужные сведения, доказать необходимость тех или иных шагов в развитии и воспитании ребенка могут иметь фактически нулевой результат из-за того, что семья в это время продолжает переживать свои проблемы на аффективном уровне.
Практика консультативной работы показывает, что часто именно психологу приходится сообщать родителям информацию об уровне актуального развития и имеющихся особенностях психического развития ребенка, давать подробный прогноз возможностей его дальнейшего развития и обучения, поскольку, как уже говорилось, другими специалистами этого часто не делается. В то же время психолог имеет право пользоваться лишь собственно психологической терминологией и не имеет юридических прав на постановку какого-либо другого диагноза, помимо психологического.
Крайне редко учитывается, что не только сообщение прогноза развития и обучения ребенка, но и сам приход на та-кую консультацию означает для родителей вступление в но-вый этап существования, характеризуемый специфичными изменениями Я-концепции, особой динамикой развития, ха-рактерной структурой взаимодействия семьи со специалистами, с социальным окружением в целом [126; 138].
1 Как ни странно, но правдивое информирование родителей часто не осуществляется и врачами (психиатрами и неврологами), что должно являться их непосредственной задачей. Последнее время, правда, ситуация стала изменяться, и родителям стали сообщать неблагоприятную информацию об их ребенке.
Сложно сформулировать две группы задач, которые должны решаться всеми специалистами при консультировании етей с проблемами в развитии.
Первая группа задач — создание психологических условий для адекватного восприятия родителями информации, связанной с проблемами в развитии их ребенка, создание у них готовности к длительной работе по развитию, коррекции и воспитанию [126].
Ко второй группе задач относятся вопросы, связанные с освобождением родителей от чувства вины, преодоления стрессового состояния семьи (в первую очередь угнетенного, часто депрессивного состояния матери), созданием и поддержанием по возможности нормального климата в семье (хотя бы непосредственно во время консультирования). Решение этих задач напрямую связано с определением психодинамического этапа, на котором находится семья в момент прихода на консультацию [104].
4.2. Психодинамика семьи в процессе консультирования
Одним из первых понятие реабилитации в отношении таких семей вводит С. Дэвис (1960). Целью такой реабилитации, по его мнению, является освобождение родителей от психического стресса, обеспечение их эмоциональной стабильности.
Некоторые исследователи разделяют родителей таких детей на группы. Для одних родителей проблема постепенно разрешается ориентацией семьи непосредственно на вопросы лечения, воспитания, обучения больного ребенка, для других — проблемы с таким ребенком создают неразрешимую эмоциональную ситуацию в их дальнейшей жизни. По мнению С. Махони, родители, обладающие исходно высокими показателями социальной адаптации, способны быстро преодолевать психогенную ситуацию без выраженной личностной декомпенсации. Для них отклоняющееся развитие ребенка представляет временное явление в качестве угрозы их психическому здоровью. В таких семьях возникают различной степени выраженности защитные механизмы, которые оказываются эффективными в преодолении травмирующей ситуации. Консультативная помощь в этом случае эффективна, если в центре работы окажутся интересы ребенка при небольшой психологической поддержке непосредственно родителей.
У родителей с исходно низкими показателями социально-психологической адаптации ребенок с отклонениями, даже незначительными, часто обуславливает хроническую личностную декомпенсацию. Такие семьи, помимо консультирования нуждаются в проведении интенсивной психотерапевтической работы.
К наиболее важному показателю состояния родителей при консультировании (что требует постоянного внимания консультанта и пролонгированной оценки на всем протяжении консультации) относится их эмоциональное состояние: те чувства, которые они испытывают в данный момент и степень их выраженности. Необходимость подобной оценки влечет за собой необходимость определения этапа психодинамического процесса, на котором в данный момент находится семья [98; 104; 126]. Правильная оценка этапа позволяет наиболее эффективно построить консультационную работу с семьей путем подбора адекватных техник и приемов коррекции, достичь планируемых целей в целом [135; 136].
Эмоциональное состояние семьи в процессе консультирования может быть в наиболее общем виде представлено в виде четырех сменяющих друг друга фаз, которые выражаются в нарастании и затем спаде напряжения, что сопровождается различными по виду и выраженности субъективными симптомами (чувством тревоги, растерянности, беспомощности и т.п.) и поисками разных способов адаптации (методом проб и ошибок, формированием защитных «семейных мифов», переосмыслением ценностей и т.п.). Каждой фазе присущи свои специфические признаки. Длительность отдельных фаз может варьировать, причем в значительном временном диапазоне.
Первая фаза характеризуется растерянностью, доходящей порой до страха. Состояние родителей определяется чувством собственной неполноценности, ответственностью за судьбу ребенка, ощущением беспомощности и многими другими чувствами, которые полностью овладевают родителями и, естественно, влияют на их поведение. Эта сложная гамма чувств и отрицательных эмоций может выбивать людей из привычных рамок жизни, приводить к нарушениям сна, изменению взаимоотношений между родителями и окружающими их людьми. В основном эта фаза достаточно кратковременна (в определенных ситуациях эта фаза может вообще отсутствовать или длиться буквально мгновения). Рассматривая себя как ответственных за произошедшее, родители испытывают чувство вины, если полагают, что сами сделали что-то, обострившее положение.
Нередко такое шоковое состояние трансформируется в негативизм, отрицание реальности выявленных специалистом проблем ребенка. Период негативизма и отрицания рассматривается как вторая фаза состояния семьи и является важной психологической составляющей поведения семьи в целом, функция отрицания направлена на то, чтобы сохранить определенный уровень стабильности семьи в возникшей ситуации. Таким образом, отрицание может быть своеобразным способом устранения эмоциональной подавленности, тревоги.
Крайней формой негативизма становится отказ от обследования ребенка другими специалистами, отказ от проведения каких-либо коррекционных мероприятий. Некоторые родители, выражая недоверие к консультантам, какими бы квалифицированными они ни были, многократно обращаются в разные научные и лечебные центры с целью отменить, устранить «неверный диагноз». Именно на этом этапе (фазе) формируется так называемый синдром «хождения по кругу врачей» [66]. Порой для достижения этой цели могут тратиться огромные силы и средства, что приносит в дальнейшем лишь еще большее разочарование.
Описанная фаза — негативизм и отрицание — как правило, явление временное, и по мере того как родители начинают принимать диагноз и частично понимать его смысл, они погружаются в глубокую печаль. Это состояние подавленности, связанное с постепенным осознанием проблем, характеризует третью фазу. Именно здесь происходит большинство негативных событий в семье: семья прерывает контакты с окружающими, мать ребенка может постоянно находиться в подавленном состоянии, что зачастую влечет за собой ослабление и внутрисемейных связей. Именно в этот период семью чаще всего покидает мужчина. Причем, подчеркнем, глубина и выраженность эмоционального состояния каждого родителя в отдельности и семьи в целом зависит не только от реальности проблем ребенка, но и от субъективной оценки этих проблем самими родителями.
Самостоятельное повторное обращение родителей за помощью к специалисту, особенно к тому, кто выявил и первым рассказал об имеющихся у ребенка проблемах, знаменует собой четвертую фазу, называемую иногда «реконвалесценцией». Этот этап характеризуется выходом семьи из глубокого эмоционального кризиса, началом социально-психологической адаптации семьи. В это время родители уже в состоянии достаточно адекватно оценить ситуацию, начать руководствоваться непосредственно интересами ребенка, устанавливать адекватные эмоциональные контакты со специалистами и достаточно разумно следовать их советам.
Анализ того, на какой фазе психоэмоционального состояния находится семья, обязательно должен быть проведен при консультировании. Подобная задача может быть частично решена путем тщательной, выверенной организации самого процесса консультирования семьи на всех этапах, включая первый контакт с семьей (например, по телефону).
4.3. Этапы работы с семьей
На каждом этапе консультационного процесса (подготовки к консультации, первого сеанса, диагностики развития ребенка, заключительной беседы с семьей - выдачи информации, этапе принятия семьей решений) психолог должен руководствоваться специфичной для данного этапа структурой психологической коррекции, присущими этому эта¬пу методами и приемами психологической работы с семьей [68; 126].
Рассмотрим этапы и особенности работы психолога-консультанта на каждом их них.
Первый этап
(Подготовка к консультации. Первый контакт с семьей)
Независимо от того, вызваны ли были родители к специалисту или пришли сами, характер первого контакта имеет особое значение. Запись на прием осуществляется либо по телефону, либо при личной встрече одного из членов семьи с психологом. Родителю (родителям) сообщают, какая информация или документы необходимы, а также согласуют с ним дату и время консультации. Желательно, чтобы уже в этот момент родители могли задать интересующие их вопросы и получить комментарии в отношении предполагаемой консультации. Это позволяет внести некоторую ясность в их ожидания. Доверительным отношениям могут также способствовать некоторые справочные сведения о специалистах, фамилия и регалии консультанта, к которому они записаны, и т.п.
Психолог, со своей стороны, сможет при первом контакте узнать о социально-бытовой ситуации в семье, ее составе и структуре, именах и отчествах ее членов. Подобная информация в значительной степени вызывает уважение родителей, повышает эффективность консультирования начиная уже с первых его этапов.
Второй этап
(Сеанс консультации)
Сеанс консультации является центральным моментом, на котором происходит непрерывный встречный поток информации от родителей и консультанта.
Эффективность проведения этого сеанса во многом зависит от возможностей и навыков специалистов, ведущих прием. В основном это те способности, которые создают доверие и облегчают общение с консультируемыми, — эмпатическое сочувствие, понимание, уважение, позитивное отношение, искренность и конкретность. В одном ряду с вышеперечисленными стоят выявление и понимание переживаний родителей, а также, что в данном случае немаловажно, способность донести до членов семьи понимание их переживаний. Позитивное отношение — это способность консультанта выразить уважение и признание права на наличие выражаемых чувств, право самим принимать решение.
Особенностью консультационной работы психолога образования в такой ситуации является то, что практически одновременно с консультированием родителей он должен оценивать характер проблем и уровень актуального развития Ребенка. Ведь родители пришли на консультацию в первую очередь, чтобы узнать, что с их ребенком. И отсрочить ни консультацию, ни, тем более, диагностику и анализ состояния ребенка невозможно. Оба эти процесса накладываются один на другой и порой работу с родителями, видя их состояние, приходится начинать задолго до того, как проведена углубленная диагностика и можно что-либо определенно сказать о состоянии ребенка.
Одним из важных компонентов психотерапевтической работы на этом этапе является способность к конфронтации. Консультант должен указывать родителям на непоследовательность в их восприятии, системе ценностей и т.п. В то время как способность к эмпатийному сочувствию связана с первоначальными шагами консультирования, конфронтация идет дальше — она показывает консультирующимся то, что консультант отметил и осознал противоречивость. Здесь необходимо ввести такое важное для консультирования понятие, как фазы коммуникации.
Консультант должен взаимодействовать с семьей в определенной последовательности, не пропуская и не преуменьшая значения каждой фазы (этапа), причем на каждом этапе общения родители должны сами определять свои страхи и опасения, осознавать свой взгляд на сложившуюся ситуацию.
а)	Первоначально необходимо выявить уровень понимания родителями характера трудностей ребенка и уровень адаптации семьи к этому. Это должно быть выявлено до того, как родители начнут задавать консультанту вопросы. В том случае, если родители не могут высказываться четко, консультанту необходимо самому задавать вопросы, демонстрируя уверенность, что он понимает и разделяет их опасения.
б)	Внесение ясности в факты. На этом этапе (фазе) родители освещают факты семейной жизни и развития ребенка (пусть даже в виде семейного «мифотворчества» [136]). Эти факты анализируются консультантом и как бы накапливаются, для того чтобы потом убедить родителей. Важным моментом этого этапа является также разъяснение родителям необходимости подобной работы (такого рассказа), что заставляет их тщательно обдумывать то, что они говорят о ребенке.
в)	Информирование семьи консультантом. На этом этапе происходит не только передача информации семье, но и проверка того, что и как осознали родители на предыдущих фазах (встречный поток информации). Нельзя подавать информацию, не убедившись в том, что родители поняли позицию
консультанта, его взгляд на проблемы семьи.
К счастью, такие ситуации достаточно редки. В основном родители, как правило, ждут окончания работы с их ребенком, чтобы выслушать мнение
профессионала.
Обратная связь от консультанта семье включает наблюдение за вербальными и невербальными реакциями, контроль эмоций, купирование нежелательных реакций.
Следует отметить, что вся структура процесса консультирования — этапы и связанные с ними фазы коммуникации — находятся в тесной связи с динамикой эмоционального состояния родителей, социально-психологической адаптации семьи в целом.
В зависимости от выраженности и продолжительности той или иной фазы эмоционального состояния родителей должна изменяться и длительность этапов и фаз коммуникации. Так, фаза информирования семьи, как правило, проходит перед этапом принятия решения, но тесно связана с состоянием родителей. Все это, как правило, приходится на четвертую фазу состояния — реконвалесценцию, когда родители в состоянии наиболее адекватно воспринимать эту информацию, хотя в некоторых случаях передача полной информации возможна уже на третьей фазе психодинамики семьи, по крайней мере, в ее конце. Это является более действенной стимуляцией для выхода матери из депрессивного состояния. В данной ситуации многое зависит от квалификации специалиста, его способности оценить и правильно построить процесс консульти¬рования.
Третий этап
(Этап принятия решения)
Это основной этап всего консультирования. Насколько адекватно принято решение, насколько оно осознано семьей и насколько родители будут следовать ему в дальнейшем, определяет эффективность консультирования в целом. Необходимо, чтобы родители поняли, что это решение повлияет на их жизнь, что им придется жить, опираясь на свое собственное решение. Их точка зрения (пока лишь декларируемая) должна быть интегрирована в концепцию чувства ответственности.
Консультант часто оказывается одним из немногих людей, которому родители могут открыться, и единственным, кто может повлиять в этот момент на их нереалистические фантазии Обычная практика поведения специалиста, заключающаяся том, что родителям просто сообщается, что они ничего не сделали такого, что должно вызывать чувство вины, отсутствие комментария о переживаемых ими чувствах, либо беседа о том, что люди, подобные им, часто ощущают вину при наличии проблемного ребенка, часто оказывается неконструктивной.
Эффективное вмешательство должно быть основано в первую очередь на точной оценке преобладания у родителей чувства вины или стыда. Необходимо идентифицировать преобладающее состояние, его качество и уровень, готовность семьи к различным реакциям, а также потребность семьи в том или ином виде поддержки.
Таким образом, первоначальная стратегия консультанта, приводящая к уменьшению чувства вины или стыда, — это помощь родителям в свободном выражении своего мнения по поводу той проблемы, которая привела их на консультацию.
Вмешательство консультанта в этот этап признания или вообще пропуск его в работе приводит к снижению эффективности последующих вмешательств. Часто так случается, что консультант, используя одну из имеющихся в его арсенале тактик (например, тактику нормализации, о которой речь пойдет ниже), опережает консультирующегося, говоря: «...Многие люди в вашем положении чувствуют вину в том, что у них такие проблемы... вам нужно знать, что вы ничего не сделали, чтобы быть причиной этого...» В случае, когда такое заявление предшествует высказываниям родителей, эффективность консультирования может значительно снизиться.
Вина включает в себя важные когнитивные элементы, в то время как стыд является аффективным состоянием. Таким образом, когнитивно ориентированные вмешательства могут быть более эффективны при облегчении вины, чем стратегии, разработанные для обеспечения аффективного облегчения. В то же время комментарии консультанта, направленные на аффективную систему людей, могут быть более пригодны для снятия чувства стыда.
Приведем некоторые тактики коррекционной работы, которые могут считаться основными методами, используемыми на протяжении всего процесса консультирования независимо от этапов и периодизации, и которые хорошо зарекомендовали себя в работе с родителями. Практика консультативной деятельности в различных учреждениях образования показала, что подобные методы и приемы коррекционной работы с родителями применимы к самым различным ситуациям консультирования родителей с детьми с различными видами отклоняющегося развития. При этом полнота использования данных подходов определяется лишь особенностями субъективного восприятия родителями своего ребенка, а также описанными выше феноменами.
Приемы работы с чувствами вины и стыда
Для работы с чувством вины показали свою эффективность следующие приемы.
1.	Использование авторитета
Консультант в полной мере использует свой профессиональный авторитет, говоря о том, что вины родителей нет. Такие вмешательства выглядят более эффективно, когда они используются во время сообщения родителям психологического диагноза, но не позднее. Заявление консультанта служит основой, которая может быть использована в тот момент, когда у родителей возникнут мысли о собственной вине.
2.	Нормализация
Консультант указывает на то, что и другие в подобной ситуации будут чувствовать себя точно так же. Его цель — уменьшить чувство изоляции, связанное с признанием вины.
3.	Новая когнитивная основа
Консультант помогает приобрести новую когнитивную основу, в которой действия родителей приобретают другое, менее стрессогенное значение. Например, для людей, выражающих собственную ответственность (то есть вину) за проблемы ребенка, изменение когнитивной основы содержится в следующей формулировке: «Вы очень ответственный человек, и если бы не являлись таковым, то не ощущали бы чувство вины. Но это вовсе не означает, что вы виноваты в конкретных нарушениях своего ребенка».
4. Ограничение ответственности
Целью этой тактики является ограничение пределов личной ответственности родителей. По формуле: «Вы ответственны за А, но не несете ответственность за В». При невыраженных формах вины эта тактика бывает достаточно эффективной. Она помогает родителям удержаться от переживания ими чувства вины в полном объеме.
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 При более тяжелом переживании вины для консультирующихся может быть полезнее вербальное выражение их чувств. Эффективной стратегией в этом случае также является использование авторитета для освобождения их от от-ветственности. Выбор тактики облегчения вины часто определяется в неявном виде самими родителями, когда они в той или иной степени формулируют, что им нужно от консультанта.
В качестве конкретных, зарекомендовавших себя тактик уменьшения чувства стыда можно привести следующие.
1.	Развитие рабочего сотрудничества
Родители должны поверить в то, что консультант не будет их осуждать и намерен активно помогать им. Эта тактика является наиболее эффективной при постоянной тревоге родителей за то, что ребенка поставят на учет, повесят ярлык, делающий недоступными определенные формы социальной жизни. Это очень характерно для нашего социума, где в нашу жизнь и культуру в недостаточной степени интегрированы знания, связанные с детьми-инвалидами, детьми с ограниченными возможностями здоровья, где имеется огромный недостаток толерантности общества в целом к проблемам таких детей.
2.	Вызывание чувства стыда
Необходимо помочь родителям выразить их чувства. Консультант должен выказать эмпатийное сочувствие, в результате которого родители начинают открыто выражать свой стыд, после чего, наиболее вероятно, следует принятие. Подобная процедура, как правило, дает достаточно благоприятный эффект.
3.	Акцентирование положительного
Акцентируются те области деятельности семьи, где дела идут хорошо (например, акцентирование чувства собственного достоинства). Когда самооценка занижена, люди обычно проявляют тенденции увеличения неуверенности в своей способности к принятию правильного решения и адекватному поведению. Консультант должен постоянно поощрять родителей, подчеркивая, какие они хорошие люди, как умно могут находить решение своих проблем и т. п.
Одно из общепринятых в таких ситуациях средств психокоррекции - использование так называемых парадоксальных вмешательств [79; 135; 136]. Например, если консультант имеет дело с семьей, которая ограничивает не только свои социальные контакты, но и контакты своего ребенка со сверстниками, тактика вмешательства может принимать такой вид: «Мне кажется, что вы делаете все, что можете, и хотите, естественно, добра, но ваш ребенок нуждается в... для своего развития. Давайте выясним, как мы сможем найти способы удовлетворения потребностей вашего ребенка».
Подчеркивая, что родители делают все, что могут (хотя реально их деятельность может быть неэффективной и непродуктивной), консультант достигает, по крайней мере, двух целей. Во-первых, выражает эмпатию по отношению к ситуации и проблемам семьи. Во-вторых, то, что говорит консультант, укрепляет самооценку родителей, так как признается, что их усилия более положительны, чем отрицательны. Не говоря, что их усилия бесполезны и не заслуживают внимания (а следовательно, не заслуживают внимания и они сами), консультант указывает на возможность альтернативных и более эффективных способов взаимодействия с ребенком. Раскрытие спектра возможностей семьи может привести к усилению чувства собственного достоинства, позволит родителям укрепиться во мнении, что можно сделать что-то еще.
В связи с проблемами, которые поднимаются в этом разделе, возрастает значимость личностных, профессиональных, этических качеств специалиста, вступающего в контакт с семьей. Зачастую именно установки, способность консультанта как личности к осуществлению эмпатийного диалогического общения, утверждению «другого Я» при сохранении собственного, обеспечивает эффективность консультирования, дает родителям нечто гораздо большее, чем просто профессионально адекватное владение различными техниками и процедурами коррекции, которые являются не более чем «надстройками» к существующим качествам консультанта как личности.
Выслушивая родителей, особенно если их слова откровенны и выстраданны, психолог по-человечески сопереживает им, проникаясь симпатией или антипатией к кому-то из них, к их окружению. Иногда подобная идентификация с одним из родителей может стать очень сильной. Однако действия психолога (или какого-либо другого специалиста, ведущего прием) будут более эффективны в том случае, если он будет Мотивирован не только эмоциональной идентификацией и сочувствием, а стремлением выполнить свою задачу как можно более профессионально. Недостаточный профессионализм в практике консультирования приводит к тому, что консультант может оказаться не столько союзником, сколько соучастником родителей, «эмоциональным донором», подменяющим профессиональную деятельность растратой чувств и эмоций нередко в ущерб собственной жизни и семейным отношениям.
Подобные соображения присущи и психологическому консультированию в целом. В то же время необходимо отметить что консультирование семьи с ребенком с особыми образовательными потребностями является наиболее профессионально сложным и в то же время наиболее благородным. Такой вид консультирования особенно сложен для начинающих психологов.
Поведение консультанта должно носить как можно более гибкий характер. На основании мультифакторной оценки различных сторон жизнедеятельности, статуса и прогноза динамики семьи, получаемых в процессе диагностического обследования ребенка, консультант должен сам принять решение, какую тактику избрать в каждом конкретном случае. Он должен уметь творчески совмещать директивность прямых, конкретных рекомендаций и уклончивость советов. В любом случае необходимо таким образом организовать взаимодействие родителей со специалистами, чтобы семья впоследствии могла вполне осознанно принять решение, в той или иной форме подсказанное консультантом.
Психолог-консультант, проводящий консультирование семьи с проблемным ребенком, должен ясно и четко понимать цели и задачи консультирования, реально оценивать огромную тяжесть подобной работы и ответственность за свою деятельность. Консультант должен осознавать, что психологически правильно построенное обсуждение тревог и опасений семьи может значительно ослабить некоторые из неприятных реакций, повысить эффективность самого консультирования, а психотерапевтически ориентированный процесс консультирования — предотвратить большое количество ненужных страданий людей. В то же время консультант обязан понимать, что его собственная позиция, используемые им тактики консультирования не должны нарушать права родителей (и права ребенка) на определение судьбы ребенка, а в конечном итоге — и судьбы семьи.
Следует отметить, что в определенных ситуациях (в отдельные фазы психодинамики семьи — в особенности на первой или второй фазе, в момент шокового состояния или выраженного негативизма, в некоторых случаях и на третьей фазе) подобное «эмоциональное донорство» следует считать данным и психотерапевтичным.
[bookmark: _GoBack]
Психологическое консультирование родителей
1. Концепция психологического изучения семьи и модели воспитания родителей.
1. Принципы изучения семьи ребенка с отклонениями в развитии.
1. Консультирование семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии.
1. Модели помощи современной семье. 
1. Концепция психологического изучения семьи и модели воспитания родителей
Учитывая рост детей с нарушениями в развитии, проблема семьи ребенка с отклонениями в развитии становится одной из наиболее актуальных. Современный подход к семье, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии, рассматривает ее как реабилитационную структуру, способную создать максимально благоприятные условия для развития и воспитания ребенка. Внутрисемейная атмосфера, которая своим гармоничным воздействием развивает ребенка, формирует в нем нравственные личностные качества, доброе отношение к миру, рассматривается как коррекционная.
     	Семья – микросоциум, в котором формируются нравственные качества ребенка, его отношение к миру людей и представления о характере межличностных  связей. Это факт нельзя не учитывать как в диагностической, так и в дальнейшей коррекционной работе с ребенком, имеющим нарушения в развитии.
В настоящее время работа с семьей — это важное направление в системе медико-социального и психолого-педагогического сопровождения детей с отклонениями в развитии. Через оптимизацию внутрисемейной атмосферы, гармонизацию межличностных, супружеских, родительско-детских и детско-родительских отношений проблемному ребенку оказывается дифференцированная и адресная помощь. В этом контексте приоритетное значение обретает разработка концептуального подхода к диагностике проблем семьи ребенка с отклонениями в развитии.
     	Под концепцией психологического изучения семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии, понимают системный подход, включающий определение основных целей, задач, принципов изучения семьи, а также направлений психологической диагностики.
     	Основная цель психологического изучения семьи — выявление причин, нарушающих гармоничную жизнедеятельность семьи и препятствующих адекватному развитию в ней ребенка с психофизическими нарушениями.
В качестве задач психологической диагностики семьи рассматриваются:
—  определение степени соответствия условий, в которых растет и воспитывается ребенок дома, возможностям его развития;
—  выявление внутрисемейных отношений и факторов как способствующих, так и препятствующих гармоничному развитию ребенка в семье;
— установление причин, дестабилизирующих внутрисемейную атмосферу и межличностные отношения;
—  определение путей социализации данной категории семей.     
     	Семьи, в которых воспитываются дети с отклонениями в развитии, живут под грузом многочисленных проблем. Не каждый родитель оказывается способным принять недуг ребенка и адекватно реагировать на постоянно возникающие проблемы. 
	Модели воспитания родителей: 
Адлеровская модель (А. Адлер) – основывается на сознательном и целенаправленном изменении поведения родителей, которая определяется ведущим принципом взаимоуважения членов семьи;
Учебно-теоретическая модель  (Б. Скиннер) – основано на общей теории бихевиоризма, в этой модели подчеркивается что поведение родителей и их детей можно изменить методом пручивания или научения;
Модель чувственной коммуникации (Т. Гордон) – базируется на феноменологической теории личности К. Роджерса и практике клиентоцентрализованной терапии, целью которой является создание условий для самовыражения личности;
Модель, основанная на транзактном анализе (М. Джеймс, Д. Джонгард) – согласно теории транзактного анализа Э. Берна личность каждого индивидуума определяется факторами, которые можно назвать состояниями «Я» (по-детски, по-взрослому, по-родительски);
Модель групповой терапии  (Х. Джинот) – в основе модели лежит стремление научить родителей переориентации своих установок в зависимости от потребностей ребенка;
Модель родительского всеобуча и подготовки молодежи к семейной жизни (И.В. Гребенников) – исходила из предположения о том, что значительная часть недостатков и просчетов в семейном воспитании и семейных отношениях связана с психолого-педагогической неграмотностью родителей.    
  
2. Принципы изучения семьи ребенка с отклонениями в развитии
     При проведении психодиагностических мероприятий специалисты должны опираться на принципы изучения семьи ребенка с отклонениями в развитии:
•  Принцип комплексности и многоаспектности изучения проблем семьи. 
     На современном этапе субъектом исследования является уже не только сам ребенок с отклонениями в развитии. В спектр диагностических мероприятий должны быть включены также все лица и факторы, влияющие на его развитие.
•  Принцип гуманного и деликатного отношения к членам семьи и к самому ребенку. Исследовательская работа не должна стать причиной семейных потрясений. Напротив, она должна быть направлена на улучшение взаимоотношений между членами семьи. Поэтому она включает, кроме диагностических, и психокоррекционные, психотерапевтические процедуры.
•  Принцип единства диагностики и коррекции. В соответствии с ним точное выявление причины нарушений предполагает возможность полного ее исправления.
•  Принцип конфиденциальности и профессиональной этики психолога.
 Информация личного характера не может быть разглашена и использована во вред семье или самому больному ребенку. Соблюдение принципа позволяет создать между членами семьи и психологом доверительные отношения, что, в свою очередь, положительно влияет как на достоверность результатов психодиагностики, так и на динамику последующих психокоррекционных мероприятий.
•  Принцип выявления факторов, оказывающих негативное воздействие на внутрисемейную атмосферу и развитие ребенка. Этот принцип позволяет определить причины, нарушающие гармоничное развитие ребенка, а также факторы, оказывающие деструктивное влияние на членов семьи и внутрисемейные отношения.
•  Принцип изучения семьи и ее проблем на разных возрастных этапах жизни (ребенок, подросток, взрослый инвалид с психофизическими нарушениями.) Специализированная реабилитационная помощь семье осуществляется с момента установления ребенку диагноза. Она не ограничивается рамками детского или подросткового возраста, а продолжается в юношеский и взрослый периоды.
•  Принцип учета психологических особенностей родителей, воспитывающих детей с отклонениями в развитии, и лиц, их заменяющих. Этот принцип позволяет наметить пути коррекции негармоничных типов воспитания и деструктивных форм общения в семье; нейтрализовать конфликты; смягчить проявление личностных акцентуаций членов семьи; гармонизировать атмосферу в семье и сформировать адекватное отношение ее здоровых членов к больному ребенку.
     Учет перечисленных принципов позволяет объединить основные направления психологического изучения проблем ребенка с отклонениями в развитии и его семьи в три блока:                                            
     Первый блок. Психологическое изучение ребенка с отклонениями в развитии.
В этом блоке изучаются психологические особенности ребенка, факторы, влияющие на его развитие, а именно:
— особенности личности;
— факторы, определяющие личностное развитие детей, подростков и молодежи с психофизическими нарушениями на разных возрастных этапах;
—особенности межличностного взаимодействия ребенка со сверстниками, братьями, сестрами, друзьями, а также их влияние на его развитие;
— эмоционально-волевая сфера;
— причины, препятствующие формированию адекватной личностной самооценки;
— особенности формирования «системы Я»;
—  потребности ребенка и внутрисемейные факторы, их определяющие;
— межличностные отношения в малых социальных группах, состоящих из лиц с отклонениями в развитии (в классе коррекционной школы, в группе профессионального училища, в трудовом коллективе и т.д.);
— особенности формирования мотивации к посильному труду в условиях семьи;
—особенности формирования мотивации к профессиональной деятельности в трудовом коллективе.
     Второй блок. Психологическое изучение родителей (лиц, их заменяющих) и членов семьи ребенка с отклонениями в развитии.
      К направлениям этого блока относится изучение:
— личностных особенностей родителей и членов семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии; внутрисемейного климата; межличностных контактов;
— факторов, влияющих на родительские позиции (отцовскую и материнскую) по отношению к ребенку с отклонениями в развитии;
— уровня педагогической компетентности родителей, выступающих в качестве педагогов своих детей; их воспитательских качеств и способностей, профессиональных педагогических умений;
—  социально-культурных условий жизни семьи на разных возрастных этапах развития ребенка;
— ценностных ориентации родителей, относящихся к различным социально-культурным группам, в отношении ребенка с отклонениями в развитии;
—  основных типов взаимодействия в семьях;
— моделей воспитания в семьях;
— форм родительского участия в формировании навыков социальной и трудовой адаптации ребенка;
— влияния родительской позиции на формирование личности ребенка;
— мотивационно-потребностной сферы родителей;
— характера внутренних личностных переживаний родителей (близких лиц), связанных с нарушениями развития ребенка;
— влияния фактора присутствия в семье ребенка с психофизическими нарушениями на развитие его здоровых братьев и сестер;
— особенностей отношения здоровых братьев и сестер к ребенку с отклонениями в развитии;
—динамики родительско-детских и детско-родительских отношений под воздействием психокоррекции;
— родительских позиций отцов и матерей детей с отклонениями в развитии (в сравнении);
— влияния религиозных и культурных традиций семьи на родительское отношение к ребенку с отклонениями в развитии.
     Третий блок. Психологическое изучение социального окружения семьи ребенка с отклонениями в развитии и факторов, влияющих на его социальную адаптацию.
     Этот блок предусматривает изучение:
—  отношения различных социальных групп населения к детям, подросткам и лицам с психофизическими нарушениями;
—  влияния здоровых сверстников на характер и динамику развития ребенка с отклонениями;
— макросоциальных условий, определяющих развитие и социально-трудовую адаптацию детей, подростков и молодых людей с психофизическими нарушениями;
— макросоциальных условий, определяющих максимально возможную реабилитацию семей, в которых воспитываются и живут дети, подростки и молодые люди с психофизическими нарушениями.
     Спектр проблем, представленных в третьем блоке, может быть включен в разряд междисциплинарных исследований.

3. Консультирование семьи, воспитывающей ребенка 
с отклонениями в развитии 
Обычно консультирование семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии, включает не только советы и рекомендации психолога, но и процедуру ее психологического изучения. Именно процедура психологического изучения личностных особенностей родителей позволяет выявить их реактивные способности, адаптационные возможности и установить слабые зоны внутрисемейных отношений, нуждающихся в психокоррекционном воздействии.
    	 Психологическое исследование может провести как психолог государственного образовательного учреждения, так и другого негосударственного учреждения. Результаты психологического изучения семьи дополнят данные социально-педагогического обследования и помогут оптимизировать работу по вовлечению родителей в коррекционно-педагогический процесс.
В этой области можно условно выделить два крупных направления в зависимости от «объекта» работы  — консультирование членов семьи (прежде всего родителей) и консультирование самого ребенка. 
Консультирование самого ребенка возможно лишь с определенного возраста, а конкретно — с подросткового (исходя из определения понятия психологического консультирования). Только в этот период развитие самосознания и самопознания подростка позволяет ему выявлять те или иные проблемы и обращаться за помощью, причем у него не должно быть выраженных нарушений психики. 
Основные задачи можно сформулировать следующим образом:
- помощь в выборе правильной тактики воспитания ребенка;
- помощь в обучении ребенка тем или иным навыкам;
- информирование о возрастных и индивидуальных особенностях ребенка в связи с нарушениями развития;
- помощь в адекватной оценке возможностей ребенка;
- обучение некоторым методикам коррекционной работы;
- гармонизация внутрисемейных отношений, нарушенных вследствие появления ребенка с отклонениями в развитии и негативно отражающихся на нем;
- помощь в решении личностных проблем, вызванных появлением ребенка с отклонениями в развитии, т.к. их наличие у членов семьи также негативно сказывается на ребенке;
- помощь в выработке схем поведения в типичных стрессовых ситуациях.
Методы консультирования — те же, что и обычно, но со своей спецификой. В первую очередь это касается беседы с родителями или другими взрослыми, обратившимися по поводу ребенка (Бурменская Г.В., Карабанова О.А., Лидере А.Г. и др. Возрастно-психологический подход в консультировании детей и подростков. – М.,2002).
Очень важно, чтобы консультант проявил искреннюю заинтересованность в проблемах семьи в целом и ребенка в частности. Не следует прямо критиковать действия родителей; в первые встречи это просто недопустимо. Необходимо сориентировать родителей в возможных целях и задачах консультирования, сформировать установку на совместную работу с ребенком и консультантом, предупредить о вероятных препятствиях и трудностях. Следует проявлять осторожность при прогнозировании дальнейшего развития ребенка, избегать безапелляционных утверждений, не внушать неоправданных ожиданий.
При этом виде консультирования работа может вестись индивидуально и в группе. Хорошо зарекомендовали себя родительские семинары, группы тренинга умений и другие виды родительских групп. Методы коррекции, используемые в родительской группе:
- метод групповой дискуссии;
- метод видеокоррекции;
- метод игры;
- метод совместных действий;
- метод обсуждения и разыгрывания ситуаций «Идеальный родитель или ребенок»;
- метод обучающего эксперимента;
- метод анализа коммуникаций «Ребенок – родитель» при решении проблем ребенка;
- метод анализа ситуации «Как помочь ребенку решить проблему?». 
Желательно, чтобы специалист, проводящий такого рода консультирование, имел солидную подготовку в области специальной психологии и коррекционной педагогики, хорошо представлял себе варианты аномального развития и пути помощи детям с отклонениями в развитии.
Содержание психологического консультирования родителей детей с отклонениями: 
	Этап консуль
тирования
	
Задачи  этапа
	
Рекомендации   психологу

	1.Первичная беседа
	1. Установление неформального контакта с родителями.
2. Объяснение родителям задач и форм консультативной работы. Составление плана работы.
3. Формирование у родителей установки на сотрудничество и принятие ответственности в процессе анализа проблем ребенка, разработке и реализации стратегии помощи.
4. Оказание родителям эмоциональной поддержки.
	1.Исключение всех видов негативной обратной связи родителям относительно их ребенка или их собственных действий или представлений.
2. Избегать формирования у родителей установки на получение готового рецепта, легкости в разрешении трудностей.
3. Желательно заключение с родителями письменного соглашения о целях совместной работы и конкретных этапах и сроках работы. 

	2. Основная 
беседа-интервью.
	1. Совместное составление истории развития ребенка на предыдущих этапах его жизни.
2. Получение информации о состоянии здоровья ребенка.
3. Сбор информации о социальной обстановке жизни ребенка и обстоятельствах социально-бытового плана.
4. Обсуждение особенностей поведения, общения и деятельности ребенка в ситуациях внутри- и внесемейного взаимодействия.
5. Обсуждение особенностей внутрисемейного общения и стилей воспитания.
6. Оказание родителям эмоциональной поддержки.
7. Информирование о направлениях и задачах диагностического обследования ребенка.
	1. Четко дифференцировать фактические сведения от интерпретации или оценки их родителями и помнить, что для понимания реальных проблем ребенка важны как те, так и другие.
2. Не заменять интервью самостоятельным заполнением родителями письменной анкеты.
3. Рассматривать данную беседу как специфический этап консультирования и обучения родителей: стимулировать осознание родителями истинных причин обращения, вербализацию внутренних страхов и опасений, обсуждение стилей семейного воспитания и родительских требований и т.д.
4. Выразить родителям уважение и признательность в связи с той серьезной аналитической работой, которую они смогли осуществить.

	3. 
Углубленное психологичес-кое 
обследование
ребенка.
	  Анализ социально-психологического статуса ребенка по следующим направлениям:
1.Соотношение с возрастной нормой развития. 
2.Наличие отклонений в развитии и психологическом состоянии.
3. Предполагаемые причины отклонений в поведении, развитии и психическом состоянии.
4. Рекомендуемые психокоррекционные мероприятия.
5. Наличие выраженных психологических особенностей ребенка и рекомендаций по обучению, взаимодействию с ним. 
	 Предоставление родителям письменного заключения по итогам углубленного психологического обследования ребенка, содержащего подробный анализ социально- психологического статуса ребенка.

	4. Заключительная 
беседа.
	1. Обсуждение итогов проведенного обследования, характера, степени и причин выявленных проблем и особенностей развития ребенка.
2. Совместная разработка системы конкретных мер помощи или коррекционной работы.
3. Обсуждение перспектив развития ребенка в ситуации реализации стратегии помощи и без нее.
4. Обсуждение проблем, чувств и переживаний родителей, их отношения к трудностям ребенка.
5. Планирование следующих встреч.
	1. Необходимо помочь близким ребенка снять чувство тревоги с одновременным усилением чувствительности к потребностям ребенка.
2. Желательно вести беседу одновременно с обоими родителями.
3. Стратегия помощи должна быть представлена в письменной форме с указанием сроков и конкретных действий психолога и родителей.
4. Рекомендуется посещение семьи дома.
5. Очень часто одной беседы бывает недостаточно, особенно если речь идет об изменении стиля воспитания и общения в семье.



Особо следует остановиться на проблеме профессионального консультирования детей с отклонениями в развитии. Эта проблема, к сожалению, практически не разработана, хотя в ее актуальности сомневаться не приходится: ведь правильное профессиональное самоопределение — залог успешной социальной реабилитации детей.
	Ранняя проф.консультация как раз и проводится не столько для детей, сколько для их родителей. Она носит информационный характер и направлена на приобщение родителей к формированию у подрастающего ребенка интереса к своим психофизиологическим качествам, а, в конечном счете, готовности к профессиональному выбору.

4. Модели помощи современной семье 
 	В консультативно-психологической помощи семье условно выделяют несколько моделей: 
1.Педагогическая модель базируется на гипотезе недостатка педагогической компетентности родителей. Субъект жалобы в таком случае обычно ребенок. Консультант вместе с родителями анализирует ситуацию, намечает программу мер. Хотя сам родитель может быть причиной неблагополучия, эта возможность открыто не рассматривается. Психолог ориентируется не столько на индивидуальные возможности родителя ребенка, сколько на универсальные с точки-зрения педагогики и психологии способы воспитания.
2. Диагностическая модель основывается на предположении дефицита у родителей специальных знаний о ребенке или своей семье. Объект диагностики — семья, а также дети и подростки с нарушениями и отклонениями в поведении. Диагностическое заключение может служить основанием для принятия организационного решения.
3.   Социальная модель используется в тех случаях, когда семейные трудности есть результат неблагоприятных обстоятельств. В этих случаях помимо анализа жизненной ситуации и рекомендаций требуется вмешательство внешних сил.
4. Медицинская модель предполагает, что в основе семейных трудностей лежат болезни. Задача консультирования — диагноз, лечение больных и адаптация здоровых членов семьи к больным.
5. Психологическая (психотерапевтическая) модель используется тогда, когда причины трудностей ребенка лежат в области общения, личностных особенностей членов семьи. Она предполагает анализ семейной ситуации, психодиагностику личности, диагностику семьи. Практическая помощь заключается в преодолении барьеров общения и причин его нарушений.
Фактически при работе с семьей используются педагогическая, диагностическая и психологическая модели, но важно подчеркнуть, что психологическая модель должна всегда сопровождать и в некотором смысле предшествовать другим видам помощи.
 Превалирование той или иной модели зависит от конкретной задачи консультирования, а они могут быть весьма разнообразными.



Методы изучения семьи
1. Методики изучения семьи.
2. Процедура психологического исследования семьи.
3. Составление программы комплексной помощи семье, воспитывающей ребенка с отклонениями. 
1. Методики изучения семьи 
Малоформализованные методики.
     	В рамках экспериментального исследования семей, в которых воспитываются дети с нарушениями развития, могут использоваться как малоформализованные методики, так и методики высокого уровня формализации. Диагностический инструментарий, в качестве которого применяются указанные методики, должен строиться на следующих принципах:
- исследование проводится комплексно с целью максимального охвата возможных параметров личности членов семьи и особенностей их взаимоотношений с социумом;
- в рамках исследования осуществляется качественный и сравнительный анализ факторов, выявляемых с помощью диагностического инструментария;
- получаемые результаты должны быть объективны и строго детерминированы. 
     	На начальном этапе диагностической процедуры в качестве малоформализованной методики применяется беседа-интервью, в рамках которой изучается история жизни семьи ребенка и спектр основных ее проблем. В процессе ведения беседы соблюдаются следующие правила:
- тщательно фиксируются объективные внешние проявления испытуемого или испытуемых;
- реализуется наблюдение непрерывного процесса, а также отдельных его компонентов;      
- запись проводится избирательно.
     По форме беседа-интервью может быть:
- свободной, когда она проводится без строгой детализации вопросов, но имеет определенный предмет обсуждения;
-  стандартизированной, когда тщательно регламентируется порядок ее проведения;
- частично стандартизированной (структурированной), объединяющей первую и вторую формы.
     	Существенно важным для проведения беседы-интервью с родителями является то, что предметом взаимодействия, определяющим отношения психолога и обследуемого избирается внутренний мир родителя. Беседа-интервью — это один из специальных методов анализа уникальной ситуации переживаний родителя с целью формирования в его сознании альтернативных вариантов действий, переживаний, чувств, мыслей, целей. Конечной целью беседы-интервью должно стать возникновение потребности в осуществлении изменений в понимании главного вопроса — принятии проблем ребенка.
     Практика свидетельствует о том, что для обеспечения положительных результатов беседы-интервью полезнее избирать свободную или частично стандартизированную форму. Отказ от стандартизированной формы беседы-интервью объясняется тем, что испытуемыми такая форма контакта чаще всего отвергается. Частично структурированное интервью может включать и определенные темы для обсуждения.
     	Формализованные методики 
     	К методикам диагностики личности чаще относят:
- личностные опросники;
- проективные методики;
- клинико-психолого-диагностические методики. 
     	Применение стандартизированных методик обычно предполагает использование следующих критериев:
-  жесткая регламентация процедуры, т.е. точное соблюдение инструкции, строго определенных способов предъявления стимульного материала, невмешательство исследователя в деятельность испытуемого и др.;
- стандартизация единых требований к процедуре эксперимента и единых критериев оценки результатов;
-  независимость результатов от влияния экспериментальной ситуации и личности психолога;
-  надежность и точность психологических измерений, их согласованность при первичном и повторном применении методики на одних и тех же испытуемых;
- валидность (пригодность методики для обследования той или иной характеристики объекта, т.е. соответствие методики измеряемому явлению).
     	Методики изучения отношений ребенка к родителям и к социуму.
     	С целью изучения сферы взаимоотношений ребенка с родителями и другими лицами чаще всего используются следующие проективные методики:
- методика Р. Жиля;
- методика «Чернильные пятна» Г. Роршаха;
- методика «Детский апперцептивный тест» (CAT); -рисуночные методики — «Рисунок семьи», «Нарисуй себя»,
«Дом—дерево—человек», «Несуществующее животное» и др.;
- методика изучения фрустрационных реакций С. Розенцвейга;
- методика «Два дома», методики самооценки «Лесенка» и «Оцени себя», адаптированные к детскому возрасту Т.Д. Марцинковской.
     	Методики изучения особенностей личности родителей
    	Для определения психологических возможностей родителей, особенностей внутрисемейных отношений, характера реакций родителей на сложившуюся психогенную ситуацию необходимо изучение их характерологических свойств. В связи с этим задачи такого изучения могут включать:
-  исследование личностных особенностей родителей детей с нарушениями в развитии, их интеллектуальных, эмоциональных и коммуникативных свойств;
- изучение характеристик их адаптационных механизмов, способности переносить длительный стресс;
-  определение уровня тревожности, типа реакции на стресс, а также уровня предрасположенности к неврозу, психопатии, акцентуациям характера;
- анализ внутрисемейных отношений и определение уровня интегрированности семей данной категории;
-  анализ результатов определения вида психокоррекционной помощи каждой конкретной семье.
     	При проведении психологической диагностики целесообразно использовать методики, позволяющие выявить весь спектр личностных характеристик индивида. К таким методикам (опросникам) относятся:
-  MMPI и его модифицированные варианты СМИЛ, СМОЛ, Mini-Mult;
-  методики многофакторного исследования личности Р. Кеттелла;
-  методика определений акцентуаций характера К.Леонгарда;
-  методика определения «типа личности» и «вероятностных расстройств» данного типа Дж.Олдхэма и Л.Морриса;
-  методика Г. Айзенка — ЕРО;
-  методика Г. Айзенка — EPI.
      	Эти методики позволяют выявить характерологические особенности, преобладающие в структуре личности родителей больных детей. Они ранжируются в соответствии с выделяемыми в них шкалами, или факторами.
     	С целью определения характера внутрисемейных отношений, уровня интегрированности семей данного типа, выявления семейного источника психической травматизации личности могут быть использованы методики, предложенные Э. Г. Эйдемиллером:
- методика «Семейно-обусловленное состояние»;
- опросник «Анализ семейной тревоги» (ACT);
- опросник «Конструктивно-деструктивная семья (КДС)»;
- методика «Наивная семейная психология (НСП)»;
-  методика PARI Е.Шеффер и Р.Белла (блок I).
     	В случае выявления нарушений, близких к пограничным состояниям, или тенденции к патохарактерологическому развитию личности для подтверждения или опровержения предполагаемой гипотезы следует воспользоваться методиками, направленными на изучение отдельных психических состояний индивида: 
-  методика определения уровня невротизации и психопатизации (УНП), разработанная в Институте им. Бехтерева;
- методика измерения уровня тревожности Тейлора;
- методика дифференциальной диагностики депрессивных состояний Зунге;
- методика дифференциальной диагностики депрессивных состояний В.А.Жмурова;
- методика экспресс-диагностики невроза К. Хека и X. Хесса; 
-методика измерения ригидности;
- методика диагностики уровня невротизации Л. И. Вассермана;
- методика диагностики самооценки Ч. Д. Спилбергера и Ю. Л. Ханина.
     Содержание этих методик представлено в сборнике «Практическая психодиагностика: Методики и тесты» (1998).
     	Методики изучения родительско-детских отношений 
     	Задачами этого направления диагностики являются:
- установление типа родительско-детских отношений и причин их нарушений;
- изучение динамики родительско-детских отношений под воздействием коррекции;
- определение модели семейного воспитания.
      	Характер взаимодействия родителей с больным ребенком может быть изучен с помощью следующих методик:
- методика РАRI Е. Шеффер и Р. Белла (блок II);
- тест-опросник родительского отношения А.Я.Варги и В. В. Столина;
- методика диагностики межличностных отношений Т. Лири;
- методика «Анализ семейных взаимоотношений» (АСВ), варианты 3 — 10 лет, 11 — 21 год;
- методика «Чернильные пятна» Г. Роршаха.
-методика диагностики межличностных и межгрупповых отношений «Социометрия» Дж. Морено.
     	Первые пять методик направлены на выявление различных вариантов особенностей родительских установок во взаимоотношениях с их детьми.
     	Методика PARI Е.Шеффер и Р.Белла определяет родительские позиции (в первую очередь матерей). 
       	Методика диагностики межличностных и межгрупповых отношений «Социометрия» Дж. Морено позволяет изучить типологию социального поведения людей в условиях групповой деятельности и социально-психологическую совместимость членов конкретной группы (в данном случае — семьи больного ребенка).





2. Процедура психологического исследования семьи
В процедуре психологического изучения семьи можно выделить два направления. Первое направление реализуется в форме беседы-интервью и состоит из нескольких этапов. Второе направление представлено комплексным экспериментальным изучением проблем семьи.
     Рассмотрим содержание первого направления.
	                             Этап
	                Содержание работы

	1. Первый этап. Знакомство. Установление контакта и необходимого уровня доверия и взаимопонимания.
	Первый этап и часть второго этапа (исключая диагностику состояния ребенка) проводятся психологом со всеми присутствующими членами семьи. С целью овладения полной информацией о процессах, имеющих место в данной семье, психолог устанавливает доверительный контакт с каждым из ее членов. Специальными приемами (жестами, мимикой, интонацией голоса и содержанием фраз) он настраивает близких больного ребенка на глубокое и серьезное изучение проблем семьи, а также стимулирует их собственной позицией на поиск адекватного решения.

	2. Определение проблемы. Здесь выделяют два подэтапа: определение проблемы со слов родителей и диагностика состояния ребенка.
	Психолого-педагогическое изучение ребенка осуществляется с помощью соответствующих методик и в рамках известного в отечественной дефектологической науке традиционного подхода. 

	3. Формулирование реальных проблем.
	Содержание работы на третьем этапе включает главную цель, с которой обращаются родители ребенка к психологу. Эта цель — определение психологом реальной проблемы на основе объективного анализа данных. Практика показывает, что реальная формулировка проблемы семьи в большинстве случаев возможна лишь при ее переосмыслении и обличении в новую формулу.

	4. Определение способов, с помощью которых проблема или проблемы могут быть решены.
	На четвертом этапе психолог предлагает родителям оптимальные способы решения их проблем. Одновременно психолог осуществляет поиск дополнительных мер, которые могут быть необходимы для решения основной проблемы. Он дает подробные разъяснения по поводу того, что надо делать и как осуществлять работу по каждому из направлений.

	5. Подведение итогов, резюме, закрепление понимания проблемы в формулировке психолога.
	Последний этап посвящен подведению итогов первичного психологического исследования семьи. Одновременно психолог изучает на эмпирическом уровне готовность родителей к преодолению проблем и определяет степень помощи, в которой они нуждаются.



     	Следует учитывать, что для достижения понимания интерпретации проблемы, даваемой консультантом, родителям необходимо время для обдумывания и для формирования нового взгляда на проблему. Одновременно у них может возникнуть неудовлетворенность результатами консультирования, особенно если их позиция подвергалась сомнению. В таком случае следует убедить родителей в необходимости проведения дополнительных бесед, а также в целесообразности проведения психодиагностической процедуры по отношению к ним самим.
     	Организация и проведение комплексной личностной и семейной диагностики (второе направление) может проводиться также в несколько этапов (дней) в зависимости от возникновения в этом потребности.
     	В работе с родителями применяются как групповые, так и индивидуальные формы работы. Психологическую помощь родителям оказывают индивидуальные консультации. Индивидуальное консультирование предполагает:
-совместное обсуждение с родителями хода и результатов коррекционной работы;
-оказание психологической помощи;
-анализ причин незначительного продвижения в развитии отдельных сторон психической деятельности ребенка и совместная выработка рекомендаций по преодолению негативных тенденций в его развитии;
-индивидуальное проведение практикумов по обучению родителей совместным формам деятельности с детьми.
     	Хорошо зарекомендовала себя такая форма работы с родителями как родительский тренинг.
     	Родительские тренинги предназначены для наиболее подготовленных родителей, для тех из них, кто понимает, что помочь ребенку можно только в том случае, если меняешься сам. Эти тренинги должен проводить только квалифицированный психолог, они могут иметь форму контакт-группы, группы психодрамы, арттерапии, тренинга личностного роста и д.р.
     	Очень полезным бывает организация сопровождения ребенка, с нарушением в развитии, в семье специалистами - няней, врачом, педагогом или психологом, которые бы занимались с таким ребенком определенное время, освобождая маму или других членов семьи от постоянной заботы о малыше и давая им возможность взглянуть на их собственного ребенка со стороны.

3. Составление программы комплексной помощи семье, воспитывающей ребенка с отклонениями 
Рождение больного ребенка часто воспринимается как катастрофа, трагизм, которые родители сравнивают со скоропостижной смертью самого близкого человека.
Среди специалистов считается общепризнанным, что переживания семьи являются особенно «острыми» в первое время после рождения ребенка. Их усилия в этот период направлены не только на диагностику и лечение больного ребенка, но и на психологическую помощь семье с целью смягчить первый удар и принять сложившуюся ситуацию такой, какая она есть, ориентацией родителей на активную помощь малышу.
Семья, имеющая ребенка с отклонениями в развитии, на протяжении жизни переживает серию критических состояний, обусловленных субъективными и объективными причинами. Эти состояния описываются самими родителями как чередования «взлетов» и еще более глубоких «падений». Как показывает наш опыт, семьи с лучшей психологической и социальнои поддержкой легче преодолевают эти кризисные состояния.
Родителей, имеющих нестандартного ребенка, следует подготовить к тому, что его воспитание в семье потребует много духовных и физических сил.
Семейная, индивидуальная и групповая психокоррекционная работа представляет собой стадии единого психотерапевтического процесса, направленного на восстановление и укрепление психического здоровья личности посредством нормализации отношений в семье.
Психотерапия — это комплексное лечебно-психолого-педагогическое воздействие на психику с целью устранения болезненных проявлений и их предупреждений, развития адекватного отношения к себе, своему дефекту и окружающей среде.
В настоящее время предлагается много различных психотерапевтических программ по работе с родителями, в которых большое место уделяется групповой психотерапии. Ее целью является создание благоприятного психоэмоционального климата в семьях детей с проблемами в развитии, вооружение родителей знаниями по возрастной и специальной психологии. При этом выделяются следующие задачи:
♦  формирование позитивной самооценки родителей, снятие тревожности;
♦  развитие умений самоанализа и преодоления психологических барьеров, мешающих полному самовыражению; формирование позитивных установок в сознании родителей; оптимизация родительско-детских отношений; гармонизация супружеских отношений; совершенствование коммуникативных форм поведения; формирование навыков адекватного общения с окружающим миром.
Оптимальный размер психокоррекционной группы — четыре человека. Занятия проходят один раз в неделю продолжительностью четыре академических часа.
В программе используются методы гешталъттерапии, арт-терапии, танцтерапии, трансактный анализ.
Опыт проведения подобных тренингов показывает, что систематическая работа с родителями, имеющими детей с ограниченными возможностями, помогает решить задачи по повышению социального и психологического статуса матерей, оптимизации отношений в диаде мать — ребенок и гармонизации семейного климата.
Важное значение в психотерапевтической работе с родителями имеет разработка специальных программ педагогического образования родителей. Наиболее распространенной программой педагогического образования родителей является разработанный Томом Гордоном «Тренинг эффективности родителей» (ТЭР). В основу этой программы положены теоретические положения психотерапии, разработанные Карлом Боджерсом, основанные на позитивном и безоценочном принятии своего ребенка. Этот принцип составляет основу подхода Гордона к организации процесса общения родителей со своими детьми. В настоящее время предлагаются различные психотерапевтические программы по работе с родителями, в которых большое место отводится групповой психотерапии.
Обучением родителей в рамках таких программ занимаются профессиональные педагоги, специализирующиеся на обучении родителей, социальные работники, домашние учителя, что обеспечивает в дальнейшем организацию непосредственного обучения ребенка.
Хорошо зарекомендовали себя и такие формы как организация «круглых столов», родительских собраний, конференций, детских праздников, клубов. В их подготовке принимают участие специалисты, дети и сами родители.
А также индивидуальные занятия с семьей. На таких занятиях осуществляется личностно-ориентированный подход, направленный на выявление и поддержку положительных личностных качеств родителей, необходимых для сотрудничества, составления индивидуальной программы работы с семьей.
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E.B. KotoBa, kawduoam ncuxonoeuueckux
HayK, 0oueHm Kageopvl NCUXon02uY U neod-
2oeuxu PIBOY VBO «Mockosckuii 2ocydapc-
1MBEHHOITL Y MAHUINAPHO-IKOHOMUUCCKUT Y HL-
sepcumemy, e. Mockea / kotova.elena2014@
mail.ru

TEXHOJIOT N
IIPO®ECCHOHAJIBHOTO
KOHCY/IBTIPOBAHNS
VHBAJINIOB 1 JINII

C OTPAHMYEHHBIMI
BO3MOXHOCTAIMU 30OPOBbA

CraThsl MOCBAIIeHA BOMPOCaM MPOodeccHoHaIbHOTO KOHCYIBTHPOBAHMSA MHBAMIL-
TIOB J1 JIUI] C OTPaHMUeHHBIMI BO3MOXKHOCTAMM 3J0pOBbA. ITpe/icTaB/IeHbI TPaJUIMOH-
Hble ¥ HOBBIE TeXHOTIOTUM COMPOBOXKIeHNA K/IIEeHTOB TIpi BbIOOpe Ipodeccui, cMeHe
npodeccoHanbHOI AeATeNbHOCTH I TPYAOYCTPOICTBe Ha pa6oTy. Oco6oe BHUMAaHIe
yIie/leHO TeXHOMIOTMYEeCKIM TPOLiefypaM MCHXO0MOTIUeCKolt MOMOIIY THIHOCTIL.

Kitouesvie ciiosa: unsanudot, 1uiya ¢ 02panHudeHHbLMIU B03MONHOCINAMU 300POBLS, MEXHO-
102U, NPOPECCUOHATLHOE KOHCYbINUPOBAHUE, NCUXON02uUecke npooemsl, mpyooycmpoiic-

maeo.

3[0poBbe ABNAETCA OHUM U3 (HAKTO-
POB, OIpeeNA0IINX COLNATbHO-9KOHO-
MIT4ecKoe pasBHTHe OGILIeCTBA I ICHXO-
JIOTMYecKoe 671aToIoNyylie ero YieHoB. B
THIOC/IeIHee BpeMs BCe GObIIYI0 OCTPOTY
U 3HAUMMOCTb HPUOGPETAIOT BOIPOCHI
0Gy4eHs I TPYLOYCTPOIICTBA MHBA/IUIOB
U L] C OTPaHNYEeHHBIMM BO3MOKHOCTA-
MII 3[0POBbBA.

IlofroTopka B IIpoliecce 00ydeHMs
K TPYLOYCTPOICTBY MHBAJMIOB M JINL] C
OTpaHIYeHHBIMI BO3MOXXHOCTAMM 3J10-
POBbA IpeJCTaB/AeT COGOIl aKTYaTbHYIO
COLMAJIBHY0, S5KOHOMIUECKYI0 U IICHXO-
JIOTMYecKyo mpo6reMy i olliecTBa B
1enoM. OfJH 13 3HAUMMBIX aCIIeKTOB 9TOj1
mpo6meMsl — 3¢ deKTUBHOe TICHXONOTH-
yecKoe CONPOBOXK/EHME CTY[IEHTOB Kak
TIOTEeHIMA/TbHBIX COMCKaTeNell paGoThl, B
TOM YMCTTe, IpUMeHeHMe HanGoree ONTH-
MaJIBHBIX TEXHONOTHIT IPOdecCHOHaNb-
HOTO KOHCY/IBTUPOBaHNA, HO3BOMALINX
PaspelnTh NCUXOJIOIMYecKIie POo6IeMbl
BBIOOPA TIpodeccui 1 TPyAoyCTPOIICTBA.

TIpoaHanusyupyem Kpyr BOIPOCOB, C
KOTOPBIMM Yallle BCero o6paliaioTcs cTy-
JIeHTBI, TIOMyyalolite o6pasoBaHIe B UH-

K/Mo3UBHOI cpefie (Ha mpumepe GI'BOY

MBO «MOCKOBCKMIT TOCYAapCTBeHHBII
COIMANBHO-9KOHOMIUECKIIT  YHIBepCH-
TeT»).

TIpo6nemMaTiiKa STUX BONPOCOB [I0-
CTATOUHO IIMPOKA: TOTyueHMe ¥ Tpo-
NoTKeHNe 06pasoBaHIis, CAMO3aHATOCTh,
cofieficTBIe B MOUCKe MORXOfALIell pado-
ThI, OTCYTCTBHE OIBITA, OTPaHMUEHNSA B
HOTYYeHNN COLMAMBHBIX BBIITAT B CBSA-
31 ¢ opUIMATLHBIM TPYAOYCTPOICTBOM,
TeppuTOpHanbHasA (TPaHCIOPTHAA) Hefo-
CTYNHOCTh pabovero MecTa, CMeHa Mpo-
eccnonanbHOl NEATENBHOCTI B CBA3M
C  BO3PACTHBIMU/TIPO(ECCHOHATEHBIMIL
KpU3MCAMIl TMYHOCTH, OTCYTCTBME W/IN
YacTHYHAsA MHJEeKcalus TleHcuit pabo-
TAOIUM ~ MHBAMUZAM, HecoOsofieHIe
rpaduka paboTHI, MpeJMICAHHOTO HOP-
MaTHMBHO-IIPABOBBIMYM ~ aKTaMIl, HU3Kas
KOHKYPEHTOCTIOCOGHOCTD /INI] C MHBATN]L-
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HOCTBIO, TPYJHbIe XXI3HeHHbIe CUTyallun
(HampuMep, JIUTeNIbHOE MpeObIBaHME B
CTalllOHape, B PeaOWINTAlMOHHBIX y4Y-
PeXJieHNAX), HEeKOPPeKTHOe OTHOIIeHNe
paboTtofatens, GopMann3oBaHHOE BbIfje-
JIeH11e KBOTHPYeMBIX PaOOUMX MeCT, Bapy-
aHTBI «Onorpaduueckyux Kpusucop» (1Mo
P.A. AxmepoBy, 1994) 1 MHOTH1e pyTHe.
OrtjienbHas Ipynna npo6aeM — TPygo-
YCTpOiicTBO /1] cTapiie 50 7eT, 06 3Toit
npo671eMe OCTAaTOYHO MOAPOOHO IMLIYT
P.M. Aticuna, I.J. Eppemona, JK.A. Mak-
cumerko 1 M.B. Hukudopos [1]. B page
UCCTIeIOBAHMIT TIONUePKUBALTCH, UTO CO-
TPYSHUKHU CTapIIero MOKONeHUs HepelKo
BOCIIPUHUMAIOTCA  PYKOBOJICTBOM  KaK
MeHee 3 peKTUBHbIE IO CPABHEHMIO C UX
6ormee MONOABIMM KOJJIETaMH, Ma/loOCIO-
CoOHbIe K 06YUeHIMIO M OCBOEHIIO HOBBIX

TeXHOJIOT I, K paGoTe B YCTOBUAX MHOTO-
3aJJAYHOCTH M BBICOKOIT MH(POPMAIMOH-
Hoit Harpyskn [5]. Emle B 60mee cnosxHOIt

CUTYaL[} OKAa3bIBAIOTCA JIIONMU, MOTePSAB-
e paboTy B Ipe/illeHCOHHOM BO3pacTe
U BBIHY>KJleHHBIe YOeXIaTh NOTeHIMa Ib-
HBIX paboTofaTesIeil B cBoeil mpodeccro-
Ha/IbHOI COCTOATENTBHOCTIL.

TpynoBas 3aHATOCTb Hace/leHMA fB-
7seTcA OfHUM U3 (PaKTOpPOB, OIpefiesiio-
MIX COLMANbHO-5KOHOMIYeCKOe pPa3Bu-
Tie o61tecTBa. [To naHHBIM DeflepaTbHOI
CTyx0bl TIO TPYLY M 3aHATOCTH B 2017
TOJly 3a COfleliCTBIEM B INONCKe MOLXOfA-
melf paboThl B 3Ty CIyXO6y 06paTUIOCh
166 993 nu1i ¢ MHBaIMAHOCTLIO. [Tpu 5TOM
10 JaHHBIM [leHcroHHOTO oHfa PO (Ha
1 auBaps 2018 rofa) Bcero paGoTaromx
MIeHCHOHEepOB B CTpaHe 1644 uenoBeka. B
Tab/1. 1 mpefcTaB/leHa IMHAMUKA TT0Ka3a-
Tesleil o TPYOYCTPOIICTBY MHBANNJOB (B
3aBICUMOCTH OT TPYTIIBI MHBATMIHOCTH)
3a ocyenHie 8 net [6].

Taxum o0pasoM, KOINUECTBO JINII,
00paTUBIIMXCA 3a COfleiiCTBYEM, 3HAUM-

Tabnuya 1

CBefleHN s 0 paGOTAONINX NHBAIIAX, COCTOSIINX Ha yUeTe B cicTeMe IleHcHOHHO-
ro ¢ponpa Poccuiickoit Pemepamym
(1m0 cocTOAHMIO Ha 1 THBApSI, THIC. YeTOBEK)

2011r. | 2012r. | 2013r. | 2014r. | 2015r. | 2016r. | 20171, | 2018r.
Bcero paboTalommx HHBAINIOB 2195 2276 2344 2407 2473 2543 | 2012 1644
B TOM UMCTIe:
I rpynmst 92 93 87 82 82 82 69 49
W3 HIUX MHBAJIAIBI C IETCTBA 3 3 3 3 3 3 6 7
11 rpymmst 887 898 906 913 923 939 704 557
W3 HIUX MHBAJIAIBI C IETCTBA 22 23 23 23 23 24 49 58
111 rpymmb: 1209 | 1280 1348 | 1409 | 1466 | 1520 | 1235 | 1038
113 HUX MHBaJIUJIBI C IeTCTBa 38 46 52 58 69 83 110 139
Honsa paboTaromnx NHBATIIOB B
o61iet YNCTeHHOC T MHBAIHTIOB,
COCTOAIIINX Ha yueTe B CHCTEMe
I1d PO 17,1 17,7 18,4 19,1 19,8 | 205 16,9 14,3
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TeNbHO MpeBbIIIaeT YMCIO PpaboTAIOMINX
MHBATUZOB, UTO 0GYCTOBINBAET HEOOXO-
JMMOCTDb TOBBILIEHNS KauecTBa OKa3bl-
BaeMOI1 IIOMOIIM I AKTYa/TbHOCTh TIpIMe-
HeHIA PasHOOOPa3HBIX U 3P(eKTUBHBIX
TeXHONMOTMiT  TPO(eCcCHOHANTBHOTO  KOH-
CYTbTUPOBAHNA.

B HacTos1Ilee BpeMs CYIeCTByeT MHO-
JKeCTBO JIepUHMINIT TOHATUA «TeXHO-
norusi». B KOHTeKCTe NaHHOI pPabOTHI,
B KauecTBe pafouero ompefeieHys Mbl
JICTIONb3YeM TPAKTOBKY TOHATUA, TIpefi-
nmaraemoro B.A. JKMypoBbIM, a MMeHHO
paccMaTpyuBaeM TeXHONOTMIO KaK COBO-
KYMHOCTh ~ TIPMEMOB  TpeoGpasoBaHIis
npeaMeTa TpyAa (ChIpbA, MHPOpMAINH,
JelloBeYeCKMX PecypcoB) B KOHEUHbIe
HOpoRyKTel u ycayru [3]. Takoif moixon
MO3BO/IAET BLIZIEINTD UeThIpe muna mex-
HOMOUTE NPOPECCUOHANIHO20 KOHCYTIbIUPO-
BaHUS Y, ¢ uHBanuoHocmvio u OB3:

1) MHAMBU[ya/MbHOE KOHCYIBTHPOBA-
HUe B MpodeccHoHaIbHOM CaMOOIpesie-
JIeHUI;

2) TeXHOJIOTMM TPYITIOBOTO KOHCY/Ib-
TUPOBAHNS;

3) MHPOPMAINOHHO-KOMIIBIOTEPHBIE
texHonorun (VIKT) B npodeccuonaabHOM
KOHCY/BTHPOBAHMUIL;

4) mpoekTHas paboTa — BUJ TeXHONO-
THii, peannsyeMbIX OOIIeCTBEHHBIMU Op-
raHuzanusamu Pd.

PaccMoTpiM 6onee TOAPOGHO KasK/blit
3 THIIOB.

TlepBas rpynma TeXHONMOTHIl AB/IAETCA
JIOCTATOUHO TPaJULMOHHOI 1A CHCTeMBI
OKa3aHNA KOHCYTBTAaTHBHOII TICHXOJOTH-
YecKOll TIOMOIN M THpefroaraeT MHU-
BUyalbHYI0 paGoTy ¢ KameHToM. Lemb
npodeccuoHanbHOl KOHCYMBbTALIUN — YC-
TAaHOBJIEHME COOTBETCTBUA MHMBULY-

QJIBHBIX TICHXOMOTMYECKUX U TMUHOCTHBIX
ocoGeHHOCTeil crelnduueckuM Tpe6oBa-
HueM Toit um nHoit mpodeccun. Kpyr pe-
IITaeMBIX 3afjad JOCTATOUYHO LIMPOK: M3Y-
YUTh TUYHOCTb, MHTEPECHI, CKTOHHOCTH,
CIIOCOGHOCTH; COMOCTABUTD MMeEIOLIMIICA
YPOBeHb IICHXO/NOTMYECKON M IPaKTU-
YeCKOil TOTOBHOCTH, NpOQeccHOHab-
HYI KOMIIETeHTHOCTb C TpeGOBaHMAMM
BBIOMpaeMoil Ipodeccuy; pa3paboTaTh
PeKOMEHJIAL|MI; COBMECTHO C K/IIEHTOM
paspaboTaTh IMyTH [T KOMIIEHCALNN He-
JOCTAIOUNX NPO(eCcCHOHATBHO BaXKHBIX
KaueCTB TMYHOCTIL; CTUMY/TUPOBAT CaMO-
PasBUTUE JIMYHOCTH ONTAHTa (CyObeKTa,
BBIOMparolero mpodeccuo). [ ycrel-
HOTO TIpOBefieHNA NpoQeccHOHANBHOI
KOHCY/IBTALIMM COCTABNAETCA MPOrpaMMa
13y4eHN BOSMOXHOCTeII K/IIeHTa.
TTpOBOUTCA KOHCY/IBTALNA B CIENYIO-
X GopMax: ClpaBOYHasA KOHCY/bTALIA
(K/MMeHTy coo6IalTCcA TpeGOBaHUA K
IpleMy Ha paGoTy, 0 BO3MOXHOCTAX OC-
BOEHMA Pas/MUHBIX Mpodeccuil, CpoKax
TIOATOTOBKIL, CHCTeM OIIATBI TPYJA); AMa-
THOCTHYeCKas KOHCY/IbTalysA (Halpapie-
Ha Ha M3yuyeHMe TMYHOCTY OITAHTA, ero
MHTEPEeCOB, CIMOCOGHOCTENl C 1LeIbl0 BbI-
ABJIEHNA MX COOTBETCTBUA U3GMpaeMoil
W 61usKoil K Heit mpodeccun); dop-
MHUpyoIasg NpOoQKOHCYIbTALMA  (Lefb:
PYKOBOJICTBO BBIGOPOM IIpodpeccin, Kop-
PeKIIMA 5TOro BbIGOPa; IPefIIoNaraeT Chuc-
TeMaTUYEeCKYI0 PETUCTPALINI0 U3MeHeH Mt
JIMYHOCTY B OTHOLIEHNN ITPOpeCCHOHATb-
HOTO CaMOOIIpefieNieH s ); MeNKO-HUno-
JIornyeckas MpOpKOHCYIbTALNA  (LeNb:
BBIABUTb COCTOAHNE 3[0OPOBbA OINTAHTA,
ero ICUXo(U3NOTOTNYeCKIX CBOJCTE B
OTHOILIeHNN 130MpaeMoil  Tpodeccin).
OCHOBOII  TIpOBefleHNsA  MPODKOHCY/Ib-
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TalUM SABNAeTCA OIpeflelleHlte Ipodec-
CHMOHA/IBHON MPUTOJHOCTU ONTAHTA Kak
Hanbosiee MOMHOTO COOTBETCTBUA MHIM-
BUJlya/IbHBIX 0COOEHHOCTeli OpraHmsMa
Tpe6oBaHUAM Mpodeccuyt, ¢ OfHOI CTO-
POHBI, I OXpaHbl (QYHKIMOHAMTBHO He-
MOJHOLIEHHOTO OpraHa MM CUCTEeMBI — C
IPYTOIi, C Lie/IbIo MpeuMy1leCTBEHHOTO JC-
MO/Ib30BaHNSA (QYHKI[MIOHANBHO PAa3BUTHIX
¢dusnonornuecknx cucteM. IIpodeccuo-
HaJIbHas IPUTOIHOCTh O0ecIeunBaeT yc-
TelIHOe OBNafleH e Tpodecciteil 3a BpeMsa
00yUeHIs, 6/TaTONMPUATHYIO aJaNTalNIo K
YCIOBMAM TPYHa, XOpolllee KauecTBO TPY-
Ia 1 mpodeccioHanbHOe TOroNeTHe 6e3
yiep6a [/ COMaTUUeCKOro 340POBbA.

CXeMbl OpraHM3alMN B3alIMOOTHOLIIe-
HIIT KOHCY/IbTaHTa M KOHCY/IBTHPYeMO-
TO MOTYT OBbITb CaMbIMU pasHbIMU. Tak,
E.A. K/mmoB onpefiendeT MHAMBULYa/Ib-
HYI0 KOHCY/IbTallMI0 KaK COBMECTHYIO
IeATeNbHOCTD, C OJHOI CTOPOHBI, BBIOH-
palolllero, MpOeKTUPYIOLLero 1 ¢ Apyroit
CTOPOHBI - J/NIIA PYKOBOJALLETO STUM
BBIOOPOM, IMPOEKTHPOBAHIEM ero oblie-
CTBEHHOII IO3NIVM B TOil Mepe, B KaKoI
OHa IoJIaraeT MOCTPOUTh XOPOWNil mpo-
€KT TPY[OBOTO >KM3HEHHOTO IyTH Ueno-
BeKa, AAB/IAETCS OFHUM 13 YCIOBUIT pasHO-
CTOPOHHETO PasBUTHA IMIHOCTH [4].

B npodxoHcynbTanum Hanbosee pac-
MPOCTPaHeHHOI! (TpafjULIMOHHOIT) CXeMOit
IO CUX HOP ABJAETCA NMATHOCTUKO-pe-
KOMeH/jaTelbHas, KOIJja ONTAaHTa CHavasIa
006C/Iey0T ¢ TIOMOIbI0 PasHOOOPA3HBIX
MeTOJIOB I MeTOJIVIK, aHATU3UPYIOT TIONTy-
YeHHble pe3y/lbTaThl, YaCTh M3 KOTOPBIX
(He HeCyIIMX OIIACHOCTM TPAaBMMPOBATh
K/IMeHTa) COBMeCTHO 00Cy>KIaeTcA B I/Ia-
He COOTHeceHMs C TpeOOBaHMAMM pac-
CMaTpMBaeMbIX IIpodeccuil, MOcIe Yero

MPOGKOHCY/IBTAHT BbIIAeT KINMEHTY PeKo-
MeHJaLuHM (B IyUlleM CTy4ae — HeCKOIbKO
BapMAHTOB TaKUX pekoMmeHpauuit). ITpn
5TOM Ba)XHO He OTpaHMYMBAaTh K/IMeHTa
OJJHOJ e[IMHCTBEHHOIl peKOMeHJalleil, a
TaBaTb eMYy BO3MOXKHOCTB BbIGOpa. [IpyToit
PacIpoCTpaHeHHBIIT CIOCO6 OpTaHNU3aL NN
B3aMIMOOTHOLIEHNIT ¢ KIMEHTOM OCHOBaH
Ha TOM, 4TO IPOGKOHCYIBTAHT IPOBOIUT
CBOIO PaboTy B pexume «CBOOOTHOI Ge-
Ceflbl», KOIZ]a PasTOBOP MeT Kak GyATO OB
HI1 O 4eM U, B TO Jke BpeMs, pellarTcs Ka-
Kile-To Ipo6eMsl KMeHTa. Takas 6ecefia
JIO/DKHA MPOXOLUTh HeHaBA3UNBO, BHe-
IIHe KaK ObI Ha paBHBIX. [IpoBecTu Impo-
(KOHCY/IBTALIIIO B TAKOM PEXIMe CMOXeT
Jla7leKo He KaKIblil MCHXOTIOT, OCKONBKY
9TO TpeOyeT OIpefleJIeHHOTO OMbITa 11 TO-
TOBHOCTH K HOCTOSHHON MMIIPOBM3ALUM.
[Tpn Bceit mpUB/eKaTeLHOCTU [JAHHOTO
THUIIA OpTaHM3ALMM B3aMIMOOTHOLIEHMIT ¢
KIMEHTOM, MMeeTCst 6O/bIlIas ONaCHOCTD,
YTO KOHCYIBTMPYeMblil ueloBek 3ajiMeT
OTKPOBEHHO MACCUBHYIO TO3MUIIIO, XOTA
BUJUMOCTb Oecellbl «Ha PaBHBIX» OyfeT
coOmofieHa, Belb UYTOObI INPOBOAUT Ta-
KY10 «CBOOOJHY10» KOHCY/IBTALINIO IICUXO-
JIOTy IPUJIETCA B3ATh BCIO OCHOBHYIO MHM-
LMAaTHUBY Ha Ce0s, IHaue PasToBOp OBICTPO
CTaHeT GeclpeMeTHBIM.

K HacToAmleMy BpeMeHHN IIpo6ieMa
OLIeHKN (11 cCaMOOLIeHK) 3 PeKTUBHOCTI
MPOGKOHCY/IBTALIMOHHON paboThl B lie-
JIOM He pellleHa, XOTS MOMBITKI HaMeTUThb
KaKie-To KpUTepyu 1 MoKasaTeln B 5TOM
Bompoce nmMeroTcA. Cama 1o cebe MOIBIT-
Ka OCMBIC/IUTD Pe3y/IbTaT KOHCY/ILTUPOBa-
HUA COCOOCTBYeT TOBBIILIEHNIO CTelleHN
BHYTpeHHell aKTUBHOCTH M CyObeKTUB-
HOCTH EcTecTBeHHO, NaHHag
cXeMa He JNO/DKHA BOCHPMHUMATBCA Kak

KJ/IMeHTa.
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HeKuil anropuTM. YienbHbIil Bec TeX MIu
MHBIX 9TANOB ONpefjengeTcs crenndukoi
KOHKPETHOI CUTyaIuy KOHCYIBTUPOBa-
Hua. Hampumep, ecnn KIMeHT ¢ caMoro
Havasa 4eTKo GpopMymmupyeT i 060CHOBBI-
BaeT CBOIO MPo0/IeMy, TO B3alMOfielicTBIe
C HMM OpTaHM3yeTcsA MOUTH cpasy, 6e3
HOTOTOBUTETBHBIX ITATOB.
OO06s13aTeNbHBIM 3TallOM PabOTHI OyHeT
npotiecc GOpMUPOBAHNA B COHAHUN UH-
IMBIJA HOBBIX cxeM. ITo opme 5To MOKeT
GBITh 11 UPeKTUBHOE BHE[peHNe II3BHE, 1
CTUMYIALNA 3aPOXKIeHNA UX U3HY TP 1Ty~
TeM npoGreMaTH3anum, 1 GopMupoBaHme
STHX CXeM B IIpoliecce MepecTpyKTypupo-
BaHMA y)Ke UMeloL[ecs B CO3HaH!M (MK
JPYTHX COCTAB/AIOIINX ICUXIKI ) S7TeMeH-
TOB. «JIfleaZoM MCUXOKOPPEKINOHHOTO
BIMAHIA MOXXHO Ha3BaTh 9KOTOTMUECKH
TPaMOTHYI0 MAHUITYALMIO BOCIPUATH-
AMM U CYXJeHUAMHU cobecefiHuka» [7].
TakuM 06pa3oM, aKTUBU3MpYIOMas Mpo-
eccuonanbHasg KOHCYMbTALUA IIPETo-
7araeT BK/IIOUEHNEe ONTaHTa B IIpoliecc
HOPOTHO3MPOBAHMA M IUIAHMPOBAHUA
(mocTpoeHus) cBoero MpodeccuoHanbHO-
ro OyZyIlero Takum 06pasom, YTo6bI STOT
npolecc 6bIT MHTEPECHBIM I THYHOCTHO
3HAUMMBbIM, @ TAK)Ke, YTOOBI OH 6bI7T 06ec-
HeyeH (C MOMOIIBIO MPOMKOHCYNBTAHTA)
oIpefieNleHHbIMI CPeICTBAMI JI/IA CaMo-
CTOATENIBHOTO U OCMBICTIEHHOTO JIeliCTBO-
BaHMA TPU pellleHny NpolGreM, CBA3aH-
HBIX ¢ TPO)eCcCHOHATIBHBIM BEIGOPOM.
Bropas rpymma - TeXHOTOTMH TPYIIIIO-
BOTO KOHCYIBTHPOBaHMA. PasMep TPYIIIBI
3aBICUT OT Lieflelf KOHCY/IbTALMil 1 opTa-
HU3AIMOHHBIX BO3SMOXHOCTeIA, HO He 07-
KeH TIpeBbIIIaTh 15-20 uenoBek. [pymmo-
BOJT TIpOKOHCY/IbTALMell ABAETCA TTIo-
6as dopMa Mo OKasaHMI MpodopueHTa-

LMOHHO TIOMOLIM B YCTOBUAX B3aMMO-
TeficTBIA MPOPKOHCYIBTAHTA C TPYIIIOIL,
OOBITHO BKITIOYAeT B ce0s MpefiBapuUTeNb-
Hylo Oecelly Ha IpoOpUeHTALNOHHYIO
TeMy, 3aTPATyBAIOLIYI0 BONPOCH! TMYHO-
To cMbICTa BbIGOpa Hpodeccuit; Gpopmu-
poBaHlle afleKBaTHOJl MOTHBAL[MM IIPO-
eccroHaBHOTO CaMOOIIpeNieNeHNs, Co-
LMa/IBHO} 3HAUMMOCTBIO TPYHa; BbILenle-
HIle C IOMONIBIO Pa3/TIIHBIX METOIOB, IH-
TepecoB U CKJIOHHOCTEll KaK OJHOTO U3
BellymMX (aKTOpOB BeIGOpa Impodeccuis;
00pabOTKY I 00CY>K/IeHIe Pe3yNbTaTOB.
basoBble NpUHLMIBI  IpOBeeHUA
TPYIIOBON NPOGKOHCYIbTAINN MHBAN-
TIOB 11 JIUI] C OTPaHNYEeHHBIMI BO3MOXXHO-
CTAMIU 3I0POBBSL: yUeT IPOLINOTo 1 HacTO-
AI[ETO OMBITA, ATMOC(epa B3aMMHOTO yBa-
JKeHMS, aKTUBHOE yUacTie K/eHTa B CO-
BMeCTHOII pa6oTe, yUeT MHMBUYa/TbHBIX
pasnuuuit, yueT Ho3010TUUecKoil POpPMBL,
CTH/IEBBIX OCOOEHHOCTEI! JIeATeNTbHOCTIL.

Ipynmnoras npodKOHCYNbTALNA B UTO-
Te I03BONAET BBIABUTH TeX, KTO B Hal-
Gorblllefl CTeleHM HYXJaeTca B MHIM-
BUIYa/lbHOI KOHCY/TBTALIMN, Y TIOMYUUTh
0 HMX IpefiBapUTeNbHYI0 UH(OPMALUIO.
Kak ¢opma paboThl MMeeT clefymoline
HpeyMyIecTBa:

o MO3BOJIAET COKOHOMUTH BpeMs KOH-
CylbTaHTa B TeX BUJAX JIeATeTbHOCTH,
KOTOpble He TpeGyIOT 00s3aTeNbHOIl UH-
IMBUJIyaTbHON paboThl (COOP OT/leIbHBIX
TAHHBIX O KOHCY/IbTHPYeMbIX, HeKOTOpble
BHIBI IMATHOCTYKMN);

o aAB7sAeTca 5QdeKTUBHBIM CIOCO60M
mpoecCHOHANBHOTO  MPOCBelleHNA U
UHQOPMUPOBAHNs, MOBBIIEHNS YPOB-
HA IICHXO/MOTNYECKOl KOMIIETEHTHOCTH B
BOIPOCax BpIGOpa Tpodeccun U MOMCKa
paboThL.
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Bumecte ¢ Tem rpynmnoBas ¢opMa KOH-
CyNBTAlUM HpeJbABNAET ONpefie/leHHble
TpeGOBaHIA K KOHCY/IbTAHTY: OH JIOJDKeH
MMeTh HAaBBIKM PAabOThI C TPYIIIOI, BBICO-
KIit ypoBeHb KOMMYHMKATUBHON KOMIIe-
TEHTHOCTIL, yMeThb JOHeCTH MH(OpPMALIIO,
YYBCTBOBAaTb HACTPOEHNe  AYHLUTOPUI,
TOJIeP>KIUBATh MHTepec CITylIaTerneit.

Ipynmel  MOTYT BKTIOYATh: Y4YeOHbII
K/IacC, eCmy WHUIMATOP BefleHNsA KOH-
CyNbTAllUM LIKOTA WM Jpyroe yueGHOE
3aBefleH1e; CTyJeHuecKie TPYIIbL; KIn-
eHTOB CMy>kObl 3aHATOCTU C TPUMEPHO
OJJMHAKOBBIM YPOBHeM MH(OPMIPOBaH-
HOCTH B cdpepe TpodeccHOHATBHON fie-
ATENBHOCTI.

B rpynmoBoit KOHCYTBTALlMM MCUXO-
JIOTMUecKas JMATHOCTUKA MOXeT ObITh
TEXHONOTMUECKUM 37IeMeHTOM, HalpaB-
TIeHHBIM Ha (opMupoBaniye o6pasa «S»,
npecTaBieHns o cebe Kak TMYHOCTU U
cy6bekTe TpodeccHOHATBLHON JleATenb-
HocTH. Takas KOHCY/IbTAalLjiA MOXeT 3a-
TparuBaTh pasjMdyHbIe TCHXOIOTHUECKIe
Ipo6/eMbl, CBA3aHHBIe C Hpodeccro-
HA/IBHOI JIeATeTbHOCTBIO. JIMarHOCTHKA
OTJIebHBIX MPO(ecCcHOHATEHO 3HAUMMBIX
KauecTB MPOBOAUTCA B TPYIITAX KOHCY/Ib-
TUPYeMbIX, MMEIOLINX OJIHOPOJHYIO TPO-
(eccroHanbHYI0 HATIPABIEHHOCTD.

TeXHOMOTUA TPYMIOBOTO KOHCY/TBTH-
pOBaHMA HpefycMaTpuBaeT NpyMeHeHle
MeTOfIOB aKTMBHOTO COIIMa/MTbHO-TICHXO-
noruueckoro o6yuenns. K HIM oTKocATCA
UMUTAIMOHHBIE U KapTOUHble Tpodopu-
eHTAI[JIOHHble MTPHI, COIMAMTBHO-TICHXO-
JIOTMUECKIIT TPeHMHT, ICUXOTeXHIUecKIe
UTPBI I YIPAKHEHNA.

VIMMTAL[IOHHBIE WTPBI  MOJEMUPYIOT
npodeccHoHaNbHYIO eATeNbHOCTD, Jia-
Bas TeM CaMbIM BO3MOXXHOCTb IPOUTPATh

colmanbHble M MpogeccHOHANbHbE OT-
HOIIEHs, YTO OCOOEHHO BAXKHO B IOHO-
IIIECKOM BO3PacTe, KOTa peanbHblil OIBIT
eije HeBeuk. Takast popma paGoThl co3-
JaeT yCTOBMA I CaMOAHA/MI3a I 0Co-
3HAHUS CBOErO OTHOILIeHNs K mpodec-
cunt. OT TMpOQKOHCYIbTAHTAa KAaK Befy-
ero TpeGyeTcs apTUCTHUHOCTD, TOTOB-
HOCTb K MMIPOBM3ALUI, TAKTHIHOCTD
10 OTHOLIEHNIO K YUaCTHUKAM, XOpolilee
pacrpefieieH BHUMAHUsA A1 KOHTPOJIS
USTUIIHEIT AKTUBHOCTH WIH MACCHBHO-
CTH OTZe/IBHBIX KOHCYIBTHPYeMBIX. Vrpa
00513aTe/IBHO 3aBeplIaeTCs] 00CYKIeHN-
eM, B XOfie KOTOPOTO yCTaHAB/IMBAeTCS
oOpaTHas CBA3b YUACTHUKOB C BEYIIUM
U TPYIIION, KOHCYIBTUPYeMble aHAMI3N-
PYIOT, B KaKIX CUTYaI[MsAX BO3HIKAIL 3~
TPYAHEHNs, KaKiie [CHXOMOTIYecKe Ka-
YecTBa CIOCOOGCTBOBAMN, A KaKie Mella-
JIN BBITIOJTHEH IO 3a[aulL.

B xome pab6oThl HEOGXOMIMO ydIi-
ThIBaTh TaKie OCOOEHHOCTH Iofeil ¢
MHBAIMHOCTBIO KaK: He3aBUCUMOCTb,
YYBCTBUTEILHOCTh K 3aMEUaHIAM, Ipe-
IBIAYIIIE OIIBIT, BO3PACTHDIE IPOOIEMBL.

BbI60p KOHKPETHBIX —pasBUBAIIX
HpOLeAyp 3aBUCUT OT JIMUHOCTHBIX BO3-
MOXKHOCTefl ¥ CKJIOHHOCTell HpoQKOH-
cynbTanTa. OfHAKoO TIO6YI0 HpOLenypy
JKeTaTeNbHO  3aBepIaTh 00CYXKIeHIeM,
4TOOBI YUACTHUKI MOITI CPABHUTH CBOM
SMOLIMOHA/IbHBIE MePEeKIBAHUS 1 TOBe-
JIeH1e C OMOLMSAMY U TOBeleHeM IPYTIX
YYACTHIUKOB, UTO CIIOCOOCTBYET PasBUTUIO
aJleKBATHOI CAMOOIEHKIL.

Tperbst rpymma - uHGpOPMALNOHHO-
KoMnbloTepHbIe TexHomornn (MKT) B mpo-
(eccnoHaTbHOM ~ KOHCYIBTHPOBAHUN  —
HayGo/mee MHTEHCUBHO Pa3BUBAIOLIASCA
IpyINa TeXHOJOTHIL, CBS3aHHAs C IpHU-
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MeHeHIleM JMCTaHLMOHHBIX GopM pabo-
b1 Knacciuecknit npumep — paspa6oTka
u peanmusaiys pa6oTsl «ITopTama nHdOp-
MaLMOHHO 11 MeTOIUYECKOl MONIePXKKI
MHK/IIO3UBHOTO BBICIIETO O0pPasoBaHUA
MHBA/IUIOB Y JIALL C OTPAaHMYeHHBIMHU BO3-
MOXHOCTSMU 3I0POBbSI» Ha IMaTdopme
«https://uHKTI0O3UBHOEOGpasoBaHIe.pd.».
[Mopran mpeparaeT WNPOKUIL CIIEKTp UH-
opMaIMOHHEIX, 06pa30BaTebHBIX, KOH-
CYNbTAL[IOHHBIX YCTYT IIOTeHLMa/NbHBIM
abuTypeHTaM, O6YJaIOIMMCA I BCeM 3a-
MHTEPEeCOBaHHBIM TUL[AM.

YerBepTylo TPYNIY TeXHOMOTMIT IPO-
WITIOCTPUPYeM Ha MPMMepax YCIellHbIX
HPAKTUK TPOQecciOHaTbHOTO KOHCY/Ib-
TUPOBAHNS, peanu3yeMbIX OOIeCTBeH-
HbIMI opraHusanuAMmyu Poccun. C 2016
rofa B 25 ropogax P® peanusyercsa Bce-
POCCHITCKIIT TTPOEKT MPodeccHoHaTbHOTO
HacTaBHMUecTBa — «IIar B mpodecciior.
CrakepaMy IIpOeKTa ABMAITCA CTy[eH-
Thl CPeHUX CIelMaTbHBIX ¥ BBICIIMX
Y4eOHBIX 3aBefeHIIi C MHBAIMHOCTLIO,
X HACTABHUKH — 5KCIIEPTHI B Pas/INUHbIX
npodeccHoHaNbHBIX  O0MACTAX, a Kypa-
Tophl - HR-crenmamucTel poccuiickux
1 3aPYOeKHBIX KOMITAHMIT 11 «UTpaloliye»
TpeHepsl. B Xxofie peamusaruu ITporpam-
Mbl YYAaCTHUKU TOMYYAIOT IIpaKTHJec-
KIiT  OIIBIT IO BRIOpAHHON  Tpodeccun,
HeIoCpefiCTBeHHO B3alMOJIeliCTBYS
¢ HacTaBHUKOM. [IpoxopaT TPeHVHIH,
MacTep-K/Iacchl, BeOMHAPHl I KOHCY/Ib-
TaUMU SKCIepTOB 110 OOIIMM HaBBIKAM
TpyzoycTpoiicTpa. ITo pesymbTaTaM my6-
JIMYHOI 3alIMTRI CTaXKePhI IIOTYYaloT cep-
TduKar [2].

PernonanbHas oOIlecTBeHHasd oOpra-
HM3anusa MHBanuuoB «IlepcmexktnBa» (T.
MockBa) peannsyeT pasHOOOpasHbIe IPO-

€KTBI IICHXOJIOTYECKOTO COPOBOXIeHNS
TPYAOYCTPONCTRA /UL C MHBA/ILHOCTBIO.
Tax, Hanpumep, B 2018 rofy cTapToBaza
[Tporpamma «ITyTb K Kapbepe» — MacIITa0-
HBIif KypC HOITOTOBKH K TPYOYCTPOICTRY
U BBICTYIIEHUIO Tepell paboTofaTeaMu,
TOTOBLIMH K HalIMy cOMCKaTeflell ¢ MHBa-
JIMIHOCTEI0. basopas TexHoMorus — obpa-
30BaTe/lbHble TPEHMHIU J/IA COMCKaTerell.
2/3 QUHATUCTOB MPOXOAAT CTAKUPOBKU
U TPYLOYCTPAMBAKOTCA B KPYIIHBIE MeX-
nyHaponHble KommaHuu: EY, Microsoft,
LOreal, Nestle, KPMG, JTI, C6ep6ank
u gp. IIpu mpoBeleHMU MepONpPUATHIL
obecreunBaeTcs apXUTeKTypHas JOCTYII-
HOCTb 11 CYpHOIIepeBOI.

HesaBucumo ot
MBIX  TeXHOJIOTHI,

BUJA peanusye-
KOHCYIBTAHT ~ [JO7-
SKeH pacroniarath ClefylOLIIUMU CBe-
TDeHUAMI: aKTya/lbHOe 3aKOHOJATeNlb-
CTBO B 00671acTU TPYHOYCTPONCTBA UH-
BamuzoB 1 L ¢ OB3; ponb u nepcrex-
THBa KaX[oil IMpodeccunt; HOTpe6GHOCTL
B Kajipax; COfep>KaHMe TpPYHOBOIl Hesd-
TeNBbHOCTY;  COL[MATbHO-9KOHOMIYeCKIIt
U CAaHUTAPHO-TUTMEHNYECKUIT aCIeKThL
OyTH NpodecCUOHATBHOTO OOYUeHINS,;
Tpe6OBaHIA, IpebABIIeMble Ipodecch-
ejl K 4elloBeKy (B TOM 4umcile MpOodCTaH-
JApThl); MCUXOTOTMUYecKe 0CO6eHHOCTH
npodeccuy; MeIMIMHCKME M IICUXOTIO-
TM4ecKye MOKasaHNUA M IPOTHBOIOKA3a-
H1A. TakKe ICHUXOOT-KOHCY/IBTAHT JOT-
JKeH BITajleTh HABBIKAMU 11 KOMIIETeHIHS-
MM IIpeJICTaBNeHHBIMY B TAOL. 2.

Takum o6pasoMm, HpodeccroHaNbHOe
KOHCY/NBTHpPOBaHIe MHBAIUMIOB U JIUI C
OTpaHNMUYEHHBIMM BOSMOXKHOCTAMM  30-
POBbA OCYIIECTBIIAETCA TOCPEICTBOM pe-
QITU3ALN OMMCAHHBIX BbIIIE TEXHOTOTHIL.
I[TepBble fiBe TPYINIB! TeXHOJOTHIl MMEIOT
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KommneTteHIim i HaBBIKI TICXONTOTa-KOHCYTbTAHTA

Hagpix emn Tpunmumns IIpumepsr
Tloompenne Cosplanne 1 ykpervieHne KoH- | Jo6poxenarenbHoCTh. |« moHnMao. ..»
CYNIBTaTUBHOTO TIPOCTPAHCTRA. | BesycopHoe mpunaTne | «VTy...», «Ara-arar.

JleMoHcTparus
BAHHOCTH.
TloGy>xleHne KMeHTa K Mpo-
JIOJDKEHNMIO PasToBopa o ceGe

3aMHTepeco-

K/IMEHTa, MpOsBLee-
Cs1 B TOHe TO/I0Ca U B T10-
BefIeHUN

«9TO UHTEPECHO».

«JIroGolt  yemopek

MOXET CTONKHYTh-
¢ 9TUM»

OrpaxeHne YyBCTB

TloMoub  KMEHTY — TIPOTOBO-
PUTh, TIpopaGoTaTh, OCO3HATh
CBOM YYBCTBA — TAKUM 0GpasoM
CHATH HaIpsKeHMe.

Tlomoub KIMEHTy ujeHTHN-
IMpPOBATh CBOU UYBCTBA.
TIposieMOHCTPUPOBATL  COUYB-
CTBEHHOE TIOHNMaHNe K/MeHTa

BoiGepute croBa, oTpa-
JKakolliie 4yBCTBA KJIM-
€HTa.
CocpeploTaunBalitech Ha
aKTya/bHBIX ~ UYBCTBAaX
K/IMeHTa.
Kparkocts,
KOHKPETHOCTB.
TlosutnBHbIEe  popMyIN-
POBKIL.

VBepeHHOCTh

ACHOCTb U

«Bbl  4yBCTBYyeTe,
uTO...»
«Bbl GBUIM CHIBHO
STUM  BCTPEBOKe-
HBL...»

«BbI ceprmTech?»

Tlosropenne/
Tlepecpopmympo-
BaHMe

TokasaTp, UTO BBI CTyIIaeTe It
3aIHTEPECOBAHEL

TokasaTp, YTO BBl y/IAB/IMBae-
Te paKThI.

TIposicHnTe wis cebs pakTh!

Kpatkocts, 1o cymectsy.
KoHuenTpanmsa Ha akry-
ATbHOM JU1Al KIMEHTa Co-
NepKaHNmI.
Vicnonb3opaHne
THITHOTO arimapara Kiu-
eHTa.

TloBTOpeHme  OCHOBHBIX
MBICTIell  K/TMeHTa, TIofi-
uepKIBas BaKHbIE GaK Tl

TOHA-

«Ecmm A npaBuibHO
HoHnMaw, Ber cun-
«dpyru-
M crioBamu, Bet pe-
IV ..»

«3HAUNT THI...»
JocnorHo «Bep-
HyTb»  KJIFOUYEBYIO
¢dpasy, mpemoxe-
HIe KTHeHTa

TaeTe...».

AddextnBHOE 3a770-
BaHMe BOITPOCOB:
OTKPBITBIX

«r0?», «Kak?» npy-
TUX 3aKPBITHIX, TIPeJI-
TIONIATAROIINX  OfIHO-
CJIOXHBIIT OTBET (Ha-
npumep: «[Ta», «Het»,
«He 3Haro» N T. 11.)

TlomorarnT yCTaHOBUTD U YI/Ty-
6uth KOHTakT. Croco6eTByeT
AKTBHOMY BOB/ICYEHMIO KITH-
€HTa B KOHCY/IBTAlNIO.
Tlomyuenne cBefleHnit o curya-
IMI K/TMEHTA.

OGcysKieHne YyBCTB KITMeHTa.
TI03BONAIT  KOHKPETH3MPO-
BaTh, YTOUHATH CUTYaINIO, HO
He JIAl0T BO3MOXKHOCTH BbICKa-
3aThCA CobeceIHMKY

Vicnionb3syiiTe OTKpbITbIe
BOIPOCHI.

He sapaBaiite ofHOBpe-
MeHHO HECKOJTbKO BOTIPO-
COB.

Bompochl «kT0?», «uTO?»
Gorbllle OPUEHTHPOBAHBI
Ha paKThL

Borpoc  «kak?» Gorpiie
OPMEHTHMPOBAH Ha Yero-
BeKa, Ha ero ToBeJIeHMe,
BHYTpeHHUiT Mup. Bo-
Mpoc  «IoYeMy?»
TPOBOIMPYeET 3alMTHbIE
peakuun

YacTo

«VI 4to TBI clenana,
KOI7Ia IIOHAMA 9TO?»
«Kax GbI BbI XOTe-
.2

«A Kak paHblile ThI
pelrama  Hofo6HbIe
CUTyanumn?»

«Tbl XOuelb Mmpoii-
T TeCT?»

«Tebe GbIIO TAKENTO
TOBOPUTD IO ..7»
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nofiBefieHle UTOrOB

HOM B3aMMOTIOHMMAaHNN MeX-
Ny KOHCYNIBTaHTOM ¥ KJIMeH-
Tom. IloMoraer oIeHNTD To,
UTO MPOMCXOIUIO B TIpoliecce
KOHCY/IBTAlNM, TTyTh, KOTOPbIi
TIpOfieNaii COBMECTHO KITMEHT
U KOHCY/IbTAHT U JIOTMKY TpH-

MOMEHTOB Gecefibl.

Tlopuépkupanme npuHA-

TBIX PelleHuit.

Tloxoke Ha mepedopmy-

JMpOBaHNe

Happik Lenn TpuHmumb IIpumepsr

CrpykrypupoBanne | YuyacTie KIneHTa B IvtaHupo- [ ITpoucxoant B Teuenme | «rto i Bac ABIA-
BaHMM MPOIlecca KOHCYIBTH- | BCEro Ipoljecca KOHCY/Ib- | €TCs CaMbIM  BaXK-
poanns. IloMoraeT yCTaHO- | TMPOBAHMSA HBIM B 9TOI1 CuTya-
BUTD NPHOPUTETBI, €C/M KN~ 1
€HT FOBOPHT Iy TasACh. «B TOM, 4TO THI pac-
Tlo6yxmmaer Gonmee mompo6HO CKasalma, €eCThb TO-
PACKpBITh OfIHY TeMy, Ipex[e TO, TO-TO U TO-TO, C
yeM MepeiiTH K CrIefyromert 4ero Obl ThI XOTeNIa

HauaTbh?»
Pesromuposanie, Tlomoraer y6enurbca B moN- | [ToBTOpeHMe OCHOBHBIX | «MbI ¢ BaMy cerofi-

HA TOBOPWIA O...,
O6CYMMA..., U BB
TIPUHATIN perie-
HHME...»

HATUA pellleHNs KJIMEHTOM

JTUTENBHYI0 NCTOPUIO U ABIAIOTCA NOCTa-
TOYHO TPAIMUIVMOHHBIMN JI/IT OTeUeCTBeH-
HOIt KOHCyTH)TZITMBHOfI TPAaKTUKIL; TPeThA
M yeTBepTasd IPYIIIbl TEeXHONIOTU I ABAT-
Cs1 THHOBALMIOHHBIMU M HAaXOJATCA B CTa-
O MHTEHCUBHOI'O CTAHOB/IEHUS M MeTO-
ONYECKOTO OCHallleHM . Hepe;{ Crieuanm-
CTAMI PA3TINYHBIX CH}’)KE) U BeJOMCTB CTO-
WUT 33Jjaya MX [ajbHeliliero COBepIIIeH-
CTBOBaHMs M IIOMCKAa HOBBIX SQ)Q)QKTMB-
HbIX TeXHOJIOTUIL COIIPOBOXTEHNSA TPYIO-
}’CT})()fICTBa VHBATMIOB U JIAI[ C OTPaHN-
YeHHBIMI BO3MOXXHOCTAMU 3[I0POBbBA.
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