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 1. Организационно-методический раздел 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель изучения дисциплины: сформировать компетенции, связанные с использованием в своей профессиональной деятельности целостного, системного знания о социально-психологических особенностях, механизмах и закономерностях развития личности и общества, умения раскрывать сущность и обосновывать необходимость социально-психологического подхода в организации профессиональной научной и практической деятельности социального работника, формирование основ научного мышления специалиста, овладение психологическими технологиями оказания помощи получателям социальных услуг Задачи изучения дисциплины: изучение места и роли, сущности и типологии психологических процессов; анализ основных этапов становления и развития психологии социальной работы изучение особенностей личности включенной в социальные связи изучение сущности, сторон и типологии общения изучение феноменов и развития социальных групп, динамики групповых процессов; проблем лидерства и руководства, разрешения конфликтов анализ и обоснование профессиональных требований к профессиограмме социального работника, содействие формированию профессионально значимых черт его личности, профилактика профессионального и эмоционального выгорания 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре 

ОП Курс «Психология социальной работы» входит в блок Б.1. Б.31 по направлению – Социальная работа, направленность ОП «Социальная работа в различных сферах жизнедеятельности», изучается студентами в третий год обучения в течение 5 семестра. Место курса в профессиональной подготовке выпускника определяется тем, что профессиональная работа относится к видам деятельности, в которых социально-психологическая компетентность бакалавра является существенным компонентом профессионализма и способствует формированию целостного профессионального мышления практического и научного работника в области социальной работы. Приступая к изучению новой дисциплины, студенты имеют сформированные представления, знания о квалификационной характеристике социального работника, основных направлениях деятельности социального работника, правах и обязанностях, этическом кодексе, основных научных школах и концепциях психологии и социологии, предмете, методах и основных категориях социальной работы, основных технологиях социальной работы, методах познания и самопознания
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Введение


 В современной науке и практике социальная работа рассматривается как особый вид профессиональной деятельности, направленный на содействие гражданам, социальным группам (демографическим, гендерным, этнокультурным и т.п.) в преодолении возникающих личностных и социальных проблем посредством помощи, поддержки, сопровождения, защиты и реабилитации.

Задача специалистов по социальной работе состоит в том, чтобы нивелировать социальные противоречия общества, смягчать социальную напряженность, содействовать улучшению отношений между людьми. В данном контексте психология в социальной работе социальная работа представляет собой значительный ресурс, используя который профессиональная деятельность становится эффективнее.

Согласно Федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования по направлению подготовки 39.03.02 и 39.04.02 Социальная работа, «объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу бакалавриата, являются отдельные лица, семьи, группы населения и общности, нуждающиеся в социальной защите». Выпускник должен быть способен решать следующие профессиональные задачи: разрабатывать и эффективно применять социальные технологии и модели современной социальной работы; участвовать в решении проблем граждан путем привлечения необходимых специалистов и мобилизации собственных ресурсов; анализировать особенности социокультурного пространства и обеспечения социального благополучия различных общественных групп; диагностировать, прогнозировать, проектировать и моделировать социальные процессы и явления; определять и учитывать национально-культурные и половозрастные особенности людей, особенности их социального положения, физического, психического и социального здоровья.

Процесс профессиональной подготовки специалистов социальной сферы в настоящее время является актуальной научно-практической проблемой и требует непрерывной разработки ее теоретических и технологических основ. Значимая роль в этом процессе отводится вопросам практического обучения студентов, направленного на приобретение необходимых профессиональных компетенций. 

Одним из средств решения обозначенной проблемы является освоение социально-технологических методов психологической помощи.

Учебный курс «Психология социальной работы» представляет собой систематическое изложение основных вопросов по теории, методике и практике оказания психологической помощи, основано на современных источниках, выделяющих общее среди разнообразных теорий и подходов к процессам психодиагностики, психологического консультирования и психотерапии. 

Целью курса является формирование теоретических основ и практических навыков применения психологического инструментария, систематизация знания различных техник, методик и приемов оказания психологической помощи, а также формирование собственного подхода к процессу оказания психологической помощи.

  Компетентный специалист социальной сферы знает, как построить творческую, плодотворную беседу и как использовать знание инструментов, приемов и техник психодиагностики, психологического консультирования, чтобы воздействовать на получателя социальных услуг – клиента в нужном направлении. Важными в этом процессе являются индивидуальная и культурная эмпатия, этнокультурная компетентность, наблюдательность, альтруизм, умение давать адекватную оценку личности и ее социальной среды, а также применение методов позитивного роста и развития.

Теория задает организующие принципы для оказания психологической помощи: компетентный в психологических технологиях специалист социальной сферы имеет запас альтернативных теоретических подходов и способов общения.

Практика – это сочетание методологии и теории. Консультант -  специалист социальной сферы компетентен в теории, в методиках и способен применить их как в целях исследования, так и в практической работе на благо клиента – получателя социальных услуг.

 Учебный курс «Психология социальной работы» является профессионально-ориентированным курсом в системе подготовки, как будущих специалистов социальной сферы, так и представителей других профессий, поскольку все многообразие отношений предполагает, что в ситуации, когда кому-либо требуется помощь, человек, оказывающий ее, становится консультантом, а, следовательно, должен знать основы психодиагностики и оказания психологической помощи.

 Кроме того, данный курс будет полезен тем, кто уже занимается профессиональной практической деятельностью, в том числе, психологическим консультированием, так как в нем систематично излагаются организационные, методологические и теоретические принципы, а также даны практические рекомендации, касающиеся различных видов психологической помощи. 

 В приложении представлены психодиагностические методики, которые могут быть использованы для психодиагностики, а также процессе оказания психологической помощи: психологического консультирования и психотерапии.

Глава I.   Психологические технологии в социальной работе

1.1. Психологическое обеспечение и функции психологии в социальной работе

  Среди профессиональных функций  специалиста социальной сферы находится оказание психологической  помощи и поддержки получателям социальных услуг, выполнение посреднических функций путем взаимодействия с конкретными специалистами (психологами, психотерапевтами, психиатрами, педагогами, социологами, юристами и др.),  следовательно психологическая подготовка должна включать изучение как общих тенденций психологических характеристик личности (в зависимости от возраста, пола, профессии, социального статуса и т.д.), так и специальных вопросов: психодиагностики, психологического консультирования и психотерапии.

Необходимость достаточно высокой психологической компетенции обуславливается тем, что  специалист социальной сферы, во-первых, должен постоянно сотрудничать с профессиональными психологами, психотерапевтами и находить в ними взаимопонимание; во-вторых, различать те случаи, когда под "маской" социальной проблемы скрывается проблема психологическая или даже психиатрическая и направлять клиента к соответствующему специалисту; в-третьих, уметь оказать первичную социально-психологичскую поддержку нуждающимся в ней людям; в-четвертых, постоянно общаясь с людьми, обремененными психологическими проблемами, он должен владеть принципами психологически правильного общения с ними.

 Взаимосвязь психологии и социальной работы прослеживается в том, что обе научные области знаний имеют прикладной, практический характер.

Значимость психологических знаний для социальной работы усиливается в связи с необходимостью организации работ превентивного (предупреждающего, профилактического) характера: с подростками и молодежью, отличающимися девиантным, в том числе и асоциальным поведением (хулиганство, мелкие кражи, угон автотранспорта, нарко-токсикомании); суицидоопасными людьми; лицами, склонными к частым "кризисным психическим состояниям" и др. В таких случаях социальная поддержка носит преимущественно характер индивидуальной психосоциальной работы. Во всей этой деятельности  специалисту социальной сферы нужно знать, какие изменения происходят и у индивидов, и в семьях, где они живут, и в референтной социальной группе, а также то, как ослабить влияние  негативных изменений.

Представители различных социальных групп нуждаются в социальной и психологической помощи и поддержке, выраженной в различных формах: материальной помощи, профессиональном ориентировании и получении профессии, облегчении социально-психологической адаптации к новым условиям, снятию психической напряженности, стресса и др. 

Психология явилась одной из первых наук, заложивших методологические основания для социальной работы.   Можно выделить теоретическую и методологическую функции психологии в социальной работе.

Теоретическая функция психологии в социальной работе заключается в установлении устойчивых связей между целями, задачами, содержанием, путями и средствами решения задач социальной работы, с одной стороны, и индивидуальными, коллективно-психологическими явлениями, процессами, закономерностями, с другой и реализуется с помощью специальных психологических теорий - теорий личности, гуманистической психологии, когнитивных теорий и многих других.

Методологическая функция психологии социальной работы выражается в ее использовании для исследования социально-педагогических процессов, конструирования методов социализации личности в изменяющихся условиях жизнедеятельности.

В частности, психология в социальной работе выполняет такие функции, как объяснительная, диагностическая, проектирование, прогностическая, социализаторская (социально-терапевтическая), профилактическая. 

Объяснительная функция психологии в социальной работе заключается в том, что на ее основе выявляется внутренняя сущность процессов социализации личности. Эти знания позволяют выбирать стратегию и тактику социальной работы.

С помощью психологии раскрываются сущностные характеристики решения социально-педагогических задач, выявляются пути активизации самодеятельности людей в ходе социальной помощи и защиты.

Диагностическая функция психологии органически включается в социальную работу по двум позициям - диагностика личности и ее социальных качеств, диагностика групп и их развития. 

Диагностическая функция означает анализ социально-психологических проблем клиентов, выявление их психологических особенностей (как индивидуальных, так и социально-групповых, возрастных, этнических, профессиональных и т.д.) в их связи с социальной средой. Основная цель такого анализа - установление диагноза, т.е. психологической проблемы и степени психологического дискомфорта, неустроенности, неблагополучия, дезадаптации, неспособности к оптимальной адаптации и социализации.

Особую группу среди дезадаптированных и плохо адаптированных индивидов составляют психически больные. Выявление конкретного диагноза психического заболевания и психологических отклонений от нормы и соответственно прямое лечение этих лиц является, прежде всего, задачей узких специалистов в области психиатрии.

 
Специалист социальной сферы играет здесь, в основном, вспомогательную роль:

1. Он может определить общее нарушение психики клиента, не ставя конкретного диагноза и направив его к специалистам.

2. Он может и должен формировать общие социальные и психологические условия (климат, общение) для оптимизации лечения заболевания, т.е. социальный работник, выполняя эти функции, безусловно, должен быть достаточно ориентирован в общих вопросах физиологии, психологии и психотерапии. 

В процессе психодиагностики личности людей как субъектов и объектов социальной работы значима собственная активность специалиста социальной сферы.

Профилактическая функция предполагает использование психопрофилактических методов по предотвращению негативных изменений поведения и деятельности клиентов – получателей социальных услуг, проведение профилактических  мероприятий с целью закрепления социально значимых моделей поведения и преодоления трудностей.

Психологическая процедура проектирования социальной работы включает, в том числе, способы описания социально-психологических ситуаций, выявления связанных с ними проблем содержания, методов и форм организации социальной работы.

Значимость психологических приемов проектирования социально-педагогической деятельности определяется тем, насколько психология интегрирована с педагогикой, социологией, медициной, правоведением и другими дисциплинами, используемыми в социальной работе.

Прогностическая функция психологии состоит в определении перспективных личностных образований, опираясь на которые можно решать задачи социального развития личности, подъема людей на уровень социальной самопомощи.

Социальная работа выигрывает оттого, что систематически ведется прогностическая психологическая работа, делающая эффективной социальную абилитацию и реабилитацию. Не менее важно формулировать социально-психологические проблемы и задачи социальной работы, тесно связанные с социальной психологией. 

Таким образом, психология вносит существенный вклад в теоретические и методологические основы социальной работы, придавая ей системный характер.

Ведущей целью социально-педагогической работы является социализация личности, т.е. усвоение человеком системы знаний, норм и ценностей, позволяющих ему действовать в качестве полноценного члена общества. 

Социализаторская (социально-терапевтическая) функция - это функция социальной терапии в широком смысле, выражающая разрешение установленных социально-психологических проблем на основе использования психолого-терапевтических методов и процедур (психологическое консультирование, психотерапия, социальная педагогика и пр.)

Основные цели и задачи социальной терапии: 

а) сформировать в сознании клиента систему установленных в обществе, общепринятых социально-гуманистических ценностей; 

б) обеспечить усвоение (особенно в социальной работе с молодежью, с несовершеннолетними) общепринятых норм и принципов поведения и деятельности; 

в) изменить (или способствовать изменению) негативной социально-мировоззренческой ориентации личности, укреплению или восстановлению ее социально-психологического иммунитета, устойчивости, сопротивляемости внешним негативным обстоятельствам, более оптимальной приспособленности к ним (если их сложно изменить), формировать умение  иначе взглянуть на мир; 

г) преодолеть имеющийся диссонанс, разлад, дисгармонию во внутреннем мире и поведении самого индивида с целью утверждения гармонического единства мыслей, чувств, действий; 

д) по возможности, содействовать социально-психологическому изменению социальной среды (особенно ближайшей) в направлении создания необходимых оптимальных условий жизнедеятельности клиента; 

е) по мере возможности и необходимости активно вовлекать клиента в этот процесс совершенствования, научить самосовершенствоваться.

В целом все эти цели и задачи, достигаемые в процессе реализации данной социально - терапевтической функции социальной работы, означают прямую помощь в совершенствовании социализации, социально - психологической адаптации и реабилитации индивидов (клиентов). 

Психологические компоненты социальной работы включают этнопсихологические, социально-психологические, групповые и индивидуальные характеристики. Все они оказывают определенное влияние на социальное восприятие содержания и процесса социализации личности.

Включение в социальную деятельность постепенно формирует идеалы личности, ее социальное мышление. В процессе социального окрашивания деятельности (учеба, трудовая, художественная, спортивная и др.) и самой социальной деятельности формируются социально-психологические знания и опыт практического общения. Органической частью психологической модели социализации личности выступает формирование социальных чувств, настроений, направленности личности.

Процесс социализации требует высокой собственной активности. На ее основе формируются способности саморегуляции, влияющие на все стороны личности (мотивы, интересы, направленность, включенность в общественную жизнедеятельность, социальное доверие и ответственность), проходящей социализацию.

Психологическое обеспечение социальной работы
 Психологическое обеспечение социальной работы  является одним из основных факторов эффективной социальной работы. Психологические средства позволяют сформировать доверие людей к системе социальной  защиты населения. Психологический анализ опыта самодеятельности как основного средства социализации показывает ведущую роль личностных качеств. Не меньшее значение имеют социальные отношения, в которых стержневую роль играют психологические компоненты (интересы, потребности, чувства, установки, идеалы и др.).

Практическая психология занимает одно из важнейших мест в обеспечении социальной работы. Именно она выступает центральной ячейкой социально-педагогических и психологических приемов, используемых для решения задач социальной работы. Например, методы социального научения предполагают использование механизмов социального восприятия, социального мышления.

В социальной работе существенную роль играет психология социальной деятельности. Социальная деятельность представляет собой изучение и преобразование социума и личности человека. В структуре социальной деятельности присутствуют психологически четко окрашенные элементы - мотивация, психологический анализ, управление.

Психологическое обеспечение социальной работы органически включает развитие ее мотивации. Психологический подход в ней помогает мобилизовать прагматические, утилитарные, альтруистические мотивы.В качестве обратной связи используется психологический анализ субъектов-объектов, содержания, процессов и результатов социальной работы.

Психологические методики помогают оценить качество мотивации социальной работы, а психологический анализ - обосновать применение стимулов, способствующих повышению эффективности всех видов деятельности людей - учебной, трудовой, художественной, спортивной, общественной и др.

Психологическое обеспечение социальной работы непосредственно касается управления ею.  Знание психологических основ социального управления повышает эффективность воспитательного и развивающего влияния социума.

Другие элементы социальной деятельности также имеют психологические стороны в качестве органических компонентов, обеспечивающих целостность социальной работы.

Цели социальной деятельности носят сложный характер, а стержнем их является создание благоприятные психологических условий для самодеятельности личности в процессе социальной защиты. Например,  специалист социальной сферы, диагностируя образовательную, профессиональную подготовку, культурный уровень безработного, формирует у него уверенность, что его переобучение пройдет успешно, и он сумеет включиться в труд по новой специальности.

Содержание социальной деятельности включает несколько психологических аспектов, таких как: формирование социальных потребностей, интересов, мотивов, приемов общения, восприятия человека и групп, создание благоприятных условий жизнедеятельности людей.

Средства социальной работы также заключают в себе разнообразные психологические элементы; информирование, инструктирование, рекомендации, различные виды анализа.

Эффективность социальной работы обеспечивает формирование социальной активности ее участников, связанной с их личностными характеристиками, отношением к производству, социуму, труду, образованию, общественной деятельности.

Вершиной системы психологического обеспечения социальной работы является формирование социальной защищенности не только реципиентов социального обеспечения, социальной реабилитации, социальной терапии, но и самих структур, решающих задачи социальной работы.

Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Назовите основные функции психологии в социальной работе.

2. В чем заключается особенность психологического обеспечения в социальной работе.

3. Каковы основные компоненты психологии в социальной работе.

4. Раскройте взаимосвязи психологии и социальной работы.
1.2.Основные принципы теоретических подходов к психологии в социальной работе

Важность теории в  психологии социальной работы трудно переоценить. Теория помогает  специалисту социальной сферы (консультанту) формулировать динамичные гипотезы, разъясняющие  получателю социальных услуг проблему, позволяют систематизировать и структурировать хаотичный внутренний мир клиента. 

Каждая теория выполняет четыре основных функции: обобщает накопленную информацию, делает более понятными сложные явления, предсказывает последствия различных обстоятельств, способствует поиску новых фактов. Эти функции вполне подходят к любой теории, лежащей в основе психологического консультирования. Теория помогает  консультанту обобщить опыт работы с самыми разными клиентами, понять природу большинства их проблем, способствует эффективному применению отдельных методов. Благодаря теоретической подготовке  специалист социальной сферы, выступая в роли консультанта, может выдвигать гипотезы в своей практической работе и предвидеть ее результаты.

Становление  и развитие психологической помощи населению происходило практически одновременно во всех экономически развитых странах, поэтому трудно назвать пионеров. В 40 – 50-е гг. профессиональная психологическая помощь зародилась и распространилась благодаря социальному запросу, обусловленному психологическим просвещением, психотерапевтами, главным образом развитием психодинамических направлений, и с опорой на опыт психотерапевтической практики (преимущественно клиент-центрированной психотерапии). 

В современных западных подходах к психологической помощи в целом и  психологическому консультированию в частности выделяют три основных  направления (Б.Д. Карвасарский):

1. Проблемно-ориентированное консультирование направлено на анализ сущности и внешних причин проблемы, поиск путей разрешения. Подход аналогичен поведенческой психотерапии, зачастую подразумевает подключение к консультированию членов семьи клиента и организационную помощь ему и его семье.

2. Личностно-ориентированное консультирование  направлено на анализе индивидуальных причин проблемы, предотвращении подобных проблем в будущем. Подход аналогичен психодинамической психотерапии, консультант принципиально воздерживается от советов и организационной помощи.

3. Решение-ориентированное консультирование  направлено на выявлении ресурсов для решения проблемы. Наиболее ярким примером подобного подхода является краткосрочная позитивная психотерапия. Только этот подход косвенно затрагивает этнопсихологические основы психологического консультирования.

Кроме того, многие теоретические направления к изучению личности также разрабатывали собственные психотерапевтические подходы, которые опосредованно могут применяться и  при оказании социально-психологичской помощи населению. (Психоаналитическое направление: З. Фрейд, Х. Куртис, И. Бибринг; гештальт-терапия: Ф. Перлс, В. Райх; терапия поведения: Дж. Кассинов; рационально-эмоциональная терапия: А. Эллис; экзистенциальная терапия: М. Кинг, Ч. Цитренбаум; индивидуальное направление: А. Адлер; Феноменологическое направление: К. Роджерс; эклектическая система: Ф. Торн).

В отечественной  психологии можно выделить два противостоящих друг другу подхода к психологической помощи, в частности: естественнонаучный (позитивистский, объектно-ориентированный), с позиций которого развитие человека детерминировано социумом и биологическими факторами, важнейшим критерием развития личности является степень его адаптации к социуму, индивидуальность рассматривается как продукт включения человека в общественные отношения и приобщения его к культурным нормам и ценностям (Л.С. Выготский, Д.Б. Эльконин, Н.Ф. Талызина, Ю.В. Карпов) и личностно-ориентированный (гуманистический), с позиций которого важнейшим критерием развития человека является степень его активности и способность изменять социум, развитие его творческого потенциала, субъект выступает в качестве источника самой культуры и общественного развития, источником же творчества индивидуальность является в силу своей уникальности и неповторимости, своего единичного социокультурного опыта (А.Н. Леонтьев, Ю.И. Забродин, Б.Д. Карвасарский, Г.Л. Исурина, В.А. Ташлыкова).

Относительно новым в психологическом консультировании может считаться транскультурный подход, который, однако, еще не является самостоятельной дисциплиной, здесь уместнее говорить о движении в рамках психотерапии. Транскультурная терапия некоторыми учеными определяется как консультация, проводящаяся между или вместе с представителями другой культуры (Дж. Понтеретто, Б.С. Положий). Х. Пезешкиан называет подобный подход как «наблюдение, признание, понимание, принятие во внимание и переработка значения и влияния культурных факторов на клиентов, консультантов и консультативный контакт». Транскультурный подход занимается преимущественно следующими вопросами:

- работа с клиентом – представителем другой культуры;

- консультирование клиента, чьи проблемы имеют «культурные» причины (интернациональные браки и семьи, проблемы адаптации после эмиграции, общение с представителями другой культуры, транскультурное непонимание);

- особенности консультативного контакта и самого процесса консультирования, если клиент и консультант относятся к разным культурам;

- принятие психотерапевтических методов из других культур, а также проведение культурной модификации;

- развитие методов и подходов, эффективных в транскультурном обществе;

- ответственность психолога-консультанта в растущем мультикультурном обществе (культурные вопросы идентификации отдельных людей, последствия миграции).

Современная тенденция развития психологии  состоит в том, что имеет место все большая интеграция различных психологических школ и содержащихся в них теоретических идей. Эта тенденция в практической психологии, как правило, выражается в эклектическом объединении различных методик и техник (Г.А. Берулава, А.В. Юревич, 2004). Однако и такой эклектический подход не учитывает в полной мере влияния этнопсихологических особенностей личности на процесс психологического консультирования. Этнопсихологическое своеобразие просматривается во всех аспектах общения (И.С. Кон, С.И. Королева, А.Р. Лурия, Д. Эльконин, Л. Эльконин) и, следовательно, при консультативном контакте. Возникает необходимость в выявлении этнопсихологических особенностей клиента и выработке определенных рекомендаций по оптимизации транскультурного консультативного контакта. В последние годы отечественные исследователи (Т. Стефаненко, 1999, А.В. Сухарев, 2002) активно развивают этнофункциональный подход, который опирается на исследование традиций и ментальности конкретных этносов. Этнофункциональный подход является методологией актуальной в современной  культурно-исторической ситуации, он продуктивен в целях психологического консультирования, обусловленных этнофункциональными рассогласованиями конкретных элементов психики. 

Данный подход может быть применен для исследования этнопсихологических особенностей потенциальных клиентов и для выработки моделей психологического консультирования на основании полученных данных, а также как один из подходов к подготовке практических психологов.  Применение этнофункционального подхода является особенно актуальным для нашей страны. Многие современные западные подходы  и техники консультирования мало приемлемы в России,  поскольку важно помнить о необходимости адаптации используемых подходов и техник к национальным особенностям клиента. В научном плане проблема применения этнофункционального подхода, несмотря на пристальное внимание к этой проблеме, она остается слабо разработанной, хотя и оценивается как современная и актуальная (Л.Л. Коростылева, 1997). 

Таблица 1. Основные теоретические подходы и направления психологии в социальной работе

	Направления
	Основные теоретические принципы

	Психоаналитическое направление (З. Фрейд, К.Г. Юнг, Э. Эриксон)
	Сущность человека определяется психической энергией сексуальной природы и опытом раннего детства; поведение мотивируется агрессивными и сексуальными побуждениями; патология возникает из-за вытесненных в детском возрасте конфликтов; нормальное развитие основывается на своевременном чередовании стадий сексуального развития и интеграции

	Индивидуальная теория личности (А. Адлер)
	Акцентируется позитивная природа человека; каждый человек в раннем детстве формирует уникальный стиль жизни; поведение человека мотивируется стремлением к достижению целей и социальным интересам; жизненные трудности способствуют формированию неблагоприятного стиля жизни; нормальное развитие личности предполагает адекватные жизненные цели

	Когнитивная теория личности (Дж. Келли, А.Бек)
	Человек является продуктом среды и одновременно ее творцом; поведение формируется в процессе обучения; нормальному поведению обучают посредством подкрепления и имитации; проблемы возникают в результате плохого обучения.  

	Рационально – эмоциональная теория (П. Дюбуа, А. Эллис)
	Человек рождается со склонностью к рациональному мышлению, но он может становиться жертвой иррациональных идей; жизненные проблемы возникают из-за ошибочных убеждений 

	Клиент – центрированная теория (К. Роджерс)
	Акцентируется позитивная природа человека; человеку свойственно стремиться к самореализации; проблемы возникают при вытеснении некоторых чувств из поля сознания и при искажении оценки опыта; основу психического здоровья составляет соответствие идеального «Я», достигаемое реализацией потенциала собственной личности и стремление к самопознанию  

	Экзистенциальная теория (В. Франкл, Р. Смит, Л. Бисвангер)
	Основное внимание уделяется способности человека познавать свой внутренний мир; нормальное развитие личности основывается на уникальности каждого индивида; проблемы возникают на основе экзистенциальной тревоги,  поиске уникального смысла в бессмысленном мире, осознании одиночества, временности жизни

	Гештальт-теория (Перлз Ф., Райх В.)
	Причинами проблем клиента являются: физиологические проявления вытесненного материала; осознание настоящего и необходимость непосредственных эмоциональных переживаний; связь удовлетворения потребностей с ритмом формирования и завершения гештальтов; отказ от потребностей  приводит к нарушению процесса саморегуляции организма.


 Сегодня психология в социальной работе, характеризуется бурным становлением её практико-ориентированных направлений: развивающих методик, направленных на интенсивное личностное, интеллектуальное и творческое развитие; психокоррекционных техник, психодиагностических  инструментов, частных направлений психотерапии (арт-терапия, сказака-терапия и пр.). Характерной особенностью данных практико-ориентированных направлений является практическое соотнесение предлагаемых в их рамках методик с теми или иными теоретическими основами.

Рассматривая основные теоретические подходы и направления в психологическом консультировании со стороны использования приемов психотерапевтической работы, фокусировки внимания и базовых терапевтических установок консультанта, Р. Кочунас выделяет следующие:

Таблица 2. Приемы психотерапии в  теоретических подходах и направлениях

	 Теоретичекий подход, направление
	Приемы терапии

	Психодинамическое направление (З. Фрейд, К.Г. Юнг, Э. Эриксон Э)
	Открытый вопрос, минимальное поощрение, обобщение, интерпретация, первичная эмпатия, позитивное отношение, конкретность, конфронтация, фокусировка внимания на клиенте

	Современное роджерианство (Р. Левант, Дж. Шильен)
	Минимальное поощрение, парафраз, обобщение, концентрация на чувствах, выражение собственных чувств, продвинутая эмпатия, позитивное отношение, теплота, аутентичность, конфронтация, фокусировка внимания на клиенте, на консультанте, на отношениях

	Экзистенциальная терапия (В. Франкл, Р. Мей, Р. Смит, Л. Бинсвангер)
	Открытый вопрос, парафраз, обобщение, концентрация на чувствах, интерпретация, выражение собственных чувств, эмпатия, позитивное отношение, теплота, аутентичность, конфронтация, фокусировка внимания на клиенте, на консультанте, на отношениях, на культурном контексте

	Гештальт-терапия (Ф. Перлс, В. Райх)
	Закрытый вопрос, открытый вопрос, указание, информативное обобщение, интерпретация, эмпатия, позитивное отношение, конкретность, конфронтация, аутентичность, фокусировка внимания на клиенте

	Рационально-эмоциональная терапия (П. Дюбуа, А. Эллис)
	Закрытый вопрос, открытый вопрос, указание, информативное обобщение, выражение чувств, интерпретация, эмпатия, позитивное отношение, конкретность, конфронтация

	Эклектическая система (Ф. Торн, Б. Бейтман)
	Открытый вопрос, закрытый вопрос, эмапатия, продвинутая эмпатия, выражение чувств, информативное обобщение, интерпретация, позитивное отношение, конкретность, теплота

	Клиент-центрированная терапия (К. Роджерс)
	Вербализация, молчаливое принятие, отражение эмоций, перефразирование, конгруэнтность, зеркализация, создание климата невмешательства, выделение существенного, аутентичность, интенциональность, обобщение

	Кризисная психотерапия (Б.С. Положий, Ю.А. Александровский, А.Г. Амбрумова, Б.А. Бараш)
	Исключение конфронтации, избирательная вербализация, эмоциональная поддержка, открытый вопрос, закрытый вопрос, игнорирование сопротивления клиента, фокусировка внимания, реалистичность, интегративность

	Когнитивная психотерапия (А. Бек, Дж. Келли)
	Закрытый вопрос, вербализация, ролевые игры, экспозиционная терапия, планирование деятельности, отвлечение внимания 


Вопросы для контроля и самоконтроля:

 1. Каковы основные теоретические  подходы современных западных подходов к  психологии в социальной работе?

2. Каковы основные теоретические   подходы отечественных подходов к  психологии в социальной работе?

6.  Раскрыть и дать сравнительный анализ приемов терапии в  современных психотерапевтических направлениях.

1.3.  Психологические методы в социальной работе

Социальная работа как наука представляет собой сферу человеческой деятельности, функция которой состоит в выработке и теоретической систематизации объективных знаний об определенной действительности - социальной сфере и специфической социальной деятельности. Последнюю же можно конкретизировать как профессиональную и общественную деятельность государственных, общественных и частных организаций, специалистов и активистов, направленную на решение социальных проблем индивидов, семей, групп и слоев в обществе.

Анализ существующих подходов и методов психологии в социальной работе, разработка оптимальных методов и технологии разрешения социальных проблем указанных объектов - одна из важнейших задач социальной работы как научной дисциплины.

Под методами понимаются способы, совокупность приемов и операций в социальной работе; способы достижения какой-либо цели, решения конкретной задачи.

Многие методы, используемые в социальной работе, являются междисциплинарными, что предопределяется, как уже отмечалось, универсальным характером социальной работы как вида деятельности. Поэтому, характеризуя методы социальной работы, их делят на экономические, правовые, политические, социально-психологические, медико-социальные, административно управленческие и др.

Психологические методы в социальной работе также можно разделить на две группы: научно-исследовательские и практические.

К научно-исследовательским методам относится совокупность научных методов, направленных на изучение влияния социальных факторов на психическое здоровье и их роли в возникновении, течении, прогнозе, исходе психических расстройств.

Виды научно-исследовательских общепсихологических методов в социальной работе:

- эпидемиологический метод, который определяет распространенность психоэмоциональных расстройств, позволяет объективно и корректно оценить вклад разнообразных социальных факторов в процессы формирования и течения психической патологии, охарактеризовать сущность и частоту расстройств в отдельных популяциях, придать многочисленным и зачастую противоречивым материалам надежную эпидемиологическую основу, являющуюся критерием репрезентативности и достоверности;

- психопатологический метод. Здесь предметом изучения являются расстройства и их зависимость от факторов социальной среды ' методы социологического исследования, включают широкий спектр социально-демографических, социометрических, транскультурных и ряда иных методов, направленных на выяснение причинно-следственных закономерностей психического здоровья и его нарушений. Источниками информации в социологических методах являются разнообразные опросники, оценочные шкалы, интервью.

Применение психологических методов в социальной работе требует соблюдения ряда условий:

1. Выбор объекта исследований, дифференцированного по конкретным признакам (по профессиональным, социальным, региональным критериям, по этнокультурным признакам).

2. Выбор адекватных задачам социальной психологии социологических параметров. Одними из наиболее значимых являются понятия «уровень жизни» и «качество жизни». Уровень жизни представляет собой объективный критерий, отражающий реальные условия сосуществования общества и индивида.

К практическим методам относятся практические формы социально-психологической помощи клиентам. Классификация Л. Чиомпи:

а) социальная поддержка и опека больных с наиболее тяжело протекающими формами психических заболеваний (шизофрения, хронические депрессии, алкоголизм, наркомания, старческие психозы и т.д.). Социальная поддержка осуществляется мобильными многопрофильными группами специалистов и предполагает работу по месту жительства больного, в семье, на работе;

б) превентивная кризисная интервенция, осуществляемая в амбулаторных, стационарных или полустационарных условиях;

в) социальная и профессиональная реабилитация клиентов;

г) семейная терапия;

д) различные виды социотерапии: терапия средой, психодрама, тренинг социальных навыков и другие.

В социальной работе используются психологические методы познания, прогнозирования и регулирования социального взаимодействия. Они направлены на социализацию личности и совершенствование социума.

Психологические методы регулирования социального взаимодействия, применяемые в социальной работе, также принято делить на индивидуальные и групповые. В социальной работе широко применяется психологическая консультация. По результатам консультативной работы строиться социально-психологическая индивидуальная и групповая деятельность.

Необходимым методом социальной работы является психологический отбор. Он применяется для социально-профессионального самоопределения молодежи, определения области переобучения кадров, комплектования групп.

Существенные результаты в социальной работе приносят методы психологической адаптации. Они выключают реципиентов в социальную деятельность так, что они лучше осознают социальную ситуацию, развивают самооценку, приспосабливаются к меняющимся условиям жизнедеятельности.

Социально-психологический тренинг и аутотренинг сделались довольно типичными методами социальной работы. Эти методы привлекают оперативным формированием социальных качеств личности, отношений и приемов деятельности. Эффект достигается, если обеспечен перенос сформированных подструктур в реальные условия трудовой, учебной и другой деятельности.

Четко выраженный психологический характер носят методы коррекции поведения, мотивации, общения, самооценки: реципиент осознает недостатки в структуре собственной личности, вырабатывает новые модели поведения и упражняется в их применении с последующем обобщением и переносом социально-психологических образований в новые условия своей жизнедеятельности.

Углубленный характер по отношению к личности в целом носят методы психотерапии. Они ориентированы на психологические преобразования в структуре целостной личности. По этому признаку психологические методы, применяемые в социальной работе в форме тренинга, игр, погружения, отличаются системностью, силой воздействия.

Типичными методами социальной работы являются социально-психологический тренинг и аутотренинг.

Социально-психологический тренинг является одним из методов активного обучения и психологического воздействия, осуществляемого в процессе интенсивного группового взаимодействия и направленного на повышение компетентности в сфере общения. В психологии социальной работы это, например, тренинг профессиональной компетентности (см. приложение). 

Аутогенная тренировка (от греч. autos - сам, genos - происхождение) - психологический метод воздействия, предполагающий обучение пациентов мышечной релаксации, самовнушению, развитию концентрации внимания и силы представления, умению контролировать непроизвольную умственную активность с целью повышения эффективности значимой для субъекта деятельности. Аутогенная тренировка, являясь активным методом психотерапии, психокоррекции, психопрофилактики и психогигиены, направлена на восстановление динамического равновесия системы гомеостатических саморегулирующих механизмов организма человека. 

Эти методы привлекают оперативным формированием социальных качеств личности, отношений и приемов деятельности. Эффект достигается при обеспечении переноса сформированных подструктур в реальные условия учебной, трудовой, профессиональной деятельности.

Выделяют две ступени аутогенной тренировки:

а) обучение релаксации, создание ощущение тяжести, тепла, холода, свидетельствующих об управлении вегетативными функциями;

б) создание гипнотических состояний различного уровня.

Следующий психологический метод, применяемый в социальной работе – психологический отбор

Сущностью психологического отбора, равно как и его теоретической основой, являются психодиагностика и прогнозирование способностей. Психологический отбор целесообразно рассматривать как процесс и как систему. 

Основными этапами процесса психологического отбора являются:

А) извлечение и первичная обработка необходимой исходной диагностической информации;

Б) формулирование прогнозов способности к данному виду профессиональной деятельности и оценка предполагаемого уровня пригодности обследуемых;

В) верификация прогнозов на основе данных о фактической эффективности профессиональной деятельности отобранных лиц.

Система психологического отбора должна включать обоснованный и экспериментально проверенный комплекс социальных диагностических методик, необходимых технических средств и стандартизованную процедуру обследования; приемы обобщения, интерпретации исходной диагностической информации и составления прогнозов; показатели профессиональной эффективности и критерии оценки успешности деятельности; логические и математические аппараты верификации прогнозов.

Основным принципом использования в системах психологического отбора существующих диагностических методик и конструирования новых должна быть их нацеленность на диагностику ведущих наиболее устойчивых компонентов изучаемой способности в их структурной и функциональной взаимосвязи.

Получение информации социально-психологического порядка, характеризующей ценностные ориентации личности, мотивационную стабильность выбора профессии, личностные черты и особенности жизненного опыта, существенно расширяет возможности личностно-структурного и динамического анализа всей совокупности информации и тем самым позволяет повысить степень вероятности и надежности прогнозов.

Минимальным условием, определяющим практическую целесообразность психологического отбора, является наличие доказанной его социально-экономической необходимости; обоснованной и апробированной системы отбора; подготовленных и имеющих опыт проведения отбора специалистов определенного профиля.

Метод психологического отбора особенно актуален и часто применяем отбора специалистов  для социальной сферы, так как данная специальность предполагает работу с людьми, и кандидат должен соответствовать определенным качествам.

На этапе психологического тестирования решается следующая важная задача – получение комплекса психологических характеристик на кандидата, которые в дальнейшем будут применяться для оценки его профессиональной пригодности. Кроме того, тестирования позволяют оценивать наличие и степень сформированности таких основополагающих черт характера как честность, искренность, лояльность, готовность к подчинению внутренним правилам, альтруизм, толерантность. Опытные специалисты  социальной сферы, использующие тестовые методики, стремятся выявлять следующие негативные черты характера кандидата: возбудимость, раздражительность, мнительность, беспокойство, повышенная чувствительность к замечаниям и рекомендациям, завышенная самооценка, необоснованное высокомерие и т.п. – что неприемлемо для работника социальной службы.

  Применение психологических методов социальной работы показало свою эффективность в работе с получателем социальных услуг – клиентом. Изучение клиента социальной работы – получателя социальных услуг начинается в конце XIX столетия.   Серьезное влияние на развитие методов, а также на научную рефлексию социальной работы оказали исследования в области психиатрии, психотерапии и психологии личности.

Сегодня специалисту социальной сферы необходим определенный уровень психологической грамотности для результативного выполнения своих профессиональных обязанностей, связанных с организацией и функционированием социальных служб.

Если исходить из положения о том, что среди профессиональных функций  специалиста социальной сферы важнейшими следует считать оказание психологической поддержки, выполнение посреднических функций путем взаимодействия с конкретными специалистами (психологами, психотерапевтами, психиатрами, педагогами, социологами, юристами и др.), то психологическая подготовка должна включать изучение как общих тенденций психических проявлений, так и специальных (в зависимости от возраста, пола, профессии, социального статуса и т.д.).

Необходимость достаточно высокой психологической компетенции обусловливается тем, что  специалист социальной сферы, во-первых, должен постоянно сотрудничать с профессиональными психологами, психотерапевтами и находить с ними взаимопонимание; во-вторых, различать те случаи, когда под «маской» социальной проблемы скрывается проблема психологическая или даже психиатрическая и направлять клиента к соответствующему специалисту; в-третьих, уметь оказать первичную социальную поддержку нуждающимся в ней людям; в-четвертых, постоянно общаясь с людьми, обремененными психологическими проблемами, он должен владеть принципами психологически правильного общения с ними.

В практике социальной работы одно из центральных мест принадлежит индивидуальной работе с клиентом – получателем социальных услуг. Часто  специалист социальной сферы сталкивается с ошибочными действиями людей, их растерянностью, беспомощностью, болезненным восприятием окружающих не только в экстремальных, напряженных, но и в обычных ситуациях.

Нередко в помощи  специалиста социальной сферы нуждаются люди, которые не могут решить свои проблемы из-за физического состояния (престарелые, одинокие, больные, инвалиды). У них, как правило, наблюдаются и своеобразные тенденции в сфере психики: агрессия, депрессия, аутизм и т.д.

Кроме того, к социальной помощи прибегают люди, которые не умеют или не знают, как выбрать путь для решения своих проблем, найти силы для реализации своих намерений. Объектом деятельности социального работника являются и лица, находящиеся в измененном (но в границах нормы) душевном состоянии, где чаще всего ведущая роль принадлежит психологической составляющей.

Варианты психологической помощи человеку разнообразны. Но они только тогда эффективны, когда применяются в сочетании теории, методологии и технологии использования психологических знаний. Специалисту в области социальной работы важно уметь выбрать и использовать в практической деятельности методы, соответствующие индивидуальности конкретного человека и учитывающие его социальные потребности и интересы.

Согласно мировой практике, относительно использования психологических методов при оказании помощи человеку существуют две точки зрения. Одни считают, что психологической практикой могут заниматься только специалисты, имеющие специальное медицинское образование. Например, Американская психоаналитическая ассоциация допускает в число своих членов только дипломированных врачей. Другие считают, что требования к практикующим психологам не должны быть такими строгими. Так, в Великобритании каждый третий психоаналитик не имеет медицинского образования. В большинстве западных стран роль социального работника в оказании психологической помощи населению постоянно возрастает. Да и в США сейчас число социальных работников, занятых в сфере охраны психического здоровья, превосходит общее число психиатров и психоаналитиков, работающих в этой области. Развитие сети психологических служб, как показывает опыт, имеет и важное экономическое значение. По оценкам западных специалистов, один рубль, вложенный в развитие системы психологической помощи населению, позволяет избежать вложения десяти рублей в развитие медицинской психиатрической службы.

Социально-психологическая помощь населению оказывается по тем же направлениям что и в практической психологии:

- сообщение клиенту объективной информации о его расстройствах на основе психодиагностики. Клиент вырабатывает собственное отношение к получению информации и принимает решение о ее использовании;

- психологическая коррекция, с помощью которой для клиента разрабатывается индивидуальная программа определенного вида деятельности (чтение, письмо, счет и т.п.) в соответствии с общими требованиями;

- психологическое консультирование, цель которого -- помочь индивиду найти как можно больше вариантов поведения, мыслей, чувств, поступков для активного взаимодействия с людьми и социальными группами внутри социума;

- психопрофилактическая работа, направленная на то, чтобы заблаговременно предупреждать возможные нарушения в развитии индивида, создавая условия для полноценного психического развития на каждом возрастном этапе.

Важным направлением является психотерапия - организованное воздействие на психику клиента с целью ее восстановления или трансформации. Как правило, она осуществляется социальными работниками при содействии медиков. Терапевтическая технология располагает большим количеством психотехнических, инструментальных, тренинговых методов воздействия.

Таким образом, при работе с  получателем социальных услуг специалисту социальной сферы зачастую приходится использовать различные психологические приемы. Это обусловлено тем, что социальному работнику в первую очередь приходится работать с личностью клиента. Особенно это прослеживается в индивидуальной работе.

Социально-технологические методы, методики, приемы и средства, процедуры обладают относительной самостоятельностью, но они в первую очередь зависят от той научной школы, в рамках которой они были созданы. Психология предоставляет большие возможности использования в социальной работе различных методов воздействия на личность. Существующие психологические методы содержат не только разнообразные методологические и теоретические положения, но и предлагают различные технологии.

Понятие «психологическая защита» было введено представителями психоаналитического направления и трактовалось ими как способность предотвращения грозных клинических последствий конфликта сознательного и бессознательного. Современные психодинамические теории имеют довольно широкий спектр различий, но всех их объединяет опора на идеи классического психоанализа 3. Фрейда. В ранней концептуальной схеме 3. Фрейда (сознательное -  подсознательное  - бессознательное) психологическая защита выступает как средство разрешения конфликта между сознательным и бессознательным. По Фрейду, защитные механизмы врожденны, запускаются в экстремальных ситуациях и выполняют функцию «снятия» внутреннего конфликта. В дальнейшем в эту первоначальную концепцию были внесены существенные коррективы: психологическая защита понимается уже не как врожденный, а как приобретаемый в процессе индивидуального развития структурный компонент психики; акцентируется направленность психологической защиты, прежде всего, на социогенные конфликты; механизмы и варианты психологической защиты рассматриваются как продукты развития и научения; набор защитных механизмов, в отличие от стереотипных схем З.Фрейда («Оно» - «Я» - «Сверх Я»), определяется как глубоко индивидуальная характеристика личности, обусловливающая общий уровень адаптированности.

Человек с раннего детства переживает различные кризисы, конфликты между внешними (социальными) силами и внутренними (бессознательными), где он (личность) пытается найти определенный баланс. Поэтому социальному работнику как психологу необходимо знать и научить клиента пользоваться механизмом самосознания как регулятором развития личности, преодоления устойчивых отрицательных явлений, или «комплексов».

Существуют различные варианты основных психологических защитных механизмов личности, с помощью которых индивид оберегает себя от психологических травм и неприятных переживаний. 

 Виды механизмов психологической защиты личности:

«вытеснение» - неисполнимые желания и неприемлемые представления вытесняются из сознания ради спокойствия, это приносит моментальное освобождение;

«замещение» - перенос болезненных симптомов на замещающий объект (недостатки: отреагировавший чувствует освобождение, а замещающий объект часто страдает, однако может возникнуть эффект бумеранга -- возврат негатива к первоначальному субъекту); 

«сублимация» - энергия напряжения полностью реализуется в социально-полезной деятельности: творчество, спорт и т.д. (недостатки: упускаются причины напряжения, сублимированное напряжение не исчезает, что возможно вызывает фрустрацию); 

«отрицание» - человек отрицает очевидную негативную информацию (этого не может быть!), избегает критики и благодаря этому – психологического напряжения (недостатки: причины не выясняются, возможны в будущем проблемы с саморегуляцией); 

«избегание» - сознательный отказ от восприятия проблемы (я не хочу говорить, думать об этом!), что может привести к желанию применить дополнительные средства для ухода от реальности и проблем, например наркотики (алкоголь) устраняют конфликты, страхи, достигается ощущение силы, создается иллюзия ухода от пугающей действительности (недостатки: зависимость от алкоголя, наркотиков, развитие болезней), уход в виртуальную реальность – создание иллюзорного желаемого мира (игромания, инфантелизм и т.п.).

 «фиксация» - задержка на одной стороне, форме защиты;

«регрессия» - возврат при угрозе стресса в более раннюю стадию развития);

«перенос» - перемещение бессознательных переживаний в физическую сферу, например в головную боль;

«замещение» - замещение недоступных действий или реакции на доступные (например конфликты на работе переходя в раздражительность по отношению к близким или ослабленное физическое состояние вызывает агрессию по отношению к слабым или проявляющим внимание к такому человеку).

 Бихевиористское (психология поведения) направление в социальной работе – социальное научение, тренинг социальной компетентности; самообучение; когнитивная терапия; рационально-эмоциональная терапия (А. Эоллис) и др. Сущность этого направления заключается в том, чтобы использовать влияние окружения на поведение человека. Для бихевиоризма важны мысли и поступки человека, их мотивы. Исходная методологическая позиция ставит акцент на конкретных действиях и поступках человека.

Поэтому при данном подходе социальному работнику необходимо вступить в такое взаимодействие с клиентом, которое раскрыло бы ему ценность и смысл жизни, его место в социальной действительности, индивидуальность, а с другой стороны – найти и показать перспективы жизнедеятельности, новые ценностные ориентиры.

В технологическом аспекте социальная работа строится на следующих методических принципах: открытость и ясность плана работы с клиентом для его активизации; анализ и владение информацией о поступках и поведении клиента; учет детерминированности поступка и его результатов предшествующим действием (функциональный анализ); совместная выработка социально значимых целей, предполагающих конкретный план действий на будущее. Возможны и другие методы, технические приемы, например: тренировка настойчивости, тренировка релаксации, моделирование поведения и поощрения за желаемое поведение, стратегия предотвращения рецидивов и многое другое.

Одной из форм психологической защиты, реализуемой на поведенческом уровне, являются феномены «избегания» (некоторых тем, имеющих эмоционально-личностное значение, ситуаций, книг, фильмов и т.д.) и «ухода» (из семьи, профессиональной или возрастной группы). Многие феномены психологической защиты проявляются в рамках высшей формы социальной регуляции – нравственного выбора, реализуемого в виде молчаливого осуждения или одобрения, либо в виде активной защиты. В социальной практике основное внимание следует направлять на достижение изменений в поведении клиентов – оказывать им помощь в умении правильно организовать свое поведение. Идеи бихевиоризма полезны в социальной работе при решении детских проблем, вопросов отношений детей и родителей, применении методов поощрения и наказания, полезны они и в работе с группой.

Когнитивная психология как направление возникла в связи с развитием кибернетики, информатики, программирования ЭВМ и в определенной степени явилась реакцией на недостатки психологических концепций, игнорирующих сознание и принижающих роль мышления (например, бихевиоризм, гештальт теории) в детерминации поведения человека. Здесь главным считается то, как человек воспринимает, перерабатывает и хранит разнообразную информацию о себе, о мире и каким образом он ее использует при принятии решений, как действует в рамках определенной социальной действительности. Когнитивную психологию интересует, как устроено сознание человека, его система знаний.

Психологическая защита является аналогом вычислительной машины. Основной доминантой, раскрывающей суть когнитивной психологии, является «схема». Когнитивные схемы (восприятие, память, мышление и другие когнитивные продукты) – врожденные или приобретенные – позволяют индивиду определенным образом воспринимать, преобразовывать и хранить информацию о прошлом, настоящем и вероятном будущем.

Сторонники когнитивного направления считают важным то, как человек думает о мире, делает выбор из множества возможностей, принимает решение и как действует в рамках определенной социальной реальности. Главный принцип когнитивной терапии состоит в том, что большинство человеческих эмоций и форм поведения, рациональных и иррациональных, обусловлено тем, что люди думают, воображают и во что верят. Поэтому задача социальной работы состоит в том, чтобы помочь клиенту изменить его когнитивные правила и тем самым справиться с эмоциональными и поведенческими проблемами.

Когнитивная терапия эффективна при решении значительного числа эмоциональных проблем, с которыми приходится сталкиваться в практике социальной работы, особенно связанной с преодолением депрессии у клиента. Общее, что объединяет различные как когнитивные, так и бихевиористские подходы – опора в большей степени на мысли и поступки инвалидов.

Гуманистическое направление – гештальттерапия (Р. Перле), групповая терапия (К. Роджерс), логотерапия (В. Франкл), психодрама (Дж. Морено) и др. Основа теории гуманистического направления состоит в том, что жизнь и судьба, действия человека зависят от его внутреннего состояния, а не его окружения. В этом состоит отличие от психодинамической теории, делающей акцент на прошлом, которое влияет на настоящее, и от бихевиористской теории, акцентирующей внимание на воздействии окружения на личность.

Гештальтпсихология (структурная психология) как направление ориентируется на естественные науки, представляющие собой образец научного знания. Последователи этого направления стремятся исследовать формирование сложных, целостных психофизиологических систем, психических явлений односторонне через восприятие, память, мышление, личность и межличностные отношения. Гештальттерапия использует при этом широко схематические приемы микротехники для анализа психического воздействия на клиента. Например, такие, как восприятие «здесь и теперь», директивность, речевые изменения, метод «пустого кресла» и т.п.

Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Перечислите основные методы психологии в социальной работе.

2. Каковы основные направления психологической и социально-психологической помощи в социальной работе?

3. Перечислите и дайте характеристику основным видам психологической защиты.

4. Роль современных теоретических подходов в разработке методов психологической и социально-психологической помощи.

Глава 2. Психодиагностика в социальной работе

2.1. Инструменты психодиагностики в социальной работе

Социальная работа направлена на оказание помощи человеку, который находится в трудной жизненной ситуации, в потенциально психотравмирующей или опасной социальной среде, который нуждается в коррекции его межличностных отношений и внутриличностного статуса, решении семейных проблем. Поэтому психологические технологии и методики по праву активно используются в  профессиональной деятельности специалиста социальной сферы. 

Специалист по социальной работе в своей профессиональной деятельности  может использовать психологические методы воздействия на своего клиента для эффективного сотрудничества и решения возникших проблем. Целью психологии в социальной работе является создание благоприятных психологических условий для деятельности личности в процессе социальной защиты. Средства социальной работы заключают в себе разнообразные психологические элементы; информирование, инструктирование, рекомендации, убеждение, различные виды анализа. Диагностическая функция психологии в социальной работе включает диагностику личности и ее социальных качеств, диагностику групп и их развития.    

Психодиагностика - отрасль психологии, разрабатывающая теорию, принципы и инструменты оценки и измерения индивидуально-психологических особенностей личности. Включает в себя разработку требований к измерительным инструментам, конструирование и апробацию методик, выработку правил обследования, обработку и интерпретацию результатов. 

В основе психодиагностики лежит психометрика, занимающаяся количественным измерением индивидуально–психологических различий и использующая такие понятия, как надежность, валидность, достоверность. К основным психодиагностическим методикам относятся тесты интеллекта, достижений, способностей, критериально–ориентированные тесты; опросники для выявления интересов, ценностных ориентаций личности; диагностики межличностных отношений, предпочтений, страхов; психофизиологические методики измерения свойств нервной системы (работоспособность, переключаемость).  Интерпретация полученных при помощи тех или иных психодиагностических методов данных может осуществляться на основе использования двух критериев: при качественном сравнении с нормой, при количественном сравнении с группой с последующим заключением о порядковом месте среди других. 

Целью психодиагностики является постановка психологического диагноза – это подразумевает оценку  психологического состояния человека. Специалист социальной сферы, прежде чем давать какие-либо советы клиенту, должен оценить суть психологической проблемы, волнующей клиента – получателя социальных услуг. При этом он опирается на результаты индивидуальных бесед с клиентом и наблюдения за ним, а также результаты психодиагностики. 

Задачи психодиагностики: установление наличия у человека того или иного психологического свойства или особенности поведения, определение степени развитости данного свойства, ее выражение в определенных количественных и качественных показателях, описание диагностируемых психологических характерологическсих поведенческих особенностей человека. 

Среди основных требований, которым должны отвечать научно обоснованные методы психодиагностики, следует назвать валидность, надежность, однозначность и точность. Избираемая методика должна быть наиболее простой из всех возможных, понятной и доступной не только для специалиста, но и для испытуемого, требующей минимума физических и психологических усилий на проведение психодиагностики. Инструкция к методике должна быть простой, короткой и достаточно понятной без дополнительных разъяснений. Обстановка и другие условия проведения психодиагностики не должны содержать в себе посторонних раздражителей, отвлекающих внимание испытуемого от дела, изменяющих его отношение к психодиагностике. Не допускается, как правило, чтобы во время проведения психодиагностики присутствовал еще кто-либо кроме психодиагноста и испытуемого, звучала музыка, слышались посторонние голоса и т.п. К психодиагностике предъявляют ряд требований: соблюдение тайны психодиагностики, научная обоснованность психодиагностических методик, ненанесение ущерба обследуемым, открытость для них результатов обследования, объективность выводов и эффективность предлагаемых практических рекомендаций. Человека нельзя подвергать психологическому обследованию против его воли, за исключением особых случаев или судебной, или медицинской практики, оговоренных законом. Любой человек, если это не оговорено законом, имеет право знать результаты своего тестирования, а также то, где, кем и как они могут быть использованы. В мире насчитывается более тысячи методов психодиагностики.  

Рассматривая место диагностики в психологии социальной работы следует выделить основные подходы к диагностике:

1. Объективный подход – диагностика осуществляется на основе успешности (результативности) и способа (особенностей) выполнения деятельности.

2. Субъективный подход – диагностика осуществляется на основе сведений, сообщаемых о себе, самоописания, самооценивания особенностей личности, состоянии я и поведения в тех или иных условиях.

3. Проективный подход – диагностика осуществляется на основе анализа особенностей взаимодействия с внешне нейтральным материалом, становящимся в силу его неопределенности и слабострукрутности объектом проекции.

Виды психодиагностичеких методов: 

1. Методы психодиагностики на основе наблюдения. При наблюдении за личностью или группой фиксируются действия, на основе которых делаются выводы об активности. 

2. Опросные психодиагностические методы.  При их применении анализируются письменные или устные ответы на серию стандартных, специально подобранных вопросов в форме анкеты, опросника, интервью. 

3. Одним из методов психодиагностики через анализ результатов деятельности является контент-анализ, при котором содержательному анализу по заранее определенной схеме подвергаются письменные тексты испытуемого, его произведения, письма, продукты деятельности. Задача контент-анализа состоит в том, чтобы выявить и оценить психологические характеристики человека, которые проявляются в том, что он делает, в частности, в продуктах его письменного творчества.
4. Основным инструментом психодиагностики является тест (метод тестирования). Тест (от англ. test -  проба, испытание, проверка) – набор стандартизированных, стимулирующих определенную форму активности, часто ограниченных по времени исполнения заданий, результаты которых поддаются количественной и качественной обработке, оценке, а также позволяют установить индивидуально-психологические особенности личности.
Существует множество классификаций тестов, которые соответствуют как выбранному психодиагностическому подходу (объективный подход – тесты интеллекта, тесты специальных способностей, тесты достижений, тесты личности; субъективный подход – личностные опросники, опросники состояния и настроения, ситуационные тесты, тесты действия; проективный подход – моторно-экспрессивные методики, перцептивно-структурные методики, апперцептивно-динамические методики), так и в зависимости от выбранной стратегии исследования (экспериментальная стратегия подразумевает направленное создание условий для выделения изучаемого фактора – переменной и использует измерительно-испытательные, оценочные тесты, которые позволяют квалифицировать изучаемое явление, типологизировать его; неэкспериментальная стратегия подразумевает использование описательных, проективных и ассоциативных методик, а также наблюдении, беседе, изучении продуктов деятельности).

Примеры тестов для формирования собственного набора психологического инструментария:

1. Тесты интеллекта: узнай свой IQ Г. Айзенк, методики изучения памяти, внимания, оценки мышления, методика «Комбинаторные способности», методика  «Значение слов» и др.

2. Тесты достижений: шкала оценки потребности и достижений, определение направленности личности (ориентационная анкета), метод «Незаконченные предложения», шкала оценки мотивации одобрения.

3. Тесты личности: характерологический опросник К.Леонгарда, тест Стреляу, патохарактерологический опросник, методика «Ценностниые ориентации» (М.Рокич).

4. Личностные опросники: Минесотский многомерный личностный опросник (MMPI), личностный дифференциал, шкала оценки уровня личностной и ситуативной тревожности (Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин).

5. Опросники состояния и настроения: методика «Самооценка эмоциональных состояний», тест-опросник «Оценка настроения», тест Люшера, шкала оценки значимости эмоций.

6. Ситуационные тесты и тесты действия: репертуарный тест ролевых конструктов Д.Келли, методика диагностики межличностных отношений Т. Лири, метод социометрических измерений, игровая методика «Дилемма узника».

7.   Моторно-экспрессивные методики: тест «Несуществующее животное», «Психогеометрический тест», тест «Свободный рисунок».

8. Перцептивно-структурные методики: рисуночный тест «Деловые ситуации», тест «Рисунок семьи», методика психокоррекции личности Розенцвейга.

9. Апперцептивно-динамические методики методики: тематический апперцептивный тест (ТАТ), тест Роршаха.

Отметим, что свой собственный набор методик формирует и отрабатывает в течении длительного времени специалист - психодиагност в зависимости от специфики работы, например в службах социальной защиты населения, образовательных и иных организациях.

Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Дайте определение понятию «психодиагностика», раскройте ее роль и цель в социальной работе.

2. Каковы основные психодиагностические подходы.

3. Перечислите основные психодиагностические методы.

4. Дайте классификацию метода тестирования.

2.2. Психологический диагноз

Консультант может разобраться в причинах возникновения у клиента проблем и оказать помощь только в контексте достаточно полной информации о нем. Эта информация составляет психологический анамнез. Консультант может руководствоваться как собственным планом оценки, так и планами, разработанными учеными в рамках различных теоретических подходов к процессу психологического консультирования, отечественными и зарубежными (Р.С. Немов, Г.И. Колесникова, Р. Мей, Дж. Кельи, К. Роджерс, Н. Пезешкиан, Х. Дайденбах). Данные сведения необходимы консультанту для более полной подготовки проведения психологического консультирования. Психологический портрет дополняется новыми деталями в течение всего процесса психологического консультирования (носит описательный характер, может составляться по результатам наблюдения и тестирования, а также со слов клиента и третьих лиц):
1. Визуальная диагностика: определение ведущей системы восприятия, особенностей мимики, пантомимики, языковых конструкций, стиля общения, манеры говорить и носить одежду.

2. Особенности характера: эмоционально-волевые и коммуникативные, а также их проявление при первой встрече и  последующих контактах (динамика).

3. Особенности мышления клиента: соответствие стадии развития, направленность и тип.

4. Вывод о возможных склонностях, способностях и ресурсах развития клиента. 

Информацию, которая собирается о клиенте, можно разделить на три основных блока:

1. Демографическая информация:

- возраст;

- семейное положение;

- профессия;

- образование.

                         2.  Актуальные проблемы и нарушения:

- возникновение, развитие и продолжительность затруднений;

- события в жизни, обусловленные возникновением, обострением и разрешением проблем;

- возраст, в котором возникли проблемы;

- изменение отношений к личности, перемена интересов, ухудшение физического состояния, обусловленные возникновением проблем;

- непосредственная причина обращения клиента за помощью к психологу консультанту;

- предшествующие попытки разрешения проблем и результаты работы;

- употребление лекарств;

- семейный анамнез (психические заболевания, алкоголизм, наркомания, суициды);

                  3.  Психосоциальный анамнез:

- значимые межличностные отношения;

- обстоятельства и очередность рождения, воспитание, отношения в семье;

- первые воспоминания;

- успехи и неудачи в учебе;

- отношения с ровесниками и учителями;

- идеалы и устремления детства и юности;

- удовлетворенность работой и браком, экономическим положением;

- планы на будущее;

- психологические и экзистенциальные кризисы.

В схеме оценки клиента важной может являться также следующая информация:

- о социальном поведении;

- данные самооценки;

- тестирование и анализ сновидений (если это необходимо);

- учет тематики, которая постоянно избегается или избирается, как информация о бессознательном;

- информация о системе ценностей.

     Важны также конструкты, образующие мировоззрение клиента. То, что клиент думает о проблеме, может оказаться гораздо важнее самой проблемы. Язык, который он использует для описания своего мира, дает вам в руки ключ к системе личных конструктов. Одной из основных форм мыслительной деятельности является понятие, т.е. слово или группа слов, обозначающие предмет или явление окружающего мира. Понятия, которые преимущественно используются определенной социальной группой, составляют языковые конструкты. Принадлежа к определенной социальной группе, человек постоянно пользуется определенным набором понятий, которые являются частью общегрупповых языковых конструктов. Эта группа понятий может быть названа функциональными конструктами – это понятия, предложения или группы предложений, которые данный индивид использует для описания и структурирования своего мира. Жесткие конструкты – те, которые дают излишне фиксированно-ригидную картину мира. Свободные конструкты характеризуются отсутствием организации и концентрации внимания. Желательными считаются восприимчивые конструкты, которые обладают достаточной гибкостью и направленностью.

     Для упорядочения полученной информации о клиенте психологом-консультантом могут быть использованы стандартные бланки (см.  приложение).

Информация, полученная о клиенте и от клиента, заносится в регистрационный журнал, картотеку клиентов (см. приложение). Конфиденциальная информация при использовании компьютера должна храниться в сейфе. Данные о клиенте должны быть достаточно подробными для того, чтобы по ним можно было составить представление о клиенте и о сути его проблемы.

Для определения проблем клиента консультантом может быть  использован казуальный подход к пониманию и ликвидации причин и механизмов проблемы:

1. Установление ключевого симптома;

2. Установление его причин;

3. Установления контроля над психологическими и физиологическими функциями и управление ими;

4. Нахождение эффективных способов лечения симптомов и оптимизации поведения клиента.

Психологическое заключение.

1. Формулируемая проблема, жалоба, запрос. (В психологическую консультацию обратился…………………. с жалобой, проблемой, вопросом……………………)

2. Анамнез – история проблемы. (Впервые это появилось, вызвало беспокойство……………………….)

3. Психологический статус личности клиента – пишется по результатам внешнего наблюдения до проведения тестирования, описательно. (Клиент взволнован, плачет, говорит дрожащим голосом; возбужден, активен, говорит громко, отрывисто, невнятно; неопрятен, заторможен и др.)

4. Психологический диагноз – описывается в терминах, возможно описание типичными реакциями. (Состояние определяется наличием инфантильной реакции, реакции эмансипации и др.)

5. Рекомендации и послеконсультативный контроль за их выполнением.

     Даже отказываясь от строгих рамок диагностики, оценки и построения психологического заключения, консультант должен задать себе вопросы о клиенте и процессе психологического консультирования:

- что происходит сейчас в жизни клиента;

- что ожидает клиент от консультативного контакта;

- каковы потенциальные возможности и ограничения клиента;

- как далеко и глубоко следует заходить в процессе психологического консультирования;

- какова основная психодинамика в жизни клиента сегодня. 

Возможно также использование стандартизированных методик для построения психологического заключения, например Висбаденского опросника к методу позитивной психотерапии и семейной психотерапии, составленного доктором медицины Н. Пезешкианом, основателем позитивной психотерапии, при сотрудничестве дипломированного психолога Х. Дайденбаха. (см. прил.)

Выделяют следующие способы сбора психологического анамнеза:

- беседа с клиентом;

- наблюдение за поведением клиента;

- изучение отчетов, мнений других специалистов, если клиент пришел на консультацию по направлению;

- психодиагностика, которая, в зависимости от характера жалобы клиента, может включать как проективные, так и продуктивные тесты.

     В процессе психологического консультирования важно учитывать то, что оценка проблем клиента, трактовка причин их возникновения в некоторой степени будет носить субъективный характер,  т.е. отражать личности клиента и консультанта. 

Восприятие проблем, друг друга, консультативного контакта всегда будет испытывать влияние апперцепции – субъективности восприятия. Таким образом, определение ведущей системы восприятия является важным для улучшения взаимопонимания и взаимодействия в процессе психологического консультирования. 

Согласно особенностям восприятия собеседников можно разделить на следующие типы: визуалы, аудиалы, кинэстетики, дигиталы. Это определяется тем, какая из сенсорных систем у человека развита лучше: зрительная, слуховая, чувственно-интуитивная, мыслительная. Первых три системы являются базовыми, четвертая формируется на основе первых трех, развивается в течение жизни и может вытеснять базовую систему, занимая её место. Человек неосознанно стремится использовать преимущественно ту систему, которая у него развита лучше. Определить систему восприятия возможно в ходе наблюдения за невербальными признаками, функциональными конструктами, склонностями, способностями, движениями, одеждой человека.  Для определения ведущего типа восприятия клиента можно также задать следующие вопросы:

      Визуал. Какого цвета ваша входная дверь? Что вы видели, совершая прогулку? Как расположены полоски на теле у тигра? У кого из ваших друзей самые длинные волосы? Представьте себе пурпурный треугольник внутри красного квадрата? Представьте себе, как выглядит инопланетянин?

     Аудиал. Какая дверь у вас дома скрипит больше всех? Какое первое слово вы услышали сегодня утром? На что похож вопль мандрагоры? Как громко получится, если одновременно крикнут десять человек?

     Кинэстетик. Что вы ощущаете, надевая мокрые носки? Как вы себя чувствуете после вкусного обеда? Вспомните запах нашатыря? Какая рука теплее – правая или левая? Представьте себе, что вас на морозе облили холодной водой? Какой вкус у лимона без сахара?

     Дигитал. Как вы думаете, какая завтра будет погода? Вы понимаете еще какой-нибудь язык? Вам интересно узнавать новое о себе и окружающих? Как вы думаете, есть ли жизнь на других планетах? Как вы полагаете, возможно ли создание вечного двигателя?

Таблица 3. Типы восприятия

	
	Визуал
	Аудиал 
	Кинэстетик 
	Дигитал 

	Ведущая система
	Зрительная 
	Слуховая 
	Чувственно-эмоциональная
	Мыслительная 

	Склонности, способности
	Театр, кино, живопись, архитектура, дизайн, профессии связанные с созданием и воспроизведением зрительных образов
	Музыка, вербальные профессии, ораторское искусство
	Социальные профессии, разносторонние способности за исключением спорта
	Профессии, требующие упорядоченности, точности, скрупулезности, аккуратности.

	Движение глаз
	Вверх, прямо перед собой.
	В сторону
	Вниз 
	В сторону, голова поднята вверх

	Движение рук
	На уровне лица
	На уровне пояса
	Ниже пояса
	В соответствии с необходимостью

	Поза 
	Голова вверх, спина прямая, приближение, наклон в сторону объекта внимания
	Голова склонена набок, корпус повернут в сторону объекта внимания
	Спина согнута, голова опущена
	Прямая спина, руки скрещены, подбородок вверх

	Движения, походка
	Своеобразные, запоминающиеся, напряженные, резкие
	Размеренны, уверенные, средние
	Раскрепощенные, неторопливые, плавные
	Заученные, напряженные

	Взгляд 
	Поверх других
	В одну сторону
	Вниз 
	Через голову других

	Речь 
	Быстрая, громкая, высокий тон
	Мелодичная, выразительная
	Медленная, понятная
	Монотонный голос

	Губы 
	Тонкие, напряженные, подвижные
	Варьируют 
	Полные, расслабленные
	Тонкие, напряженные, «поджатые»

	Дыхание 
	Неглубокое, верхнее легочное
	Глубокое, низ живота
	Ровное, всей грудью
	Неглубокое 

	Особенности слушания
	Приблизиться поближе
	Вслушаться 
	Прикоснуться 
	Никакого контакта глаз

	Функциональные конструкты
	Смотреть, наблюдать, видеть, яркий
	Звучать, слышать, тон, громкий, тихо
	Чувствовать, ощущать, легко, удобно, люблю, обожаю
	Понимать, знать, интересно, логично

	Одежда 
	Яркая, своеобразная, необычная
	В едином стиле
	Удобная, комфортная
	Строгая, соответствующая ситуации


Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Роль определения типа восприятия клиента в процессе психологического консультирования.
2. Какие типы восприятия Вы знаете?

3. Дать определение и раскрыть понятие «конструкт».

4. Какие основные блоки информации о клиенте обычно выделяют?

5. Форма написания психологического портрета клиента.

2.3. Этика психодиагностического обследования

Широкое практическое использование в социальной работе различных психодиагностических методов и инструментов обуславливает необходимость  постановки важного вопроса, который неизбежно возникает как в процессе психодиагностического обследования, так и в ходе интерпретации и анализа его результатов – это вопрос этики психодиагностического обследования.

Рассматривая данный вопрос, выделим два основных направления этики психодиагностического обследования.

Первое направление – этика использования психодиагностических методик – предполагает соблюдение следующих правил:

1. Каждый пользователь теста должен располагать сведениями о его надежности и валидности, а также ограничениях, связанных с его применением.

2. Любой из используемых психологических инструментов должен отвечать целям исследования.

3. Профессиональные методики должны быть недоступны для каждого желающего их использовать, это необходимо для того чтобы избежать неверного применения или интерпретации данных, что сделает методику невалидной или может нанести вред клиенту.

4. Следует помнить о том, что применение компьютеризированных тестов увеличивает риск получения неточных данных. Кроме того компьютерное тестирование никогда не может проводится самом испытуемым без участия консультанта.

5.  Неквалифицированное применение психологических методик может привести к появлению у клиента ошибочных, искаженных представлений о себе, своих возможностях, что нередко оказывает психотравмирующее действие и может нанести моральный урон личности с непредсказуемыми последствиями.

6. Безусловна конфеденциальность результатов психодиагностики.

7. Ни один из консультантов (психологов, а тем более специалистов социальной сферы не имеющих специализированного образования) не может быть компетентен в использовании всех психологических методик, поэтому следует отдавать отчет себе в границах своей компетентности и не пренебрегать предварительной подготовкой и повышением квалификации.

8. Специалист социальной сферы, работая в области психодиагностики не просто работает с людьми, но и обладает большими возможностями воздействия на них – необходимо помнить что все результаты исследования имеют личностный смысл для клиента – отсюда важнейшее требование профессиональной этики – не причинить морального ущерба личности (избегать «наклеивания ярлыков», предвзятого отношения к испытуемому, чрезмерного любопытства или проявления личных эмоций).

Второе направление – это этика взаимоотношений клиента (получателя социальных услуг) и консультанта (специалиста социальной сферы).

      В основе этической ответственности  консультанта лежит положение «не навреди клиенту». Человек, обратившийся за помощью, очень раним и не защищен от действий консультанта и психотерапевта. Существует детально разработанный этический комплекс профессионального консультанта, который дает на этот счет специальные рекомендации. Однако консультанту не обязательно и не так просто, безусловно, следовать правилам этики по объективным причинам:

- трудно соблюдать стандарты установленного поведения в огромном разнообразии ситуаций консультирования, ведь каждый консультативный контакт уникален;

- ценностная ориентация учреждения, в котором практикует консультант, может не вполне совпадать с этическими требованиями к консультанту;

- консультант нередко попадает в этически противоречивые ситуации, когда, придерживаясь одной нормы, он нарушает другую.

     Тем не менее, как образец, приведем основные положения психологического консультирования, выработанные Американской Психологической Ассоциацией:

1. Придерживаться конфиденциальности. Уважайте вашего клиента и его личную жизнь, не обсуждайте сказанное им во время сеанса с другими клиентами. Если же вы не в состоянии обеспечить конфиденциальность, то надо сообщить клиенту об этом до разговора.

2. Осознавайте пределы своей компетентности – это первый шаг к профессионализму.

3. Избегайте расспрашивать о несущественных деталях. Консультирование в первую очередь предназначено для пользы клиента, а не для увеличения вашего объема информации.

4. Относитесь к клиенту так, как вы хотели бы, чтобы относились к вам – с уважением, щадя его чувство собственного достоинства.

5. Принимайте во внимание индивидуальные и культурные различия.

6. Ориентироваться на систему ценностей клиента, некритичное отношений к ним со стороны консультанта.

      Определяя границы конфиденциальности, следует выделить несколько правил:

- обязательство соблюдать конфиденциальность не абсолютно, так как существуют обстоятельства, которые могут изменить такое обязательство;

- конфиденциальность ограничена правовыми нормами, преступными действиями клиента, повышенным риском для жизни клиента и консультанта, необходимостью госпитализации клиента;

- конфиденциальность ограничена правом консультанта на сохранение собственного достоинства и безопасности своей личности;

- материалы консультативных встреч, которые не могут причинить вред интересам клиента, не попадают под правила конфиденциальности.

       Выяснив во время консультирования, что клиент представляет для кого-то серьезную угрозу, психолог-консультант обязан принять меры для защиты потенциальной жертвы и проинформировать об опасности её саму, родителей, близких, правоохранительные органы. Консультант также должен сообщить о своих намереньях клиенту.

      Важным этическим принципом является запрет на двойные отношения. Нецелесообразно консультирование родственников, друзей, сотрудников; недопустимы сексуальные контакты с клиентами, если такая связь возникла, то консультирование следует немедленно прекратить. Такой запрет вполне понятен, поскольку консультирование дает специалисту преимущественное положение и возникает угроза, что при личных отношениях это преимущество может быть использовано, сознательно или нет, во вред клиенту.  

Правовые аспекты  психологической помощи.

Касаясь правовых аспектов психологического консультирования, следует отметить, что общий для всех психологов федеральный закон, регламентирующий оказание психологической помощи населению, в России отсутствует. Однако консультативная работа  регулируется ратифицированными Международными актами, федеральными законами, а также подзаконными регламентирующими документами – положениями и приказами министерств, к которым принадлежат учреждения, в структуре которых находятся психолого-консультативные службы, как правило, образовательные, воспитательные, медицинские, пенитенциарные, а также в 1989 году в Москве официально вводится должность психолога, а в 1990 – утверждено Положение о психологической службе в системе народного образования. В 2012г. Российским психологическим обществом был предложен проект «Этического кодекса психолога», данный проект не ратифицирован, но признан ведущими психологами России и широко используется. Основу «Этического кодекса психолога» составлен в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом Российской Федерации № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных», Уставом Российского психологического общества, Всеобщей декларацией прав человека, Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения медицинских исследований с участием людей в качестве субъектов исследования», международной Универсальной декларацией этических принципов для психологов, Этическим метакодексом Европейской федерации психологических ассоциаций.

      В соответствии с международной Конвенцией о правах ребенка (ратифицирована Постановлением Верховного Совета СССР от 13 июня 1990 № 1559-1), дети должны вести полноценную и достойную жизнь в условиях, которые обеспечивают их достоинство, способствуют уверенности в себе и облегчают их активное участие в жизни общества. При наличии ресурсов и просьбы им должна быть предоставлена помощь, соответствующая их состоянию.

      Кроме того, приказом Министерства образования РФ от 22 октября 1999 № 636 «Об утверждении положения о службе практической психологии в системе Министерства образования РФ» предусмотрено выполнение психологами следующих видов деятельности, относящихся к психологическому консультированию как отрасли психологической науки:

- профилактическая и психокоррекционная работа;

- комплексная медико-психолого-педагогическая экспертиза;

- оказание специализированной помощи детям, имеющим проблемы в обучении, развитии и воспитании;

- профилактика психосоциальной дезадаптации;

- психологическая диагностика для выявления причин и механизмов нарушений в обучении, развитии и социальной адаптации.

В нормативных документах каждого ведомства определен порядок организации и проведения различных видов помощи населению, основное содержание работы специалистов, требования к их подготовке. Все это обеспечивает юридическое основание организации всех видов психологической помощи, в том числе и психологического консультирования.

 
«Кодекс этики социального работника» разработан на основе рекомендаций Международной Федерации социальных работников и членом Международной Федерации социальных работников – общероссийской общественной организацией «Союз социальных педагогов и социальных работников». Кодекс представляет собой документ, в котором излагаются основные, базовые принципы и ценности социальной работы, связанные с реализацией специалистами социальной сферы своих профессиональных обязанностей.

Главная цель «Кодека этики социального работника» - определить и обозначить этические принципы и нравственные (моральные) позиции человека (клиента), специалиста (социального работника) и общества (различных институтов социума) в процессе их взаимодействия при удовлетворении социальных потребностей клиента.

Для повышения организационной и правовой компетентности  требуется детальное изучение, обобщение и, возможно, в некоторой степени, заимствование опыта  данного вида деятельности в США и странах Европы для создания аналогичной базы в нашей стране.

Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Какую роль играет соблюдение этических принципов в социальной работе в целом и психологической помощи в частности?

2. Назовите основные правила психодиагностического обследования получателя социальных услуг – клиента.

3. Какие правила необходимо соблюдать при оказании психологической помощи?

4. Раскройте роль и значение разработки правовых норм оказания психологической помощи в социальной работе.

Глава 3. Психологическое консультирование и психотерапия в социальной работе

3.1. Организация психологического консультирования и психотерапии

Консультативный контакт – уникальное динамическое взаимодействие   в процессе которого клиент при помощи и поддержке консультанта учится использовать свои внутренние ресурсы для самостоятельного преодоления трудностей и решения возникающих проблем.
      Качество консультативного контакта зависит от двух важных факторов: терапевтического климата и навыков консультанта в поддержании общения. Если навыки психолога-консультанта в поддержании зависят от теоретической и методологической подготовки, а также опыта консультативной деятельности, то благоприятный терапевтический климат во многом обеспечивается правильным структурированием времени психологического консультирования и обстановкой в которой ведется беседа. 

Основными целями консультативного контакта являются:

1. Активизация эмоциональной сферы клиента.

2. Интенсивный, взаимный обмен переживаниями, чувствами между клиентом и консультантом возникающими как в процессе психологического консультирования, так и по поводу прорабатываемой проблемы.

3. Динамичность, постоянные изменения в консультационном поле, которые отражают и соответствуют уникальности каждого консультационного контакта.

4. Высокий уровень доверия в отношениях между клиентом и консультантом.

5. Оказание поддержки клиенту и стабильность консультативного пространства, при которой клиент может рисковать, выражать подавленные ранее невыражаемые чувства, переживания, эмоции, пытаться быть спонтанным, учиться применять новые способы поведения, а консультант оказывать клиент содействие, помощь и поддержку в этом.

       Одно из основных требований к процессу психологического консультирования заключается в предоставлении клиенту максимума информации о процессе консультирования, об основных целях консультирования, о своей квалификации, об оплате за консультирование, о приблизительной продолжительности консультирования, о целесообразности консультирования, о риске временного ухудшения состояния в процессе консультирования, о границах конфиденциальности.

     К общим вопросам организации работы психологической консультации относится выбор места её постоянного расположения. Лучше и удобнее всего, если психологическая консультация будет иметь совершенно отдельное помещение, не соседствующее с другими помещениями, где есть люди, занимающиеся каким-либо делом. Следует избегать размещения психологической консультации рядом или внутри тех организаций, обстановка в которых препятствует нормальной работе с клиентами: внутри или рядом с торговыми организациями, в непосредственной близости от транспортных магистралей, вообще там, где много шума и суеты. Нежелательно также выбирать место для размещения психологической консультации рядом с больницами и клиниками, тем более в их помещении, так как такое соседство может навести клиента на мысль, что он больной человек. Противопоказано помещение психологической консультации рядом с отделением милиции, местами содержания правонарушителей под стражей, военными и другими «силовыми» структурами. Неразумно размещать психологическую консультацию в труднодоступных местах, вдалеке от городских транспортных линий, так как это создаст дополнительные трудности для клиентов (Р.С. Немов, 2001).

     К месту консультирования также предъявляются определённые требования. Оптимальными условиями проведения психологического консультирования являются следующие:

1. Наличие отдельного, тихого, изолированного помещения, куда не доносятся посторонние, отвлекающие внимание консультанта и клиента звуки, такого, куда нет доступа посторонним лицам во время проведения консультации.

2. Место для встреч должно быть постоянным.

3. Уют, удобство кабинета, небольшие размеры и мягкий, не падающий на клиента свет.

4. Не стоит держать на рабочем месте личные вещи или предметы, отражающие убеждения консультанта, отвлекающие, настораживающие или настраивающие клиента отрицательно.

5. Дистанция между клиентом и консультантом меняется в зависимости от культурных, возрастных, социальных особенностей клиента.

6. Клиент и консультант размещаются рядом друг с другом или под небольшим углом, как правило, на расстоянии от 60-70 до 100-110 см.

7. Крупные предметы создают серьезные препятствия при проведении консультации, поэтому ничего, кроме небольшого письменного столика, не должно находиться между клиентом и консультантом.

8. Часы в помещении психологической консультации необходимы, но они должны находиться вне поля зрения клиента, однако перед газами консультанта, чтобы он мог незаметно для клиента контролировать длительность контакта.

9. Организация и проведение консультации в такое время, когда клиент никуда не спешит и не находится в плохом физическом состоянии и настроении.

10. Клиент во время беседы с психологом-консультантом должен иметь возможность отвести взор, повернуться вполоборота или боком по отношению к психологу-консультанту.

11. Желательно, чтобы время начала и окончания консультации заранее было четко обозначено. 

12. На определенных этапах консультирования допускается звучание в помещении негромкой, приятной музыки.  

      Структурирование времени психологического консультирования необходимо – уже первая встреча с клиентом должна продолжаться столько времени, сколько будут продолжаться все последующие встречи. Обычно консультативная беседа с взрослым человеком длится от 50 мин. до одного часа. Беседа с 5 – 7-летним ребенком не должна длиться более 20 мин. и по желанию родителей первая встреча может происходить в их присутствии. Беседа с 8 – 12-летним ребенком – около 30 мин., а с детьми старше 12 лет – до одного часа. Продолжительность встречи консультант определяет сразу, не давая повода клиенту лишний раз нервничать.

      Касаясь режима работы психологической консультации, следует помнить, что наиболее удобным для клиентов является такой режим работы, который соответствует их возможностям, интересам и потребностям. Поскольку большинство людей работает примерно с 9 – 10 ч. утра до 17 – 18 ч. вечера, то оптимальным будет режим работы консультации с 7 – 9 ч. утра до 18 – 21 ч. вечера. При этом проведение полноценной психологической консультации приходится сравнительно мало времени, поэтому на утренние часы следует планировать какую-либо небольшую часть консультирования, для которой достаточно одного – двух часов. Целесообразно проводить консультации и в выходные дни, когда клиент никуда не спешит.

      Организация процесса психологического консультирования требует учета влияния  на человека различных дополнительных факторов, например таких как цвет. Исследования Е.Б. Рабкина позволили установить диапазон оптимальных цветов, наиболее благотворно влияющих на человека. Это зеленые, желто-зеленые, зелено-голубые цвета. Помимо физических свойств цвета, т.е. длины волны, необходимо учитывать его качество и эстетическое значение. Это связано с тем, что абстрактного цвета нет, он встречается как более или менее цветовая окраска предметов. Ассоциативный характер восприятия обуславливает перенос эстетической оценки предметов на те цвета, которые обычно этим предметам свойственны. Таким образом, цвет черпает свою значимость из реальной действительности и его воздействие определяется целой суммой факторов, куда входит и социальный опыт человека.

      Все вышеизложенное позволяет рекомендовать окрашивать в синие и голубые тона помещения, где есть значительное выделение тепла и много шума. Красные и желтые цвета оказывают возбуждающее влияние, поэтому их нужно использовать ограниченно или в помещениях, где возбуждение необходимо. Однако следует избегать одноцветности, так как однообразие быстро надоедает, вызывая охранительное торможение. Необходимо обратить внимание на освещенность помещения, а также на то, что у клиентов улучшается настроение при воздействии красного цвета, синий цвет благотворно действует при возбуждении.


К основным каналам общения при консультативном контакте следует отнести:

А) Вербальный канал, включающий использование, речи, в целом, отдельных слов, понятий. Языковых конструктов.

Функции вербального канала при консультативном контакте:

- установление и поддержание доверительных отношений с клиентом;

- снятие напряжения на любой из стадий психологического консультирования;

- оказание вербальной поддержки, когда клиент расстроен, плачет и т.п.;

- побуждение клиента к самораскрытию, осознанию себя, истинных причин проблемы, к внутреннему развитию;

- ведение процесса консультирования в нужном направлении, в ситуациях когда необходимо остановить речь клиента;

- помощь клиенту в формулировании собственных мыслей. А также вербализации и осознании действительной проблемы.

Виды средств вербального контакта:

1. Прямые высказывания:

- похвала: «Вы молодец, что…»;

- подбадривание: «Я думаю у нас (вас) получится…»;

- выражение поддержки: «Я понимаю ваше состояние…».

2. Косвенные высказывания:

- использование имени клиента (техники искренности и теплоты);

- «ага-реакция» (да, ага, угу, конечно – техники согласия и одобрения).

3. Использование языка, языковых конструкций клиента (слова, понятия, определения): жесткие языковые конструкции, гибкие языковые конструкции, бедные языковые конструкции, богатые языковые конструкции.

4. Слушание клиента:

- пассивное слушание клиента – консультант слушает молча, но заинтересованно;

- активное слушание клиента – процесс внимательного, внимающего слушания, заключающийся в демонстрации принятия, внимании к деталям, наблюдательности и ассоциативности, безоценочности, использовании вопросов, использовании пауз, для того чтобы дать клиенту осмыслить, то что он сказал,   прочувствовать, прожить проблемную ситуацию.

Б) Невербальный канал – несловесный контакт, канал общения при помощи жестов, мимики, пантомимики и др.

Функции невербального канала общения при консультативном контакте:

- проявление эмпатии через принятие жестов, мимики, кинесики, пантомимики клиента (техника вживания);

- контроль собственных невербальных проявлений;

- «ведение» клиента – скрытое, корректное воздействие на клиента с целью помощи в проявлении на невербальном уровне, «отреагировании» его мыслей, чувств, эмоций, переживаний;

- поддержание консультативного контакта на невербельном уровне.

Виды средств невербального контакта, применяемых при консультативном контакте:

1. Контакт глаз и направление взгляда – имеют значение такие особенности как: длительность контакта (2/3 времени общения между клиентом и консультантом), положение (под углам друг к другу), пристальное внимание клиента к каким-либо объектам, стремление не смотреть на консультанта, вызывающий, пристальный взгляд, прикрытие глаз рукой, бегающий, беспокойный взгляд.

2. Мимика – выражение лица, которое свидетельствует о переживаемых или демонстрируемых чувствах, отслеживая которую консультант должен уметь распознавать маскировку истинных переживаний и читать внутреннее состояние клиента (см. А. Пиз).

3. Поза и жесты клиента и консультанта, которые являются маркерами внутреннего состояния и неосознаваемыми проявлениями проблем.

Виды жестов:

- жесты-иллюстраторы – сообщения, которые указывают, изображают (указатель, пиктографы, кинографы, идеографы, биты и отмашки);

- жесты-регуляторы – выражающие отношение к чему-либо (кому-либо) (улыбка, кивок, направление взгляда, усиленные движения руками);

- жесты-эмблемы – заменители слов и фраз;

- жесты-адапторы – привычки, связанные с движениями (почесывания, подергивания, покусывания, поглаживания, касания, манипуляции с предметами);

- жесты-аффекторы – выражение сильных эмоций, чувств, переживаний через определенные жесты.

4. Пространство и время в процессе консультативного контакта как невербальное средство общения отражает:

- желание углубить отношения при сокращении дистанции;

- демонстрация доверительного (отчужденного отношения);

- желание нарушать (сохранять) личные границы;

- формирование общего безопасного климата благодаря структурированию времени и пространства при консультативном контакте.

Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Какие основные цели консультативного контакта вы знаете?

2. Каковы условия проведения психологического консультирования?

3. Как структурируется время консультативного контакта?

4. Какие виды и средства вербального контакта используются в психологическом консультировании?

5. Какие виды и средства невербального контакта используются в психологическом консультировании?

3.2. Процесс психологического консультирования и психотерапии

Процесс психологического консультирования и психотерапии от начала и до конца можно представить в виде последовательности основных этапов, каждый из которых в ходе консультирования необходим, решает какую-либо задачу, имеет свои специфические особенности, эмоциональное насыщение, динамику, особенности поведения и состояния клиента, и на каждом из которых, необходимо учитывать этнопсихологические особенности клиента. Структуру психологического консультирования мы будем рассматривать как совокупность технических этапов, которые проходят консультант и клиент в процессе психологического консультирования. Однако, выделение отдельных этапов, по мнению ряда авторов носит условный характер (О.В. Галустова, 2006, В.Э. Пахальян, 2005).

 Критериями модели структуры психологического консультирования могут выступать:

- характер жалобы, проблемы клиента;

- цели консультирования: долгосрочные (глобальные, направленные на изменение структуры личности клиента) и краткосрочные (ситуативные, ориентированные на принятие конкретных решений);

- этапы работы консультанта и определенные акценты на каждом этапе;

- методы, которые использует консультант;

- уровни личности и то, насколько они раскрываются в процессе психологического консультирования.

Можно выделить следующие этапы проведения психологического консультирования:

1. Стадия установления контакта, взаимопонимания с клиентом. С некоторыми социально-культурными группами процесс достижения взаимопонимания может стать довольно длительным, методы раппорта варьируются в зависимости от индивидуальных и этнопсихологических особенностей.
2. Стадия сбора информации и выделения проблемы. Не все клиенты воспринимают тщательное вычленение проблемы.
3. Стадия определения целей клиента, желаемого результата. Некоторые социально-культурные группы предпочитают начинать именно с этой стадии.
4. Стадия выработки альтернативных решений. С некоторыми социально-культурными группами предпочтителен директивный стиль рекомендаций, кроме того, то решение, которое с вашей точки зрения кажется правильным, может быть неприемлемо для вашего клиента.
5. Стадия обобщения и перехода от подбора решений к действию. Степень обобщения, характер и успешность действий клиента по изменению своего поведения зависит от того, насколько полно психолог-консультант учитывал индивидуальные и культурные различия на ранних стадиях консультирования.
Большинство методов работы консультанта с клиентом может быть представлено с помощью пяти-шаговой модели  психологического консультирования или принятия решений (А.Е. Айви, М.Б. Айви, Г.Л. Саймек-Даунин, К. Роджерс, Р.С. Немов, Ю.Е. Алешина, Ф. Бурнард, В.Ю. Кеновщиков, Р. Мей). Данная модель работает в контексте различных подходов и теорий, определяющих консультативный контакт как уникальное динамическое взаимодействие  в процессе которого клиент при помощи и поддержки консультанта учится использовать свои внутренние ресурсы. 

Таблица 4. Модель структуры психологического консультирования.

	Определение стадии 
	Функции и цели
	Культурные и индивидуальные проблемы

	Взаимопонимание и структурирование, «Привет!»
	Построить прочный союз с клиентом, добиться психологического комфорта, структурировать работу, определить задачи консультирования, предоставление информации о возможностях консультирования
	С некоторыми личностями и социально-культурными слоями общества достижение взаимопонимания может  быть длительным,  в зависимости от индивидуальных и культурных особенностей

	Сбор информации, выделение проблемы, идентификация потенциальных возможностей клиента, «В чем проблема?»
	Определить,  цели обращения за помощью, как  определяет свою проблему,  что поможет избежать бесцельного разговора, задаст цель и направление беседе, поможет выяснить возможности клиента 
	Не все клиенты воспринимают тщательное вычленение проблемы, однако после того как цели клиента четко поняты, следует вернуться к определению проблемы

	Желаемый результат, к чему хочет прийти клиент, «Чего Вы хотите добиться?»
	Определение идеала клиента, что произойдет, когда его проблемы будут решены; эта стадия  важна, поскольку информирует консультанта о том, чего хочет клиент, желаемое направление действий клиента и консультанта должно быть разумно согласовано
	Если проблема ясна и конкретна, рекомендации могут быть даны немедленно, некоторые социально-культурные группы или отдельные индивиды предпочитают начинать именно с этой стадии

	Выработка альтернативных решений, «Что мы еще можем сделать по этому поводу?» 
	Работа с различными вариантами решения проблемы подразумевает творческий характер подхода к задаче, поиск альтернатив во избежание ригидности, выбор среди этих альтернатив, данный этап может включать длительное исследование личностной динамики 
	Важно учитывать индивидуальные и культурные различия  при выработке альтернативных решений, то, что является правильным с вашей точки зрения, может оказаться неприемлемым для клиента, с некоторыми группами и индивидами предпочтителен директивный стиль рекомендаций

	Обобщение, переход от обучения и подбора решений, к действию, «Вы будете это делать?»
	Многие клиенты после консультирования ничего не делают, чтобы изменить свое поведение и преодолеть затруднение, остаются на своих позициях
	Степень обобщения зависит от того, насколько полно учитывались индивидуальные и культурные различия на ранних стадиях консультирования


        Основные этапы проведения психологического консультирования, выделенные Р.С.Немовым, также укладываются в пятишаговую модель психологического консультирования:

1. Подготовительный этап. На данном этапе консультант знакомится с клиентом по предварительной записи, собирает информацию о клиенте, не встречаясь с ним лично; время работы на этом этапе занимает от 20 до 30 мин.

2. Настроечный этап. На данном этапе консультант лично встречает клиента, знакомится с ним и настраивается на совместную работу с клиентом, то же самое со своей стороны делает клиент; время работы на этом этапе от 5 до 7 мин.

3. Диагностический этап. Консультант выслушивает клиента и анализирует полученную информацию, проясняет, уточняет проблему клиента. Основное содержание данного этапа составляет рассказ клиента о себе и о своей проблеме, а также психодиагностика клиента, если возникает необходимость её проведения для уточнения проблемы клиента и поиска оптимального решения; время работы на этом этапе от 4 до 6 – 8 ч.

4. Рекомендательный этап. Консультант, собрав на предыдущих этапах необходимую информацию о клиенте и его проблеме, вырабатывает практические рекомендации по решению его проблемы. Эти рекомендации уточняются, проясняются, конкретизируются во всех существенных деталях; время работы на этом этапе от 40 мин. до 1 ч.

5. Контрольный этап. Консультант и клиент договариваются о том, как будет контролироваться и оцениваться практическая реализация клиентом полученных им советов и рекомендаций, решается вопрос о том, как, где и когда консультант и клиент в дальнейшем смогут обсуждать дополнительные вопросы, которые могут возникнуть в процессе выполнения выработанных рекомендаций; время работы на этом этапе составляет от 20 до 30 минут.

Четкого деления процесса психологического консультирования на этапы Р. Мей не делает, это деление достаточно условно и представляется в виде «шагов»:

- «чтение характера» - установление контакта, достижение раппорта;

- «исповедь клиента» - главная часть встречи, на которой клиент имеет возможность выговориться, рассказать о своей проблеме, ведение клиента в направлении изучения и кристаллизации проблемы;


- «трансформация» - терапевтическое завершение, исцеление, формирование у клиента мотивации на решение проблемы, завершение всего процесса психологического консультирования, что является его целью.

 Ряд отечественных и зарубежных авторов выделяют две основных модели психологического консультирования: консультационную и психотерапевтическую:

1.Консультационная модель

2. Психотерапевтическая модель

В психологическом консультировании основное внимание уделяется тому, как ведет себя клиент после посещения консультации. Внимательно относясь к ключевым факторам, консультант может произвести изменения в поведении клиента за минимальное количество встреч, но при этом необходимо помнить о послеконсультационной поддержке клиента, о хотя бы минимальном контроле за выполнением рекомендаций, полученных в ходе консультативного контакта. Значение обратной связи между клиентом и консультантом после завершения психологического консультирования (послеконсультативного контакта) и поддержки состоит в том, что клиент должен чувствовать поддержку консультанта постоянно или по мере возникновения необходимости в ней, во избежание возникновения рецидива. На прохождение всех пяти этапов психологического консультирования в среднем может понадобиться от 2 – 3 до 10 –12 ч., без времени, затраченного на психологическое тестирование.

Психологические оценки – это системные или стандартные процедуры наблюдения за поведением клиента в процессе психологического консультирования, которые помогают консультанту в постановке психологического диагноза. Для того чтобы научиться правильно, разносторонне и интегрировано интерпретировать беседу с клиентом, консультант сам должен стать разносторонне теоретически подготовленным. Хорошая общетеоретическая подготовка психолога-консультанта предполагает его глубокое знание разных психологических теорий, охватывающих круг тех проблем, с которыми люди могут обратиться в психологическую консультацию. Практическая подготовка консультанта в интерпретации проблем клиента предполагает выработку умения не только оценивать информацию, полученную от клиента, но и правильно формулировать свои выводы, пользуясь различными теориями.   Можно говорить о трех аспектах возможности оценки клиента:

- нозологический аспект – причисление клиента к определенному типу;

- психодинамический аспект – выделение доминирующих механизмов психологической защиты;

- экзистенциальный аспект – анализ субъективной картины мира клиента.

В процессе психологического консультирования оценке подлежат самые разные сведения об особенностях людей: оценивается информация о клиенте, полученная во время беседы с ним или с третьими лицами, результаты психологического обследования, сны, творчество, продукты деятельности, языковые конструкты, невербальные характеристики. Можно выделить следующие  типы проблем, которые лежат в основе обращения в психологическую консультацию:

1. Формулируемая проблема – та проблема, с которой клиент приходит на консультацию, которая декларируется. В большинстве случаев она не является действительной. Наиболее типичные формулировки: «лучше узнать себя», пример из жизни друга, знакомого, абстрактные рассуждения и т.п.

2. Действительная проблема – та проблема, которая является истинной причиной потребности в психологической помощи, как правило, она более серьезна и сложна для выделения и решения, чем декларируемая проблема, иногда клиент сам не может сформулировать или понять истинную проблему.

Виды действительных проблем:

- супружеские конфликты – сексуальные и межличностные;

- родительские конфликты – отношения между родителями и детьми, родителями и старшими родителями;

- проблемы коммуникации – межличностные конфликты и конфликты с группой, как правило, референтной;

- внутренние проблемы – личностный рост, саморазвитие, самоидентификация, самоактуализация, профессиональный и жизненный выбор, наличие неврозов, комплексов, патологий;

- проблемы, определяемые возрастными кризисами – особенности психофизического развития и социально-психологические особенности;

- проблемы, определяемые ситуацией – чрезвычайные, психотравмирующие ситуации, посттравматические переживания, чрезмерно переживаемые резкие изменения уклада общественной жизни.

Социализация личности представляет собой процесс формирования личности в определенных социальных условиях, процесс усвоения социального опыта, в ходе которого человек преобразует собственный опыт в собственные ценности и ориентации, избирательно вводит в свою систему поведения те нормы и шаблоны, которые приняты в обществе или группе, к которой он стремится принадлежать (референтная группа).

       Консультант в процессе психологического консультирования должен учитывать на какой стадии социализации находится клиент, для того, чтобы правильно вычленить проблему, с которой он обратился за помощью и рассмотреть максимально возможное число факторов, влияющих на клиента и консультативный контакт.

      Выделяют следующие стадии социализации (Л.Д. Столяренко, 1997): 

1. Первичная социализация или стадия адаптации (от рождения до 12 – 13 лет) – ребенок усваивает социальный опыт, некритически, адаптируется, приспосабливается, подражает.

2. Стадия индивидуализации (от 12 – 13 лет до 18 – 25 лет) – желание выделить себя среди других, критическое отношение к общественным нормам поведения. В подростковом возрасте стадия индивидуализации характеризуется как промежуточная социализация, т. к. все неустойчиво в мировоззрении и характере подростка. Юношеский возраст характеризуется как устойчиво концептуальная социализация, когда вырабатываются устойчивые свойства личности.

3. Стадия интеграции – желание найти свое место в обществе. Интеграция проходит благополучно, если свойства человека принимаются группой, обществом. Если не принимаются, то возможны следующие исходы:

- сохранение своей непохожести, но появление агрессивности во взаимоотношениях с людьми и обществом;

- изменение себя в соответствии с требованиями общества;

- конформизм, внешнее соглашательство, адаптация.

4. Трудовая стадия социализации охватывает весь период зрелости человека, период его трудовой деятельности, когда человек не только усваивает социальный опыт, но и воспроизводит его за счет активного воздействия человека на среду через свою деятельность.

5. Послетрудовая стадия социализации рассматривает пожилой возраст как возраст, вносящий существенный вклад в воспроизведение социального опыта в процесс передачи его новым поколениям.  

Центральным, для созданной Э. Эриксоном теории развития, является положение о том, что человек в течение жизни проходит через несколько универсальных для всего человечества стадий. Процесс развертывания этих стадий регулируется в соответствии с эпигенетическим принципом созревания. Эпигенетическая концепция развития базируется на представлении о том, что каждая стадия жизненного цикла наступает в определенное для нее время («критический период»), а также о том, что полноценно функционирующая личность формируется только путем прохождения в своем развитии последовательно всех стадий. Каждая психосоциальная стадия сопровождается кризисом – поворотным моментом в жизни индивидуума, который возникает как следствие достижения определенного уровня психологической зрелости и социальных требований, предъявляемых к индивидууму на этой стадии. Каждая из фаз жизненного цикла человека характеризуется специфичной именно для нее эволюционной задачей – проблемой в социальном развитии, которая в свое время возникает и разрешается с использованием ресурсов развития, хотя и необязательно. Характерные для индивидуума модели поведения обусловлены тем, каким образом разрешается каждая из этих задач или как преодолевается кризис.

Консультант должен учитывать, на каком этапе развития находится клиент, какие основные задачи, ресурсы и кризисы развития присущи данному жизненному циклу для оптимизации процесса психологического консультирования.  

С позиций объектной  научной парадигмы консультант в рамках психологического консультирования формулирует для себя определённую гипотезу по поводу наличия у клиента определенной проблемы и соответственно строит гипотетическую модель личности человека и мотивов его поведения. При этом такая гипотеза всегда носит субъективный характер и является определенной трансляцией личности  консультанта, его собственных установок и образа мира. Люди обычно видят в других то, что хотят и умеют видеть в соответствии со своими собственными стереотипами и установками. Поэтому заповедь «не навреди» изучение и проработка различных теоретических направлений становится все более актуальными. Исходя из того, что психологическая помощь нужна человеку не только в экстремальных ситуациях, когда уже трудно что-либо изменить, когда требуется срочная помощь, и в некоторой степени, директивные методы воздействия, а ежеминутно и ежечасно, чтобы он стал истинным хозяином своей жизни, своей судьбы, возрастает практическая значимость многих психотерапевтических направлений, особенно рассчитанных на длительную работу с клиентом и постепенное изменение его личности (гуманистический подход, клиент-центрированная психотерапия).
Вопросы для контроля и самоконтроля:

1. Какие этапы психологического консультирования выделяют?

2. Какие модели структуры психологического консультирования вы знаете?

3. Виды действительных проблем клиента?

4. Какие стадии социализации личности обычно выделяют?

3.3. Специальные проблемы психологического консультирования и психотерапии

Семейное консультирование. Семья – древнейший институт человеческого взаимодействия, уникальное явление. Ее уникальность состоит в том, что несколько человек самым тесным образом взаимодействуют в течение длительного времени, насчитывающего десятки лет, т.е. на протяжении большей части человеческой жизни. В такой системе интенсивного взаимодействия не могут не возникать споры, конфликты и кризисы, следовательно, может возникнуть необходимость в проведении психологического консультирования.
     В настоящее время в нашем обществе происходит переход от представлений о семье как о ячейке общества к пониманию ее самоценности. Однако следует заметить, что по данным научно-исследовательского центра Института молодежи (Т. Андреева, 2004), российская семья сейчас находится в состоянии кризиса, социальной деградации. На протяжении последних лет существует устойчивая тенденция к:
- ухудшению материального положения семьи;
- росту числа неполных семей;
- снижению интереса к рождению детей;
- росту отчужденности детей от семьи;
- падению авторитета родителей по сравнению с авторитетом любого человека, устроившегося в жизни лучше;
- повышению уровня подростковой девиантности.
В связи с этим необходима программа оказания психологической помощи семье в современных условиях. 
     Семейное консультирование должно делать акцент на анализе ситуации, способов родительского и супружеского взаимодействия, поиске личностных ресурсов и способов решения проблемы. Сущность семейного консультирования заключается в выработке рекомендаций по изменению негативных психологических факторов, затрудняющих жизнь семьи и вызывающих конфликты, особенно при переходе семьи из одной стадии развития в другую. Семейное консультирование рассматривается как одна из форм семейной терапии, поскольку речь идет о более простых, поверхностных и кратковременных психотерапевтических воздействиях в основном в конфликтных и кризисных ситуациях. Многообразие приемов и методов семейного консультирования обусловлено различными теоретическими концепциями, среди которых ведущими в настоящее время являются когнитивно-поведенческая психотерапия, рационально-эмоциональная психотерапия, системное и эмпирическое направления (С. Минухин, В. Сатир, Э.Г. Эйдемиллер и др.).
     Семейное консультирование может быть сопряжено с определенными трудностями:
- проблема времени – психолог-консультант должен за короткий срок определить причины, мотивы, условия возникновения и протекания конфликта в семье, показать членам семьи возможности преодоления трудностей и восстановления их отношений;
- различная степень конфликтности семейной жизни ее членов – значительную часть обращающихся за психологической помощью составляют молодые люди, недавно поженившиеся, либо испытывающие влияние со стороны старших членов семьи, для них коррекция психологической несовместимости  и решение проблем иного характера эффективны. Однако нередко психолог-консультант сталкивается с семьями, которые неизбежно эволюционируют к разводу, в таких случаях эффективность психологического консультирования незначительна. Еще одна группа консультируемых – люди с противоречивой системой мотивов как препятствующих, так и содействующих сохранению отношений. Первая группа мотивов обуславливает сохранение конфликтов, вплоть до готовности на разрыв отношений, в то время как мотивы, содействующие сохранению семьи, делают возможной психологическую коррекцию отношений;
- повышенная агрессивность консультируемого по отношению к консультанту, супругу, членам семьи. Особенностью конфликтных семей является упрощенная мотивировка своих решений и поступков, важно заинтересовать консультируемых в более глубоком раскрытии их семейных и личных проблем, а также трансформировать ситуацию, где психолог-консультант проводит экспертизу взаимоотношений, в ситуацию, когда они сами, с помощью консультанта переосмысливают мотивы конфликта;
- наличие неосознаваемых компонентов конфликтного поведения значительно усложняет положение консультируемых и работу психолога-консультанта (В. Смехов, 1999);
- наличие у кого-либо из членов семьи нервно- психического расстройства (неврозы, алкоголизм, суициды, нарушения половой функции) затрудняют работу психолога-консультанта и требуют дополнительной подготовки либо привлечения других специалистов;
- нарушение иерархии в семье создает дополнительные проблемы;
- сложной проблемой также является взаимосвязь соматических заболеваний членов семьи (ситуация, когда выздоровление одного члена семьи вызывает заболевание другого).
      Ключевую роль в семейных отношениях играют супружеские конфликты. Они возникают из-за неудовлетворенности потребностей супругов. Наиболее конфликтными являются кризисы в развитии семьи. В зависимости от уровня конфликтности выделяют кризисные, конфликтные, проблемные и невротические семьи. Семейные конфликты имеют психотравмирующие последствия: состояние полной семейной неудовлетворенности, «семейная тревога», нервно-психическое напряжение, состояние вины.
     Конфликты между родителями и детьми возникают из-за деструктивности внутрисемейных отношений, недостатков в семейном воспитании, возрастных кризисов детей и родителей, индивидуально-психологических особенностей детей и родителей. Бесконфликтному общению родителей и детей способствует повышение педагогической культуры родителей, организация семьи на коллективных началах, подкрепление словесных требований организацией воспитания, интересом родителей к внутреннему миру детей.
     В зависимости от субъектов взаимодействия семейные конфликты подразделяются на конфликты между: супругами; родителями и детьми; супругами и родителями каждого из супругов; бабушками (дедушками) и внуками.
     Основные причины супружеских конфликтов:
- психосексуальная несовместимость супругов;
- неудовлетворение потребности в значимости своего «Я», неуважение чувства достоинства со стороны партнера;
- неудовлетворение потребности в положительных эмоциях, отсутствие ласки, заботы, внимания и понимания;
- пристрастие одного из супругов к чрезмерному удовлетворению своих потребностей;
- неудовлетворение потребности во взаимопонимании и взаимопомощи по вопросам ведения домашнего хозяйства, воспитания детей, отношения к родителям;
- различия в потребностях по проведению досуга, развлечениях.
Факторы, влияющие на конфликтность семьи:
1. Кризисные периоды в развитии семьи:
- первый год супружеской жизни – конфликты адаптации друг к другу;
- появление детей – ухудшение возможностей профессионального роста; меньше возможности для развлечений и досуга; усталость жены; снижение сексуальной активности; столкновение взглядов по вопросам воспитания ребенка;
- средний супружеский возраст – конфликт однообразия, «голод» чувств;
- после 18 – 24 лет совместной жизни – приближение периода инволюции, возникновение чувства одиночества, уход из семьи детей, эмоциональная зависимость жены, связи на стороне у мужа;
                        2. Внешние факторы:  
- ухудшение материального положения;
- чрезмерная занятость одного из супругов;
- невозможность нормального трудоустройства одного из супругов;
- длительное отсутствие своего жилья;
- отсутствие возможности устроить детей в детское учреждение.
                   3. Макрофакторы:                   
- рост социального отчуждения; 
- девальвация моральных ценностей;
- изменение традиционного положения женщины в семье;
- кризисное состояние экономики, финансов, социальной сферы государства.
Основные причины конфликтов во взаимодействии родителей и детей:
- тип внутрисемейных отношений – гармоничный или неконфликтный и дисгармоничный, в котором высока степень психологического напряжения, из-за чего нарастает чувство беспокойства у детей и невротические реакции родителей;
- деструктивность семейного воспитания – разногласия по вопросам воспитания, противоречивость, непоследовательность, неадекватность, гиперопека и запреты во многих сферах жизни, завышенные требования, угрозы, осуждения;
- возрастные кризисы детей – дети становятся раздражительными, капризными, непослушными, упрямыми;
- личностные факторы – консервативный способ мышления, приверженность устаревшим правилам поведения и вредным привычкам, авторитетность суждений родителей; низкая успеваемость, нарушение правил поведения, игнорирование рекомендаций родителей, эгоизм, самоуверенность, леность детей.
     Семейное консультирование может применяться как самостоятельный вид консультирования и как часть определенного алгоритма, направленного на разрешение какой-либо проблемы и представлять в этом случае один из этапов смешанного консультирования.  
                                  Стадии семейного консультирования.
      Стадия первая – диагностическая: определение необходимости и прогноз эффекта воздействия на семью. Данная стадия может включать структурный, описательный, динамический, прогностический и генетический уровни (З. Тысячная, 2000). Для диагностики психологической атмосферы в семье рекомендуется использовать методику анализа удовлетворенности браком (В.В. Столин, Т.Л. Романова, Г.П. Бутенко) (С.И.Рогов, 1998, Т. Андреева, 2004) (см. прил. 1). Важно представить внутреннюю картину конфликтного события хотя бы одного из участников. Эффективное использование методики возможно после установки психотерапевтического контакта («Методика диагностики супружеского конфликта» В. Смехов, 1999).
       Стадия вторая – восстановление супружеских отношений. Успешность перехода к нему зависит от снижения психической напряженности консультируемых. Иногда в супружеском конфликте сложившиеся отношения воспринимаются как неизбежные, из-за чего появляются чувства беспокойства, безысходности, жалости к себе. Важно стремиться изменить пессимистическое отношение супругов к ситуации. При нормализации супружеских отношений важно:
1. Не допустить нового обострения конфликта в присутствии психолога-консультанта (обвинений, оскорблений, грубости);
2. Не стать на сторону одного из супругов, так как нередки попытки включить психолога-консультанта в качестве «союзника» в конфликте;
3. С самого начала стремиться к расширению понимания супругами конфликтной ситуации, оценки ее с позиции оппонента;
4. Терпеливо относиться к медленной, но положительной эволюции, восстановлению супружеских отношений;
5. Уважительно относиться к нормам и ценностям, которые принимаются или отстаиваются супругами;
6. Не стремиться давать советы, а помогать найти правильное решение самим;
7. Соблюдать деликатность и анонимность, особенно в тех вопросах, которые касаются интимных отношений супругов.
      Психологу-консультанту не всегда удается нормализовать отношения супругов, которые обратились за помощью. Р. Мей подчеркивает необходимость психологу-консультанту развивать в себе то, что А. Адлер назвал мужеством несовершенства, т.е. умение мужественно принимать неудачу.
                                   Этапы семейного консультирования
1. Разогрев. В начале консультации психолог-консультант создает условия наибольшего комфорта для клиентов.
2. Снятие препятствий. Психолог-консультант стремится выявить сомнения в предстоящей консультации, по возможности рассеять их, настроить обратившихся к нему на конструктивную работу.
3. Заключение контракта. Психолог-консультант помогает клиентам четко сформулировать их требования друг к другу, а затем найти компромиссные решения, которые устраивали бы обе стороны.
4. Прояснение ситуации. Именно на этом этапе психолог-консультант помогает участникам конфликта рассказать друг другу о тех чувствах, страхах, которые раньше мешали им справиться с проблемой, а зачастую просто откровенно поговорить. Такое эмоциональное раскрытие клиентов не только закрепляет положительные результаты семейной консультации, но и создает предпосылки мира и согласия в семье в дальнейшем.
В 1994 г. Э.Г. Эдеймиллер приводит основные правила и принципы семейного консультирования:
1. Установление контакта и присоединение консультанта к клиентам – достигается с помощью соблюдения конструктивной дистанции.
2. Сбор информации о проблеме клиента.
3. Обсуждение контракта – обсуждается распределение ответственности, договариваются о продолжительности работы, обсуждается периодичность встреч и возможные санкции за нарушение сторонами условий контракта.
4. Уточнение проблемы клиента с целью максимальной ее субъективизации и определение ресурсов семьи в целом и каждого ее члена в отдельности.
5. Проведение собственно консультирования.
6. «Экологическая проверка» - консультант предлагает членам семьи представить себя в сходной ситуации через 5 – 10 лет и исследовать свое состояние.
7. «Страхование результата» - консультант помогает клиентам обрести уверенность при освоении новых шаблонов поведения.
8. «Отсоединение» - в идеале она происходит автоматически после решения проблемы, при сравнении клиентами заявленной цели и обретенного результата, но возможно и стимулирование со стороны консультанта при помощи парадоксальных заданий.
В настоящее время семейное консультирование является наиболее востребованным населением России видом психологической помощи. Помимо системы здравоохранения семейные консультанты появились в системе образования – в психологических центрах, в школах, в психологических консультациях, действующих как в частном порядке, так в системе социальной защиты населения, комитетов по охране семьи и детства, а также в других учреждениях.
Консультирование по «Телефону доверия». Телефонное консультирование возникло более 40 лет назад в Лондоне. Родоначальником телефонного консультирования стал англиканский священник Чад Вара. Когда в 1954 г. он узнал, что в Лондоне происходит по три самоубийства в день, то для помощи людям организовал круглосуточный телефон в своем приходе. Так появилась служба «Самаритяне», которая занималась психологической помощью и поддержкой людям, оказавшимся в кризисной ситуации.
       Сеть служб телефонной помощи постоянно множилась и развивалась, для взаимной помощи и поддержки в 1960 г. в Женеве был создан международный центр неотложной психологической помощи. Позднее была образована Международная федерация служб экстренной телефонной помощи, которая более 30 лет координирует и поддерживает работу служб неотложной телефонной помощи в более 20 странах мира. 
      Российская ассоциация «Телефонной экстренной психологической помощи» (РАТЭПП – президент Е.С.Креславский) учреждена 7 июня 1991 г. Службы – члены РАТЭПП ежегодно принимают 2 млн обращений людей, нуждающихся в помощи. В 1994 г. РАТЭПП принята действительным членом МФСТЭП, а в 1995 г. – действительным членом Международной ассоциации предупреждения суицидов.
В современном мире службы телефонного консультирования являются одной из важных форм психологической поддержки населения. В настоящее время в России такие службы созданы практически во всех крупных городах. Телефонными консультантами «телефонов доверия» работают как профессионалы (клинические психологи, врачи-психотерапевты, прошедшие специальную подготовку), так и добровольцы – волонтеры, для которых обязательна работа с супервизором.
Консультация по телефону доверия обеспечивает оперативность общения, щадящие условия и психологическую  поддержку человеку, обратившемуся за помощью. Этот вид консультации характеризуется некоторой не явностью оказываемой помощи и позволяет человеку, обратившемуся к психологу-консультанту, избежать роли пациента, в которой, по мнению некоторых, они находятся при очном консультировании. Принятие данной роли может вести к снижению их самооценки, замыканию в себе.
Под телефонным консультированием понимается разновидность психологического консультирования, ориентированного на оказание психопрофилактической и социально-терапевтической помощи посредством использования телефона людям, находящимся в состоянии психологического кризиса.
Среди других условий, делающих телефонное консультирование привлекательным, можно выделить:
- анонимность и связанную с этим особую доверительность;
- пространственно-временные особенности;
- право клиента на прерывание контакта;
- ограничение коммуникации аудиальным каналом.
При телефонном консультировании возникает эффект «случайного попутчика», когда в обычной дорожной беседе незнакомые люди раскрывают о себе факты, которые неизвестны даже близким. Установлению особой доверительности способствует и то, что несмотря на расстояние, абонент и психолог-консультант в определенном смысле находятся рядом. Их голоса звучат в непосредственной близости друг от друга, что создает ощущение доверительности беседы. Именно по телефону доверия клиенту легче обсуждать очень личные проблемы, в том числе и связанные с сексуальной сферой межличностных взаимоотношений.
     Пространственно-временными особенностями консультирования по телефону доверия могут являться:
- обращение из любого места, где есть телефон;
- обращение в удобное для клиента время;
- отсутствие временных ограничений консультирования;
- возможность вторичного обращения в ограниченный промежуток времени.
Сущность права клиента на прерывание контакта состоит в том, что телефонная консультация предоставляет возможность в любой момент закончить беседу – для этого достаточно положить трубку на рычаг. Выйти из контакта при очной консультации сложнее. Возможность управлять контактом привлекательна для некоторых категорий обратившихся, особенно для тех, кто чувствителен к психологической безопасности. 
Ограничение коммуникации аудиальным контактом приводит к сокращению потока информации. Телефонная коммуникация, в силу ее вербального контакта, обуславливает определенную перестройку речевой деятельности абонентов:
- усиливается вербализация переживаемой ситуации, эмоционального состояния, планов, намерений, что способствует эффективному реагированию, снижает напряженность, уменьшает чувство тревоги;
- повышается последовательность, внутренняя организованность, систематичность консультативной беседы, ее структурированность и логика;
- включаются механизмы воображения и идеализации, что позволяет быстрее наладить взаимную симпатию, установить доверие.
Психолог-консультант представляется абоненту более чутким и компетентным, способным помочь, чем это могло бы произойти при личном контакте, что повышает эффективность психологического консультирования. В свою очередь, консультанту нет необходимости преодолевать психологические барьеры восприятия, это позволяет успешнее оказать помощь клиенту.
Основными принципами телефонного консультирования могут быть следующие (Е.С. Креславский, 1986):
1. Постоянная доступность: днем, ночью, 24 чю в сутки, оказавшиеся в трудной ситуации люди, могут получить поддержку другого человека.
2. Анонимность и конфиденциальность: консультант не имеет права называть свое имя и настаивать на том, чтобы назвался клиент; содержание беседы абсолютно конфиденциально.
3. Уважение клиента: он принимается таким, какой он есть; консультант не имеет права манипулировать клиентом или навязывать свою позицию; любые формы идеологического давления недопустимы, в том числе религиозного или политического.
4. Защита клиента и консультанта: консультантам может быть человек, прошедший отбор и специальную подготовку; консультант обязан совершенствовать свои умения; консультант не должен предоставлять информацию, которая поможет найти его вне стен службы, а также раскрывать место нахождения консультации.
5. Консультанту категорически запрещается выходить с клиентом на очный контакт или сообщать время своего дежурства или дежурства другого конкретного консультанта; в помещении службы не должны находиться посторонние.
 
Выделяются следующие этапы ведения беседы в ходе телефонного консультирования:
1. Начальный этап – предполагает установление контакта с клиентом через демонстрацию эмоционального принятия, предоставление возможности выговориться, быть выслушанным.
2. Предполагающий этап – предполагает интеллектуальное овладение ситуацией консультантом, снятие остроты проблемной ситуации посредством:
· терапии успехом и достижениями;
· поиск ресурсов внутри личности;
· переформулировку проблемы;
· методы рационально-эмоциональной терапии.
3. Этап планирования – предполагает совместное с клиентом планирование действий, необходимых для преодоления возникшей критической ситуации.
4. Этап поддержки – ориентирован на активную психологическую поддержку клиента и формирование у него уверенности в себе и в выполнении намеченных действий.
Консультирование клиентов с различными личностными особенностями. В течение всей истории развития цивилизации многие проблемы субъектов, к которым возможно отнести состояние повышенной тревожности, асоциальность клиента, истерические проявления личности, сексуальные проблемы клиента, решались многообразно, исходя из конкретного социокультурологического контекста. Сегодня данные проблемы успешно решаются в психологических консультациях.
Консультирование тревожных клиентов
    Каждый из нас, особенно в стрессовых ситуациях, испытывает тревожность. Тревожность можно разделить на ситуативную, повторяющуюся периодически, в определенной ситуации, и личностную, возникающую постоянно в любой ситуации, являющуюся характеристикой личности и мешающую ее нормальному функционированию. Следует отметить, что оба этих вида тревожности могут стать причиной обращения за помощью к консультанту. Однако для большинства людей это временное состояние, которое они преодолевают. В психологическом консультировании мы сталкиваемся с клиентами, для которых тревожность представляет мучительное, не проходящее состояние, нередко сопровождаемое неприятными физическими ощущениями. Психологически такой клиент чувствует, что с ним происходит что-то неладное, однако не может конкретизировать свое состояние и не знает, когда и где с ним снова произойдет подобная трагедия. Человек, постоянно испытывающий тревожность, живет, как бы под темным небом и не способен преодолеть напряжение ни усилиями собственной воли, ни с помощью близких. В таком состоянии он обычно приходит к консультанту.
      Консультируя тревожных клиентов, важно знать не только способы, которыми они мотивируют свою тревожность, но и средства, с помощью которых стремятся избавиться от неприятного воздействия тревожности. Часто встречаются следующие особенности в поведении тревожных клиентов: мужчины стараются найти общие интересы с консультантом, с презрением или сарказмом рассказывают о случаях ошибок психотерапевтов; женщины стараются подчеркнуть свою женскую привлекательность, демонстрируют  материнское или сестринское поведение, проявляют озабоченность внешним видом и здоровьем консультанта. Средствами избавления от воздействия тревоги являются механизмы психологической защиты, описанные З. Фрейдом:
- вытеснение – непроизвольное устранение в подсознание неприемлемых мыслей, чувств, побуждений; человек как бы «забывает» о своих поступках, поведении, неудачах и т.п.; показателями вытеснения могут быть описки, оговорки, непроизвольные реакции не соответствующие ситуации;
- регрессия – неосознанное нисхождение на более ранние стадии развития для удовлетворения желаний; может выражаться в слезливости взрослого человека, «детской» речи, повышенной потребности во внимании, ласке, одобрении; поведение, которое частично или полностью не соответствует реальному возрасту человека.
- проекция – отнесение к другому лицу собственных чувств, мыслей, желаний; человек переносит на другого свое состояние, переживания; добрый человек будет видеть в других только положительные стороны, не добрый – приписывать другим, как правило, собственные недостатки, пороки;
- рационализация – оправдание, объяснение собственных поступков поведения, которые на самом деле неприемлемы;
- компенсация – попытка преодоления реальных или мнимых недостатков; слабая физическая подготовка может компенсироваться знаниями, и наоборот, слабые знания компенсируются физическими упражнениями;
- замещение – направление эмоций к более приемлемой, доступной замене; человек может «приносить» домой плохое настроение с работы, так как не мог решить какую-либо проблему там;
- отрицание – отвержение мыслей, чувств, желаний или потребностей, которые неприемлемы на сознательном уровне; могут проявляться в навязчивых состояниях или снах;
- интеллектуализация – преувеличенное использование интеллектуальных ресурсов в целях устранения эмоциональных переживаний и чувств; человек начинает выражаться «научным» языком, чувствуя неуверенность и т.п.;
- сублимация – перевод неприемлемого агрессивного или сексуального поведения в социально приемлемое русло; физические упражнения, спорт, профессиональный выбор и т.п.;
- идентификация – перенос на себя желаемых качеств другого человека, сознательное или бессознательное уподобление себя эталону.
Механизмы психологической защиты имеют следующие особенности:
- имеют бессознательную природу, то есть индивид не осознает их действия и влияния;
- искажают действительность, препятствуя нормальной адаптации;
- могу иметь следующие источники: 
а) внутренние – конфликты противоречивых тенденций внутри личности;
б) внешние – обусловлены несоответствием поступающей извне информации и сложившейся субъективной картины мира индивида и его образа «Я».
Консультирование истеричных личностей
Истерическая личность отличается преобладанием потребности нравиться окружающим а также, стремлением преодолеть страх, что не удается привлечь внимание. Это проявляется в неустанной активности, драматизации, лживости, в соблазняющем, а иногда и открыто сексуально провоцирующем поведении, в незрелой и нереалистичной зависимости от других, необходимости постоянного поощрения, подкрепления со стороны окружающих.
Истерики, стараясь выглядеть привлекательными, затрачивают много энергии и представляют себя в самом драматическом свете. Это делает их интересными клиентами. Они готовы говорить о своих переживаниях, правда, эти переживания обычно бывают художественно преувеличены. Суть не в том, что истерики говорят, а в их манере говорить.
Истерические особенности формируются в раннем возрасте. Примером может служить ребенок, добивающийся внимания родителей и постоянно терпящий в этом неудачу. Когда родители игнорируют потребности ребенка во внимании и любви, он начинает драматизировать свои потребности. Чем более «глухи» родители, тем громче он кричит, желая быть услышанным. Для достижения своих целей ребенок использует широкий спектр поведенческих форм – от слез до болезни. Сходные формы поведения у взрослых уже считаются истерическими.
     Особенности истеричных клиентов:
1. Эротический оттенок поведения истерической личности, что вовсе не означает, что клиент жаждет близости. Истерическая личность постоянно ищет любви, однако не умеет создавать зрелые отношения.
2. Представление себя в качестве бессильного, зависимого существа, жаждущего заботы и внимания со стороны сильной отеческой фигуры.
3. Истерики чаще всего обращаются с проблемами, связанными с семейными отношениями и сексуальной жизнью. Проблемы кроются в нежелании жертвовать собой в отношениях любого характера.
4. Истерические личности часто используют различные виды психологической защиты (вытеснение, замещение, проекция, регрессия).
5. Истерические личности имеют склонность к фантазированию – только в воображаемом мире они получают много любви и внимания.
6. У большинства истериков долгая история лечения у многих консультантов, особенно у женщин.
7. Для истериков характерен феномен конверсии. Внутренний психологический конфликт выражается телесным симптомом, который становится его символом. Поэтому истерики беспрерывно лечатся от самых разных соматических нарушений. Обычно конверсионные симптомы принимают форму потери чувствительности: анестезия конечностей, слепота, глухота.
     Говоря о невротических симптомах, важно подчеркнуть их вторичную выгоду для клиента. Истерические симптомы служат трем основным целям:
- «наказывают» лиц, к которым клиент испытывает враждебность;
- помогают клиенту избежать неприятных, пугающих, потенциально унижающих ситуаций;
- помогают возбудить симпатию окружающих или обратить на себя их внимание.
     Поэтому нередко возникает противоречие между высказанными желаниями и чувствами клиента и тем, что говорят его симптомы. Это противоречие вызывает у консультанта подозрение, что клиент не искренен и симулирует. Разобраться в ситуации консультанту помогает его интуиция, которую не следует игнорировать. Полагаясь на интуицию, можно не только идентифицировать истеричных клиентов, но и избежать разнообразных ловушек, таящихся в работе с ними.
Консультирование при сексуальных проблемах
Основная причина сексуальных проблем кроется в психическом напряжении, тревожности, внутренних конфликтах, поскольку сексуальная сфера особенно чувствительна к эмоциональным стрессам. Раскрепощенность в отношении сексуальной жизни позволяет людям свободнее обращаться к специалистам по сексуальным проблемам, обсуждать их во время психологического консультирования. Психолог-консультант должен быть подготовлен к подобному консультированию и соблюдать следующие правила:
1. Консультант не должен быть отягощен собственными сексуальными проблемами.
2. Должен уметь свободно и открыто говорить о сексуальных проблемах, не употреблять обтекаемых терминов, владеть правильной сексологической терминологией.
3. В некоторых случаях первым заговаривать о проблемах, если клиент проявляет робость.
4. Должен уметь интерпретировать проблемы клиента, если он представляет их в завуалированной форме.
5. Должен знать возрастные особенности клиента и связанные с ними возможные сексуальные проблемы.
6. Должен осознавать пределы своих возможностей и компетентности.
7. Должен знать, в каких случаях клиента нужно направлять к другим специалистам.
8. Консультант должен отказаться от осуждающих оценок в отношении поведения и достоинств клиента.
Консультирование асоциальных личностей
Асоциальность – это одно из самых сложных и прогностически неблагоприятных личностных расстройств, которые проявляются не столько различными симптомами, сколько нарушениями поведения. Асоциальные личности редко попадают на прием к психологу-консультанту по собственной воле. Следует помнить, что в стремлении помочь клиенту консультант рискует стать объектом манипуляций со стороны асоциальной личности. Для подобного консультирования необходим опыт. Асоциальная личность смотрит на других людей как на источник опасности или наслаждения, не обращая внимания на их безопасность, удобства, удовольствия. Она переживает собственные побуждения как неотложные и неумолимые, откладывание реализации которых или замена чем-либо другим немыслимы. Удовлетворение побуждений ведет к распущенности, состоянию пресыщения, но не к переживанию счастья с присущим ему повышением чувства самоуважения.
Асоциальная личность имеет склонность избегать ответственности за неприемлемое поведение и перекладывать вину на других. Продолжительное общение с таким человеком всегда начинает вызывать неудовлетворенность, напряжение и раздражение. 
Консультирование при переживании утраты и консультирование клиентов с суицидальными намерениями. Проблема суицидального поведения традиционно привлекает внимание общества и исследователей. В общественном сознании самоубийство (суицид) принадлежит к тем сложным явлениям жизни, которые вызывают к себе двойственное отношение. С одной стороны, человек, покончивший с собой, вызывает жалость, сострадание к пережитой им муке. С другой стороны, сам факт суицида вызывает неприятие, осуждение как грех или даже преступление. Близкие часто хотят скрыть этот факт. Церковь отказывает самоубийце в христианском погребении. Как отмечает Н. Бердяев, «можно сочувствовать самоубийце, но нельзя сочувствовать самоубийству». Самоубийство часто рассматривается как насилие не только над жизнью, но и над смертью.
      Обыденное представление о том, что к суицидальному поведению склонны люди с нарушениями функционирования психики, опровергаются данными науки. Более 80 % лиц из числа лишивших себя жизни – это практически здоровые люди, попавшие в острые психотравмирующие ситуации. По данным Московского НИИ психиатрии на учете в психоневрологических диспансерах состояли около 20 % суицидентов (самоубийц) и только 8 – 9 % нуждались в специальной медицинской помощи.
      Соотношение «суицид - попытка» составляет 1:10, т.е. один завершенный суицид приходится на десять попыток. Существует три вида суицидальных попыток:
1. Аффективная попытка – предпринимается в состоянии аффекта, когда человек, в силу различных причин, не может контролировать свои действия. Данная попытка не повторяется в том случае, если не повторяется ситуация, вызвавшая аффект.
2. Демонстративная попытка – предпринимается ради достижения желаемого при помощи угрозы самоубийства. Такая попытка повторяется пока не будет удовлетворен каприз или по неосторожности суицидента не завершится реальным суицидом. Угроза самоубийства может стать способом достижения желаемого и стилем поведения демонстративной (истерической) личности. Обычно ей предшествуют угрозы, оповещение близких и знакомых в устной или письменной форме. Сама попытка предпринимается при свидетелях, реальных или вероятных.
3. Истинная попытка – ситуация, когда человек действительно хочет уйти из жизни. Вероятнее всего рано или поздно она осуществится. Обычно предпринимается без свидетелей и без обвинений в адрес окружающих.
     Рассматривая причины суицидального поведения, следует обратиться к различным концепциям, которые пытаются ответить на этот вопрос.
     Анатомо-антропологическая концепция (А. Крюков, И. Леонов, Ч. Ломброзо) полагает, что важную роль играет неблагоприятная наследственность.
      Социологическая концепция (М. Гарнет, Э. Дюркгейм, П. Сорокин) главные причины самоубийства усматривают в социально-политических и экономических факторах, степени социальной интеграции индивида и воздействия на него социальных норм.
     Психопатологическая концепция (И. Гвоздев, Д. Эскирюль) предполагает наличие психической патологии у любого суицидента. Более поздние исследования психологов и психиатров (Л. Бэллак, Н. Коночук, А. Ратинов, О. Ситковская, С. Семичев) выявили наличие определенной связи между характерологическими чертами личности и склонностью к суицидальным действиям в критических ситуациях. 
     Более гибкой объяснительной моделью суицидального поведения является концепция, согласно которой такое поведение рассматривается как следствие дезадаптации личности в условиях переживаемого ею микросоциального конфликта (А.Г. Амбурова, А. Боенко, А. Полеев, А. Слуцкий, М. Знадворов).
     Суицидальное поведение зависит от ряда факторов:
1. Внутренние факторы – индивидуальные особенности личности (характер, психофизическое, эмоциональное состояние), повышающие риск суицида, образующие внутреннюю среду для отражения внешних факторов, а также являющиеся побудителями такого поведения в суицидогенной ситуации.
2. Внешние факторы – микросоциальные условия биографического характера, прежде всего семейного воспитания; межличностные отношения в референтной группе – семейной, дружеской, профессиональной; дезадаптирующие объективные факторы деятельности (экстремальность, ответственность). Некоторые внешние факторы являются причинами суицида, потому что имеют для человека особый кризисный психологический смысл.
     Причины суицидов:
- специфика трудовой деятельности и межличностного взаимодействия: неудачи в выполнении конкретных задач, межличностные конфликты с коллегами по работе, служебные конфликты с начальниками и подчиненными;
- специфика семейных взаимоотношений: неразделенная любовь, измена любимого человека, развод, тяжелая болезнь или смерть близких;
- антисоциальное поведение человека: страх уголовной ответственности, боязнь позора;
- состояние здоровья: психические заболевания, хронические соматические заболевания, физические недостатки (дефекты речи, особенности внешности, воспринимаемые как недостаток и др.);
- материально-бытовые трудности.
Рекомендации по психокоррекции суицидального поведения.
1. Исходя из того, что самосознание суицидента отличается эгоцентризмом – человек погружен в свои мучительные страдания, психотерапевтическая работа с ним на начальном этапе требует директивного стиля. Когда наметится выход из кризиса, психолог-консультант должен сменить позицию на недирективную, иначе у клиента появится соблазн «снять с себя» ответственность, переложить на консультанта заботу о разрешении его жизненных проблем.
2. Для снижения аутоагрессии (агрессии направленной на самого себя) работа психолога-консультанта должна быть направлена на разрушение крайне негативного отношения суицидента к себе, а значит, на самоутверждение в кризисной ситуации. Нужно обратить внимание на положительные свойства личности, успехи и достижения в его жизни.
3. Стержнем первой беседы с суицидентом должно быть убеждение пока не решать вопрос о жизни, о прекращении борьбы. Такая стратегия направлена на разрушение пессимистической личностной установки, на перспективы выхода из кризиса.
4. Наиболее сложной для консультативной работы и коррекции является паранойяльность, не как свойство характера, а как характеристика суицидального состояния. Поэтому важна работа по переключению внимания, мыслей и действий клиента с проблемы, которая носит для него сверхценный характер, на другие вопросы, мотивы, ценности. Они должны обладать положительной эмоциональной окраской.
5. Психологу-консультанту важно изучить иерархию мотивов, выделить ведущий мотив суицидального поведения. Такое дифференцирование мотивов дает ключ к выбору форм психологического воздействия, к прогнозу сроков выхода из кризиса. Необходима аналитическая работа психолога-консультанта, так как клиент не всегда сам может осознать истинный мотив собственного суицидального поведения.
      Правила психологического консультирования клиентов с суицидальными намереньями:
- с таким клиентом надо чаще встречаться;
- обращать внимание клиента на позитивные моменты в его жизни;
- узнав о суицидальном намерении, не паниковать, не прибегать к морализированию;
- нужно привлечь к работе с клиентом между встречами значимых, близких ему людей;
- клиент должен иметь возможность в любое время связаться с психологом – консультантом;
- при высокой вероятности самоубийства проинформировать близких, обсудить вопрос о госпитализации;
- психолог-консультант не должен позволять клиенту манипулировать собой посредством угрозы самоубийства;
- наибольшую ответственность за свои действия несет сам клиент;
- консультант обязан подробно, в письменной форме, документировать свои действия, чтобы в случае несчастья он смог доказать себе и другим, что действовал профессионально и сделал все возможное, чтобы избежать катастрофы.
     Важен вопрос о группе риска, т.е. потенциальных самоубийцах. В нее попадают:
- одинокие, разведенные мужчины, старше 40 лет;
- лица живущие одни;
- алкоголики;
- люди, перенесшие большую утрату;
- люди преклонного возраста, имеющие соматические заболевания.
К одной из групп риска людей, нуждающихся в психологической поддержке и помощи, относятся люди, которые перенесли утрату. Консультирование людей, перенесших утрату – это нелегкое испытание духовных сил и профессиональной компетентности психолога-консультанта. К сожалению, потребность в такого рода консультациях в последнее время перестала носить сугубо личный характер и становится скорее социальной потребностью. Терроризм, военные действия, рост агрессии приводит к увеличению числа пострадавших, возрастанию числа людей нуждающихся в психологической помощи не только в нашей стране, но и во всем мире.
Утрата понимается как потеря близкого человека в результате различных событий (в результате смерти, расставания с партнером – спутником жизни).  Утрата часто сопровождается возникновением кризиса у человека, который может оказывать влияние на  различные сферы личности и по-разному проявляться.
В жизни утраты более или менее ощутимы, но во всех случаях человек испытывает душевную боль, переживает горе. Утраты, как и многие события нашей жизни, не только болезненны, но и предоставляют возможность личностного роста. Психолог-консультант может способствовать реализации этой возможности, если понимает природу утраты, ее связь с другими эмоциями, роль в становлении человека.
Интенсивность и продолжительность чувства скорби у различных людей неодинаковы. Все зависит от характера отношений с потерянным человеком, от выраженности вины, от длительности траурного периода в конкретной культуре.
Утрата близкого человека случается не только при его смерти. Развод, разрыв отношений представляет собой аналогичную ситуацию и порождает схожую динамику переживаний.
     Модель описания переживаний при утрате или разводе:
1. Ситуация отрицания. Первоначально реальность происшедшего отрицается. На этой стадии ситуация воспринимается с выраженной защитой «Это произошло не со мной», «Этого не может быть», «Ничего такого не случилось», «Все хорошо».
2. Стадия озлобленности. На этой стадии от душевной боли защищаются озлобленностью. Предпринимаются попытки «найти виноватого» или самобичевание – злость на самого себя.
3. Стадия переговоров. Эта стадия более характерна для развода. Предпринимаются попытки восстановить отношения, брак, используется множество манипуляций, а также иногда прибегают к давлению на партнера со стороны окружающих.
4. Стадия депрессии. Угнетенное состояние наступает, когда отрицание, агрессивность и переговоры не приносят никаких результатов. Человек чувствует себя подавленным, неудачником, снижается уровень самооценки, он начинает сторониться людей, не доверяет им. Нередко испытанное чувство утраты ведет к длительной депрессии и мешает человеку вернуться к жизни, строить новые отношения, заниматься повседневными делами.
5. Стадия адаптации. Помощь клиенту в приспособлении к изменившимся условиям жизни является главной целью психолога-консультанта.
Нормальный процесс скорби иногда перерастает в хроническое кризисное состояние, которое называется патологической скорбью. Скорбь становится патологической при неудачном или незавершенном выходе из депрессии. Выделяется несколько типов патологической скорби:
- «блокирование» эмоций во избежание интенсификации процесса скорби;
- трансформация скорби в идентификацию с умершим человеком, в этом случае происходит отказ от любой деятельности, способной отвлечь от мыслей об утрате;
- растягивание процесса скорби во времени с обострениями, например, в дни годовщин;
- чрезмерно острое чувство вины, сопровождаемое потребностью наказать себя, иногда такое наказание реализуется посредством самоубийства.
 
Консультирование жертв деструктивных культов. Одним из дискуссионных понятий в религиоведческих, социологических, психологических и культурологических исследованиях последних лет является понятие деструктивного культа. Само явление, несмотря на распространенность, остается недостаточно изученным, но несомненно, что люди, подвергшиеся воздействию новых религиозных организаций, а тем более, ставшие жертвами деструктивных культов, нуждаются в серьезной психологической помощи.
Деструктивный культ – это авторитарная, иерархическая организация любой ориентации, разрушительная по отношению к естественному духовному, психическому, и физическому состоянию личности (внутренняя деструктивность), а также по отношению к нормам, традициям, сложившимся социальным структурам, культуре, порядку и обществу в целом (внешняя деструктивность). Другое определение дает Е.Волков: деструктивные культы – это такие группы и организации, которые используют крайние и неэтичные техники манипулирования для вербовки и удержания своих членов, имеют тенденцию прямо или косвенно осуществлять контроль мыслей, чувств и поведения своих приверженцев.
Говоря о феномене деструктивных культов, нужно иметь в виду особенности, которые являются их отличительными чертами (И.П. Пронин, 2004):
- контроль сознания – это манипуляция с использованием целенаправленного изменения поведения без информированного согласия того человека, к которому применяют эту технику;
- контроль социального окружения – регуляция норм общения членов НРД (новых религиозных движений) между собой, с внекультовой средой, с оппонентами культов;
- культовая зависимость – единственной реальностью для человека становится данный культ, все прежние духовные и социальные связи сначала уходят на второй план, а затем разрываются; это может выражаться в обожествлении лидера, фанатизме и т.п.      
Типичные проблемы жертв культового контроля сознания можно разделить на четыре основные группы (А.Г. Сафронов, 2003):
1.Негативные психические последствия:
- крайнее нарушение личностной идентичности;
- приступы паники и тревожности; 
- депрессия; 
- расстройства, связанные с посттравматическим стрессом;
- чувство вины;
- замедленное психологическое развитие;
- страх;
- потеря доверия;
- потеря свободной воли, контроля над своей жизнью;
- регресс в инфантильность;
- потеря спонтанности, непосредственности, непринужденности, чувства юмора;
- неспособность поддерживать дружеские отношения вне культа или наслаждаться гибкими, непринужденными связями;
- задержка достижения зрелости;
- отчуждение, враждебность, паранойя, апатия по отношению к обычному обществу;
2.Психосоматические проблемы:
- расстройства сна, кошмары;
- пищеварительные расстройства;
- сексуальные проблемы;
- психосоматические симптомы: головные боли, боли в спине, астма, кожные раздражения;
3.Соматические проблемы:
- ухудшение физического состояния;
- неполноценность питания;
- избиения, в том числе детей;
- сексуальные злоупотребления, особенно в отношении женщин и детей;
- преждевременная смерть из-за отсутствия или неадекватного медицинского ухода;
4.Социальные проблемы:
- потеря семьи, друзей;
- финансовый ущерб;
- преследования и угрозы со стороны последователей культа;
5.Ущерб для семьи и близких:
- эмоциональный – все секты ограничивают контакты своих членов с близкими и друзьями;
- финансовый – члены различных сект могут силой или обманом заставить свои семьи пожертвовать группе значительную часть денег;
- физический – некоторые культы заходят так далеко, что грозят причинить физический ущерб семьям, которые оказывают им сопротивление;
- социальный – провозглашая абсолютную праведность своего дела, культы порождают враждебность и неуважение к ценностям, институтам, законам, собственности и культурным нормам общества.
Одним из важных вопросов психологической помощи жертвам деструктивных культов, является своевременная диагностика. Если более чем одно из перечисленных ниже обстоятельств, применимы к той или иной конкретной ситуации взаимодействия индивида с группой, то велика вероятность, что речь идет о деструктивном культе.
1.Манипулирование личностью члена группы
а) обман, зависимость и изоляция (человек начинает часто лгать о своих знакомствах, контактах, становится зависим от условного принятия со стороны группы и в тоже время отдаляется от близких ему людей);
б) заявления о том, что все другие религиозные организации мертвы и лишены духовности;
в) вовлеченный член семьи подчиняется распорядку своего духовного наставника и требует, чтобы окружающие почитали его, как более совершенного человека и подчинялись ему;
г) отказ от поддержания прежних дружеских связей;
д) проведение все большего времени с группой единомышленников, посещение тайных собраний, куда нет доступа посторонним в ущерб своим обычным занятиям (работе, учебе);
е) переезд на территорию общины, отказ отвечать на письма и телефонные звонки родственников и друзей;
ж) сокрытие информации о своем местонахождении.
1. Злоупотребление властью со стороны руководителей нового религиозного культа
а) психологический шантаж;
б) угрожающие пророчества;
в) требование от члена секты больших денежных сумм и собственности;
г) сексуальная эксплуатация.
2. Личностные изменения
а) перемены в сознании и поведении человека;
в) отождествление культовой идеологии с реальностью;
     Следует отметить, что эффективность внешнего влияния зависит и от того, насколько сам человек поддается любому влиянию, т.е. предрасположен к манипулятивному воздействию. Сюда можно отнести некоторые психологические и социальные факторы, делающие индивида предрасположенным к зависимости от организаций, практикующим деструктивный культ:
· терпимость к идеологической и смысловой неопределенности;
· склонность быть ведомым, внешний локус контроля;
· незавершенная самоактуализация личности;
· различного рода психологические травмы;
· одиночество.
     Для идентификации принадлежности индивида к деструктивному культу необходимо рассмотреть возможные поведенческие и личностные изменения, которые могут быть как деструктивными, так и конструктивными (И.П. Пронин, 2004):
1. Изменение языка – новые слова, жаргон, приписывание нового значения старым понятиям.
2. Перемены в настроении - замкнутость, безразличие, агрессивность или наоборот вежливость, чопорность, пассивность, скрытность, суровость.
3. Изменения в уровне зрелости – зависит ли он от кого-либо, стал более или менее зрелым, чем был ранее.
4. Смена Я-концепции – склонность к самобичеванию, нет ли заметной перемены в целях, ценностях, позициях, личных убеждениях, стремлениях, интересах.
5. Интеллектуальные изменения – ухудшение способности к критическому суждению, осуждение логики, разума, неохотное обсуждение и принятие альтернативных позиций.
6. Социальные перемены – презрение, враждебность, подозрительность, цинизм по отношению к миру не связанному с сектой, фокусировка внимания вокруг членов новой группы.
7. Признаки плохого питания – потеря или прибавка в весе, изменения во внешности.
В том случае, если выясняется принадлежность клиента к деструктивному культу, следует применять методы комплексного воздействия со стороны семьи, друзей, специалистов в сфере коррекции культовых травм и реабилитации членов новых религиозных движений. Если же группа не является деструктивной, то имеет смысл обсудить с родными клиента причины их обеспокоенности и нормализации отношений в ходе семейного консультирования.
В случае подтверждения принадлежности клиента к деструктивной группе, психологу-консультанту следует предпринять следующие шаги:
- предварительно собрать материал о психологических особенностях потенциального клиента (темперамент, характерологические особенности, взаимоотношения в семье) по запросу семьи или педагогов, коллег и т.п.;
- получить все возможные данные о специфике группы, в которую вовлечен человек;
- в процессе консультирования психологу-консультанту необходимо установить контакт, как с самим клиентом, так и с членами его семьи;
- в том случае, если ситуация выглядит достаточно сложной и выходит за рамки компетенции психолога-консультанта, необходимо в сжатые сроки переадресовать людей, от которых исходит запрос, к более компетентным специалистам.
Форма сбора исходной информации о члене деструктивного культа
(Данные собираются в ходе собеседования с родственниками, друзьями и, если возможно, с самим клиентом)
1. Ф.И.О.;
2. Возраст, пол;
3. Физические признаки (рост, вес, особые приметы, состояние здоровья);
4. Подлинное «Я» личности – кем и каким был человек до встречи с деструктивной группой;
5. Была ли у человека сформировавшаяся система ценностей;
6. Были ли у человека цели в жизни;
7. Мотивационный стиль – стремление к успеху, стремление избегать неудач;
8. Какими были интересы до вступления в группу;
9. Кто и что мотивировало человека до вступление в секту;
10. Какой была жизнь человека, каким было чувство собственного достоинства;
11. Какова была конфессиональная принадлежность, религиозный опыт, религиозное образование, мистический опыт, вера в экстрасенсов, телепатию, НЛО;
12. Был ли человек заинтересован в групповой активности;
13. Где вырос человек – в городе или в деревне, часто ли семья меняла место жительства;
14. Кто были близкие друзья, поддерживают ли сейчас связь, если нет, то почему;
15. Обладал ли человек хорошими коммуникативными навыками, хороший ли слушатель, насколько способен выражать свои мысли и чувства;
16. Подвергался ли человек когда-либо эмоциональному, физическому, сексуальному, психологическому насилию;
17. Перенес ли человек какие-либо специфические травмы (несчастные случаи, изнасилование, смерть родственников, избиение, развод, разрыв с семьей);
18. Часто ли испытывал человек стресс;
19. Сексуальная ориентация, опыт, разборчивость в связях, предпочтения;
20. Проходил ли психотерапию или медикаментозное лечение;
21. Как воспринимал родителей, педагогов, руководителей, представителей власти, консультантов, врачей;
22. Каким было душевное состояние человека перед вступлением в деструктивную группу;
23. Семейный анамнез – специфические особенности жизни данной семьи, которые могли повлиять на выбор человека;
25. Стиль взаимоотношений в семье, стереотипы общения, стиль разрешения конфликтов;
26. Существуют ли люди, не входящие в состав семьи, но играющие особую роль для клиента?
Этнопсихологические особенности консультирования и психотерапии.
Специалист социальной сферы должен обладать знаниями о конкретных культурах потенциальных клиентов – получателей социальных услуг, кроме того, они должны иметь представление о межэтнических отношениях, расизме, а также об историческом, политическом, социальном и психологическом контексте, в котором функционируют культурные группы.

   При отсутствии культурной компетентности психолог может оказаться ирревалентным или профессионально непригодным. Особое внимание при подготовке специалистов такого рода, следует уделять в многонациональных регионах, в частности, в Забайкальском крае.

Очень важно помнить об этнопсихологических особенностях клиента, о необходимости адаптации используемых методов и техник психологического консультирования к национально-культурным особенностям клиента (см. табл. 5).
Таблица 5. Этнокультурные особенности клиентов.
	Западный клиент
	 Отечественный клиент

	Существует разветвленная система психологической помощи: клиент знает, куда он может обратиться для решения своих проблем, чего ожидать от консультации; психологическое консультирование стало «культурным стереотипом»
	Становление системы психологической помощи

	Существует развитая законодательная база, юридические механизмы защиты прав клиента и консультанта
	Единого закона, регулирующего оказание психологической помощи населению нет, юридические механизмы защиты прав клиента и консультанта не развиты

	Доверие к психологическому консультированию и психотерапии
	Большее доверие целителям, экстрасенсам, «бабкам», знахарям и т.п.

	Раннее обращение к психологу-консультанту, предъявление частных проблем
	Позднее обращение к психологу-консультанту, предъявление комплекса проблем

	Нет ожидания моментальных, радикальных перемен, полного разрешения всех проблем
	Ожидание радикальных перемен, полного, моментального разрешения всех проблем

	Установка на изменение, приобретение знаний о том, как можно решить проблему в будущем
	Установка на «искоренение» проблемы

	Самостоятельность, независимость, активность в процессе психологического консультирования
	Пассивность, ожидание прямых, директивных указаний («загипнотизируйте меня», «скажите, что мне делать»)

	Направленность на действие, на разрешение проблемы
	Тенденция к рефлексии, направленность к морализации, оценке

	Визуальная культура: кино, реклама, телевидение, видео, Интернет как поиск информации
	Аудиальная культура, текстовая культура: книги, газеты, радио, слухи, интернет как средство общения


	

	Нет 
Потребность в беседе «по душам» с психологом-консультантом, желание выговориться
Внутренняя свобода, раскрепощенность, открытость
Закрытость, страх открытости и, вместе с тем, вероятность эффекта «случайного попутчика»
Психологическая культура, многообразие подходов к изучению человека
Идеологическая культура, догматизм представлений о человеке
Индивидуализм, приоритет личности в сознании, «Я»
Коллективизм, приоритет общества в сознании, «Мы»



       Современное психологическое консультирование (Шурд Коляйна, Мэри Суини), создано «белыми европейцами для белых европейцев», и первоначально планировалось как транскультурный процесс, но так как оно создано людьми, то является «культурным» по определению.  В практической деятельности психолога-консультанта традиционные подходы к процессу психологического консультирования и разрешению проблем клиента часто оказываются неадекватными и неэффективными в разрешении проблем этнокультурных групп. Психологические проблемы чаще всего вызваны средой и обусловлены культурой: чем жестче определена социальная структура, где людям не позволяют развиваться свободно, тем более вероятно возникновение дезадаптации, тем менее вероятна возможность решения проблем на межиндивидуальном уровне. Это подчеркивает необходимость развития культурно-сензитивного психологического консультирования, которое может включать следующие стадии:

1. Стадия повышения осознаваемости – нацелена не только на выделение и осознание проблемы, но и на осознание этнокультурных причин её возникновения.

2. Стадия выбора – подразумевает проработку альтернативных старым культурным нормам типов поведения, а, следовательно, и решения проблем.

3. Стадия социального освобождения – ставит цель: достижение бикультурной идентичности для западных клиентов и умножение альтернатив решения проблемы и социального поведения для российских клиентов.

Вопросы для контроля и самоконтроля: 

1. Раскройте особенности семейного консультирования?

2. Каковы особенности консультирования по «Телефону доверия»?

3. В чем специфика консультирования тревожных клиентов?

4. Особенности консультирования истеричных личностей?

5. Консультирование при сексуальных проблемах.

6. Особенности консультирования асоциальных личностей?

7. Какова специфика консультирования при переживании утраты?

8. В чем особенности консультирования жертв дестуктивных культов?

9. Каковы особенности консультирования клиентов с суицидальными намерениями?

10. Раскройте этнопсихологические особенности клиентов.

Ведущий преподаватель:  Жиляева М.С., к.психол.н., доцент, зав. кафедрой СР

 Практические занятия по дисциплине 

«Психология социальной работы»

Занятие 1 

В таблице приводятся некоторые ситуации, которые могут возникать в ходе психологического консультирования, а также частные случаи и примеры проблем, которые могут быть причиной возникновения затруднений у клиента и причиной его обращения за психологической помощью.

Типичные примеры психологического консультирования.

	Обобщенная ситуация 
	Частный пример 
	Предполагаемая проблема 

	Отсутствуют или являются недостаточно развитыми какие-либо способности
	На консультацию пришел молодой человек, который хотел поступить в ВУЗ, но не прошел по конкурсу.
	Проблема развития коммуникативных, интеллектуальных, организаторских, специальных способностей (математических, лингвистических и т. п.)

	Проблемы, связанные с темпераментом и его проявлениями
	На консультацию пришла мать ребенка по рекомендации учителя, с жалобой, что на уроках ребенок невнимателен, агрессивен по отношению к одноклассникам, дома ребенок ласков, послушен, помогает по дому.
	Проблемы, связанные со скоростью реакции, с темпом работы или общения, с эмоциональностью, с уравновешенностью

	Проблемы, связанные с чертами характера
	На консультации девушка, просит помочь ей научиться говорить «нет» молодым людям.
	Отсутствуют или являются недостаточно развитыми определенные черты характера: сила воли, твердость, настойчивость, решительность, целеустремленность, исполнительность, точность, аккуратность, ответственность, отзывчивость

	Проблемы потребностно-мотивационного плана
	Пожилой мужчина, полгода назад умерла жена, проблема - потеря смысла жизни.
	Отсутствует главная цель или смысл жизни, интерес к учению, саморазвитию, отсутствует интерес к чему-либо конкретному, но важному

	Человек испытывает дефицит в развитии каких-либо социально полезных форм поведения
	На консультации женщина, сделавшая карьеру в сфере обслуживания населения, последний год испытывает отсутствие интереса к своему делу и людям.
	Отсутствие интереса к людям, неумение привлекать к себе внимание, неумение правильно воспринимать социальные роли, неумение предупреждать и разрешать конфликты, неумение убеждать, просить, отказывать, выступать публично

	Человека постоянно преследуют неудачи
	На консультации молодой человек, которого накануне свадьбы бросила невеста, сказав, что слишком сильно его любит, чтобы выходить за него замуж, клиент чувствует себя опозоренным и обманутым.
	Личный или деловой характер неудач: выбор профессии, продвижение по службе, конкуренция, сохранение работоспособности, неспособность управлять эмоциями, недостатки в саморазвитии, неудачи в устранении комплексов


 Приведите свои примеры, выделите проблему и соотнесите ее с обобщенной ситуацией

 Занятие 2

Задание 1. Составление ролевого диалога «консультант - клиент» при помощи ключевых фраз, для работы в ходе практических занятий по предмету, с целью моделирования решения следующих видов проблем: проблемы в сфере личных взаимоотношений с представителями своего возраста, проблемы в сфере деловых отношений, проблемы взаимоотношений в семье, используя материалы таблицы.

	Обращение с просьбой
	Положительный ответ
	Отказ
	Благодарность
	Ответ на благодарность

	Я прошу Вас...

Я очень прошу Вас…

Мне хочется Вас попросить…

Могу ли я Вас попросить…

Можно ли попросить…

Нельзя ли попросить…

Вы можете…?

Я просил бы Вас…

Вам не трудно…?

Вас не затруднит…?

Разрешите, я…

Не сочтите за трудность…

 Окажите любезность…
	Сделаю все, что в моих силах…

Постараюсь выполнить Вашу просьбу…

С удовольствием…

Непременно…

Хорошо…

Сделаю все что от меня зависит…

Да, пожалуйста…

Конечно можно…

Разумеется…

Безусловно…

Не сомневайтесь…


	Я не могу…

Я никак не могу…

Не получится…

К сожалению никак не смогу…

Невозможно…

Нет, не могу…

Я ба с удовольствием, но не смогу…

 Я хотел бы, но не могу…

Мне хотелось бы, но к сожалению не смогу…

Охотно, но не в моих силах…

Я бессилен что-либо сделать…


	Спасибо…

Большое спасибо…

Я благодарен…

От души, сердечно благодарю…

Я так благодарен…

Признателен…

Разрешите Вас поблагодарить…

Вы так любезны…

Вы так много сделали для…
	Не стоит благодарности…

Не за что…

 Пожалуйста…

 На здоровье…

Мне не трудно это сделать…

Это не составило большого труда…

Мне было приятно сделать для Вас…

Это я должен Вас благодарить за…

Это такие пустяки…

Хорошо…

Ну ладно…

Да ладно уже…




 Задание 2. Прокомментируйте, проанализируйте составленные ролевые  диалоги,  поясните, какие из ключевых фраз являются наиболее приемлемыми и удачно подобранными для ситуации консультирования. Предложите свои варианты диалога с собственными или известными Вам современными наиболее часто употребляемыми конструктами.

  Занятие 3. Заполните данный бланк

СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ КЛИЕНТА

Ф.И.О. клиента---------------------------------------------------------------------Код, шифр---

Возраст клиента-----------------------------лет Возраст партнера---------------------------лет Пол клиента   муж.----- жен. -----

Семейное положение:

Состоит в браке--------------------------- сколько лет------------------------------------------

Одинок, без постоянного партнера-------------------------------------------------------------

Не в браке, с постоянным партнером-----------------------------------------------------------

Разведен------------------------------------ овдовел------------------------------------------------

Живет раздельно------------------------------ второй брак--------------------------------------

Количество детей--------------- возраст детей--------------------------------------------------

Профессия----------------------------------- образование----------------------------------------

Среднее образование:

Средняя школа--------------- средняя специальная школа-----------------------------------

Среднее специальное образование--------------------------------------------------------------

Профессиональная деятельность в настоящий момент-------------------------------------

Профессия и образование партнера-------------------------------------------------------------

Родители клиента:

Оба родителя живы---------------------------------------------------------------------------------

Когда родители поженились:

Возраст отца--------------------------------- возраст матери------------------------------------

Жив только один из родителей---------------- кто именно-----------------------------------

Год смерти умершего родителя------------------------------------------------------------------

Оба родителя умерли---------- год смерти отца-------------- год смерти матери---------

Иная семейная ситуация (приют, приемные родители, попечители и т.д.)----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Профессия родителей: Мать---------------------------------------------- отец--------------------

Количество братьев и сестер------------------------------------------------------------------------

Порядок рождения и возраст братьев и сестер---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Отношение к религии--------------------------------------------------------------------------------

Национальность----------------------------------------------------------------------------------------

 Занятие 4. Заполните данный бланк

                          ПЕРВОЕ  ИНТЕРВЬЮ. (ПРИМЕРНАЯ СХЕМА) 

1. Ф.И.О. клиента-----------------------------------------------------------------------------

2. Направлен (кем?)--------------------------------------------------------------------------

3. Установка клиента и его семьи к консультированию------------------------------

4. Прогноз на будущее в соответствии с проблемой----------------------------------

5. Клиент находится в состоянии----------------------------------------------------------

6. Внешний облик (аккуратный, растрепанный, неопрятный)-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Динамические признаки (клиент взволнован, плачет, подавлен, возбужден, активен, говорит медленно, невнятно, отрывисто, быстро, дрожащим голосом и т.п.)------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Формулировка проблемы клиентом (причина обращения в психологическую консультацию)------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

9. Посещение консультаций до настоящего времени---------------------------------

10. Результаты консультирования до настоящего времени---------------------------

11. Предполагаемая причина проблем (формулировка консультанта)-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

12. Время первого проявления проблемы и ее развитие (спонтанные комментарии)--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. Перенесенные заболевания, операции------------------------------------------------

14. Факторы риска-----------------------------------------------------------------------------

15. Семейный анамнез (психические заболевания, алкоголизм, наркомания, суициды)-------------------------------------------------------------------------------------

16. Ориентировочное клиническое обследование:

- Артериальное давление---------------------------------------------------------

- Вес-------------------------- рост------------------------

- Общее физическое состояние (хорошее, плохое, среднее)--------------

- Состояние питания (нормальное, повышенное, пониженное)----------

- Употребление лекарств----------------------------------------------------------

17. Выявление актуального конфликта: напишите  10 событий, которые произошли с вами за последние 5 – 10 лет---------------------------------------------

18. Время возникновения актуального конфликта (определяет консультант)----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

19. Изменения в жизни клиента после возникновения проблемы (спонтанные комментарии)----------------------------------------------------------------------------------

20. Какое влияние оказала  проблема на ваши представления о будущем, ваши перспективы? (спонтанные комментарии)-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

21. Ощущаете ли вы в последнее время тревогу или внутреннее напряжение?--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

22. Вопросы клиента по организации дальнейшего процесса консультирования-------------------------------------------------------------------------------------------- 

23. Будете ли Вы следовать рекомендациям консультанта?-------------------------- 

24. Можете ли Вы выразить свою проблему перед другими людьми?------------- 

25. Можете ли Вы оказывать поддержку другим людям?----------------------------- 

26. Можете ли Вы быть оптимистом, несмотря на проблемы?----------------------- 

27. Какие желания есть у Вас на ближайшие 5 лет?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

28. Психологический диагноз – описывается в терминах, возможно описание типичными реакциями (состояние определяется наличием инфантильной реакции, реакции эмансипации, реакции группирования, реакции доминирования и т.п.)---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

29.  Рекомендации, прогноз, направление к другим специалистам------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ф.И.О. консультанта---------------------------------------(-------------------)

Дата проведения консультации-------------------------------------------------------------

Дата проведения следующей консультации----------------------------------------------

 Занятие  5. Изучите таблицу. 

Деление жизненного цикла человека на этапы развития

	Стадия, ключевая система
	Задачи развития
	Ресурсы развития
	Кризисы развития

	Младенчество (0-2 г.) расширенное ядро семьи
	Сенсомоторная разведка, примитивные причинные связи, созревание моторных функций
	Безопасность, стабильность, выполнение основных нужд
	Доверие, либо потеря доверия

	 Раннее детство (2-4 г.) расширенное ядро семьи
	Самоконтроль, языковое развитие, фантазия и игра, самостоятельное передвижение
	Человеческие отношения, сенсорная стимуляция, защищенное окружение, ограниченность окружения
	Независимое ощущение «Я» либо сомнения и стыд

	Середина детства (5-7 лет) семья, соседи, детский сад, школа
	Половая идентификация, начальное моральное развитие, конкретные мыслительные операции, групповые игры
	Объяснение набора правил, согласованность правил поведения, внутригрупповые отношения сверстников
	Самодостаточность либо чувство вины

	Конец детства (8-12 лет) семья, школа, соседи, сверстники
	Социальные связи, самооценка, обучение навыкам, принадлежность к команде
	Объединенные усилия учащихся, объединенная игровая деятельность, обучение навыкам, которые помогают понять основные межличностные отношения
	Трудолюбие либо инфантильность

	Подростковый возраст (13-17 лет) семья, сверстники, школа
	Физическое и половое созревание, абстрактное мышление,   принадлежность к группе
	Физиологическая информация, понимание роли полов, когнитивное решение проблем
	Социальная принадлежность либо изоляция, независимость суждений либо зависимость

	Юность (18 – 22 г.) сверстники, школа, ВУЗ, работа или семья, окружающие
	Независимое существование, принятие решения о начале карьеры, интериоризация морали, более прочные интимные отношения, понимание природы отношений
	Учение и знание для финансовой независимости, самоизучения, принятия решений, углубления отношений
	Четкая либо неуверенная идентификация личности

	Взросление (23-30 лет) новая семья, работа, дружеские связи, общество 
	Жизнь в новой семье, родительская роль, развитие карьеры, выработка стиля жизни, принятие обязательств
	Знание и навыки: планирование семейного бюджета, разрешение конфликтов, родительская роль, ролевые ограничения
	Способность к социальному бытию либо отчуждение

	Переходный возраст (30-35 лет) работа, семья, друзья, общество
	Смена оценок, привязанностей и принятых обязательств, родительская роль, переоценка значимости людей
	Оценка и обновление решения, касающиеся отношений, карьеры, стиля жизни
	Обновление либо отстраненность

	Зрелость (36-50 лет) работа, семья, друзья, общество
	Оценка взятых обязательств, изменение отношений супругов, связи вне семьи
	Большая степень дифференциации и интеграции ролей
	Достижения и значимость в обществе либо незначительность

	Пожилой возраст (51-65 лет) работа, друзья, семья, общество
	Связи вне семьи, уменьшение роли карьеры, отношение к бренности существования
	Знания и навыки для налаживания коммуникаций, учительства и умение дать совет, большая опора на умственные, а не на физические способности
	Живительные связи с окружающими либо эгоистическая стагнация

	Старость (65 - смерть) семья, друзья, общество
	Увеличение зависимости от других, оценка собственной жизни, умение перенести смерть близких
	Умение выживать при уменьшении физических ресурсов
	Чувство значимости либо отчаянье


Занятие  6. Изучите таблицу.

 Проблемы личности в процессе онтогенеза
	Возраст 
	Психофизические особенности
	Социально-психологические особенности

	Дошкольный 
	Ярко выраженная патология
	Неправильное воспитание: гиперопека или эмоциональное отвержение, мелочный контроль или воспитание по типу «кумира семьи»

	Младший школьный
	Психический инфантилизм, задержка в развитии, дезонтогенез, олигофрения, социально-педагогическая запущенность 
	Типичные поведенческие реакции: реакция отказа, реакция негативизма, реакция имитации, реакция оппозиции, реакция компенсации

	Подростковый
	Акселерация, задержка в развитии, дезонтогенез
	Типичные подростковые поведенческие реакции: реакция эмансипации, реакция группирования со сверстниками, хобби-реакция, реакция, обусловленная формированием сексуальных влечений

	 Юношеский 
	Акселерация, задержка в развитии, дезонтогенез
	Появление комплекса неполноценности, первичная самоидентификация и социализация, повышенная эмоциональность и чувствительность, формирование жизненных идеалов и ценностей, первичная половая близость, реакция эмансипации, гиперкомпенсация, разрушение стереотипов


Занятие  7. Изучите таблицу.

Модель структуры психологического консультирования

	Определение стадии 
	Функции и цели
	Культурные и индивидуальные проблемы

	Взаимопонимание и структурирование, «Привет!»
	Построить прочный союз с клиентом, добиться психологического комфорта, структурировать работу, определить задачи консультирования, предоставление информации о возможностях консультирования
	С некоторыми личностями и социально-культурными слоями общества достижение взаимопонимания может  быть длительным,  в зависимости от индивидуальных и культурных особенностей

	Сбор информации, выделение проблемы, идентификация потенциальных возможностей клиента, «В чем проблема?»
	Определить,  цели обращения за помощью, как  определяет свою проблему,  что поможет избежать бесцельного разговора, задаст цель и направление беседе, поможет выяснить возможности клиента 
	Не все клиенты воспринимают тщательное вычленение проблемы, однако после того как цели клиента четко поняты, следует вернуться к определению проблемы

	 Желаемый результат, к чему хочет прийти клиент, «Чего Вы хотите добиться?»
	Определение идеала клиента, что произойдет, когда его проблемы будут решены; эта стадия  важна, поскольку информирует консультанта о том, чего хочет клиент, желаемое направление действий клиента и консультанта должно быть разумно согласовано
	Если проблема ясна и конкретна, рекомендации могут быть даны немедленно, некоторые социально-культурные группы или отдельные индивиды предпочитают начинать именно с этой стадии

	Выработка альтернативных решений, «Что мы еще можем сделать по этому поводу?» 
	Работа с различными вариантами решения проблемы подразумевает творческий характер подхода к задаче, поиск альтернатив во избежание ригидности, выбор среди этих альтернатив, данный этап может включать длительное исследование личностной динамики 
	Важно учитывать индивидуальные и культурные различия  при выработке альтернативных решений, то, что является правильным с вашей точки зрения, может оказаться неприемлемым для клиента, с некоторыми группами и индивидами предпочтителен директивный стиль рекомендаций

	Обобщение, переход от обучения и подбора решений, к действию, «Вы будете это делать?»
	Многие клиенты после консультирования ничего не делают, чтобы изменить свое поведение и преодолеть затруднение, остаются на своих позициях
	Степень обобщения зависит от того, насколько полно учитывались индивидуальные и культурные различия на ранних стадиях консультирования


Занятие 8. Изучите таблицу.

Таблица 9. Проблемы личности в  теоретических подходах и направлениях

	Теоретическое направление 
	Проблемы личности

	Психодинамическое направление (З. Фрейд, К.Г. Юнг)
	Интрапсихический конфликт между требованиями инстинктивной жизни и сопротивлением им, рассогласование между инстинктом, рассудком и сознанием, рассогласование между стремлением к стабильности, покою  и стремлением к активности, изменениям.

	Когнитивно – поведенческое направление (Б. Скиннер, Д. Уотсон)
	Неадаптивное поведение - результат усвоенных неправильных форм поведения, следствие проблем в обучении, воспитании; реакция организма на воздействие среды.   

	Гуманистическое направление (К. Роджерс, А. Маслоу, Г. Олпорт, В.Франкл)
	Проблемы ответственности и выбора, свободы и любви, одиночества и смысла существования; стремление человека к самосовершенствованию, самоактуализации, выявлению и развитию своих уникальных способностей; основная причина проблем – блокирование внутриличностных ресурсов.  

	 Транскультурная психотерапия (Н. Пезешкиан, Х. Пезешкиан, Дж. Понтеретто, Б. Положий)
	Проблемы клиента имеют «культурные» причины: интернациональные браки, адаптация после эмиграции, общение с ближними – представителями другой культуры, транскультурное непонимание, культурные вопросы идентификации отдельных людей, последствия миграции.

	Кризисная психотерапия (Б.С. Положий, Ю.А. Александровский, А.Г. Амбрумова)
	Блокирование целенаправленной жизнедеятельности внешними, по отношению к личности либо внутренними причинами, развитием личности и её переходом к другому жизненному циклу; кризисные состояния, сопровождающиеся патологической или непатологической ситуативной реакцией, кризисы семьи, суицидальные тенденции, кризисы идентичности, резкие изменения уклада общественной жизни, кризисные состояния в структуре стрессовых и постстрессовых расстройств.

	Гештальт-терапия (Ф. Перлс, В. Райх)
	Нарушения в сфере восприятия, в области мотивации, возникновении и удовлетворении потребностей; следование ценностям, навязанным извне, приводит к нарушению процесса саморегуляции организма; различают пять механизмов нарушения процесса саморегуляции: интроекция, проекция, ретрофлексия, дефлексия, конфлуенция.

	 Транскультурная психотерапия (Н. Пезешкиан, Х. Пезешкиан, Дж. Понтеретто, Б. Положий)
	Проблемы клиента имеют «культурные» причины: интернациональные браки, адаптация после эмиграции, общение с ближними – представителями другой культуры, транскультурное непонимание, культурные вопросы идентификации отдельных людей, последствия миграции.


Ведущий преподаватель:  Жиляева М.С., к.психол.н., доцент, зав. кафедрой СР

Материалы для зачета по дисциплине 

«Психология социальной работы»
Формой контроля знаний по дисциплине «Психология социальной работы» в 5 семестре является зачет

Выбор варианта для итогового тестирования производится по п/п № списка группы, где нечетный номер соответствует первому варианту, а четный - второму

Материалы для итогового тестирования

Вариант 1.

1. Акселерация  - это

А) Отставание в развитии

Б) Ускорение развития живого организма

В) неравномерность развития

2. К познавательным процессам не относятся (вычеркнуть лишнее): память, внимание, воля, мышление, психика, характер, воображение

3. Ожидания окружающих по отношению к данному человеку – это:

А) Санкции

Б) Нормы

В) Экспектации

4. Ассертивное поведение – это… (дать определение понятию)

5. Социометрический статус личности – это:

А) социально-экономическое положение человека в обществе

Б)отражение биосоциального единства личности

В) позиция члена группы в системе межличностных предпочтений

6. Наиболее эффективным стилем руководства является:

А) Демократический

Б) Тоталитарный

В) Непоследовательный

7. Этноцентризм – это…

А) Предпочтение референтной социальной группы

Б) Предпочтение своей национальной группы

В) Предпочтение основной в обществе социальной группы

8. Амбивалентность чувств – это:

А) Стадия развития чувств

Б) Взаимная симпатия

В) Противоречивость нескольких одновременно испытываемых отношений  

9. Перечислите стадии социализации личности:…

10. Наиболее эффективным путем выхода из конфликта является:

А) Компромисс

Б) Диалог

В) Сглажвание

11. Казуальная атрибуция – это…

12. Процесс развития психики человека в ходе эволюции человечества как вида – это:

А) Филогенез

Б) Онтогенез

В) Хронотип

13. К естественной группе не относятся: мужчины, студенты, буддисты, семья, покупатели супермаркета

14. Наиболее высокоорганизованной просоциальной группой людей является:

А) коллектив

Б) Ассоциация

В) Корпорация

15. Интроспекция – это:

А) Исследования отклонений в развитии

Б) Самонаблюдение

В) Моделирование ситуации

16. Основными психологическими механизмами социализации являются:

А)имитация, идентификация, стыд, вина

Б) проекция, замещение, перенос

В) фрустрация, эмпатия, аффект

17. Объектами психологической реабилитации не являются: пожилые, туристы, мигранты, политики, алкоголики, пенсионеры, актеры

18. Гендерные различия – это…

19. Лиц с определенной психопатологией можно разделить на:

А) Лиц с явными признаками патологических отклонений и на лиц, которые страдают психическими расстройствами, но в пределах нормы

Б) на лиц имеющих инвалидность и не имеющих инвалидности

В) на больных и здоровых

20. Каково соотношение объемов трех понятий: девиантное поведение, делинквентное поведение, криминальное поведение:

А) на первом месте ______________

Б) на втором месте _______________

В) на третьем месте _______________

Вариант 2.

1. Психодиагностика - это

А)  Процесс оказания помощи психически здоровым людям

Б) Долговременный процесс, связанный с реконструкцией личности

В) Принципы и инструменты оценки и измерения индивидуальных психологических особенностей

2. К эмоционально-волевым процессам не относятся (вычеркнуть лишнее): память, внимание, воля, мышление, психика, характер, чувства

3. Ожидания внутри социальной группы по отношению к человеку – это:

А) Групповые санкции

Б) Социальные нормы

В) Групповые экспектации

4. Аддиктивное поведение – это… (дать определение понятию)

5. Референтная группа – это:

А) Естественная группа

Б) Эталонная группа к которой индивид хочет принадлежать

В) Группа в которой происходит основной процесс общения

6. Наиболее эффективным стилем руководства  в экстремальной является:

А) Демократический

Б) Тоталитарный

В) Непоследовательный

7. Этноцентризм – это…

А) Предпочтение референтной социальной группы

Б) Предпочтение своей национальной группы

В) Предпочтение основной в обществе социальной группы

8. Конфиденциальность в работе с клиентом (получателем социальных услуг) – это:

А) Правовая норма

Б) Взаимная симпатия

В) Этическая норма

9. Перечислите стадии отнтогенетического развития личности:…

10. Выхода из конфликта путем взаимных уступок – это:

А) Компромисс

Б) Диалог

В) Сглажвание

11. Внушение – это…

12. Процесс развития психики человека  – это:

А) Филогенез

Б) Онтогенез

В) Хронотип

13. К естественной группе не относятся: мусульмане, подростки, родители, спортсмены, болельщики

14. Наиболее высокоорганизованной антисоциальной группой людей является:

А) Коллектив

Б) Ассоциация

В) Корпорация

15. Экстраспекция – это:

А) Исследования отклонений в развитии

Б) «Внешнее» наблюдение

В) Моделирование ситуации

16. Основными психологическими механизмами социализации являются:

А) имитация, идентификация, стыд, вина

Б) проекция, замещение, перенос

В) фрустрация, эмпатия, аффект

17. Объектами психологической реабилитации не являются: инвалиды, альпинисты, бизнесмены, дети-сироты

18. Конфликт – это…

19. Лиц с определенной психопатологией можно разделить на:

А) Лиц с явными признаками патологических отклонений и на лиц, которые страдают психическими расстройствами, но в пределах нормы

Б) на лиц имеющих инвалидность и не имеющих инвалидности

В) на больных и здоровых

20. Каково соотношение объемов трех понятий: человек, индивид, личность

А) на первом месте ______________

Б) на втором месте _______________

В) на третьем месте _______________

ПРИМЕЧАНИЕ 1
В условиях дистанционного обучения  итоговая оценка выставляется по итогам  тестирования  (при тестировании не допущено ни одной ошибки  или одна-две ошибки   –  зачтено; три-пять ошибок и недочетов  и более – не зачтено). 
Ответы на  итоговый тест отправляются вами в свой личный кабинет, либо на электронную почту m.jiliaewa@yandex.ru
Полный текст РПД и ФОС по дисциплине находится в вашем ЛК студента
ПРИМЕЧАНИЕ 2!!!
Уважаемые студенты!!! Напоминаю о необходимости сдать на кафедру социальной работы в ауд.304 курсовую работу по дисциплине «Теория социальной работы», к работе необходимо приложить отзыв научного руководителя с вашей оценкой! Работу необходимо также разместить в вашем ЛК студента (я проверю!)

См список студентов и руководителей (обновленный)

	ФИО студента
	ФИО руководителя курсовой работы

	Андросова Ольга Владимировна
	Патеюк Андрей Владимирович, д.м.н., профессор

	Афанасьева Мария Алексеевна
	Бочарникова Наталия Анатольевна, к.п.н., доцент

	Бояркина Дарья Сергеевна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Демидова Александра Алексеевна
	Бахаровская Елена Викторовна, к.с.н., доцент

	Елизова Виктория Юрьевна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Ермольева Анна Аркадьевна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Иванов Максим Александрович
	Бочарникова Наталия Анатольевна к.п.н., доцент

	Иванова Ольга Сергеевна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Кица Анастасия Владимировна
	Бахаровская Елена Викторовна к.с.н., доцент

	Ключкина Тамара Сергеевна
	Жиляева Марианна Сергеевна, к.психол.н., доцент, зав. каф. СР

	Коржова Кристина Александровна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Кувшинов Петр Викторович
	Иванова Ольга Александровна, к.с.н., доцент

	Лемзякова Александра Юрьевна
	Бейгуленко Ольга Владимировна, к.п.н., доцент

	Ленских Вера Викторовна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Леонтьева Анастасия Андреевна
	Бочарникова Наталия Анатольевна к.п.н., доцент

	Лхамаев Алдар Баирович
	Бахаровская Елена Викторовна к.с.н., доцент

	Маркова Марина Васильевна
	Бейгуленко Ольга Владимировна

	Новак Олеся Николаевна
	Бочарникова Наталия Анатольевна к.п.н., доцент

	Орбодоева Татьяна Николаевна
	Бейгуленко Ольга Владимировна к.п.н., доцент

	Предит Лилия Валентиновна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Пуртов Сергей Артурович
	Жиляева Марианна Сергеевна к.психол.н., доцент, зав. каф. СР

	Ракитина Маргарита Станиславовна
	Бейгуленко Ольга Владимировна к.п.н., доцент

	Ринчинов Басагадай Баясхаланович
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Сахаров Антон Эдуардович
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Свиточев Никита Викторович
	Бочарникова Наталия Анатольевна к.п.н., доцент

	Семененко Наталья Валерьевна
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Смирнова Наталья Николаевна
	Бахаровская Елена Викторовна к.с.н., доцент

	Устинова Анастасия Аязовна
	Бочарникова Наталия Анатольевна к.п.н., доцент

	Ухов Александр Александрович
	Патеюк Андрей Владимирович д.м.н., профессор

	Щеголева Юлия Вадимовна
	Бейгуленко Ольга Владимировна к.п.н., доцент


Ведущий преподаватель:  Жиляева М.С., к.психол.н., доцент, зав. кафедрой СР
Заведующий кафедрой: Жиляева М.С., к.психол.н., доцент, зав. кафедрой СР

