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Личностно-центроированный подход к группе

Введение

Подход к групповому консультированию, центрированный на личности (первоначально известный как клиент-центрированная терапия), получил свое начало в работах Карла Роджерса. Он ос​нован на предположении о том, что человек стремится к развитию в направлении целостности и сам о актуализации и что конкретные члены группы, равно как и группа в целом, могут найти собственное направление движения с минимальной помощью группового консуль​танта и «фасилитатора». Личностно-центрированный подход подчер​кивает личные качества группового консультанта, а не технику веде​ния группы, поскольку основной функцией фасилитатора является создание плодотворной и оздоровляющей атмосферы в группе. Эту те​рапию лучше рассматривать как «способ бытия», а не «способ дейст​вия». Суть подхода превосходно выражена Роджерсом (Rogers, 1986b):
Личностно-центрированный подход — это, прежде всего, способ бытия, который находит свое выражение в отношениях и поведении, создающих продуктивную атмосферу для роста и развития. Это фило​софия, а не просто техника или метод. Когда эта философия претворя​ется в жизнь, она помогает человеку более полно развить его способ​ности. Когда она воплощается в жизни, она стимулирует конструктив​ные изменения в других. Она вдохновляет человека, и, когда эта личная сила ощущается, опыт показывает, что она используется для личной и социальной трансформации [р. 199].

Терапевтический климат представлен взаимоотношениями, осно​ванными на конкретных способах взаимоотношений, таких как эмпатическое понимание, принятие, забота и искренность, создание кото​рых в группе является заботой фасилитатора. По мере того как фасилитатор формирует эти отношения в группе, складывается обстановка принятия и взаимной заботы. Члены группы отбрасывают свои защиты и обращаются к проработке личностно значимых целей, что обычно ведет к соответствующим конструктивным изменениям в их поведении.

Современный личностно-центрированный подход к групповому консультированию — это результат эволюционного процесса, кото​рый продолжает оставаться открытым для изменений и нововведений. Общая тенденция зародилась около 50 лет назад. В начале 40-х годов Роджерс создал то, что получило название недирективного консульти​рования, которое стало сильной и радикальной альтернативой дирек​тивному подходу к терапии. Оно вызвало фурор, бросив вызов базо​вым предположениям о том, что консультант должен быть экспертом, а клиент должен играть пассивную роль. Роджерс усомнился в ценнос​ти ряда широко используемых процедур, таких как внушение, советы, научение, диагноз и интерпретации. Новым веянием в недирективном консультировании стало то, что консультант обретал реальность и ста​новился эмпатичным.

Тема, которая является оригинальной для Роджерса, встречается в его ранних работах и затем пронизывает все его работы — это базовая вера в способности клиента двигаться вперед, если присутствуют соот​ветствующие условия, обеспечивающие рост. Согласно Роджерсу, су​ществует формирующая тенденция или центральный источник энер​гии, который ведет к стремлению к актуализации и полноте, в том числе и организма. Вера в субъективный опыт и убежденность в том, что человеческая природа заслуживает доверия, идут рука об руку. Це​лостная концептуальная рамка идей Роджерса вырастает из его знания о том, что человек может существенно увеличить степень своего дове​рия к миру, если однажды на глубоком уровне почувствует, что его уважают и понимают (Thorne, 1992). Несмотря на то что личностно-центрированная терапия с годами изменялась, его вера в людей оста​лась в основе всех ее модификаций.

ВЗАИМООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНОЙ ТЕРАПИЕЙ И ГУМАНИСТИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИЕЙ

Некоторые ключевые понятия экзистенциальной терапии пред​ставлены в предыдущей главе, и многие из них пересекаются с гума​нистической тематикой, развиваемой Роджерсом и другими. В дейст​вительности Роджерс конструировал свою терапевтическую практику на основе экзистенциальных представлений о том, что значит быть че​ловеком, о равновесии между свободой и ответственностью и об отно​шениях терапевт — консультант как о ключе, открывающем доступ к изменениям. И личностно-центрированный подход, и гештальттерапия (она рассматривается в 11-й главе) — это экзистенциально-ориен​тированные подходы, основанные на опыте.

ЦЕНТР ИНТЕРЕСОВ ГУМАНИСТИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ.
Ряд гуманистических теоретиков сделали вклад в движение, часто на​зываемое «третьей силой» в психологии (в противовес психоаналити​ческому и бихевиоральному направлению). Они писали о природе че​ловеческого существования, методах для изучения человеческих моделей функционирования и приложении гуманистических предположений к практике. Синтезируя эти теории, касающиеся различных областей и подходов, ранние представители гуманистической психологии утвержда​ли, что людей нельзя понять и исследовать фрагментарно. Людей следует изучать в сложных связях отношений с другими людьми и с миром. Вот лишь некоторые ключевые фигуры, которые принимали участие в развитии гуманистической психологии, — это Карл Роджерс, Ролло Мэй, Абрахам Маслоу, Сидней Джорард, Фриц Перлз и Джеймс Бьюд-женталь. Многие из этих психологов имеют экзистенциальную ориен​тацию, но они прилагают свои исследования к практике психотерапии, которая сконцентрирована на способностях, уникальных для челове​ка: любви, свободе, выборе, креативности, цели, смысле, ценностях, росте, самоактуализации, автономии, ответственности, эго-трансценденции, юморе и спонтанности. Согласно гуманистическим психоло​гам, любая терапия, целью которой является рост, должна принять эти человеческие способности за основу.

При обсуждении основных гуманистических подходов к психоте​рапии Гринберг и Райе (Greenberg & Rice, 1997) определяют личностно-центрированный подход Роджерса, гештальттерапию и экзистенциаль​ную терапию как три основные гуманистические модели психотерапии. Они также перечисляют четыре темы, которые имеют первостепенную важность для всех гуманистических подходов к консультированию и терапии. Вот они:

1. Приверженность феноменологическому подходу. Эта основная характеристика включает в себя веру в уникальность человеческой способности рефлексивного осознавания.

2. Тенденция к актуализации или росту. И Маслоу, и Роджерс ут​верждали, что, вместо того чтобы просто искать покоя и стабильности, человек стремится к росту.

3. Убежденность в том, что люди свободны и могут самоопреде​ляться. Люди могут, подвергаться влиянию их прошлого и среды, но они также должны стать теми, кем они могут стать.

4. Сочувствие и уважение к каждой личности, чей субъективный опыт, безусловно, важен. Гуманистический терапевт пытается понять и ощутить мир переживаний клиента.

НЕКОТОРЫЕ РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ ГУМАНИСТИЧЕСКИМ И ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНЫМ ПОДХОДОМ. Несмотря на то что оба под​хода выросли на сходной почве, они не идентичны. Согласно Майклу Расселу (личная беседа, март 1997-го), основное различие между экзистенциальной психотерапией и гуманистической психотерапией за​ключается в философском основании. Он видит истоки гуманизма в философии Аристотеля, который считал, что люди ищут возможности актуализировать природу, скрытую в них. Люди обладают конкретны​ми базовыми потребностями, которые толкают их в направлении самоактуализации. Личностно-центрированный подход Роджера под​разумевает, что если будут созданы позитивные и безопасные условия, то люди автоматически начнут расти и изменяться в позитивном на​правлении. В противоположность этому, мыслители-экзистенциалисты, такие как Кьеркегор и Сартр, не согласны с тем, что мы вообще обла​даем какой-либо определенной природой или базовыми потребностя​ми, не согласны они и с тем, что все это может произойти автоматически. Там, где гуманисты видят потребность, экзистенциалисты видят выбор;

там, где гуманисты видят дорогу к позитивному и автоматическому росту, экзистенциалисты видят тревогу и страх быть свободным и оди​наковые возможности как для роста, так и для распада. Как только эти различия становятся заметными, сведение экзистенциализма и гума​низма воедино становится проблематичным.

ИСТОРИЧЕСКОЕ ПРОИСХОЖДЕНИЕ
Недирективный подход Роджерса, который берет свое начало в 1940-х годах, сосредоточен на отражении и прояснении чувств клиен​та. Роджерс верил, что через отношения принятия, которые складыва​ются с клиентом, можно достичь усиления инсайта, касающегося при​роды его проблем, и затем предпринять конструктивные действия, ос​нованные на новом самопонимании. В 1950-е годы Роджерс разработал и определил гипотезы психотерапии, и эти принципы позднее легли в основу терапевтических групп. В качестве примеров того, какое при​менение получили его идеи в 1950-х годах, можно назвать группы для детей с физическими недостатками и их родителей, для родителей детей с задержками развития, клиентов, проходящих индивидуальное кон​сультирование, клиентов психиатрических клиник, домов для преста​релых и т.п., его идеи применялись в работе разных профессионалов в области психического здоровья (Raskin, 1986a, р. 277).

Роджерс также развивал систематическую теорию личности и при​менил эту теорию к практике индивидуального консультирования, ко​торое привело его к необходимости переименовать свой подход в клиент-центрированную терапию {Rogers, 1951). Клиент-центрированный подход был расширен, чтобы включить в себя возможность его приме​нения к ситуации обучения, к аффективно-когнитивному научению в рамках мастерских и организационному развитию и руководству.

В 1960-е и 1970-е годы Роджерс многое сделал для формирования основ групп встреч и групп личностного роста. По мере того как росло количество сфер применения, название «клиент-центрированная терапия» было изменено на личностно-центрированныи подход. Роджерс также расширил свой акцент, перейдя от способности терапевта точно отражать то, что выражает клиент, к конгруэнтности и готовности те​рапевта быть вовлеченным в терапию. Группа встреч затрудняет осу​ществление различий между «терапией» и «ростом». Групповая рабо​та, в которой Роджер был пионером, являлась, прежде всего, особой формой мастерских, которые проводились во время уик-эндов, хотя некоторые из них длились в течение двух или трех недель. Эти неболь​шие группы сделали многое, для того чтобы революционизировать практику групповой работы. (Для более подробного обзора развития роджерианского подхода в течение 50 лет см. Zimring & Raskin, 1992.)

Ключевые понятия
ДОВЕРИЕ В ГРУППОВОМ ПРОЦЕССЕ
Роджерс (Rogers, 1986b) считал, что личностно-центрированный подход основан на вере в стремление человека к полной реализации своего потенциала. Личностно-центрированная терапия основана на глубоком чувстве веры в способность группы развивать свой потенци​ал, выбирая правильное направление развития. Но, чтобы группа про​двигалась вперед, нужно создать атмосферу принятия и доверия, в ко​торой члены группы смогут раскрыть те стороны, которые они обычно скрывают, и опробовать новое поведение. Например, они переходят:

• от исполнения ролей к более прямому выражению себя;

• от относительной закрытости опыта к большей открытости ре​альности;

• от избегания контактов с внутренней реальностью и субъектив​ным опытом к их осознанию;

• от попытки найти ответы на вопросы во внешнем мире к готов​ности самостоятельно выбирать направление своей жизни, за​глядывая в себя;

• от отсутствия доверия и страха перед взаимоотношениями к от​крытости и выразительности в общении с другими.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РОСТА
Базовый принцип, лежащий в основе личностно-центрированного подхода к групповой работе, был кратко сформулирован Роджерсом (Rogers, 1980): «Человек обладает огромными внутренними ресурсами для самопонимания и изменения представлений о себе, базовых пози​ций и поведения; эти ресурсы могут быть задействованы, если будет создан адекватный климат психологической поддержки» (р. 115). Со​гласно Роджерсу (Rogers, 1986b), климат, в котором реализуется формирующая или актулизирующая тенденция, характеризуется тремя первичными позициями терапевта: искренность, безусловное пози​тивное отношение (иногда называемое принятием) и эмпатия. Эти три фактора также известны как «базовые условия», несколько слов о них мы скажем сейчас, а более подробное описание будет приведено позже.

Первый элемент — это искренность, «подлинность» или конгру​энтность терапевта (или фасилитатора). Чем выше та степень, в кото​рой фасилитатор включается в работу как человек, как личность, не скрываясь под маской профессионала, тем выше вероятность того, что члены группы будут изменяться и расти. Искренность подразумевает, что групповой процесс подвергается влиянию личности фасилитатора в той же мере, что и участников группы.

Второй элемент — это позиция, называемая безусловным позитив​ным отношением, которое выражает принятие и заботу о членах груп​пы. Когда фасилитатор демонстрирует позитивное, не осуждающее и принимающее отношение к клиентам, вероятность терапевтических изменений повышается (Rogers, 1986b).
Третий аспект процесса фасилитации — это эмпатическое понима​ние внутреннего мира членов группы. Фасилитаторы проявляют эмпатию, когда могут точно ощутить чувства и личные смыслы, которые вкладывает член группы в конкретные переживания. Для фасилитато​ра также важно умело передавать свое понимание членам группы. В той степени, в которой терапевт переживает искренность, принятие и эмпатию по отношению к членам группы, и в той степени, в которой клиент воспринимает это, личность изменяется, и начинается процесс роста (Braaten, 1986;Thorne, 1992). Роджерс (Rogers, 1987d) утверждал, что эта гипотеза была протестирована в самых разнообразных ситуа​циях с самыми различными группами, представителями разных куль​тур и разных наций. Роджерс подчеркивает, что ключевые условия не только необходимы для эффективной терапии, но и достаточны.

Роджерс (Rogers, 1986b) добавляет и иные характеристики взаимо​отношений, обеспечивающих рост, которые еще не были исследованы эмпирически. Он утверждает, что, когда он был в наилучшей форме как фасилитатор, он соприкасался с неизвестным, скрытым в нем, и что его внутренний дух проявлялся и касался духа клиента. Взаимоот​ношения трансцендируют себя и становятся частью чего-то большего. Подобный эффект вызывает наиболее глубокий рост и оздоровление.

Натиелло (Natiello, 1987) доказывает, что личная сила — еще одно терапевтическое качество, интегрированное в практику личностно-центрированной терапии. Это утверждение, в котором индивид осоз​нает свои собственные чувства, потребности и ценности и может дей​ствовать, исходя из них, а не искать руководства за пределами себя. Достижение наивысшей степени автономии терапевтом тем менее возможно, чем больше он пытается контролировать других, и она воз​растает, чем больше он пытается помочь клиенту погрузиться в свой собственный источник силы для самоопределения. Фасилитатор де​лится силой, активно доверяя клиенту управление собственной жиз​нью и разрешение проблем. Обучая фасилитаторов работе в рамках личностно-центрированной терапии, Натиелло обнаружил, что они часто испытывают трудности с применением концепции личностно-центрированного подхода на практике. Они беспокоятся по поводу того, насколько им можно делиться своими чувствами с другими или раскрываться, и они боятся заимствовать энергию у других. Эти страхи иногда приводят их к отрицанию или отчуждению от собственной силы. Они должны научиться удерживать равновесие между приняти​ем своей собственной силы как терапевта и умением делиться своей силой с клиентом.

ПРИМЕНЕНИЕ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ГРУППОВЫХ КОНСУЛЬ​ТАНТОВ. Кохлан и Макилдаф (Coghlan & Mcllduff, 1990) утверждают, что важным аспектом обучения фасилитаторов является обучение ис​пользованию личной силы. Поскольку личностно-центрированный подход подчеркивает уравнивание силы, важно, чтобы поведение фа​силитатора ни в коей мере не подавляло силу клиентов. Согласно Кох-лану и Макилдафу, тренер должен обучать фасилитаторов тому, как предлагать группе альтернативы настолько мягко, чтобы реальный выбор и свобода стали привилегией группы, а не инструментом кон​сультанта.

Как бы то ни было, это миф, что терапевт личностно-центрированного подхода отрицает себя, отказывается от себя, пассивен и не во​влечен в работу, просто реагируя на клиентов и отзеркаливая их реак​ции (Natiello, 1987). Скорее терапевты демонстрируют своим поведе​нием три основные терапевтические позиции: искренность, принятие и эмпатическое понимание. Обзор исследований подтверждает пред​положения личностно-центрированного подхода о том, что воплоще​ние этих условий фасилитатором является основой для позитивных терапевтических результатов (Raskin, 1986b). Это исследование подра​зумевает, что акцент должен быть сделан на искусстве слушания и по​нимания, а не на обучении техникам и стратегиям. Торн (Thorne, 1992) бросает вызов клиницистам: «Конгруэнтность, принятие и эмпатия — о них легко сказать, гораздо сложнее описать и крайне сложно приме​нить на практике»(р.36).

Личностно-центрированное сопровождение групп включает в себя формирование стиля, который будет выражением конкретной личности. Бой (Boy, 1990) утверждает, что, когда эта личностная осно​ва адекватно выражается, члены группы получают возможность во​влечься в групповой процесс естественным и спонтанным способом. Он пишет, что прогресс членов группы часто пропорционален способ​ности фасилитатора к передаче своей личностной природы. В после​дующих разделах я подробно изложу три терапевтических условия, выдвинутых Роджерсом, и их применение к поведению группового консультанта.

ИСКРЕННОСТЬ И ПОДЛИННОСТЬ
Искренность означает, что терапевт во внешних проявлениях кон​груэнтен своему внутреннему опыту и переживаниям, по крайней мере во время терапии. Другими словами, искренность терапевта выражается в том, что он не выражает заинтересованность, если это не так, не при​влекает к себе внимания, не говорит того, что не думает, и не стремит​ся вызвать своим поведением одобрение других. Он может выполнять свои профессиональные функции, не выходя за пределы своей про​фессиональной роли.

Согласно Натиелло (Natiello, 1987), чтобы проявить искренность и подлинность, терапевт должен обладать высоким уровнем самоосо​знания, самопринятия и доверия себе. Подлинность — это аутентич​ное состояние, которое становится результатом глубокого исследова​ния себя и готовности принять правду, открывающуюся в ходе этого исследования. В ее работе со специалистами, обучающимися по про​грамме личностно-ценитрированной терапии, Натиелло обнаружила, что конгруэнтность труднодостижима и что это условие игнорируется наиболее часто. Она доказывала, что без конгруэнтности другие тера​певтические условия становятся неаутентичными и превращаются в технику — бессмысленную, манипулятивную и контролирующую.

ПРИМЕНЕНИЕ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ГРУППОВЫХ КОНСУЛЬ​ТАНТОВ. Искренний терапевт, несмотря на то что он честен во время встреч в группе, не демонстрирует неразборчивую открытость и знает границы приемлемого самораскрытия. Несмотря на то что искрен​ность подразумевает, что консультант внутренне конгруэнтен (а зна​чит, он не занимается самообманом), он не делится своими собствен​ными мыслями и чувствами, если они возникли в неподходящий мо​мент или их возможный эффект будет нетерапевтичным. Он осознает важность принятия ответственности за любые чувства, выражаемые им в группе, и важность исследования устойчивых чувств клиента, особен​но тех, которые могут блокировать его способность полностью при​сутствовать в настоящем. Через свою собственную аутентичность кон​груэнтный групповой консультант предлагает модель, которая помо​гает клиентам работать с большей искренностью и самоотдачей.

Некоторые групповые консультанты имеют трудности с тем, чтобы «быть самими собой». Нередко эти трудности появляются из ошибоч​ного мнения о том, что искренность и подлинность подразумевают выражение любой пришедшей в голову мысли или чувства, или озна​чают спонтанное поведение без каких-либо ограничений или пред​ставления о его своевременности. Другая сложность возникает тогда, когда консультант, называя свои действия аутентичными, делает себя центром группы, в деталях обсуждая личные проблемы. Как отмечал Браатен (Braaten, 1986), не всякая искренность будет полезна клиенту. Раскрывая себя, терапевт может переборщить. Даже выражение ис​кренности должно быть благоразумным и умеренным. Консультант должен честно исследовать свою мотивацию, которая толкает его на обсуждение личностных проблем, и спросить себя, чьи потребности удовлетворяет подобное раскрытие — его или клиента? Если консуль​тант имел опыт, схожий с опытом или переживаниями клиента, тот факт, что он поделится этим опытом, может быть весьма терапевтичным для клиента. Когда групповой консультант приступит к самораскры​тию, важно сосредоточить внимание членов группы на их собствен​ных проблемах и ни в коем случае не отвлекать их от исследования этих проблем. Консультант, который часто ставит себя в центр внима​ния в ходе групповой дискуссии, может использовать группу как поли​гон для решения своих собственных проблем.

БЕЗУСЛОВНОЕ ПОЗИТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ И ПРИНЯТИЕ
Как мы видели, цель личностно-центрированной группы — со​здать атмосферу, в которой может свободно выразиться базовая актуа​лизирующая тенденция каждого из участников и группы в целом. Чтобы вызвать эту силу роста внутри каждого индивида и внутри груп​пы, безусловное позитивное отношение выступает в роли второго не​обходимого фактора.

Как уже отмечалось, позитивное отношение включает в себя без​условное и не содержащее оценочных суждений о мыслях и чувствах клиента общение. Другими словами, групповой консультант ценит и принимает участников группы, не диктуя условия и не формируя ожи​даний. Он говорит клиенту: «Я принимаю тебя таким, какой ты есть», а не «Я буду принимать тебя, если... или когда ...» Принятие не следует смешивать с одобрением; терапевт может принимать и ценить клиента как отдельную личность, обладающую правом на самостоятельность, но не обязательно принимать его поведение.

В тесной связи с позитивным отношением находится позиция бес​корыстной заботы и сердечности, то есть позиция, которая не зависит от потребности терапевта в одобрении и выражается на тонком, невер​бальном уровне — через жесты, контакт глазами, тон голоса и лицевую экспрессию. Выражение искренней заботы ощущается клиентом и обеспечивает его развитие. Искусственное тепло с легкостью распо​знается и препятствует изменению и росту клиента. Если клиент хотя бы один раз почувствует, что тепло и сердечность, выражаемые тера​певтом, скорее техничны, нежели человечны и искренни, ему будет трудно доверять другим реакциям терапевта.

Браатен (Braaten, 1986) пишет о трудностях, возникших с концеп​цией безусловного позитивного отношения или даже с термином пози​тивное отношение. Он подставил фразу теплые отношения, которые включают в себя выражение как позитивных, так и негативных чувств. Он убежден, что это отношение должно включать в себя готовность поделиться собой со значимым другим, и поделиться целиком, не ис​ключая злости и возможного отвержения. Роджерс (Rogers, 1987b) до​казывал, что в личностно-центрированном подходе существует про​странство для выражения различных чувств терапевта. Это означает, что могут быть выражены скука и злость, равно как и сострадание.

Таким образом, между искренностью и утверждением о безуслов​ности возникает потенциальный конфликт (Lietaer, 1984). Весьма редко можно встретить терапевта, который может искренне и посто​янно проявлять безусловное принятие по отношению к любому клиенту. Безусловность не является недостижимым идеалом, но ее достижение весьма проблематично. Безусловное позитивное отношение лучше по​нимать как восприимчивость к субъективному миру переживаний клиента. С точки зрения Литаер (Lietaer, 1984), безусловность означа​ет, что терапевт ценит глубинные проявления клиента, его мир. Через терапевтическую безусловность клиент ощущает, что он на одной сторо​не с терапевтом и что он сможет выбраться из возникших проблем. В своей оптимальной форме безусловность выражает глубокую веру в другого человека. Для более подробного ознакомления со спорным понятием безусловного позитивного отношения смотрите книгу Lie​taer (1984).

В тесной связи с принятием конкретного члена группы с заботой и теплом, а также безусловным позитивным отношением находится идея развития позиции принятия в группе как целом. Роджерс (Rogers, 1970) верил в способность индивида находить правильное направление, но точно так же он верил в возможность принятия группы такой, какая она есть, без попыток определить направление движения вместо нее: «Из своего опыта я знаю, что, если я пытаюсь подтолкнуть группу к пере​ходу на более глубокий уровень проработки, это не срабатывает» (р. 48).

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ГРУППОВОГО КОНСУЛЬТАНТА. По своему опыту могу сказать, что в процессе обучения групповой консультант наиболее часто испытывает трудности с тем, чтобы чувствовать при​нятие или демонстрировать позитивное отношение. Некоторые отяг​чают свою жизнь нереалистичными ожиданиями, вроде «я всегда дол​жен принимать пациента и с теплом и позитивным отношением реаги​ровать на все ситуации». Таким образом, мой опыт свидетельствует о том, что групповой консультант нуждается в развитии позиции приня​тия по отношению к себе, в принятии того факта, что иногда он не будет чувствовать душевного тепла или безусловного позитивного принятия. Чтобы быть эффективным групповым консультантом, нет необходимости испытывать сильные теплые чувства и позитивное от​ношение все время. Подобное отношение не подразумевает условия «или — или», скорее оно возникает и существует в некоем качественном континууме. Эффективность группового консультанта начинается с принятия себя и удержания в сознании того, что наивысшая степень заботы и принятия клиента порождает возможность облегчить проис​ходящие в нем изменения.

ЭМПАТИЯ
Третье центральное понятие личностно-центрированного группо​вого подхода — это эмпатия. Роджерс (Rogers, 1961) определял эмпатию как способность видеть мир другого, принимая за основу внутреннюю точку отсчета этой личности: «Чувствовать внутренний мир клиента как если бы он был вашим, но без «как если бы» — это и есть эмпатия, и она чрезвычайно важна для терапии» (р. 284). Но ощущения и даже понимания личного мира клиента недостаточно. Консультант должен также эффективно передавать это понимание клиенту.

Роджерс (Rogers, 1975) рассматривал эмпатию как «недооценен​ный способ бытия», непонятый многими практиками. Он считал эм​патию одним из наиболее мощных факторов, позволяющих произвес​ти внутренние самонаправляемые изменения, локализуя, таким обра​зом, силу в самой личности, а не в эксперте. Он резюмировал основные находки, которые были получены в результате исследования эмпатии, вот он и:

• Терапевты с самой различной ориентацией согласны с тем, что попытка сензитивно и точно понять другого через его мировоз​зрение является важнейшим фактором эффективной терапии и характерна для эффективного терапевта.

• Одна из основных функций эмпатии заключается в усилении самоисследования клиента. Клиент приходит к более глубокому пониманию себя через отношения, в которых он чувствует, что понят другими людьми. Исследования показали, что клиенты, которые чувствуют, что терапевт понимает их, смелеют и могут раскрыть себя.

• Эмпатия снимает отчужденность человека, который восприни​мает эмпатические чувства, связанные с другими. Более того, тот, кто воспринимает эмпатию, узнает, что его ценят, о нем бес​покоятся и его принимают таким, какой он есть. Роджерс (Ro​gers, 1975) выражает это так: «Эмпатия дает необходимое под​тверждение того, что кто-то существует как самостоятельная, отдельная и ценная личность с собственной идентичностью».

• Способность проявлять эмпатию зависит от развития личности терапевта. Роджерс (Rogers, 1975) пришел к выводу, что «чем более терапевт психологически зрел и интегрирован как личность, тем более полезные и адекватные отношения он сможет построить» (Р. 5).

• Осуществление квалифицированной диагностики и формули​ровка интерпретаций не связаны с эмпатией, которая должна быть принимающей и безоценочной. В действительности для Роджерса (Rogers, 1975) «истинная эмпатия всегда свободна от любых оценок и диагнозов» (р. 7).

Наша способность испытывать злость, удовольствие, страх и любовь позволяет нам войти в мир другого человека, даже несмотря на то, что обстоятельства, в которых оказался этот человек, отличаются от наших. Роджерс (Rogers, 1987b) поясняет, что эмпатия — это активный про​цесс, и все же его часто поверхностно рассматривают как пассивное состояние, подразумевающее тихое сидение и слушание:

Позволить себе действительно войти во внутренний мир другого человека — это одна из наиболее активных, трудных и востребован​ных задач, которые я знаю. И все же она стоит того, поскольку являет​ся одной из наиболее освобождающих и оздоравливающих вещей, ко​торые мне когда-либо случалось делать (р. 45).

Эмпатия является центром личностно-центрированного подхода. Это способ, которым располагает терапевт, для того чтобы услышать смыслы, которые выражены клиентом, но лежащие на дне его осозна​ния. Таким образом, клиент расширяет свое осознание, когда предсознательный смысл понимается и передается фасилитатором, который способен помочь ему отважиться на более глубокое выражение того, что он думает и чувствует (Natiello, 1987).

Особый вид слушания чьего-то мира — это важная составляющая достижения эмпатии. Сензитивное слушание включает в себя воздер​жание от осуждения других. Оно не используется, для того чтобы по​лучить личную выгоду или с какими-то скрытыми мотивами. Скорее этот тип слушания возникает из искренней заинтересованности в ус​тановлении значимого контакта с другими через узнавание и понима​ние их реальности (Barret-Lennard, 1988). Браатен (Braaten, 1986) об​наружил, что активное слушание включает в себя осознание когнитив​ных и аффективных сообщений клиента в данный момент и попытку сверить свое понимание с пониманием клиента. Он считает, что тера​певт, работающий в рамках личностно-центрированного подхода, уникален, поэтому нуждается в тщательном отслеживании реакций с целью установления полноты своего понимания тех сообщений, кото​рые были посланы клиентом.

Активное и сензитивное слушание — это то, что Роджерс делал, когда работал с группой. «Я прислушиваюсь к каждому человеку, ко​торый выражает себя, настолько тщательно, внимательно и аккуратно, насколько я способен. Вне зависимости от того, значимо или поверх​ностно то, что говорится, я слушаюь (Rogers, 1970, р. 47). Очевидно, что Роджерс «слушал» нечто большее, чем просто слова; он также умел слышать те смыслы и значения, которые выражались в контексте, вербально и невербально. Благодаря такому отношению он соприкоснул​ся с истинным выражением субъективного опыта личности. Согласно Кейн (Cain, 1987a), наиболее значительный вклад Роджерса заключа​ется в демонстрации важности слушания не только в терапевтических отношениях, но и в других. Роджерс расширил значение слушания и показал, какой оздоравливающий эффект оно оказывает на других. Кейн подозревает, что Роджерс запомнится как сензитивный и сер​дечный терапевт, который показал целому поколению терапевтов жизненную важность умения присутствовать и умения слушать.

В групповом контексте межличностные аспекты эмпатии часто являются результатом связи, существующей между членами группы, и сплоченности группы в целом. И все же они не должны рассматри​ваться как первичные катализаторы изменений. Согласно Дэвиду Кейну (Дэвид Кейн, личная беседа, 15 июля 1997-го), сильнодейст​вующие аспекты эмпатии ведут к изменению работы в следующем на​правлении: эмпатия (обычно эмоциональная эмпатия) помогает кли​енту (1) обратить внимание на свои переживания и оценить их; (2) воспринять их как когнитивно, так и телесно; (3) увидеть старый опыт по-новому, что позволяет изменить восприятие себя и чьих-либо взглядов на мир; (4) усилить доверие к своему восприятию и развить способность принимать решения и предпринимать действия. В кон​тексте безопасной группы способность членов группы эффективно уз​навать новое о себе и о том, как взаимодействовать с другими', восста​навливается. Подробное изложение роли эмпатии в личностно-центрированном подходе смотрите в Bozarth (1984), а о слушании читайте в книге Barret-Lennard (1988).

БАРЬЕРЫ НА ПУТИ ЭФФЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ
На обучающих тренингах, которые проводились мной и моими коллегами, участники обычно вели группы, а затем получали обрат​ную связь от членов групп и от нас. Многие из наших студентов выра​жали чувство неадекватности в восприятии себя как группового тера​певта и чувство фрустрации и безнадежности. Они видели, насколько малы изменения, произошедшие с членами группы, и считали, что их клиенты сопротивлялись и не получали удовольствия от посещения группы. Проблемы, преследующие этих студентов, можно свести к тому, что в группах отсутствовали условия, необходимые для активно​го слушания, эмпатии и позитивного отношения. Здесь перечислены некоторые проблемы, которые препятствуют развитию группового процесса.

• Отсутствие внимания и эмпатии. Часто групповые консультан​ты показывают, что в действительности не слушают вас; они ос​леплены тем сообщением, которое они хотят донести до группы, и используют группу как средство для обучения или внушения каких-либо идей. Или они задают слишком много вопросов и поглощены разрешением проблем, а не пониманием этих про​блем. Короче говоря, многие наши студенты слишком много го​ворят и слишком мало слушают. Иногда мы видим, что консуль​тант чрезвычайно критичен, осуждает и создает противопостав​ление между «нами» (персоналом) и «ими» (клиентами). Вместо того чтобы формировать альянс со своими клиентами, такие консультанты иногда кажутся членам группы врагами. Эти кон​сультанты зачастую не могут действительно увидеть никого из тех, с кем работают.

• Отсутствие самораскрытия консультанта. Некоторые органи​зации и институты поощряют и даже требуют отчуждения и от​странения при исполнении роли консультанта. Групповые кон​сультанты посылают следующие сообщения: «Избегай того, чтобы проявлять себя как личность», «Не вовлекайся» и «Ста​райся ни с кем не делиться своими мыслями и чувствами, даже если они являются результатом этих взаимоотношений». Кон​сультанты ожидают изменений в поведении членов группы, и при этом они хотят сохранить себя и остаться вне взаимодейст​вия с другими членами группы — беспочвенное и защитное ожидание.

• Недостаток позитивного отношения и принятия. Некоторые групповые консультанты нетерпимы к людям, которым они по​могают, и настолько подвержены своим предположениям и мыслям, что относят всех своих клиентов к стереотипным кате​гориям. Подобные предрассудки затрудняют изменения или де​лают их невозможными. Надо признать, что иногда трудно про​являть позитивное отношение и принятие по отношению к тем людям, которые участвуют в лечебных программах, связанных с такими действиями, как избиение, насилие над детьми или убийство. Нет необходимости прощать подобные действия и за​частую совершенно невозможно избежать негативных чувств по отношению к тем, кто сделал это. Но важно попытаться отстра​ниться от подобных реакций, по крайней мере на время ведения группы. Вполне возможно увидеть в этих людях нечто большее, чем просто «насильника», «асоциальную личность», «преступ​ника» и так далее. В связи с отсутствием или недостатком пози​тивного отношения, по отношению к клиенту выражают равно​душие, холодность, резкость, сарказм и ненависть. Несмотря на то что консультант осознает свое отношение к клиенту, шанс, что он изменит его, невелик, а вот вероятность того, что он будет руководителем крайне неуспешной группы, очень велика.

• Недостаток веры в терапевтический процесс. В основе понятий позитивного отношения и принятия лежит вера в то, что люди могут измениться. Наблюдая за процессами, происходящими на наших обучающих тренингах, мы часто встречали практиков, которые вели группы только потому, что от них требовали по​ступать именно так, — они не верили в эффективность группо​вой терапии. Удивительно ли, что в атмосфере полного отсутст​вия энтузиазма, мотивации и веры в группу консультант нако​нец обнаруживал, что его группа неуспешна? Как члены группы могут поверить в эффективность происходящего, если сам кон​сультант не верит в это? Неудивительно, что изменений практи​чески не наблюдалось, а члены групп сопротивлялись и не полу​чали удовлетворения от посещения группы.

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ГРУППОВОГО КОНСУЛЬТАНТА. Важно, чтобы групповой консультант проанализировал те способы, посредст​вом которых его поведение или отношение может превратиться в ба​рьер, препятствующий прогрессу группы. Вот примерные вопросы, которые помогут вам запустить процесс саморефлексии:

• Насколько искренне (и искренне ли) я заинтересован в людях?

• Какие личные потребности я удовлетворяю, выступая в роли группового консультанта?

• Аутентичен ли я в группе или прячусь под маской консультанта?

• Способен ли я принять людей или хочу управлять ими? Требую ли я, чтобы они смотрели на мир моими глазами?

• Готов ли я тратить время на то, чтобы понять других, или я под​талкиваю их к тому, чтобы следовать моим указаниям?

• Свою главную задачу я вижу в том, чтобы помочь им понять, чего они в действительности хотят, или в том, чтобы они хотели того же, что и я?

• Предлагаю ли я правильную модель своих ожиданий от членов группы?

• Какой тип модели я выбираю для себя?

Роль и функции группового консультанта

Роджерс (Rogers, 1986b) писал, что роль терапевта заключается в том, чтобы стать спутником клиента в путешествии к открытию себя. Когда личностно-центрированный способ жизни воплощается в тера​пии, он приводит к процессу самоисследования и саморазвития и почти не уделяет внимания развитию навыков, техники и стратегии консуль​тирования (Bozarth & Brodley, 1986).

Роджерс достигал многого, будучи личностью в глазах членов группы, а не принимая директивную роль. В его работе как фасилитатора он функционировал как гид, нанятый для путешествия. Роджерс (Rogers, 1970) подчеркивал следующие характеристики фасилитатора:

• Он обладает высокой степенью доверия в групповом процессе и убежден, что группа способна двигаться вперед без директивно​го вмешательства с его стороны.

• Он внимательно и сензитивно слушает каждого члена группы.

• Он делает все, что возможно, чтобы внести свой вклад в созда​ние атмосферы психологической безопасности для членов группы.

• Он пытается проявлять эмпатическое понимание и принимать как отдельного индивида, так и группу в целом. Он не пытается вытолкнуть группу на более высокий уровень.

• Он действует в согласии с собственным опытом и собственными чувствами, что означает выражение своих реакций здесь-и-сейчас.

• Он предлагает членам группы обратную связь и, если это соответ​ствует моменту, сталкивает членов группы с особенностями их поведения; он избегает осуждающих высказываний и говорит о том, как на него влияет поведение членов группы.

Роджерс (Rogers, 1970) утверждал, что следующие функции и про​цедуры непродуктивны: (1) манипулирование группой для достиже​ния конкретной, но незаявленной цели; (2) использование плановых упражнений, предназначенных для того, чтобы вызвать конкретные эмоции; (3) позволение членам группы нападать друг на друга или по​стоянно настаивать на выражении враждебности; (4) давление на чле​нов группы, чтобы они принимали участие в групповых упражнениях; (5) постоянная интерпретация мотивов и поведения других; (6) беско​нечные комментарии по поводу группового процесса и (7) маскировка ролью «ведущего эксперта», а также эмоциональная отчужденность и анонимность. Несмотря на то что Роджерс поддерживает мнение о том, что фасилитатор должен быть участником группы, сопереживая ее за​ботам, он указывает на опасность использования групповой работы в собственных целях, например, для разрешения проблем личного ха​рактера.

Роджерс (Rogers, 1970) имеет неясные взгляды, касающиеся ис​пользования техник для обеспечения продвижения группы. Если и когда техника используется, группа нуждается в том, чтобы быть ее частью, — в этом он был убежден. Он также предупреждал против ин​терпретирующих комментариев со стороны фасилитатора. Но некото​рые комментарии могут повысить общий уровень сознания группы. Таким образом, он убежден, что если в ходе терапии высказываются некоторые наблюдения, то они должны исходить от членов группы, и этот взгляд напрямую отражает философию приписывания ответст​венности за направление движения группы ее участникам. Термин фа​силитатор отражает важность взаимодействия между членами группы. Роль фасилитатора заключается в том, чтобы создать такую атмосферу, в которой актуализирующая тенденция сможет проявиться. По мере того как члены группы осознают свою неконгруэнтность, их взгляд на себя расширяется.

Личностно-центрированный подход подразумевает, что члены группы нуждаются во времени, чтобы выразить то, в чем они боятся признаться себе. Если используется неструктурированный подход, то наряду с фасилитатором, который отказывается от исполнения тради​ционных для консультанта действий, члены группы, привыкшие сле​довать авторитетам, должны начать слушать себя и других членов груп​пы. Они стремятся выразить себя, а вне привычной борьбы за самовы​ражение они получают основу для понимания того, как доверять себе.

Чтобы помочь вам более точно определить различия между личностно-центрированным подходом и другими терапевтическими мо​делями, мы приводим здесь некоторые процедуры, которые обычно не рассматриваются как часть репертуара фасилитатора:

• советы;

• использование техник и иных катализаторов, чтобы иницииро​вать действие;

• диагноз и оценка;

• структурированное и директивное воздействие;

• домашние задания членам группы.

Личностно-центрированный подход, наоборот, подчеркивает кон​кретные навыки как необходимую составляющую общего стиля фаси​литатора:

· активное и сензитивное слушание;

· рефлексия;

· разъяснение;

· подведение итогов;

· умение поделиться личным опытом;

· умение идти в ритме и направлении, задаваемыми группой, вместо того чтобы специально направлять группу;

· подтверждение способности клиента к самоопределению и само​детерминации.

Групповой процесс
ХАРАКТЕРИСТИКИ ГРУППЫ
Личностно-центрированные группы могут встречаться каждую неделю в течение двух часов при участии неопределенного количества членов группы. Другой формат работы включает в себя тренинг лич​ностного роста, который организуется сроком на уик-энд, неделю или дольше. Поскольку чаще всего такие тренинги организуются как вы​ездные, они предоставляют своим участником возможность стать ма​ленькой общностью — группой.

При организации личностно-центрированных групп нет никаких жестких правил, касающихся процедур отбора будущих членов груп​пы. Если фасилитатор и клиент считают, что группа может принести пользу, этого клиента обычно включают в список участников. Когда группа встречается первый раз, фасилитатор не предлагает группе пра​вила, которые должны соблюдать все члены группы, и по большому счету не предлагает им никакой информации, которая могла бы сори​ентировать их. Членам группы предоставляется возможность самосто​ятельно сформулировать правила для прохождения встреч и устано​вить нормы, которые, по их мнению, соответствуют их целям.

СТАДИИ РАЗВИТИЯ ГРУППЫ
На основе своего опыта работы с группами Роджерс (1970) очертил 15 процессуальных паттернов, которые характерны для любой группы, работающей в рамках личностно-центрированного подхода, когда представлено большинство условий, описанных в этой главе. Нужно подчеркнуть, что процессуальные паттерны или тенденции не прояв​ляются в строгой последовательности и могут значительно изменяться от группы к группе.

1.Движение по кругу. Недостаток руководства неизбежно приводит к тому, что клиенты чувствуют растерянность, фрустрированы или «ходят по кругу» — либо реально, либо вербально. Вопросы вроде «Кто здесь главный?», «Зачем мы сюда пришли?», «Что мы будем делать?» весьма характерны и отражают беспокойство, испытываемое на этой стадии.

2. Сопротивление выражению своей личности или ее исследованию. Члены группы сначала демонстрируют группе свою публичную маску, такую, которая, по их мнению, будет наилучшим образом принята группой. Они полны страха и сопротивляются тому, чтобы освобо​диться и раскрыть свое истинное «я».

3. Описание прошлых чувств. Несмотря на риск самораскрытия и сомнения по поводу того, достойна ли группа доверия, клиенты начи​нают раскрывать личностные чувства, хотя весьма нерешительно и порой противоречиво. Это самораскрытие касается событий, произо​шедших вне группы, члены группы стремятся описывать чувства в ма​нере «там-и-тогда».

4. Выражение негативных чувств. По мере того как группа прогрес​сирует, она начинает обращаться к выражению чувств в режиме «здесь-и-сейчас». Зачастую выражение чувств принимает форму пря​мого словесного нападения на группового консультанта, которого обычно обвиняют в недостаточной степени руководства группой.

5. Выражение и исследование личностно значимого материала. Если члены группы видят, что выражаемые ими негативные чувства прини​маются группой, то устанавливается атмосфера доверия. Благодаря возникновению доверительных отношений члены группы начинают постепенно идти на риск и выражать личностно значимые чувства и мысли. Участники начинают осознавать, что группа представляет из себя то, что они делают из нее, и начинают ощущать свободу.

6. Выражение непосредственных межличностных чувств в группе. Члены группы стремятся выразить весь спектр чувств и эмоций, кото​рые они испытывают по отношению друг к другу.

7. Развитие способности группы к оздоровлению. Члены группы на​чинают спонтанно реагировать друг на друга, выражать заботу, под​держку, понимание и беспокойство друг за друга. На этой стадии внут​ри группы формируются отношения взаимопомощи, которые помогают членам группы вести более конструктивный образ жизни за пределами группы.

8. Самопринятие и начало изменений. На этой стадии участники группы принимают те аспекты своей личности, которые они раньше отрицали или искажали. Они приближаются к своим чувствам и по​степенно становятся менее ригидными и открытыми для изменений. По мере того как члены группы принимают свои сильные стороны и слабости, они устраняют свои защиты и приветствуют перемены.

9. Уничтожение масок. На этом этапе члены группы начинают ус​тупать требованию группы, которое касается снятия масок. Это позволяет освободить более глубокие уровни себя, и тогда члены группы самостоятельно приходят к выводу о том, что значимая встреча между людьми происходит тогда, когда они идут на риск, встречаясь лицом, к лицу в открытом взаимодействии. На этой стадии группа выходит на более глубокий уровень общения.

10. Обратная связь. В процессе получения обратной связи члены группы усваивают большое количество сведений о том, как их воспри​нимают другие и какое влияние они оказывают на других людей. Эта информация приводит к новым инсайтам, которые помогают участни​кам группы решить, какие аспекты себя они хотят изменить.

11. Конфронтация. Члены группы вступают в конфронтацию друг с другом, что обычно усиливает эмоциональные процессы и отражается на обратной связи. Конфронтацию можно рассматривать как усиле​ние взаимодействия, проявляемого на ранних стадиях.,

12. Отношения взаимопомощи вне групповых сессий. На этой стадии члены группы устанавливают контакты вне группы. В этом я вижу уси​ление процесса, описанного под номером 7.

13. Основная встреча. Поскольку члены группы вступают в более тесный и прямой контакт друг с другом, это проявляется ив обычной жизни, поскольку формируются искренние личностные отношения друг с другом. Члены группы начинают осознавать на собственном опыте, как устанавливать значимые отношения в ходе совместной работы над достижением общих целей и на основе чувства общности.

14. Выражение чувства близости. Между членами группы усилива​ются близкие отношения и теплое отношение друг к другу, поскольку они выражают истинные чувства по отношению к себе и другим. Воз​никновение терапевтического чувства близости приводит к последне​му и наиболее важному процессу.

15. Поведенческие изменения. По мере того как обогащается опыт членов группы и они обучаются легко выражать свои чувства, их пове​дение, манеры и даже их внешность начинают изменяться. Они стремятся действовать в открытой манере, выражают глубокие чувства по отношению к другим людям, достигают более полного понимания себя и более эффективно взаимодействуют с другими Если изменения эффективны, члены группы будут переносить новые формы поведе​ния в повседневную жизнь.

Гештальттерапия в группе
Введение

Гештальттерапия была создана Фрицем Перлзом и его женой, Лау​рой, в 1940-х годах. Она основывается на предположении о том, что человека легче всего понять в контексте его окружения. Основная цель гештальтгрупп — это обеспечение контекста, который помогает членам группы увеличить уровень осознания того, что они пережива​ют и что делают. Осознание каждого момента своего опыта в сочета​нии с почти непосредственным осознанием того блока, который пре​пятствует переживанию или новому опыту, является терапевтичным. Гештальттерапия экзистенциальна в том, что опирается на здесь-и-сейчас и подчеркивает личный выбор и ответственность, и феномено-логична в том, что подчеркивает индивидуальное видение мира, тот вклад, который мы делаем в формирование собственного опыта и переживаний, и в то, как организуем наш мир и себя. Гештальттера​пия — это эмпирический подход. Члены группы приходят к понима​нию того, о чем и как они мыслят, что и как чувствуют и делают, когда взаимодействуют с другими членами группы. Акцент делается на том, что клиент переживает в настоящий момент, и на тех препятствиях, которые он должен преодолеть, чтобы достигнуть полноценного осо​знания здесь-и-сейчас.

Клиент нуждается в осознании, центрированном на настоящем, в прояснении восприятия своих блоков и конфликтов, а также значи​мых незавершенных событий. Это значит, что один из путей к авто​номной личности заключается в определении и взаимодействии с теми элементами прошлого, которые активно вмешиваются в функци​онирование человека в настоящем. Переживая конфликты прошлого, как если бы они происходили в настоящем, клиент повышает уровень осознания и получает возможность лицом к лицу встретиться с отвер​гаемыми и фрагментированными частями себя и интегрировать их, вновь обретая целостность.

Позиция гештальттерапевтов заключается в том, что при наличии достаточного уровня осознания и поддержки со стороны окружающих мы можем самостоятельно регулировать свою жизнь и справляться с жизненными проблемами. Гештальтподход к группе в основе своей не является интерпретационным. Члены группы делают свои собствен​ные интерпретации и утверждения, раскрывая смысл своих пережива​ний или полученного опыта. Консультант избегает вмешательства в интерпретации, которые дает клиент, и работает со всем, что человек переживает в данный момент.                                -

Мириам Польстер (М. Polster, 1997) отмечала, что работа Перлза была сосредоточена на взаимодействии между ним и клиентом, который вызывался рабо​тать перед группой, но не внутри группы. Она также добавляет, что Перлз не был заинтересован в работе с группой и редко рассматривал группу как предмет для работы. Аудитория всегда виделась ему как фон, на котором происходит встреча консультанта и конкретного участника (Feder& Ronal, 1994).

Перлз демонстрировал особый стиль, который был весьма вызы​вающим и открыто конфронтационным по отношению к клиенту, и показывал ему, как он избегает определенных мыслей, чувств или принятия ответственности. Йонтеф (Yontef, 1993) называл этот стиль «бум-бум-бум терапией». Она характеризуется театральностью, от​крытым противопоставлением и интенсивным катарсисом. Йонтеф предполагает, что она иногда могла в большей степени служить удов​летворению нарциссических потребностей самого Перлза, а не по​требностей его клиентов. Йонтеф критично оценивает антиинтеллектуальную, индивидуалистическую, драматическую и конфликтную манеру, которая характеризует гештальттерапию 1960-х годов.

Сегодня практики гештальттерапии используют технику «горячего стула» как один из основных методов ведения группы (Melnick, 1980; Harman, 1984; Frew, 1988; Kepner, 1994). В нынешней групповой терапии сопротивление уважается, и клиента поддерживают, чтобы он более полно осознал свои переживания, не подталкивая его к этому и не по​рицая. В соответствии с эволюцией гештальттерапии, в этой главе я под​черкну те моменты, которые характеризуют этот подход в послеперлзовский период.

Ключевые понятия
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ЦЕЛИ
Основной целью гештальттерапии является достижение осозна​ния, которое можно рассматривать как целительное. Без осознания клиент не сможет получить средства для осуществления личностных изменений. Обладая таким осознанием, он получает возможность найти внутри себя ресурсы, необходимые для разрешения проблем и раскрытия условий, которые сделают эти изменения возможными.

Целью гештальттерапии является не анализ, а интеграция кон​фликтующих аспектов личности. Этот пошаговый процесс включает в себя присвоение отчужденных частей собственной личности и их ин​теграцию в единое целое. По мере того как осознание клиента расши​ряется, он начинает заботиться о своем росте, делает сознательный выбор и ведет осмысленное существование.

Базовое предположение гештальттерапии заключается в том, что индивид может самостоятельно справляться со своими жизненными проблемами, особенно если он полноценно осознает то, что происхо​дит с ним и вокруг него. Поскольку человека окружает множество кон​кретных проблем, человек находит множество способов, чтобы избе​жать их решения, и тем самым препятствует своему личностному росту. Терапия обеспечивает необходимое вмешательство и помогает ему про​двигаться в направлении интеграции и аутентичного существования.

Гештальтподход меняет представление о том, что чем больше мы пытаемся быть тем или чем мы не являемся, тем в большей степени мы остаемся такими же. Согласно парадоксальной теории изменений Бейссера (Beisser, 1970), личностные изменения происходят тогда, когда мы осознаем, кто мы такие, вместо того чтобы осознавать, кем мы не являемся. Важно, чтобы клиент принял то, кем и чем он является, а не стремился стать тем, кем он «мог бы быть». То, чем мы являемся, ста​новится точкой отсчета для выбора нашего пути. Польстер (Е. Polster, 1995) утверждал, что терапевта призывают видеть клиента таким, какой он есть, говорить с ним и ощущать его таким, какой он есть, чтобы ' идентифицироваться с ним и сформировать некую общность. Когда мы видим и становимся тем, кем в действительности являемся, мы от​крываем для себя богатейшие возможности для изменения. Таким об​разом, функционирование группового консультанта изменяет участ​ников группы не прямо, а заинтересовывая их и помогая им развить осознание того, кем они являются в настоящий момент.

Вопрос о терапевтических целях можно рассматривать с точки зрения личных целей каждого участника группы и целей группового процесса для группы как целого. Зинкер (Zinker, 1994a) описывает следующие индивидуальные цели:
• интеграция полярностей;

• обогащение и расширение осознания;

• достижение контакта с собой и другими;

• обучение тому, как обеспечивать самоподдержку, вместо того чтобы искать поддержки у других;

• достижение ясного понимания собственных ограничений, пере​вод инсайта в действие;

• приобретение готовности узнать о себе нечто новое, благодаря участию в креативных экспериментах;

• обучение тому, как плавно проходить через цикл осознание — волнение — контакт без столкновения с какими-либо серьезны​ми препятствиями.

Цели, которых нужно достигнуть на групповом уровне, представле​ны здесь:

• обучение тому, как ясно и прямо просить о том, чего хочешь или в чем нуждаешься;

• обучение тому, как эффективно справляться с межличностными конфликтами;

• обучение тому, как передавать поддержку и энергию другим людям;

• приобретение способности бросать вызов себе и другим, пре​одолевая ограничения безопасного и известного;

• формирование общности, которая основывается на доверии, что позволяет осуществлять работу на более глубоком и осмыс​ленном уровне;

• обучение тому, как предоставлять друг другу обратную связь;

• обучение тому, как использовать свои ресурсы в группе и ресур​сы самой группы, вместо того чтобы взваливать все руководство на консультанта.

Цели гештальтгрупп включают в себя внимание как к процессу, так и к содержанию. Мириам Польстер (М. Polster, 1997) отмечает важ​ность того, чтобы позволить членам группы разговаривать о тех аспек​тах жизни, которые беспокоят их, и о тех отношениях, которые скла​дываются внутри группы. Польстер отмечает, что, несмотря на важность того, чтобы члены группы умели рассказывать свою историю, истории самой по себе еще не достаточно. Важно то, как члены группы рассказывают эту историю, и тот способ, посредством которого группа ее слушает. Польстер приводит пример с человеком, принимавшим участие в одной из ее групп, который рассказывал о себе так, как будто ему самому было вовсе не интересно то, что он говорит. Мириам Польс​тер попросила его заканчивать предложения фразой «и я действитель​но имею в виду именно это!». Это привело к тому, что его рассказ стал более оживленным, что привлекло внимание группы к тому, что он го​ворит.

НЕКОТОРЫЕ ПРИНЦИПЫ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ ОСНОВАНИЙ ГЕШТАЛЬТТЕРАПИИ
Ряд базовый принципов, лежащих в основе теоретического обо​снования гештальттерапии, включает в себя холизм, теорию поля, процесс формирования фигур и организмическую саморегуляцию.

ХОЛИЗМ. Холизм — это один из основополагающих принципов гештальттерапии (Latner, 1986), его можно выразить следующим ут​верждением: целое больше, чем сумма его частей. Мы можем быть по​няты в той степени, в которой рассматриваются все аспекты и измере​ния человеческого функционирования. Поскольку гештальттерапевты интересуются целостной личностью, они не придают первостепенного значения какому-либо одному аспекту индивида. Практики гештальт​терапии обращают внимание на мысли, чувства, действия клиента, на его тело и его сны. Единственный акцент делается на интеграции, на том, чтобы соединить разрозненные части в единое целое и помочь клиенту вступить в контакт со своим окружением.

ТЕОРИЯ ПОЛЯ. Гештальттерапия основывается на теории поля, предполагающей, что организм должен рассматриваться в окружаю​щей среде или конкретном контексте, который является частью по​стоянно изменяющегося поля. Все со всем связано, и гештальттера​певты уделяют внимание и исследуют то, что происходит на границе между личностью и средой.

ПРОЦЕСС ФОРМИРОВАНИЯ ФИГУРЫ. Этот процесс, кото​рый первоначально был разработан в контексте визуального воспри​ятия группой гештальтпсихологов, описывает, как индивид организу​ет среду в конкретный момент времени. В гештальттерапии недиффе​ренцированное поле называется фоном. То, что попадает в фокус нашего внимания, называют фигурой. Процесс формирования фокуса внима​ния называют формированием фигуры (Latner, 1986). Процесс форми​рования фигуры показывает, как некоторые аспекты поля выделяются из фона и становятся точкой, в которой сосредоточиваются интерес и внимание индивида. Потребности индивида, возникающие в конкрет​ный момент времени, оказывают влияние на этот процесс (Frew, 1997).

ОРГАНИЗМИЧЕСКАЯ САМОРЕГУЛЯЦИЯ. Процесс формиро​вания фигуры связан с принципом «организмической саморегуля​ции», который описывает природу отношений между индивидом и средой. Когда равновесие нарушается под воздействием потребности, чувства или интереса, организм оценивает, что необходимо для удовле​творения возникшей потребности. Организм сможет лучше регулиро​вать свою деятельность, если будет прилагать свои ресурсы и способнос​ти к окружающей среде (Latner, 1986), и человек сможет предпринять конкретные действия и вступить в контакт с ней, что одновременно восстановит равновесие и сделает свой вклад в его рост и изменения.

Фрю (Frew, 1997) описывает приложение принципов формирова​ния фигуры и организмической саморегуляции к групповой терапии. Члены группы пытаются осуществлять саморегуляцию в контексте группы, обращая внимание на то, что является фигурой в данный мо​мент. То, что возникает в каждом члене группы в данный момент, связа​но с тем, что ему интересно, или с тем, в чем он нуждается, чтобы вос​становить чувство равновесия. Основной метод гештальттерапии ис​пользуется следующим образом: осознание членов группы возвращают к тому, что в ходе групповой сессии приобретает статус «фигуры». Те​рапевт использует процесс формирования фигуры как руководство для исследования группы и работы с ней.

ОСОЗНАНИЕ
Задача участников гештальтгруппы состоит в том, чтобы уделять внимание структуре своих переживаний и осознавать, что и как ими переживается. Психоаналитический подход заинтересован в том, по​чему мы делаем то, что делаем. Практик гештальттерапии спрашивает о том, что и как, а не почему. Удерживая внимание на текущем пере​живании, клиент понимает, как он функционирует в мире.

Гештальттерапевт применяет процесс формирования фигуры, когда помогает членам группы обратить внимание на то, что для них являет​ся фигурой. Чтобы помочь членам группы достичь более острого осо​знания того, о чем они думают, что чувствуют и делают, гештальттерапевт задает вопросы, которые подводят клиента к восприятию настоя​щего.

• Что вы чувствуете в данный момент?

• Что происходит внутри вас, когда вы говорите об этом?

• Как вы ощущаете свою злость в теле?

• Как вы пытаетесь уйти от этого момента и как вы избегаете кон​такта с неприятными чувствами?

• Что вы чувствуете в этот момент, когда сидите здесь и говорите это?

• Что случилось с вашим голосом, когда вы заговорили о своем отце?

Чтобы достичь такого осознания своего существования, которое было бы сосредоточено на настоящем, гештальттерапевты сосредото​чивают свое внимание на очевидном, на внешних поведенческих про​явлениях, отмечая движения, позы и жесты клиента, используемые им речевые обороты, его голос и способы взаимодействия с другими. Ми-риам и Эрв Польстер (М. Polster & Е. Polster, 1973) пишут о ценности привлечения внимания к внешним аспектам поведения и акценте на потребностях клиента, что помогает ему вступить в контакт с изменя​ющимся осознанием момента.

ЗДЕСЬ И СЕЙЧАС
Одним из наиболее важных вкладов гештальттерапии является ак​цент на обучении тому, как принимать и полноценно переживать на​стоящее: настоящее — это наиболее важный период времени, потому что прошлое уже ушло, а будущее еще не наступило. Только настоящее живет. Оно предлагает различные возможности для реального роста и изменений, которые появляются в результате контакта с новым. Сосре​доточенность на настоящем не демонстрирует отсутствие интереса к прошлому. Прошлое важно уже только потому, что оно связано с функционированием человека в настоящем.

Поскольку в гештальттерапии присутствует акцент на настоящем, гештальттерапевты развивают методологию, которая помогает инди​виду раскрыть новые возможности. Сосредоточенность на здесь-и-сейчас наполняет группу возможностями, вовлеченостью и жизнен​ностью (Melnick, 1980). В гештальтгруппах участники переносят си​туации прошлого в настоящее, воспроизводя эту ситуацию так, как если бы она происходила в данный момент. Например, если член группы начинает говорить о трудностях, которые она испытывала, когда была маленькой и жила со своим отцом, терапевт может пре​рвать ее и предложить ей вернуться в настоящее и поговорить со своим отцом напрямую. Терапевт может сказать: «Помести своего отца в эту комнату и позволь себе вернуться к тому времени, когда ты была ребен​ком. Теперь скажи ему (как будто он сидит перед тобой, а ты — тот самый ребенок) то, что ты хочешь ему сказать больше всего на свете». Это лишь один из способов привлечь внимание клиента к настоящему.

Большая часть экспериментов в гештальтподходе создана таким образом, чтобы подтолкнуть клиента к более близкому контакту с те​кущими переживаниями. Хотя сосредоточенность на настоящем, на здесь-и-сейчас имеет серьезные преимущества, концентрация только
на настоящем, исключая прошлое и будущее, невыгодна и бесполезна. Польстер (Е. Polster, 1987a) заметил, что чрезмерная концентрация на здесь и сейчас может разрушить то, к чему консультант и клиенты из​начально стремились.

НЕЗАВЕРШЕННЫЕ ДЕЛА И ИЗБЕГАНИЕ
Незавершенные дела включают в себя невыраженные чувства, такие как отвержение, ненависть, гнев, боль, тревога, вина и обида, а также события и воспоминания, которые были задвинуты на задворки сознания и требуют завершения. Несмотря на то что эти незавершен​ные ситуации и невыраженные эмоции превращаются в фигуру и с ними пытаются как-то справиться, они продолжают вмешиваться в осознание настоящего момента и препятствовать эффективному ункционированию.

Поскольку мы обладаем стремлением избегать столкновения и полнокровного переживания нашей тревоги, печали, обиды, вины и других эмоций, вызывающих дискомфорт, они превращаются в скры​тое течение, которое мешает нам полноценно жить. Гештальттерапев​ты могут стимулировать членов группы к выражению в ходе сессии тех эмоций, которые никогда ранее не выражались. Если клиентка сооб​щает группе, что она боится соприкосновения со своим чувством не​нависти и злобы, терапевт может помочь ей обратиться к тому, что яв​ляется ее фигурой: «Я боюсь». Затем терапевт может организовать «эксперимент», в ходе которого она может глубже осознать свой страх. Например, она может говорить с членами группы о том, что ее пугает, или назвать каждому члену группы один из своих страхов.

В ходе групповой сессии члены группы нередко говорят, что чув​ствуют пустоту и бессилие. Терапевт помогает им встретиться с этими дискомфортными чувствами и даже преувеличивает их — «будьте пус​тыми», «будьте беспомощными, бессильными что-либо сделать». Если человек сможет вынести это и действительно пережить всю глубину этих чувств, он, возможно, обнаружит, что те катастрофические ожи​дания, которые он связывал с этими чувствами, являются скорее фан​тазией, чем реальностью, а его беспомощность и пустота не разрушат его. Переживание болезненных и пугающих эмоций ведет к интегра​ции и росту. Преодолевая избегание, мы получаем возможность завер​шить незавершенные ранее ситуации и переживания, которые вмеши​вались в нашу жизнь, и двигаться вперед, по направлению к здоровью и интеграции.

КОНТАКТ И СОПРОТИВЛЕНИЕ КОНТАКТУ
В гештальттерапии контакт осуществляется через видение, слы​шание, прикосновение, обоняние и движение. Когда мы вступаем в контакт со средой, изменения неизбежны. Эффективный контакт оз​начает такое взаимодействие с природой и другими людьми, при котором не теряется чувство индивидуальности. Творческое приспособление человека к среде продолжается постоянно (М. Polster, 1987). Предпосыл​ками хорошего контакта можно считать ясное осознание происходя​щего, наполненность энергией и способность выражать себя (Zinker, 1978). Мириам Польстер (М. Polster, 1987) утверждает, что контакт — это источник жизненной силы, необходимой для роста. Он требует во​ображения, энергии, живости и креативности. Если мы говорим о кон​такте, то правильнее говорить об уровне контакта, а не о контакте как о конечном состоянии, которого следует достигнуть. После пережива​ния контакта нужно суметь интегрировать то, что узнали и чему на​учились.

Гештальттерапевты пристальное внимание уделяют сопротивле​нию контакту. С точки зрения гештальттерапевтов, сопротивление об​ращается к защитам, которые мы создаем, чтобы предохранить себя от полноценного и реалистичного переживания настоящего. Защитные механизмы не позволяют людям быть аутентичными. Мириам и Эрв Польстер (Polster & Polster, 1973) описывают пять основных каналов сопротивления, с которыми сталкиваются в ходе гештальттерапии:

интроекция, проекция, ретрофлексия, слияние и дефлексия.

Интроекция включает в себя тенденцию некритичного принятия чьих-то убеждений и стандартов, которые не ассимилируются и не становятся конгруэнтными по отношению к тому, кто мы есть. Ин-троекции чужды нам, потому что мы не анализировали и не переструк​турировали их в соответствии с нашей природой. Когда мы интроеци-руем нечто, мы пассивно встраиваем в себя то, что нам предлагает ок​ружающая среда, не уделяя внимания тому, чего мы хотим и в чем нуждаемся. На ранних стадиях развития группы интроекция — это обыч​ное явление, поскольку все члены группы смотрят на консультанта как на руководителя, который определит направление движения и скажет, что кому делать. На этой фазе группового развития члены группы обычно не подвергают сомнению правила, установленные терапевтом, или его вторжения. По мере того как группа будет включаться в насто​ящую работу, члены группы будут более критично и осознанно прини​мать то, что предлагает им консультант.

Проекция — это процесс, обратный интроекции. Проецируя, мы отчуждаем некоторые аспекты своей личности и приписываем их среде. Когда мы проецируем, мы затрудняемся в том, чтобы провести четкое различие между внутренним и внешним миром. Те стороны и свойства нашей личности, которые не согласуются с нашим образом себя, отчуждаются и приписываются другим людям. Видя в других те качества, которые мы не хотим признавать в себе, мы избегаем приня​тия ответственности за свои чувства и не принимаем себя в полной мере. Конечно же, проекция лежит в основе переноса. Когда перенос становится заметным на ранних стадиях развития группы, его динами​ку следует очень тщательно исследовать. Стремясь понять членов группы и консультанта, человек нередко приписывает им те свойства,

которые действительно были характерны для значимых людей из его прошлого или настоящего. На переходной стадии, когда возникают и выходят на передний план такие трудности, как борьба за контроль и власть, проекция остается первичным и основным стилем контакта. На этом этапе участники группы могут отчуждать свои потребности, чтобы обрести контроль над группой. Конфликт, который обычно возникает на этой фазе, будет сложно разрешить, пока те участники, которые спроецировали свою потребность в контроле на других, не признают ее собственной проекцией (Frew, 1986).

Ретрофлексия подразумевает обращение на себя того, что мы хоте​ли бы сделать другим. Например, мы нередко направляем на себя аг​рессию и иные чувства, которые опасаемся высказать другим людям. Обычно этотдезадаптивный стиль функционирования принимается нами неосознанно, поэтому составной частью гештальттерапии явля​ется помощь в раскрытии системы саморегуляции, которая позволяет нам взаимодействовать с миром. На начальной стадии развития груп​пы ретрофлексия отлично просматривается в стремлении некоторых членов группы «держаться позади», почти не говоря и выражая очень мало эмоций.

Слияние включает в себя нивелирование различий между собой и средой. Для людей, которые защищаются слиянием, демаркационная линия между внутренними переживаниями и внешней реальностью размывается. Слияние в отношениях подразумевает отсутствие кон​фликтов или убежденность в том, что все испытывают те же чувства и мысли. Этот стиль контакта характеризует тех членов группы, которые обладают сильной потребностью в принятии и стремлением нравиться другим. Конфликт может вызывать у таких людей сильнейшую тревогу (Frew, 1986). Слияние препятствует формированию собственных мыс​лей и чувств и делает подлинный контакт невозможным.

Дефлексия — это прерывание осознания, что не позволяет достиг​нуть ощущения устойчивого контакта. Люди, использующие этот за​щитный механизм, пытаются размыть контакт чрезмерным использо​ванием юмора, абстрактных обобщений и постоянным стремлением задавать вопросы, вместо того чтобы делать утверждения (Frew, 1986). Дефлексия включает в себя уменьшение и ослабление эмоциональных переживаний.

Интроекция, проекция, ретрофлексия, слияние и дефлексия пред​ставляют собой различные стили контакта. Эти стили могут быть либо нездоровыми, либо здоровыми, что зависит от ситуации и уровня осо​знания, достигнутого членами группы. Такие термины, как сопротив​ление контакту или пограничное расстройство, используются для ха​рактеристики людей, которые пытаются контролировать свое окруже​ние. Исходная предпосылка гештальттерапии заключается в том, что контакт одновременно нормален и здоров. Таким образом, обсужде​ние этих стилей контакта должно быть сосредоточено на той степени, в которой эти процессы осознаются человеком. Клиента гештальттерапии поощряют к тому, чтобы осознать доминирующий стиль блоки​рования контакта.

Сопротивление — это одно из базовых понятий гештальттерапии. И подобное сопротивление приветствуется и понимается. Латнер (Latner, 1986) сделал несколько великолепных замечаний, касающих​ся того, насколько ценный материал для терапии предоставляет со​противление. Тот способ, с помощью которого мы сопротивляемся, может многое рассказать нам о себе. Через понимание нашего сопро​тивления мы получаем возможность для расширения нашего осозна​ния и переоткрытия тех аспектов нашего функционирования, которые мы потеряли или забыли. Целью вступления в контакт с нашим сопро​тивлением является не его уничтожение, но достижение осознания того способа, который мы используем, чтобы идти навстречу нашим потребностям.

ЭНЕРГИЯ И БЛОКИРОВАНИЕ ЭНЕРГИИ
Поскольку члены группы нуждаются в энергии, для того чтобы ра​ботать во время сессии, консультант должен уделить особое внимание тому, где эта энергия локализована, как она используется и каким спо​собом ее можно блокировать. Блокированная энергия может рассмат​риваться как сопротивление, и существует ряд приемов, которые по​зволяют увидеть, как она проявляется в теле. Например, один из чле​нов группы ощущает напряженность в шее и плечах, другой прерывисто дышит. Еще один участник говорит очень сдержанным и несколько сдавленным голосом, как будто удерживает его силу. В числе других способов проявления блоков можно назвать такие: плотно сжатый рот (как будто он боится, что из него выскочит что-нибудь не то), взгляд в пол или в потолок, при котором избегают контакта глазами; сутулость, закрытые позы; быстрое произношение в ритме, напоминающем стак​като, невыразительность; переживание таких телесных ощущений, как комок в горле, дрожание голоса; чрезмерно яркие чувства, напо​минающие вспышки, вздрагивание или дрожание ног или рук и голо​вокружение.

Клиент может не осознавать свою энергию или ее месторасположе​ние или может переживать ее как негатив. Зинкер (Zinker, 1978) пред​полагает, что терапия в своем лучшем проявлении — это «живой процесс поддержания внутреннего огня осознания и контакта» (р. 24). Этот процесс включает в себя терапевтические отношения, которые про​буждают и питают клиента таким образом, что терапевт не истощает его энергию. Зинкер утверждает, что работа терапевта заключается в том, чтобы помочь клиенту определить способы, посредством которых он блокирует энергию, и помочь ему трансформировать блокированную энергию в более адаптивные формы поведения. Этот процесс протека​ет наилучшим образом, когда сопротивление не рассматривается как

отказ клиента к сотрудничеству и как нечто, просто позволяющее ему ходить вокруг да около. Вместо этого терапевт может научиться при​ветствовать сопротивление и использовать его как средство углубле​ния терапевтической работы. Можно поощрять членов группы к осо​знанию того, как их сопротивление выражается в их теле. Вместо того чтобы избавляться от этих симптомов, они могут попытаться полнее войти в это состояние. Позволив себе еще сильнее сжать губы, они смогут понять, как они прерывают поток энергии и делают себя беспо​мощными.

Эксперимент может быть организован таким образом, чтобы оп​робовать различные позы тела. Например, если участник группы сидит в закрытой позиции, консультант может предложить ему раскрыться, уловить, что он чувствует, а затем снова скрестить ноги и закрыться. Предлагая клиенту подвигаться и изменить одну позу на другую, кон​сультант может облегчить осознание. Членам группы, которые суту​лятся и жалуются на недостаток чувства собственного достоинства, можно предложить встать абсолютно прямо. То есть он может исполь​зовать конкретный жест или позу как способ познания и понимания себя. Короче говоря, внимание к языку тела и энергетической блокаде внутри тела может стать продуктивным способом исследования пере​живаний клиента.

РОЛЬ КОНСУЛЬТАНТА НА РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХ РАЗВИ​ТИЯ ГРУППЫ. Одним из способов концептуализации роли группо​вого гештальттерапевта является рассмотрение стадий развития груп​пы. Кепнер (Керлег, 1994) представляет модель, которая обращается к различным ролям консультанта в работе с группой на разных стадиях ее развития. Целью группового процесса является создание условий для обучения тому, что значит — быть членом группы. Кепнер отмети​ла, что групповая гештальттерапия делает ударение на одной из трех границ: (1) интрапсихич еской или внутриличностной (то, что происхо​дит внутри индивида, его мысли, ощущения и чувства), (2) межлич​ностной (взаимодействие между людьми) и (3) на групповом уровне (процесс, который включает в себя группу в целом). Она утверждает, что выбор границы часто зависит от той роли, которую принимает консультант: терапевт для внуриличностного измерения, фасилита-тор для межличностного процесса и консультант для группы как це​лого. Описывая групповой процесс в гештальттерапии, Кепнер под​черкивает, что консультант должен работать как с индивидом, так и с группой. Она описывает разнообразные роли гештальттерапевта, ис​пользуя трехступенчатую модель.

На первой (начальной) стадии ключевыми характеристиками группы являются отождествление и зависимость. Каждый член группы зависит от того, как его воспринимают и как на него реагируют другие члены группы и консультант. Ведущий группы, функционирующий как тера​певт, помогает индивиду исследовать проблему идентичности группе. Активность консультанта на начальной стадии должна быть направле​на на создание атмосферы доверия, которая помогает принять риск и установить связь между индивидами. Если член группы однажды от​кроет, что он близок к членам группы и имеет много общего с ними, можно начинать процесс дифференциации.

На второй стадии (которая обычно называется переходной ста​дией) ключевой характеристикой является контрперенос. В период перехода группа сталкивается с проблемой влияния, авторитета и кон​троля. На этой фазе задачей ведущего группы является работа над уве​личением дифференциации, расхождения и ролевой гибкости между членами группы. Консультант принимает роль фасилитатора, чтобы помочь членам группы проработать реакции, которые у них возника​ют по отношению к тому, что происходит в группе. Некоторые формы активности фасилитатора включают в себя повышение осознания норм действия в группе, поощряя членов группы к обсуждению норм и открытому выражению различий и неудовлетворения, а также отде​лению ролей от человека.

На третьей стадии (которая является собственно рабочей) ключе​выми темами становятся близость и взаимозависимость. На этой ста​дии группового развития между членами группы устанавливается ре​альный контакт. Теперь, проработав темы влияния, власти и авторите​та, они готовы для перехода на более глубокий уровень работы (как индивидуально, так и группа в целом). Групповой консультант больше не является абсолютным авторитетом и принимает роль источника опыта или консультанта. Консультант помогает ее участникам сбли​зиться и осознать незавершенные чувства и ситуации, которые не могут быть проработаны в группе.

Очевидно, что модель Кепнер основывается на том, что роли и

функции ведущего группы соотносятся стремя типами процессов, ко​торые одновременно происходят в группе: внутриличностный, меж​личностный и в группе как системе. Гештальттерапевт имеет преиму​щество, поскольку может вмешиваться на всех уровнях (Frew, 1997).

Из обсуждения роли и функции ведущего гештальтгруппы должно быть ясно, что личность консультанта, то, как он функционирует в группе, творчески применяя различные техники, являются сущест​венными факторами, которые определяют его потенциал как руково​дителя группы в целом.

Применение и эксперименты
Гештальтуерапия применяет широкий спектр воздействий, пред​назначенных для того, чтобы интенсифицировать переживания чле​нов группы в настоящем. Гештальттерапия поощряет «переход к кон​фликту» или «бытие тем, что мы чувствуем» в качестве противопостав​ления простым разговорам о конфликтах, проблемах и чувствах. Важно, чтобы эксперимент касался каждого члена группы и проводился свое​временно, нужно также соблюдать равновесие между поддержкой и рис​ком. Эксперименты должны быть продуктом терапевтической встре​чи, — встречи, основанной на совместных переживаниях клиента и те​рапевта.

РОЛЬ ЭКСПЕРИМЕНТА
Важно различать техники и эксперимент, потому что эти два тер​мина не синонимичны друг другу. Техники — это упражнения или процедуры, которые часто используются, чтобы вызвать действие или взаимодействие. В целом они не изобретаются в момент применения и в этом смысле не являются интегральной частью среды или процессов, происходящих с клиентом. Эксперимент, напротив, основан на фено​менологии, он эволюционирует из того, что происходит с членами группы или внутри конкретного члена группы в настоящий момент. Эксперимент вырастает из терапевтических отношений, и их целью является обеспечение безопасного контекста для того, чтобы члены группы могли развивать свое осознание и опробовать новые способы поведения.

Полезно делать различие между групповыми упражнениями и групповым экспериментом. Если мы говорим о групповых упражне​ниях, то подразумеваем, что консультант еще до начала сессии подго​товил некоторую структурированную технику. Членов группы могут просить высказаться, или поделиться эмоциями, или внести катализа​тор, который обеспечит особое направление концентрации группы в ходе сессии. Групповой эксперимент, напротив, — это творческий продукт, который непосредственно вырастает из группового опыта, поэтому его нельзя сформулировать заранее и его исход нельзя предугадать (Zinker, 1978). Мириам Польстер(М. Polster, 1987) утверждает, что эксперимент в качестве своей цели имеет «возвращение к тому мо​менту, когда жизнь зашла в тупик. Это один из способов восстановить связь между осторожностью и спонтанностью, предоставив возмож​ность для действии в терапевтической комнате» (р. 318).

Клиент способен вступить в соприкосновение с жизненным кри​зисом, вынося свои проблемы на поверхность в безопасных условиях терапевтического взаимодействия. Эксперимент помогает клиенту об​ратиться к настоящему. Некоторые формы, которые могут принимать эксперимент, включают в себя драматизацию болезненных воспоми​наний, воображение пугающих встреч, изображение чьих-либо роди​телей, создание диалога между двумя частями собственной личности, чрезмерное преувеличение какого-либо жеста или позы и т.д. (Polster, 1987). Одной из функций терапевта является наблюдение за тем, чтобы эксперимент не оказался слишком безопасным или слишком рискованным. Польстеры призывают уделять большое внимание обя​занностям терапевта, чтобы клиент «никогда не погружался в слишком болезненные и ужасающие его переживания и не оставался на без​опасной, но бесплодной территории» (М. Polster & Polster, 1990, р. 104).

Польстер (Polster, 1995) пишет, что гештальтэксперименты до​ступны для терапевтов. Они могут создавать свои собственные экспе​рименты, выводя их из терапевтического взаимодействия с клиентом. Чрезмерно громко говорящему пациенту можно предложить поэкспе-риментировать с тихим голосом. Клиенту, горюющему о доме, кото​рый он покинул, можно предложить представить себя прогуливаю​щимся по дому и рассказать, что он видит и чувствует. Терапевт также может создать свой собственный репертуар экспериментов, которые он считает полезными лично для него, и черпать из этого репертуара по мере необходимости.

Зинкер (Zinker, 1978) рассматривает эксперимент как способ мо​дификации поведения членов группы в групповом контексте. Он ут​верждает, что гештальттерапия — это сочетание феноменологии и по​веденческой модификации. Он рассматривает терапевтическую рабо​ту как укорененную в субъективных взглядах члена группы, в то же время эксперимент вводится в такой манере, что поведение своевре​менно модифицируется. Являясь краеугольным камнем эмпирическо​го научения, эксперимент трансформирует разговоры о ситуации в ре​альное действие и отвергает пустое теоретизирование, предпочитая опробование нового поведения с чувством восхищения и удивления. Зинкер подчеркивает, что каждый аспект эксперимента представляется с точки зрения готовности клиента к развитию. В этом смысле экспери​мент можно рассматривать как деятельность, целью которой является особая модификация поведения.

Эксперимент может касаться событий будущего, работать с кон​фликтом настоящего или отражать события прошлого. Если вышеупо​мянутая женщина боится будущей конфронтации со своим отцом, ей можно предложить прожить ее ожидания в здесь-и-сейчас, прямо об​ращаясь к своему «отцу» в группе и выражая свои страхи и надежды. Таким образом, она может сказать своему отцу: «Я хочу сказать, на​сколько я хочу стать ближе к тебе, но я боюсь, что тебе все равно. Я боюсь сказать неправильные слова и еще больше оттолкнуть тебя».

В этом примере возможности почти бесконечны, если между чле​нами группы и консультантом установился хороший контакт и если обстановка достаточно безопасна, для того чтобы поработать с невы​раженными мыслями и чувствами. Очевидно, что акцент должен быть сделан на приглашении членов группы к эксперименту, где они смогут исследовать свое поведение, мысли и отношения. Консультант может поощрить других членов группы к тому, чтобы наблюдать за неконгру​энтными проявлениями, особенно за различиями между вербальной и невербальной экспрессией. Гештальтгруппы характеризуются тем, что

помогают членам группы уделять внимание тому, что они делают, и переживать происходящее в здесь-и-сейчас. Просьба о том, чтобы изу​чать и исследовать то, что происходит, может иногда восприниматься отдельными членами группы как конфронтация. Таким образом, важно, чтобы любые вызовы, которые вы предлагаете клиенту, выска​зывались мягко и конструктивно. Конфронтация совсем не обязатель​но должна показать чью-то слабость или негативные черты. Членов группы можно попросить о том, чтобы уделять пристальное внимание тем способам, используя которые они блокируют свою силу или не по​зволяют себе жить насколько полно, насколько это возможно. В этом смысле конфронтация может быть искренним выражением заботы, результатом чего становятся позитивные изменения в членах группы, а не жестоким нападением на их защиты. Конечно, вы понимаете, что членов группы нужно подготовить к участию в эксперименте. Они должны знать, что могут отказаться от участия в нем или остановить его в любой момент. Вместо того чтобы принуждать их к эксперимен​тированию, нужно приглашать их к тому, чтобы узнать что-нибудь новое о себе. Важно, чтобы консультант начинал с того места, где психоло​гически находится его клиент, и обеспечивал поддержку. Участвуя в экспериментах, члены группы могут стать более спонтанными.

ЯЗЫКОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

Гештальттерапия подчеркивает отношения между языковыми пат​тернами и личностью. Это предполагает, что наши речевые паттерны выражают наши мысли, чувства и отношения и что, обратив внимание на очевидные языковые привычки, мы можем развить самосознание (Passons, 1975). Слова могут вернуть нас к себе или отдалить от себя. Осознавая некоторые речевые паттерны, мы расширяем свое осозна​ние и приближаемся к себе. Следует заметить, что последующие уп​ражнения требуют от консультанта отличного владения соответствую​щими навыками. Если члены группы, опираясь на помощь консуль​танта, смогут увидеть значение того влияния, которое оказывает на них стиль речи, они придут к пониманию того, что они говорят, и смо​гут сделать этот материал объектом для исследования. Любое из ниже​описанных воздействий, основанное на языке, может в большей или меньшей степени соответствовать конкретному клиенту. Эти эксперименты вырастают из феноменологической работы с членами группы, они не относятся к тем техникам, которые используются рутинно и стереотипно.

БЕЗЛИЧНАЯ ФОРМА. Говорит о деперсонализации языка. Ис​пользуя безличные формы вместо «я», мы сохраняем дистанцию со своими переживаниями. Когда член группы говорит «прийти в эту группу — это так пугающе», его можно попросить изменить это пред​ложение на фразу от первого лица: «Я так боялся приходить в эту груп​пу». Изменение безличностной формы высказывания позволяет чело​веку принять ответственность за то, что он говорит.

ВЫ. Часто участники группы говорят что-то вроде того: «Вы чув​ствуете боль, когда кто-то отвергает вас». Используя местоимение «вы», направляя обращение к другим, люди отделяют себя от того, что они, возможно, чувствуют. Членов группы можно попросить обратить вни​мание на разницу между предыдущим утверждением и таким: «Я чув​ствую боль, когда кто-то отказывает мне». Изменяя «вы» на «я», мы освобождаем себя и принимаем ответственность за то, что говорим. Начиная подобные предложения с местоимения «вы», мы заставляем других людей защищаться, а сами отчуждаем себя от собственных переживаний.

ВОПРОСЫ. В гештальтгруппе не поощряют вопросов. Вопрос направляет внимание на другого человека и может вынудить его защи​щаться. Вопрос также требует, чтобы тот, кого спросили, раскрыл себя, в то время как тот, кто задал вопрос, остается в стороне и в без​опасности. Тех членов группы, которые задают слишком много вопро​сов, можно попросить поэкспериментировать со следующими упраж​нениями:

• Вместо того чтобы задавать вопрос, сделайте прямое утвержде​ние, обращенное к личности, которой вы хотели задать вопрос, и поделитесь вашими мотивами, следуя которым вы задали свой вопрос.

• Избегайте вопросов «почему», так как они ведут к бесконечному обмену по линии «почему/потому что». Попытайтесь вместо них использовать вопросы «как» и «что».

• Практикуйтесь в том, чтобы делать «я»-утверждения. Поступая так, вы принимаете ответственность за вашу позицию, ваше мнение и ваши предпочтения.

СМЯГЧАЮЩИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ОГОВОРКИ. Уделяя вни​мание тому, в какой форме они высказывают свои утверждения, члены группы могут расширить свое осознание того, как они ослабля​ют силу своих сообщений. Отличным примером может быть использо​

вание «но»: «Ты мне нравишься, но твои манеры заставляют меня бук​вально лезть на стены», «Я часто переживаю депрессию, но я не знаю, как изменить эту ситуацию», «Я думал, что эта группа поможет мне, но люди за пределами группы слишком отличаются от тех, кого я встре​тил в ней». В каждом из этих случаев «но» существенно обесценивает утверждение, которое предшествует ему. Не формируя чрезмерного внимания членов группы к постоянному самоосознанию, консультант может попросить их оценивать то влияние, которое оказывает исполь​зование оговорок и смягчающих определений.

«НЕ МОГУ»-УТВЕРЖДЕНИЯ. Члены группы часто говорят «Я не могу», когда в действительности хотят сказать «Я не хочу». Салли говорит: «Я просто не могу говорить со своим отцом и расска​зывать ему о том, что чувствую, он никогда не поймет меня». Для Салли предпочтительнее и честнее будет сказать, что она не хочет предпринимать никаких попыток поговорить со своим отцом. Салли не хочет идти на риск или считает, что ее усилия того не стоят. Если групповой консультант постоянно и мягко будет напоминать ей, чтобы она заменила «не могу» на «не хочу», это поможет ей принять свою силу, взяв на себя ответственность за это решение.

«ДОЛЖЕН». Некоторые члены группы могут постоянно руковод​ствоваться словом «должен»: «Я должен быть заинтересован в том, что говорят другие в этой группе»; «Я должен заботиться обо всех, а если не буду, я буду чувствовать себя ужасно»; «Я должен выражать только позитивные чувства» и т.д. Перечень подобных «долженствовании», как в повседневной жизни, так и в группе, может быть бесконечен. Члены группы могут наконец осознать то, как часто они говорят «дол​жен», и ощутить бессилие, которое сопровождает произнесение этого слова.

Одним из способов расширить чье-либо осознание ограничений, которые накладывает стандарт «должен», — это эксперимент с изме​нением фразы «Я должен» на «Я выбираю», «Я решил». Например, если Фред говорит: «Я ненавижу оставаться в школе, но я должен, по​тому что родители хотят, чтобы я учился», можно попросить его заме​нить это утверждение на «Я не люблю школу, но я решил остаться в школе, потому что я не хочу расстраивать своих родителей».

Работая с языком, важно учитывать стадию развития группы. Если консультант или члены группы начинают работать над языковыми паттернами какого-то члена группы уже на первой сессии, это может привести к нарушению чувства безопасности. Подобный анализ, про​веденный слишком рано, может создать ощущение, что вы критикуете какого-то члена группы, осуждаете его, но уж никак не понимаете. Следовательно, при исследовании особенно важны сензитивность консультанта и своевременность применения конкретных упражне​ний.

ЭКСПЕРИМЕНТЫ С ВНУТРЕННИМ ДИАЛОГОМ

Поскольку целью гештальттерапии является осуществление ин-тегративной функции и принятие тех аспектов собственной личности, которые были отчуждены или отрицались, гештальттерапевт серьез​ное внимание уделяет разрывам и полярностям в человеческом функ​ционировании. Фантазийный диалог помогает осознать внутренние несоответствия и разрывы, а также помочь личностной интеграции. Эти диалоги могут принимать разнообразные формы, например, диа​лог между противоположными сторонами себя или полярностями внутри себя (мягкость/жесткость, мужественность/женственность, любовь/ненависть, агрессивность/пассивность) и диалог с родителя​ми или другими значимыми личностями, с придуманными или нежи​выми объектами.

Понимание того, как полярности связаны с внутренним конфлик​том, является центральным для гештальттерапии. Разнообразные экс​перименты с диалогом могут помочь членам группы усилить осозна​ние противоречий внутри себя, которые противостоят друг другу. Наше представление о себе часто исключает болезненное осознание полярностей, существующих внутри нас. Мы скорее будем думать о себе как о веселом человеке, нежели об унылом, будем считать себя скорее добрым, чем жестоким, скорее любящим, чем не умеющим лю​бить, скорее чувствительным, чем равнодушным. Обычно мы сопротив​ляемся тому, чтобы «увидеть» в себе те части своей личности, которые мы не хотим принимать как часть себя. Хотя мы можем осознать альт​руистическую сторону своей личности, мы можем испытывать серьез​ные трудности в том, чтобы приблизиться к своей эгоистической сто​роне. В идеале, по мере того как мы приближаемся к тому, чтобы стать психологически зрелыми и здоровыми, мы осознаем большинство по​лярностей, которые скрыты внутри нас, и перестаем тратить массу энергии на то, чтобы отчуждать и удерживать вне осознания те части себя, которые мы не хотим принимать.

Диалог — это мощный метод, который позволяет вступить в кон​такт с теми частями своей природы, которые мы сохраняем в тайне от себя и от других. Научившись тому, как поддерживать разговор, на​пример, между нашей мужественной и женственной сторонами, мы сможем поднять на поверхность наш внутренний конфликт, который был вызван противостоянием этих полярностей. Единственной воз​можностью преодолеть его является переживание каждой из своих сторон одновременно, причем настолько полно, насколько это возможно.

Диалог обычно используется для того, чтобы усилить осознание интроекций и проекций. Интроекция, как мы уже рассматривали ранее, — это процесс, в ходе которого мы некритично воспринимаем убеждения, мысли, чувства или какие-то качества других людей, осо​бенно родителей, и включаем их в свою личность. Опасность некри​тичного и слепого принятия чужих ценностей как своих собственных препятствует полноценной интеграции. Гештальттехники направлены на то, чтобы раскрыть эти интроекций, чтобы мы смогли увидеть то, что приняли, не раздумывая, и переоценить это.

Например, экспериментируя с диалогами, Хал осознал некоторые сообщения, которые он принял, не задавая вопросов: «нужно быть практичным», «нужно соблюдать собственную безопасность и не вы​бирать новый путь, пока полностью не убедишься в том, что он лучше старого», «только безответственные люди ищут веселья только ради веселья,» — другими словами, огромный перечень «должен» и «не дол​жен», который не позволяет ему наслаждаться обычной жизнью. В конце концов Хал начал осознавать, что он получил эти директивы от других, и позволил им обрести контроль над своей жизнью. Он также осознал, что хочет использовать свою силу в своих целях. Диалоги, которые по​могли ему увидеть свои интроекций более ясно, были диалогами между различными частями его личности.

ХОЖДЕНИЕ ПО КРУГУ
Чрезвычайно полезный и интересный эксперимент можно орга​низовать, предложив участнику группы идти по кругу, останавливаясь около каждого члена группы и высказывая ему то, чего раньше не го​ворил, да, пожалуй, и не сказал бы. Например, предположим, что Ларри считает себя человеком, который сделал себя сам, и поэтому он ни в чем не нуждается, особенно от других. Хотя он может никогда не гово​рить этого о себе, тема «Я могу сделать это сам» является лейтмотивом его жизни. Чтобы посмотреть, как это мнение определяет все, что он действительно делает, его можно попросить пройти по кругу, останав​ливаясь перед каждым членом группы и говоря этому человеку что-нибудь о себе, завершая свое высказывание словами «и (или «но») я все могу сделать сам». Таким образом, Ларри подходит к Сью и гово​рит: «Я никогда не прошу других людей об эмоциональной поддержке, и временами я чувствую себя одиноким, но я могу справиться со всем сам». Затем он подходит к Мари и говорит: «В своем бизнесе я прини​маю все решения... И я все могу делать сам». Целью эксперимента яв​ляется формирование полноценного ощущения того, что значит для него быть настолько самостоятельным, чтобы никогда не просить по​

мощи у других. В конечном счете он может решить, что все должно ос​таваться по-прежнему, однако теперь он осознает цену, которую платит за это. Или он может прийти к выводу о том, что нет никакой необхо​димости быть настолько самостоятельным, что он может быть незави​симым человеком, позволяя другим людям помогать себе время от времени.

Вот несколько примеров использования этой техники.

• Пол заявил, что боится женщин. Он может идти по кругу и гово​рить каждой женщине: «Я боюсь вас, потому что...» или «Если я приближусь к вам...».

• Сьюзан беспокоится о том, что члены группы воспримут ее как скучного и неинтересного человека. Ее можно попросить прой​ти по кругу и сказать каждому члену группы: «Я могу быть скуч​ной для тебя, потому что...» или «Вы будете скучны, если...».

• Пэм сказала, что чувствует дистанцию между собой и другими членами группы, хотя она хотела бы идентифицироваться с ними. Она может пройти по кругу, завершая предложение: «Я чув​ствую дистанцию между мной и тобой, потому что...» или «Я от​личаюсь от вас тем, что...».

ФАНТАЗИРОВАНИЕ
Эксперименте различными придуманными ситуациями в группе может привести к серьезному росту членов группы. Фантазирование обеспечивает личностное осознание несколькими способами, некото​рые из них представлены ниже.

• Фантазия может быть использована, когда члены группы чувст​вуют слишком сильную угрозу для себя при попытке исследо​вать свою проблему в конкретных терминах. Например, член группы, который боится проявлять уверенность и твердость, может вообразить себя в ситуации, в которой он полностью уве​рен в себе. Таким образом, он может сравнить, что он чувствует, когда он пассивен и когда он может добиваться того, чего хочет.

• Фантазирование полезно для работы с катастрофическими ожи​даниями, которые зачастую являются результатом чувства пара​лича. Члены группы, которые боятся выражать то, что они дума​ют и чувствуют к человеку, которого любят, могут вообразить ситуацию, в которой они скажут ему все, что хотели сказать, но боялись выразить. Существенно важно, чтобы человек говорил в здесь-и-сейчас, обращаясь к своему любимому (как если бы он присутствовал здесь) перед всей группой. Консультант может сказать: «Выбери любого человека из группы, который будет твоей мамой (или любой другой значимой личностью). 

РЕПЕТИЦИЯ
В повседневных жизненных ситуациях мы часто повторяем роли, которые, как мы думаем, от нас ожидают, и беспокоимся, что можем сказать что-то неправильно или не сыграть свою роль должным обра​зом. Внутреннее повторение отнимает много энергии и часто препят​ствует спонтанному поведению. Участвуя в эксперименте, член груп​пы может громко сказать то, о чем он обычно тихо думает. Это упраж​нение особенно полезно, когда члены группы выстраивают огромное количество блоков и осуществляют тщательную цензуру, отмеривая свои слова и действия, чтобы достигнуть желаемого эффекта. И снова время для эксперимента должно быть тщательно подобрано, и он дол​жен естественным образом вырастать из ситуации, где члены группы отчаянно сопротивляются друг другу. Повторение не предназначено для того, чтобы вызывать эмоции, оно предполагает осознание про​цесса, который обычно находится вне сферы осознания. Например, на начальной стадии развития одной из моих групп Джоан была очень тиха и постоянно сохраняла позицию наблюдателя. Когда я спросил ее, хочет ли она сказать все, что захочется, она отрицательно помотала головой. Тогда я попросил ее выразить вслух те случайные мысли, ко​торые приходят ей, когда она сидит в тишине.

Повторение может быть полезно для работы, когда член группы пытается предупредить будущую конфронтацию. Предположим, что Сэм хотел сказать своему шефу, что он не чувствует, что его ценят на работе. Сэм может (в своем воображении) нарисовать картину того, как он стоит перед своим шефом, готовый сказать ему, что хотел. Ре​петиция Сэма должна выглядеть чем-то вроде этого: «Я стою здесь как дурак. А что, если я смешаюсь? Он не захочет слушать меня, и, по правде говоря, мне нечего ему сказать. Как я могу дать ему понять, о чем я думаю? Сейчас я чувствую, что мне хочется принести ему извинения и убежать отсюда».

В гештальтгруппе участники делятся друг с другом подобными мыслями и опасениями и понимают, какое количество приготовлений они делают, для того чтобы сыграть некоторые социальные роли. По​ступая так, они осознают, как они борются за симпатию со стороны других людей, ту степень, в которой они хотят быть одобренными и принятыми, и то, как тщательно они избегают отвержения. Затем они могут принять решение о том, стоит ли исполнение конкретной роли этих усилий.

ОБРАТНЫЙ ЭКСПЕРИМЕНТ
Конкретные симптомы и поведение зачастую представляют собой оборотную сторону глубинных или латентных импульсов. В ходе РЭ консультант просит участников стать той стороной себя, которую они выражают очень редко или никогда не выражают, поскольку не хотят видеть ее своей и принимать ее. Теория, лежащая в основе этого при​ема, предполагает, что интеграция возможна только тогда, когда люди позволят себе погрузиться в то, что вызывает тревогу, и вступить в контакт с теми частями себя, которые были подавлены или отрица​лись. Группа обеспечивает массу возможностей для использования этого метода.

Я помню случай с молодым человеком, который был исключи​тельно мил, вежлив и постоянно пытался сделать что-нибудь для дру​гих людей. Я предложил ему поэкспериментировать, попросив других членов группы сделать что-нибудь для него. Ему было чрезвычайно сложно согласиться с моим предложением, но все же он пошел на это. Эксперимент позволил ему осознать, насколько дискомфортно он чувствует себя, принимая что-то от других людей. А также раскрыл ему отрицаемую часть его личности и предоставил шанс интегрировать ее.

Другой пример использования этого метода заключается в том, чтобы попросить человека, который почти ничего не говорит, сыграть роль монополизатора и всячески мешать работе группы или предло​жить члену группы, испытывающему чувство неполноценности, сыг​рать роль превосходства. Я зачастую обнаруживал, что эта и подобные ей техники действительно помогают людям осознать и соединить по​лярности.

ПРЕУВЕЛИЧЕНИЕ
Этот эксперимент включает в себя осознание тонких и незаметных сигналов, которые мы отправляем, используя язык своего тела. Дви​жения, позы, и жесты преувеличиваются настолько, чтобы их комму​никативное значение стало ясным. Преувеличивая движение или жест, человек переживает более интенсивные чувства, связанные с подоб​ным поведением, и осознает его внутреннее значение.

Например, если консультант замечает, что Сэнди постоянно кива​ет головой, как бы соглашаясь со всем, что говорят другие, он может попросить ее остановиться перед каждым членом группы и действи​тельно кивнуть ему головой, присовокупляя к своему действию слова. Другим примером поведения, которое само собой наталкивает на идею использования техники преувеличения, является неуничтожимая улыбка, которая не сползает с лица даже тогда, когда человек выража​ет болезненные или негативные переживания, дрожит, сжимает паль​цы рук, напрягает ноги, тесно скрещивает руки и т.п.

Джил сказала: «Я чувствую себя ужасно, потому что вынуждена выслушивать проблемы каждого из участников этой группы!» На самых первых сессиях она вступила в конфронтацию с Фредом, вме​шавшись слишком быстро и стараясь, чтобы ему стало легче, как раз в тот момент, когда он прорабатывал семейный конфликт. Затем она призналась, что в детстве она играла роль семейного арбитра и стара​лась сделать все от нее зависящее, чтобы сгладить семейные сражения. Наконец, она призналась, что все время чувствует себя больной и раз​битой, потому что взяла за привычку беспокоиться о проблемах каж​дого. Но эта ноша слишком тяжела для нее, тянет ее вниз, и поэтому она чувствует себя очень тяжело.

Техника для работы с материалом, который раскрыла Джил, была такой: ей предложили выбрать какой-нибудь тяжелый предмет, взять его в руки и держать, не опуская, пока она не пройдет по кругу и не по​стоит перед каждым членом группы. Этот эксперимент должен был дать ей физическое ощущение тяжести, которую она постоянно испы​тывала. Когда она держала тяжелый предмет, она шла по кругу и, оста​навливаясь перед каждым членом группы, завершала предложение:

«Глядя на тебя, я испытываю тяжесть из-за того, что...» Или она могла произносить что-то в этом роде: «Позволь мне взвалить на себя все твои трудности. Я действительно наслаждаюсь тем, что забочусь о проблемах каждого, и только хочу знать, что мне делать, чтобы все эти трудности не придавили меня к земле». Хотя она сказала, что чувствует себя больной и несет на себе бремя заботы обо всех вокруг, мы поощ​ряли ее к тому, чтобы она вступила в контакт с той частью себя, кото​рая чувствовала подавленность. Вот обоснование такого подхода: если она сможет полно пережить эту тяжесть и бремя, которое она на себя взвалила, есть вероятность того, что ей хотя бы ненадолго захочется ощутить и обратное — что значит быть легкой. Этот эксперимент бли​

зок к обратному эксперименту в том, что касается работы с полярнос-тями. Парадоксально, но зачастую наилучшим способом раскрыть не​которые аспекты себя, которые мы хотели бы переживать более пол​ноценно, является возможность побыть в той части себя, от которой мы стремимся избавиться.

РАБОТА СО СНАМИ
Поскольку гештальтподход в целом не занимается интерпретация​ми как таковыми, работа со снами не подразумевает традиционной интерпретации сновидений и их анализа. Вместо этого сон возвращают к жизни, воссоздают его и переживают его так, как если бы действие сна происходило сейчас. Если вы заинтересовались подробным описани​ем гештальтподхода к работе со сновидениями, хорошим источником информации являются следующие работы: Doqning & Marmorstein (1973); Peris (19б9а); Polster & Polster (1973); Rainwater (1979); Zinker (1978). Ниже приведено краткое описание техники работы со снами.

Члены группы не рассказывают свои сны в прошлом времени. Вместо этого они излагают сон так, как если бы снился им прямо сей​час. Сновидец погружается в свое сновидение более жизненно, чем в первоначальный сон, поскольку ощущает его как происходящее в на​стоящий момент. Члены группы трансформируют ключевые элементы сна в диалог и становятся каждой частью сновидения. Групповой кон​текст позволяет им разыграть сон как событие настоящего.

Перлз (Peris, 19б9а) утверждал, что каждая часть сна — это проек​ция нашей личности и что различные части нас выражены во сне как самостоятельные, противоречивые и отдельные элементы. Следова​тельно, сон содержит экзистенциальное сообщение. Он отражает наши конфликты, наши желания и ключевые темы нашей жизни. Со​ставляя перечень всех деталей сна (вспоминая каждого человека, со​бытие и движение), а затем проигрывая («становясь») каждую из этих частей настолько полно, насколько это возможно, они приходят к все​возрастающему осознанию противостоящих сторон себя и своих чувств. В конечном счете личность принимает внутренние различия и интегрирует конфликтующие силы. Каждый шаг работы со снами ведет к дальнейшей интеграции и ассимиляции. Избегая анализа и ин​терпретации сновидения и обращая внимание исключительно на переживание сна во всех его аспектах, клиент приближается к экзи​стенциальному сообщению сна. Фрейд называл сны «королевской до​рогой в бессознательное», а Перлз (Peris, 19б9а) называл их «королев​ской дорогой к интеграции» (р. 66).

Польстеры (Polster & Polster, 1973) рассматривают сны как проек​цию сновидца. Все аспекты сна являются презентацией какой-либо из частей сновидца. Они также рассматривали сны как способ контакта. Как только сновидец признает родство со многими элементами своего сна, он также расширяет ощущение внутреннего разнообразия, рас​ширяет переживание себя и соотносит себя с миром. Сны можно ис​пользовать в группе очень креативно: «Но сны можно использовать как стартовую позицию для раскрытия отношений с другими членами группы или с терапевтом или для осознания экзистенциальной пози​ции, которая поддается исследованию только посредством снов, кото​рые являются точкой расщепления» (р. 273).

Польстеры приводят пример человека (Фред), который часто видел во сне большую лягушку, которая смотрела на него и была гото​ва к прыжку. Консультант может предложить ряд творческих экспери​ментов, чтобы усилить контакт между Фредом и другими членами группы. Консультант может попросить Фреда описать это пережива​ние группе, как если бы его сон снился ему сейчас, то есть используя в речи настоящее время. Фреда можно спросить: «Что бы ты хотел ска​зать членам группы?» Если Фред скажет, что они могут увидеть в нем то, что он не хотел бы им показывать, его могут попросить вообразить, что каждый человек, сидящий в группе, видит в нем, когда смотрит на него. Работа со сном — это интерактивный процесс, который позволяет Фреду более интенсивно пережить чувство того, что на него смотрят, и страх перед угрожающим прыжком. Возможно, у Фреда есть какие-то незавершенные чувства или мысли, связанные с группой, связанные с тем моментом, когда, по его мнению, группа нападала («прыгала») на него.

Вот несколько предложений для консультанта, связанных с тем, как помочь членам группы исследовать их сновидения в группе.

• Членов группы можно попросить пережить их сон, как если бы он снился им сейчас.

• После того как сновидец изложит сон в настоящем времени, его можно попросить ответить на один из этих вопросов: «Что ты сейчас чувствуешь?», «На что похоже повторное переживание сна?», «Что тебя больше всего заинтересовало в этом сне?»

• Попросите членов группы выбрать элемент сна, который им наиболее нравится. Спросите: «Какой элемент сна несет в себе максимальную энергию?»

• Полезно спрашивать о том, есть ли в этом сне беспокоящая их часть. Если она есть, важно обратиться к ней как можно раньше, чтобы обязательно успеть поработать над ней.

• Членов группы можно поощрять к тому, чтобы они «станови​лись» разными частями сна. Например, член группы может по​очередно становиться всеми личностями, которые представле​ны во сне. Есть ли среди них значимые люди? Он может «стать» любым объектом сна, особенно объектом, который связан с пу​тешествиями или связью (телефоном, электричкой). Он может идентифицироваться с любой мощной силой, пред^ тленной во сне (например, со штормом).

• Чтобы члены группы смогли «стать» частями своего сна, они должны придать голос и характер каждому элементу сна, будь то человек или неодушевленный объект или стихия. Например, Фред может «стать» лягушкой, которая готова к прыжку, и говорить от имени лягушки. Фред может создать диалог между лягушкой и конкретным членом группы. Весьма важно, чтобы времени хватило на диалоги между основными (или всеми) частями сна.

Рейнуотер (Rainwater, 1979) предлагает несколько внушений, ко​торые можно делать сновидцу при работе над его сном.

• Станьте двумя противоположными объектами, такими как юноша и старик.

• Будьте тем, чего вам не хватает в этом сне. Если вы не помните сон, поговорите со своим потерянным сном.

• Будьте внимательны ко всем цифрам, которые возникают во сне, станьте этими цифрами и выразите связанные с ними ассо​циации.

Рейнуотер предполагает, что в работе со снами важно отмечать, что сновидец чувствовал, когда проснулся. Чувствовал ли он страх, пе​чаль, удовольствие, фрустрацию, удивление, злость? Определение от​тенков этих чувств может быть ключом к нахождению смысла сна. В работе со снами в стиле гештальттерапии она предлагала сновидцу задуматься над такими вопросами: «Что вы делали во сне? Что вы чув​ствовали? Чего вам хотелось во сне? Какие отношения у вас складыва​лись с людьми и предметами из сна? Что ваш сон говорит вам?»

Групповые эксперименты могут превратить индивидуальную ра​боту со сновидением в групповую, причем без ущемления интересов сновидца. Зинкер (Zinker, 1978) развивал подход, который называл ра-бота со снами как театр, и выходил далеко за пределы индивидуаль​ной работы со сном. После того как сновидец излагал сон и прораба​тывал его на первичном уровне, формировался групповой эксперимент, который позволял другим членам группы получить терапевтическую пользу от работы с этим сном. Основываясь на предположении, что все члены группы соприкасаются с одинаковыми архетипическими темами, Зинкер считал, что разнообразные элементы любого сна могут быть использованы для углубления самопонимания. Каждый играл какую-то часть сна. Это предлагало членам группы множество возможностей, для того чтобы разыграть конкретное измерение сна, которое касалось как его жизни, так и жизни сновидца.

Например, предположим, что один из членов группы, Джоан, ви​дела сон, в котором лежала разбитая машина, мужчина стрелял в людей, сидящих в ней, а женщина пыталась спасти пассажиров. Один из членов группы может сыграть человека, который стрелял, другой примет роль женщины, третий — подстреленного человека, сидящего в машине, а четвертый станет машиной, которая сломалась и не функционирует. Каждый из них разыгрывает свою часть сна, а сновидец помогает им понять характеры людей или тип объектов, отраженных во сне. Кон​сультант может сопровождать создание «сна», который предоставляет драматические и терапевтические переживания всей группе. Этот под​ход имеет множество преимуществ, поскольку развивает групповую сплоченность, а совместная работа связывает членов группы друг с другом.

Сны участников группы могут касаться того, как они чувствуют себя в группе. В примере, приведенном ранее, Джоан могла обнару​жить, что она боится группы и хотела бы исчезнуть из нее. Она может чувствовать, что на нее нападают (стреляют в нее) один или более участников группы и лишь один из них (женщина во сне) приходит ей на помощь. В этом случае она может разыграть свой сон в группе, ото​брав для этого тех людей, которые нападают на нее наиболее сильно, и прямо поговорив с ними. Она может стать разбитой машиной (ее бес​силие постоянно подзуживает ее уйти из группы) и увидеть, к какому инсайту приведет подобное перевоплощение. Она может также вы​брать из группы женщину, со стороны которой она чувствует макси​мальную поддержку, и поговорить с ней. Она может обменяться ролями, превращаясь в человека с ружьем. Работая со сном в такой манере, вы раскрываете огромный потенциал для проработки в группе незавер​шенных событий.

ТРАНЗАКТНЫЙ АНАЛИЗ

Введение

Транзактный анализ (ТА) — это и теория личности, и организо​ванная система интеракционной терапии. Он основан на предпо​ложении о том, что мы принимаем решения, основываясь на предпо​сылках прошлого, — предпосылках, которые когда-то были необходи​мы нам для удовлетворения потребности в выживании, но со временем потеряли свою ценность. Транзактный анализ подчеркивает когни​тивные, рациональные и поведенческие аспекты терапевтического процесса. Внутри транзактного анализа выделяют три школы: класси​ческую, перевоспитания и изменения решения (redecisional) — и две неофициальные школы, которые можно назвать «самовоспитание» и коррективное воспитание». Школа изменения решения достаточно известна, и именно она будет рассматриваться в этой главе. Целью транзактного анализа является автономия, которую опре​деляют как осознание, спонтанность и способность к близости. При достижении автономии человек обретает способность принимать новые решения. Терапия придает человеку сил и изменяет течение его жизни. Участники ТА-групп обучаются тому, как распознавать три эго-состояния личности: Родитель, Взрослый и Ребенок, в которых они функционируют. Они также узнают о том, как их нынешнее поведение подпадает под влияние правил и регуляторов, которые они восприня​ли в детстве, и каким способом можно определить «жизненный сцена​рий», который определяет их действия. В конечном счете они прихо​дят к пониманию того, что на данном этапе жизни они могут изменить принятое когда-то в детстве решение и таким образом направить жизнь в новое русло.

ТА обеспечивает интерактивный и контрактный подход к группе. Он интерактивен, потому что акцент делается на динамике транзак​ций между людьми, это контрактный подход, потому что у членов груп​пы развивают ясное представление о том, что они хотят изменить и что нужно сделать, чтобы добиться этих изменений. Члены группы заяв​

ляют о своих целях и о том, какими они станут, когда контракт будет выполнен (то есть чем они будут отличаться от себя в настоящем). Кон​тракт позволяет установить более ясные отношения между клиентом и консультантом, а также демонстрирует, что ответственность за изме​нения разделена между групповым консультантом и членом группы.

ИСТОРИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ПОДХОДА
Транзактный анализ в своей оригинальной версии был создан Эриком Берном (Berne, 1961), который имел образование психоанали​тика фрейдистского толка и психиатра. ТА появился вследствие не​удовлетворенности Берна чрезмерно медленными темпами психоана​литической терапии и огромным количеством времени, которое тре​бовалось на разрешение проблем клиента. Изначально ТА создавался как продолжение психоанализа, вмещающее в себя понятия и техники, специально адаптированные для работы с группой. Берн обнаружил, что при использовании ТА в ходе терапии он добивался существенных изменений в жизни своих клиентов. По мере того как развивалась его собственная теория личности, Берн отделялся от психоанализа и в конце концов полностью посвятил себя теории и практике ТА (Dussay, 1986).

Берн говорил, что он сформулировал большинство понятий ТА, уделяя внимание тому, что говорят его клиенты. Он стал замечать, что существует образ «я», который соотносится с детскими переживания​ми его пациентов. Он сделал вывод, что это эго-состояние Ребенка, которое отличается от эго-состояния взрослого человека. Позднее он заявил, что существует два эго-состояния, характерных для взрослых людей: одно копирует наших родителей, и это эго-состояние он назвал Родителем; а другое представляет собой рациональную часть личнос​ти, и это эго-состояние получило имя Взрослого.

Важным вкладом Берна является его гипотеза о том, как дети фор​мируют личный план жизни, который является не чем иным, как стра​тегией физического и психического выживания. Он считал, что люди формируются в первые годы жизни под воздействием сценария, кото​рый остается на всю последующую жизнь.

Как и для многих других подходов, описанных в этой книги, для ТА верно то, что можно провести параллель между базовыми понятиями ТА и личной жизнью автора теории, лежащей в ее основе. Клод Штей-нер (Steiner, 1974) утверждал, что Берн сам находился под влиянием жизненного сценария, который был связан с ранним столкновением со смертью и разбитым сердцем. Берн имел серьезное предубеждение относительно любви к другим людям и принятия их любви к нему. Его жизнь можно охарактеризовать как полностью поглощенную работой, и его ведущим мотивом было написание книг, которые помогли бы развить и распространить новую теорию (ТА) и излечивать людей.

Описывая жизненный сценарий Берна, Штейнер отмечает его интерес к тем людям, которые имели историю сердечных заболеваний. Берн умер вследствие коронарной окклюзии' в возрасте 60 лет, в этом же возрас​те его мать умерла от сердечной болезни. Штейнер верит в то, что по​добный ограниченный ожиданиями жизненный сценарий был сфор​мирован самими Берном, и его сердце дало сбой, после того как он за​кончил последние две книги, которые он хотел написать.

Современные практики ТА продвигаются в самых различных на​правлениях и модифицируют многие базовые понятия, сформулиро​ванные Берном, поэтому чрезвычайно трудно говорить о единой прак​тике, адекватной всему, что делается в этом направлении. Эта глава будет посвящена тому, как подход Берна был развит в подходе Мэри и позднее Роберта Голдинга (М. Goulding & Goulding, 1979), специалис​тов школы ТА по изменению решения. Подход Голдингов отличается от классического подхода, который развивал Берн, в нескольких мо​ментах. Они объединили ТА с принципами и техниками гештальттера-пии, семейной терапии, психодрамы и поведенческой терапии. Под​ход изменения решения помогает членам группы пережить жизнен​ный кризис, в который они попали, или изменить те представления, опираясь на которые они зашли в тупик. Они восстанавливают кон​текст, в котором были приняты ранние решения (некоторые из них с течением времени стали нефункциональны), и принимают новые, более эффективные в сложившейся ситуации. Цель терапии по изме​нению решения определяется как помощь людям в открытии способов восприятия себя в ролях жертв и изменении этого положения посред​ством принятия решения о том, как они хотят измениться и как до​биться этих изменений.

БАЗОВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
В основе групповой практики ТА лежит предположение о том, что осознание — это первый шаг к изменению способа мышления, изме​нению чувств и поведения. На ранних стадиях развития группы техни​ки направлены на то, чтобы достичь нового уровня осознания про​блем и тех моментов, которые позволят клиенту изменить свою жизнь.

Еще одно базовое предположение ТА заключается в том, что каж​дый из нас отвечает за то, что мы делаем, за наш способ мышления и чувствования. Другие люди не заставляют нас чувствовать себя так или иначе: скорее мы реагируем на ситуацию в соответствии со сделанным нами выбором (R. Goulding, 1987).

В терминах ТА как теории личности существуют три прагматичес​ких абсолюта:

• Каждый из нас когда-то был ребенком, а значит, имел детство.

• У нас были родители или те, кто их заменял, и рядом с ними мы иногда чувствовали себя беспомощными, но все научились вы​живать.

• Неважно, насколько нам плохо, мы все же обладаем способнос​тью мыслить.

ОБОСНОВАНИЕ ГРУППОВОГО ПОДХОДА
Практика ТА идеально подходит для группы. Берн был убежден, что групповая терапия добывает информацию о жизненном плане клиента намного быстрее и эффективнее, чем индивидуальная тера​пия. Терапия изменения решения, введенная Голдингами, проводится в групповом контексте, благодаря чему люди могут восстановить свой жизненный сценарий, оживив ранние воспоминания и взаимодейст​вуя с другими членами группы. Сточки зрения стратегии изменения решений групповая терапия — это работа с выбором. Люди изменяют​ся намного быстрее, чем в условиях индивидуальной терапии, и груп​па вносит в терапию человечность (R. Goulding, 1987).

Существует множество способов понимания себя через анализ транзакций внутри группы. Так же как и гештальтгруппа, которая функционирует в режиме здесь-и-сейчас, ТА-группы переносят про​блемы прошлого в настоящее. Члены группы организуют действие, в ходе которого представляют как членов своей семьи, так и соответст​вующие обстоятельства. Поскольку взаимодействие происходит внут​ри ТА-группы, члены группы получают легкий доступ к содержанию сценария. Определив ранние решения и поняв, насколько ценны они были в тот момент, когда их принимали, членам группы предлагают посмотреть, что решение дает им в нынешних обстоятельствах. Новое решение — это решение, которое обладает силой в настоящем. Для Роберта Голдинга обоснование групповой работы заключается в том, что группа обеспечивает реальные жизненные переживания, которые могут быть вынесены за пределы группы — в семью, к друзьям и обще​ству.

Ключевые понятия

эго- состояния

Как уже отмечалось, люди действуют в трех эго-состояниях, кото​рые охватывают важнейшие стороны любой личности: Родитель, Взрослый и Ребенок (Ро — Вз — Ре). Эго-состояние представлено конкретным набором мыслей, чувств и поступков, посредством кото​рых определенная часть нашей личности проявляет себя во внешнем мире (Stewart & Jones, 1987). Эти эго-состояния являются основополагающими для ТЛ-терапии (Dusay, 19S6). Согласно ТА, люди постоян​но переходят из одного состояния в другое н их поведение в любой мо​мент времени связано с одним из эго-состоянии.

Эго-состоянпе Родителя содержит в себе ценности, убеждения и поведенческие проявления, перенятые от значимых, авторитетных фигур, главным образом от наших родителей. Внешне это эго-состоя-ние выражается в критическом или заботливом поведении по отноше​нию к другим. Внутренне оно выражается как старые родительские со​общения и наказы, которые продолжают влиять на внутреннего Ре​бенка. Когда мы находимся в эго-состоянии Родителя, мы реагируем на ситуацию так, как, по нашему мнению, на нее реагировали бы наши родители, или действуем по отношению к другим так же, как наши ро​дители в схожей ситуации действовали по отношению к нам. Родитель содержит в себе всяческие «должен» и другие правила жизни. Когда мы находимся в этом эго-состоянии, мы действуем так же, как посту​пали наши родители или другие значимые люди из нашего прошлого, из нашего детства. Мы можем использовать некоторые фразы, харак​терные для них, их жесты, позы, голос и ту манеру в целом, которая может быть своеобразным двойником того, что мы воспринимали со стороны родителей. Когда эго-состояние Родителя в нас позитивно, мы ведем себя как Заботливый Родитель, а если оно негативно, то мы превращаемся в Критичного Родителя.

Эго-состояние Взрослого — это объективная и в чем-то подобная компьютеру часть нашей личности, которая функционирует так же, как процессор. Он (Взрослый) оценивает возможности и принимает решение на основе доступных ему данных, показывая нам, что мы должны уяснить. Это состояние не является ни эмоциональным, ни осуждающим, оно просто работаете фактами и внешней реальностью. Взрослый ориентирован на реальность настоящего, он занимается объективным сбором информации и не имеет отношения к хронологи​ческому возрасту. Взрослый часто занят ведением переговоров, чтобы одновременно реализовать желания Ребенка и требования Родителя.

Эго-состояние Ребенка — это наиболее естественная часть нашей личности. Это та часть, которую мы используем для установления дол​госрочных отношений. Ребенок состоит из чувств, импульсов и спон​танных действий, а также воспоминаний о ранних переживаниях. Ес​тественный Ребенок — это спонтанное, импульсивное, открытое, живое и экспрессивное, нередко очаровательное, но совершенно не​воспитанное существо внутри нас, в то время как Адаптированный Ре​бенок — это та часть нашей личности, которая полностью социально приемлема или чрезмерно адаптирована в стремлении достичь приня​тия или получить одобрение.

В ТА-группах участников в первую очередь обучают умению опре​делять, в каком из трех эго-состоянии они действуют в данный момент. Это необходимо для того, чтобы мы научились сознательно решать, какое состояние является наиболее подходящим или необходимым в

тех или иных условиях. Например, член группы, который обычно вза​имодействует с другими в стиле Критичного Родителя, но хочет изме​нить этот стиль на более мягкий и толерантный, должен сначала осоз​нать, что он находится в привычном эго-состоянии, понять, какое оно, и лишь затем предпринимать шаги для изменения.

ПОТРЕБНОСТЬ В ПОГЛАЖИВАНИЯХ
Берн выделил три типа психологического голодания, которые может испытывать человек: структурный голод, сенсорный голод и голод признания. Мы все нуждаемся в том, чтобы нас стимулировали физически, социально и интеллектуально. По мере того как мы растем и развиваемся, мы нуждаемся в осознании того, кто мы и что мы дела​ем. Эта потребность в стимуляции и осознании прямо связана с «по​глаживаниями». Поглаживание — это любое действие признания или источник стимуляции. Структурный голод, испытываемый нами, по​зволяет нам регулярно получать поглаживания из предсказуемых ис​точников.

Базовое предположение ТА-подхода заключается в том, что чело​век для формирования базового доверия к миру и основы для любви к себе нуждается в получении как физических, так и психологических «поглаживаний». Существует достаточно доказательств того, что от​сутствие физического контакта может замедлить развитие младенца, а в крайних случаях даже привести к смерти. Психологические погла​живания — это вербальные и невербальные сигналы принятия и пони​мания, которые также необходимы человеку для поддержания ощуще​ния своей ценности.

Поглаживания можно разделить на вербальные и невербальные, безусловные (бытие) и условные (делание), позитивные или негатив​ные. Позитивные поглаживания выражают тепло, привлекательность или принятие, вербально или посредством взгляда, улыбки, прикос​новения или жеста, и они необходимы для развития психологического здоровья людей. Негативные поглаживания могут быть полезными, поскольку четко очерчивают ограничения, вводимые в отношения:

«Мне не нравится, когда ты без спросу используешь мой компьютер». Негативные поглаживания — это средство предоставления обратной связи о поведении других людей. Иногда они особенно ярко выража​ются в попытках защитить ребенка: «Стой здесь! И не смей переходить улицу, пока я не взяла тебя за руку». Интересно то, что негативные по​глаживания рассматриваются как нечто, вообще не несущее в себе по​глаживаний, и поэтому игнорируются. Мы все знакомы с ситуациями, когда поведение ребенка вызывало негативные поглаживания со сто​роны родителей. И все же эти реакции чаще всего игнорируются или отклоняются.

Штейнер (Steiner, 1974) описывает поглаживания как обмен. Их можно предложить или принять, взять или отвергнуть и даже прямо или косвенно потребовать. Членам ТА-групп объясняют, как они живут в условиях «экономии поглаживании», демонстрируя пять огра​ничивающих правил, касающихся поглаживании:

• Не давайте поглаживания, когда вам есть что дать.

• Не просите поглаживаний, когда вы нуждаетесь в них.

• Не принимайте поглаживания, когда вы хотите этого (или вам их предлагают).

• Не отвергайте (негативные) поглаживания, когда вы не хотите их.

• Не давайте поглаживаний сами себе.

Когда члены группы понимают, как этот обмен влияет на их пове​дение, они могут выбрать тот способ обмена, который им нравится. Например, Сара постоянно принижала себя, делая в свой адрес крити​ческие и осуждающие замечания. Она либо не слышала, либо быстро забывала о той позитивной обратной связи, которую она получала от других членов ее группы. Когда ей делали искренний комплимент, она всегда находила способ обесценить его или превратить его в шутку. Если она попадала в центр позитивного внимания со стороны других людей или воспринимала любое проявление нежности, влечения или заботы, ей становилось очень дискомфортно, и в то же время она всег​да помнила все критические замечания и те чувства, которые они вы​зывали, и постоянно рассказывала о них. Как сказал бы Штайнер (Ste-iner, 1974), Сара коллекционировала «холодные колючки» вместо «теплых пушинок».

В своей группе Сара столкнулась с тем фактом, что она постоянно обесценивает себя и не позволяет другим людям дать ей позитивные поглаживания. Она также должна была решить, хочет л и она изменить свое поведение. Если она примет вызов и захочет измениться, группа может помочь ей, показав, как можно просить и принимать позитив​ные поглаживания.

ЗАПРЕТЫ И КОНТРЗАПРЕТЫ

Работа Голдингов по изменению ранних решений основана на ТА-понятии запрета и раннего решения (М. Goulding, 1987, р. 288). Когда родитель доволен поведением ребенка, сообщения, которые он ему посылает, чаще всего принимают форму разрешения. Когда родители возмущены поведением ребенка, сообщения принимают форму запретов, которые родители обращают к эго-состоянию ребенка. Подобные сообщения, выражающие фрустрацию, разочарование и тревогу, пред​ставляют собой различные «нет» и «нельзя», на основе которых ребе​нок учится жить. В соответствии с собственной патологией родители дают ребенку такие запреты, как: «Нельзя», «Нельзя быть», «Нельзя

приближаться», «Нельзя отделяться от меня», «Нельзя быть сексуаль​ным», «Нельзя желать», «Нельзя нуждаться», «Нельзя думать», Нельзя чувствовать», «Не расти», «Не будь ребенком», «Не преуспевай», «Не будь собой», «Не будь нормальным», «Не будь хорошим», «Не принад​лежи никому и ничему» (М. Goulding, 1987; М. Colliding & R. Gould​ing, 1979). Эти сообщения по большей части посылаются невербально и на психологическом уровне, где-то в период от рождения и до 7 лет.

Мэри Голдинг (М. Goulding, 1987) утверждает, что ребенок реша​ет: либо он принимает послание родителей, либо сопротивляется. Если он принимает их, он должен решить, как он их примет. Те реше​ния, которые дети принимают относительно запретов, становятся ос​новой для формирования структуры их характера.

Когда родители видят, что их сыновья или дочери не успешны или не нравятся себе, они пытаются изменить эффект предыдущих сооб​щений с помощью контрзапретов. Эти сообщения идут от эго-состоя-ния Родителя и преподносятся на социальном уровне. Они передают всяческие «должен», составляющие родительские ожидания. Вот лишь некоторые примеры контрзапретов: «Будь жестким», «Будь совершен​ным», «Работай над своим потенциалом», «Делай то, что от тебя ожи​даю», «Торопись», «Старайся», «Сделай мне приятное», «Будь осторо​жен», «Будь вежлив». Проблема контрзапретов заключается в том, что неважно, насколько сильно мы стараемся удовлетворять требованиям контрзапретов, потому что мы всегда чувствуем, что этого недостаточ​но. И этот феномен великолепно отражает следующее правило: запре​ты, высказываемые на психологическом уровне, более сильны, чем те, которые даны нам на социальном.

В ТА-группах члены групп исследуют «должен», «не должен» и «нельзя», на основе которых они учились жить. Первым шагом в осво​бождении от поведения, диктуемого иррациональными и, как правило, некритично принятыми сообщениями родителей, является осознание тех запретов и контрзапретов, которые были восприняты в детстве. Если участник группы хотя бы раз определит и осознает эти интерио-ризированные «должен», «не должен» и «нельзя», он сможет критичес​ки переоценить их и решить, хочет ли он продолжать жить, руководст​вуясь ими.

РЕШЕНИЕ И ПРИНЯТИЕ НОВОГО РЕШЕНИЯ
Как уже отмечалось ранее, транзактный анализ подчеркивает в нас когнитивные, поведенческие и эмоциональные аспекты, особенно нашу способность осознавать решения, которые управляют нашим поведением, и способность принимать новые решения, которые могут изменить течение нашей жизни в лучшую сторону. В этом параграфе я расскажу о решениях, которые принимаются как реакция на роди​тельские запреты и контрзапреты, и проанализирую то, как члены ТА-групп обучаются реконструкции этих ранних решений и принятию новых.

Позвольте привести пример принятия решения, продиктованного родительскими запретами. Один из членов ТА-группы, Билл, очевид​но, принял от своих родителей запрет: «Никому не доверяй». Решение, которое он принял на основе этого запрета, имплицитно содержалось во многих заявлениях, характеризующих Билла: «Если ты не позво​лишь никому заботиться о себе, тебе не смогут причинить боль или вред», «Если я сохраню себя, я не буду ни в ком нуждаться», «Если я когда-либо захочу чего-то от другого человека, мне причинят вред. Поэтому даже не стоит приближаться к другим людям». В действи​тельности на групповой сессии стало ясно, что, принимая родитель​ский запрет на доверие к другим людям, Билл продолжал принимать решения, направленные на избегание других людей. Чтобы поддер​жать это решение, Билл повсюду (и в жизни, и в группе) собирал дока​зательства того, что доверие неизбежно ведет к неприятностям. Он продолжал, часто неумышленно, соблюдать запрет, наложенный ро​дителями.

В ТА-группе Билл не только имел возможность осознать свое ре​шение и запрет, стоящий за ним. Ему также помогли понять, соответ​ствует ли это решение истинному положению дел. Когда-то решение избегать других людей было необходимо для физической и психологи​ческой безопасности Билла. В группе Билл смог задаться вопросом — для чего служит это решение сейчас, помогает ли оно жить или, на​оборот, замедляет его развитие. Он принял новое решение: доверять людям и относиться к ним как к друзьям, а не как к врагам.

Голдинги (М. Goulding & R. Colliding, 1978, 1979) отмечают, что, даже несмотря на то что запреты и контрзапреты несут на себе всю тя​жесть родительского авторитета, ребенок должен принять эти сообще​ния, если они повлияли на его личность. Голдинги добавляют, что многие запреты, по которым живет ребенок, не были выдвинуты роди​телями, а являются результатом фантазирования или неправильной интерпретации самого ребенка. Важно отметить, что родительский за​прет может вызвать самые разнообразные решения со стороны ребен​ка, от вполне разумных до патологических. Например, запрет «Не будь глупым» может повлечь за собой решение типа: «Это больше никогда не повторится», или «Я позволю другим принимать решения за себя», или «Я глуп, я всегда буду глупым». Точно так же запрет «Не будь собой» может спровоцировать решения, которые простираются от «Я должен скрывать, кто я такой на самом деле», «Я буду кем-нибудь другим», «Я буду никем» до «Я убью себя, и тогда они примут и полюбят меня». Запрет «Не будь собой» иногда преподносится в форме «Не будь маль​чиком (или девочкой)», что вызывает смешение половых ролей.

Какие бы запреты люди ни восприняли и к каким бы результатам ни привело их соответствующее решение, транзактный анализ утверж​дает, что люди могут измениться, изменив свое решение и приняв

новое. В своих группах Голдинги развивали такую атмосферу, в кото​рой членам группы бросали вызов и предлагали возможность изме​нить себя. В самом начале, на первых этапах развития группы, Роберт Голдинг (R. Goulding, 1975) спрашивал: «Какое решение вы приняли, чтобы написать сценарий вашей жизни, и какое решение вы собирае​тесь принять сейчас, чтобы изменить его?» (р. 246).

Групповая работа, связанная с принятием новых решений, зачас​тую требует от членов группы возвращения к тем сценам детства, когда они приняли ограничивающее их решение. Групповой консуль​тант может способствовать этому процессу, используя различные во​просы: «На сколько лет вы себя ощущаете?», «Напоминает ли вам то, что вы сейчас говорили, что-нибудь из вашего детства?», «Какие кар​тины проплывают в вашем сознании в этот момент?», «Можете ли вы озвучить то, что заставило вас нахмуриться? Что вы чувствуете? Какие сцены приходят вам на ум, когда вы хмуритесь?». Мэри Голдинг (М. Goulding, 1987) говорила, что существует множество способов, ко​торые помогают клиенту вернуться в некоторый критический момент своего прошлого. «Клиент однажды заново переживает какую-либо сцену, — добавляет она. — И потом прокручивает ее в воображении несколько по-другому, что позволяет ему принять новое решение» (р. 288). После того как члены группы получат опыт изменения реше​ний после восстановления в сознании сцен прошлого, они организуют эксперимент, чтобы попрактиковаться в новом поведении и затем перенести свое решение за пределы группы.

Рассмотрим пример с Хельгой, которая оживила в своем сознании различные сцены, в которых ей давали позитивные поглаживания за провал и неудачу и негативные поглаживания за достижение успеха. Это было как раз то время, когда она приняла запрет: «Не будь успеш​ной». Группа предложила ей исследовать свое решение, которое было необходимым и функциональным в прошлом, и понять, соответствует ли оно нынешним обстоятельствам. Она изменила свое решение на такое: «Я сделаю это, и я буду успешной, даже несмотря на то что вы хотите от меня совсем другого».

Другой член группы, Гарри, смог увидеть, что он отреагировал на родительский запрет «Не расти», решив оставаться беспомощным и незрелым. Он вспомнил, что, когда он был независим, отец кричал на него, а когда он проявлял беспомощность, отец уделял ему много вни​мания. Поскольку он хотел получить одобрение отца, Гарри решил, что «я навсегда останусь ребенком». В ходе сессии Гарри вернулся в те сцены из его детства, когда он получал поглаживания за свою беспо​мощность, и поговорил со своим отцом так, как никогда не говорил в детстве: «Отец, несмотря на то что я по-прежнему хочу получать твое одобрение, я могу жить и без него. Твое принятие не стоит той цены, которую я за него плачу. Я способен решать за себя и крепко стоять на земле обеими ногами. Я буду тем человеком, которым хочу быть, а не тем мальчиком, которым ты хочешь меня видеть».

В ходе работы по принятию нового решения Хельга и Гарри вошли в свое прошлое и в своей фантазии создали сцены, в которых они могли безопасно отказаться от старых и уже неприемлемых решений, поскольку оба руководствовались своим пониманием настоящего, и смогли переиграть эти сцены по-другому. Как утверждают Голдинги, любой сцене (соответствующей тому моменту, когда было принято ре​шение) можно приписать новый конец, в результате чего появляется новое начало, что позволяет клиенту думать, чувствовать и поступать по-новому.

ИГРЫ
Транзакции — базовые единицы коммуникации состоят из обмена поглаживаниями между двумя или более людьми. Игра — это продол​жительная серия транзакций, которая заканчивается негативным воз​награждением и некоторой выгодой от неприятных чувств, которые предусмотрены сценарием. По своей природе игры созданы таким об​разом, чтобы предохранять от близости с другими людьми. Игра вклю​чает в себя три базовых элемента: серию комплиментарных (дополни​тельных) транзакций; серию скрытых транзакций; негативное возна​граждение, которое игра включает в себя, и истинную цель игры.

Берн (Berne, 1964) собрал антологию игр, которые основаны на трех позициях: преследователь, спаситель и жертва. Например, чело​век, который решил оставаться беспомощным, может играть в игру «Бедный я» или «Ударь меня». Студентка «теряет» или «забывает» свою домашнюю работу второй раз за неделю, и ей делают публичное замечание. Учитель злится, и ученица получает вознаграждение, при​влекая к себе внимание. Люди могут принимать на себя роль преследо​вателя или спасателя. Преследователь играет в один из вариантов игры «Недостаток» либо в одну из разновидностей игры «Я только пытаюсь вам помочь». Берн описывает разнообразные игры того же порядка, включающие в себя «Да, но...», «Ударь меня», «Если бы не ты», «Муче​ник», «Это ужасно, не правда ли?», «Я только пытаюсь вам помочь», «Скандал» и «Посмотри, что я из-за тебя наделал». Игры всегда пред​полагают некоторое вознаграждение, и это вознаграждение может поддерживать одно из решений, которые мы описывали в предыдущем разделе. Например, человек, который решил, что он должен быть бес​помощным, может играть в игру «Да, но...». Он просит других людей помочь ему, а затем отвергает любое предложение, перечисляя причи​ны, по которым оно не сработает, таким образом, он получает оправ​дание своей беспомощности и доказывает остальным, что они ничего не могут поделать с этим. К игре «Ударь меня» часто привыкают те люди, которые решили быть отверженными. Они позволяют другим дурно обращаться с собой и принимают роль жертвы, которая никому не нравится.

Вовлекаясь в игры, люди получают поглаживания и утверждают или защищают свои решения. Они находят доказательства, которые

используют для поддержания своих взглядов на мир, и коллекциони​руют негативные чувства. Неприятные чувства, которые человек пере​живает в ходе игры, называются рэкет. Это чувства, аналогичные чув​ствам, усвоенным и принятым в детстве, а также пережитым в различ​ных стрессовых ситуациях. Этодезадаптивные (во взрослом понимании) способы решения проблем (Stewart & Joines, 1987). Рэкет — это чувст​ва того же порядка, что и те, которые люди испытывали в детстве. Эти чувства закрепляются выбором ситуаций, которые провоцируют и поддерживают их. Следовательно, те, кто обычно чувствует депрес​сию, злость или скуку, могут активно коллекционировать эти чувства и превращать их в долговременные паттерны, которые ведут к форми​рованию стереотипных способов поведения. Эти люди выбирают со​ответствующие игры. Когда они «чувствуют себя плохо», они нередко получают симпатию и заботу других или власть над другими, которую тоже может дать плохое настроение или плохое самочувствие.

Групповая ситуация обеспечивает идеальную среду для осознания тех способов, с помощью которых выбирается стратегия игр, позволя​ющих избежать искренних контактов с другими и выбирать такие формы мышления, поведения и чувствования, которые приводят к по​ражению. Члены группы могут узнать о своих собственных играх, на​блюдая за поведением других людей в группе, и проанализировать, как их реакция на группу связана с привычными способами реагирования на жизненные ситуации в раннем детстве. Члены группы могут начать с использования игр, в которые они играют в группе, для понимания того, что, несмотря на иллюзию близости, которую дает игра, ее реаль​ным эффектом становится увеличение дистанции между людьми. Позднее, по мере того как члены группы осознают более тонкие ас​пекты игры, они начнут осознавать, что игра предохраняет от сближе​ния с людьми. Если член группы решит, что он хочет быть ближе к людям, он должен отказаться от игр.

В конечном счете люди обучаются видеть связь между играми, в которые они играли детьми, с теми, в которые они играют сейчас, на​пример, как они пытались привлечь к себе внимание в прошлом и как они сейчас играют в игры, позволяющие им получить поглаживания. Целью группового процесса в ТА является предоставление шанса, воз​можности отказаться от игр и реагировать честно, не ожидая скрытого вознаграждения, что может привести к открытию способов изменения негативных поглаживаний и обучению тому, как давать и получать по​зитивные поглаживания.

КЛЮ ЧЕВЫЕ ЖИЗНЕННЫЕ ПОЗИЦИИ И ЖИЗНЕННЫ И СЦЕНАРИЙ

Решения о себе, мире и отношениях с другими людьми кристалли​зуются и принимаются в первые пять лет жизни. Подобные решения ложатся в основу формулирования жизненной позиции, которая развйвается в ролях жизненного сценария. Если человек однажды принял некоторую жизненную позицию, она будет стремиться к фиксации и сохранению в неизменном состоянии до тех пор, пока не подвергнется вмешательству, например, терапии или изменению лежащего в ее ос​нове решения. Игры часто используются для поддержки и утвержде​ния жизненной позиции, которая нам знакома, даже несмотря на то что это знакомство может быть в высшей степени неприятным. Как мы уже видели ранее, игры, такие как «Ударь меня», могут быть не​приятными, но они позволяют игроку придерживаться избранной жизненной позиции, несмотря на то, что она негативна.

Транзактный анализ называет четыре базовые жизненные пози​ции, каждая из которых основывается на решении, которое было при​нято в результате жизненных переживаний, и определяет то, как люди себя чувствуют и как они относятся к другим:

1-ЯО'К-ТыО'К.

2. Я 0'К-Ты не 0'К.

3.Яне О'К-Ты О'К.

4.ЯнеО'К-ТынеО'К.

Позиция Я 0'К— Ты О 7^ обычно свободна от игр. Она основана на убеждении, что человек ценен уже самим фактом своего существова​ния. Я 0'К — это внутреннее состояние, сущность, а не обязательно поведение. Эти люди больше, чем просто личности. Они характеризу​ются открытостью и доверием, готовностью давать и брать, а также принимают других людей такими, какие они есть. Находясь в этой по​зиции, люди приближаются к себе и к другим. Они не неудачники, они только победители.

Позиция Я 0'К — Ты не 0'К— это позиция людей, которые про​ецируют свои проблемы на других и стыдят их, презирают и критику​ют. Игры, которые укрепляют эту позицию, включают в себя собст​венное превосходство (Я 0'К) и проецирование злости, отвращения и презрения на того, кто «ниже», или на козла отпущения (Ты не 0'К). Это позиция человека, который нуждается в проигравшем, чтобы ут​вердить свое ощущение благополучия (Я 0'К).

Позиция Я не 0'К— Ты О '/^известна как депрессивная позиция и характеризуется чувством бессилия в сравнении с другими. Обычно такие люди пытаются удовлетворять чужие, а не свои потребности и чувствуют себя жертвами. Игры, поддерживающие эту позицию, включают в себя такие как «Ударь меня» и «Мученик». Это игры, под​держивающие силу и власть другого и отрицающие силу игрока.

Позиция Я не 0'К— Ты не О ^известна как позиция фрустрации и ощущения тщетности. Разглядывая мир с этой точки зрения, человек теряет интерес к жизни и рассматривает жизнь в целом как не «сдер​жавшую обещаний». Эта саморазрушительная позиция характеризует людей, которые не способны приспособиться к окружающему миру, и это приводит их к крайнему отрицанию, возвращает к инфантильным

формам поведения или ненависти, которая выражается в нанесении вреда себе или другим, вплоть до смертельных исходов.

В реальности каждый из нас обладает любимой позицией, пользу​ясь которой мы действуем в условиях стресса, и каждую из позиций мы в той или иной мере используем ежедневно. Вызов состоит в том, чтобы осознать, как мы пытаемся творить жизнь, исходя из нашей ба​зовой жизненной экзистенциальной позиции, и создать альтернативу. В тесной взаимосвязи с понятием базовой психологической позиции находится понятие жизненного сценария или плана нашей жизни. Лич​ный жизненный сценарий — это бессознательный жизненный план, который был сформирован в детстве, закреплен родителями и «ут​вержден» жизненными обстоятельствами (Stewart &Joines, 1987). Этот сценарий развивается на ранних этапах жизни как результат родитель​ских уроков, таких как запреты и контрзапреты, и ранних решений. Из этих решений выбирается базовая психологическая позиция или дра​матическая роль, которую мы будем играть в нашем сценарии. В дей​ствительности жизненный сценарий сравним с продукцией драмати​ческого театра, с набором характеров, сценами, диалогами и беско​нечными репетициями. По сути, жизненный сценарий — это что-то вроде проекта, который говорит людям, куда они идут по жизни и что делать, когда они достигнут цели.

Берн (Berne, 1972) считал, что через взаимодействие с родителями и другими людьми в раннем возрасте мы воспринимаем паттерны по​глаживаний, которые могут быть либо поддерживающими, либо уни​жающими. Основываясь на этих паттернах, мы принимаем базовое эк​зистенциальное решение и занимаем одну из четырех базовых жиз​ненных позиций, которые мы описали выше. Это экзистенциальное решение затем продолжает подтверждаться сообщениями (вербальны​ми или невербальными), которые мы получаем в течение жизни. Оно также получает свое подтверждение по результатам игр и нашей ин​терпретации событий. В годы детства мы также принимаем решение о том, стоят ли люди того, чтобы им доверять. Наша базовая система убеждений и верований оттачивается и принимает свою форму в про​цессе принятия подобных решений о себе и других людях. Если мы на​деемся изменить течение своей жизни, мы должны понять, из каких компонентов состоит наш сценарий, который и определяет привы​чные формы мышления, чувствования и поведения.

Благодаря процессу, известному в ТА как анализ сценария, ТА-группы помогают своим участникам осознать, как они приобрели жизненный сценарий, и более ясно осознать свою роль в нем (базовую психологическую жизненную позицию). Анализ сценария помогает членам группы увидеть, что вынуждает их играть этот сценарий, и предлагает альтернативы жизненного выбора. Им показывают, что выбранный сценарий вынуждает их играть в игры, которые подтверж​дают и оправдывают поведение, к которому призывает сценарий, то есть формируется замкнутый круг.

Анализ сценария показывает процесс принятия сценария и стра​тегии, используемые для того, чтобы оправдать свои действия. Целью работы становится открытие возможностей для изменения в уже суще​ствующей жизненной программе. Участников группы просят вспом​нить истории, которые они особо любили, когда были детьми, и оце​нить, насколько их жизненная ситуация схожа с этими историями или сюжетной фабулой в целом.

Анализ жизненного сценария основывается на представлении ро​дительской семьи. Через процесс воплощения на групповой сессии от​дельных элементов сценария члены группы узнают о запретах, кото​рые они некритично восприняли в детстве, о решениях, которые они приняли в ответ на полученные ими сообщения, и об играх, которые они выбрали, чтобы поддерживать жизнь в уже устаревших решениях. Групповой консультант может собрать информацию о семейной драме, принимая за основу историю детских переживаний клиента. Можно попросить членов группы разыграть ситуацию, которая, вероятно, произошла бы, если бы члены его семьи оказались на сцене. Другие члены группы могут принять участие в этой семейной игре.

Эти и другие когнитивные и эмоциональные техники часто помо​гают групповому консультанту вызвать воспоминания о ранних собы​тиях и чувствах, связанных с ними. Группа обеспечивает поддержку и безопасность для исследования того, как эта ситуация влияет на них в настоящем. Будучи частью процесса самораскрытия других членов группы, каждый участник увеличивает число возможностей для дости​жения углубленного понимания психологически незавершенных со​бытий.

Дидактические процедуры, такие как Треугольная драма Карпма-на (Кагртап, 1968), могут быть использованы для того, чтобы помочь членам группы определить свои сценарии и игры. Вершинами тре​угольника являются Преследователь, Спаситель и Жертва. Преследо​ватель критикует других и приглашает их занять позицию Жертвы. Спаситель чувствует себя хорошо только в том случае, если есть кому помогать или надо кого-то «спасать». Если другие не играют роль Жертвы, Спаситель не может играть в свою игру. Жертва занимает пассивное и беспомощное положение, утверждая, что она не обладают энергией, достаточной для изменений.

Нужно отметить, что один и тот же человек может двигаться между этими тремя ролями в разное время и разнообразных ситуациях. Как бы то ни было, большинство членов группы выбирают одну из пози​ций как предпочтительную для жизни, и она становится очевидной через поведение во время сессии. Например, Бэтти очень быстро при​ходит на помощь членам группы, которые переживают печаль или грусть. Она чувствует себя просто превосходно, когда предлагает «стра​дальцам» готовые решения сложных проблем. Другой член группы, Джим, может принять позицию жертвы, постоянно жалуясь на свою ужасную жизнь и на то, как он изменился бы, если бы другие сделали

первый шаг. Групповая ситуация позволяет членам группы проанали​зировать позицию, которую они принимают наиболее часто, и игры, в которые они играют как в группе, так и в повседневной жизни. В ре​зультате участники группы обретают способность предпринять первые шаги, для того чтобы преодолеть саморазрушительное поведение. По мере того как члены группы анализируют свою жизнь с точки зрения ТА, они проверяют точность своих интерпретаций, обращаясь к об​ратной связи со стороны членов группы и консультанта.

Штейнер (Steiner, 1967) создал опросник жизненного сценария, который можно использовать в групповой ситуации в качестве катали​затора, помогающего членам группы исследовать значимые элементы жизненного сценария, в том числе жизненную позицию и игры. Этот опросник предоставляет членам группы информацию об общем на​правлении их жизни, модели их жизни, о природе запретов, о том воз​награждении, которое они ищут, и о том трагическом конце, который их ждет.

Терапевтические процедуры и техники
КОНТРАКТЫ: СТРУКТУРА ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ОТНОШЕНИЙ
Транзактный анализ основан на увеличении способностей и го​товности участников группы к пониманию и созданию терапевтичес​кого контракта, который требует четкого выражения своих намерений и установления личных целей. Контракт — это ключ ко всему процес​су лечения в ТА. Инициирование контракта начинается с того, что участник группы формулирует видение того, в чем он будет отличаться после окончания работы в группе (с точки зрения Ребенка). Создавае​мый образ постепенно уточняется, наполняется конкретными и объ​ективными утверждениями участников группы и того, что они наме​реваются сделать, как и когда они собираются достигнуть своих целей. Контакт возлагает на членов группы ответственность за четкое опре​деление того, что и когда они хотят изменить. Таким образом, с самого начала члены группы понимают, что терапия предполагает разделение ответственности и что они не могут пассивно ждать, пока консультант начнет управлять группой. Короче говоря, контракты членов группы представляют собой исходную позицию для организации групповой активности.

Члены группы дают согласие работать над конкретной проблемой в пределах группы. Например, женщина, которая не в меру критично относится к другим, может сформулировать контракт, который пред​полагает изменение подобного поведения. Она описывает, что именно она должна делать в группе, чтобы изменить свое поведение, когда она должна это сделать и как часто она должна делать это. Контракт может быть расширен и включить в себя ситуации, происходящие за предела​ми группы.

Дюсей (Dusay, 1983) утверждает, что хорошо составленный кон​тракт содержит в себе конкретные требования клиента или выражает то, чего он хочет достичь в ходе терапии. Он говорит, что подобный контракт представляет собой превосходный ответ на терапевтический вопрос: «Как вы и как я узнаем о том, зачем вы пришли в группу и до​стигли ли вы того, чего хотели?» Поскольку каждый из участников группы знает о содержании контракта другого, это позволяет создать продуктивный акцент, на основании которого будет организовано внимание членов группы в ходе сессии. Процесс ТА-терапии, прежде всего, ориентирован на те изменения, которые определены контрак​том, и она заключается в согласии между терапевтом и клиентом (между Взрослым и Взрослым) о том, каких целей они хотели бы достичь в ходе этого процесса (J. Dusay & К. Dusay, 1989).

Контракт — это практический инструмент для осуществления из​менений, он не может быть ригидным и должен быть всегда открыт для пересмотра. Поскольку долгосрочный контракт может быть слиш​

ком сложен, контракт формулируется пошагово, и клиент может мо​дифицировать его, по мере того как он затрагивает новые области, нуждающиеся в изменениях. Краткосрочные контракты отлично под​ходят для ограниченной по времени краткосрочной терапии, которая характерна для многих общественных организаций и центров. Кон​тракт задает направление курсу лечения в ходе краткосрочной тера​пии, а также обеспечивает основу для дальнейшего развития человека, даже после его ухода из группы.

ПОДХОД «ИЗМЕНЕНИЯ РЕШЕНИЙ», РАЗВИВАЕМЫЙ ГОЛДИНГАМИ
То, что изложено ниже, представляет собой краткое резюме под​хода к ТА-группам, которое основано на ряде работ, написанных Гол-дингами (М. Goulding & R. Goulding, 1976, 1978, 1979, 1982, 1987). В ос​нове работы в рамках этого подхода лежит стремление помочь клиенту в изменении решения, которое было принято в ранний период жизни, когда он находился в эго-состоянии Ребенка. Это осуществляется по​средством повторного проживания сцен из детства, как если бы они происходили в настоящем.. Простого разговора о прошлых событиях, понимания сопровождающих их чувств или принятых в результате ре​шений с позиции эго-состояния Взрослого недостаточно для того, чтобы вернуть человека в тот момент, когда он впервые столкнулся с трудностями и зашел в тупик. То, как консультант помогает членам группы войти в эго-состояние Ребенка и пересмотреть принятое ре​шение, лучше всего просматривается через анализ стадий, через кото​рые проходит процесс терапии.

НАЧАЛЬНАЯ СТАДИЯ. Первый шаг группового процесса заклю​чается в установлении крепкого контакта. Результаты терапии во многом зависят от качества отношений группового консультанта к членам группы и от его компетентности. Когда групповой консультант устанавливает хороший контакт с членами группы, для них наиболее важным свидетельством его компетентности становится умеренность, выражающаяся в том, что он не кидается «с места в карьер» и не про​являет чрезмерной спешки.

Иногда участники группы говорят о том, что считают значимым, но избегают соприкосновения с более глубокими проблемами. Таким образом, групповой консультант пытается получить от клиента ин​формацию об основной жалобе, о ключевой проблеме. Очевидно, что фактор доверия оказывает огромное влияние на готовность членов группы поделиться своими трудностями и неприятностями.

Следующий шаг в этом процессе предполагает «интервью», а точ​нее — небольшой опрос, который используют для создания актуаль​ного контракта. Типичным в этом случае является следующий вопрос:

«Что вы хотите изменить в себе сегодня?» Заметьте, что клиента не спрашивают о том, что он надеется изменить, или о том, что терапевт может сделать для него. Его также не спрашивают о том, как он хотел бы измениться в будущем. Этот акцент делается для того, чтобы кли​ент сразу начал предпринимать некоторые действия и сделал первый, пусть и маленький, шаг к изменениям.

ОСНОВНАЯ СТАДИЯ (РАБОЧАЯ). После того как сформулиро​ван контакт, Голдинги предлагают исследование системы рэкета1, к которому прибегают члены группы для подтверждения и поддержания своих жизненных сценариев, а значит, и своих решений (М. Colliding & R. Goulding, 1979). Цель этой процедуры состоит не только в выяв​лении системы рэкета членов группы, но и в стимуляции к принятию ответственности за них. Например, человека, который хронически зол, могут спросить: что вы делаете, для того чтобы усиливать и под​держивать свою злость? Начиная просмотр своей жизни с недавних событий, человек постепенно движется в прошлое и пытается вспом​нить как можно более ранние по времени ситуации, которые вызывали бы злость и поддерживали ее. Как и в гештальттерапии, члена группы просят побыть в этих ситуациях, воспринимая их не как наблюдатель, а как непосредственный участник, то еств в режиме здесь-и-сейчас. Членов группы также просят выражать в действии и в словах не только свои мысли, чувства и реакции, но и тех значимых людей прошлого, которые были вовлечены в эту ситуацию.

На этой стадии анализируются игры, главным образом для того, чтобы увидеть, как члены группы поддерживают в себе модели рэкета и как они утверждают свой жизненный сценарий. В этой связи боль​шая часть работы посвящена тому, чтобы найти свидетельства и дока​зательства существования тех решений, которые участники группы приняли в ранний период своей жизни, и открыть изначальный за​прет, лежащий в основе принятого решения. Группа пытается обнару​жить и тот тип поглаживаний, который получает человек, поддержи​вая и утверждая запрет.

Основная функция ТА-группового консультанта заключается в том, чтобы поощрять членов группы к принятию ответственности за свое поведение, за свои чувства и мысли. Консультант обращает вни​мание членов группы на те моменты, когда они используют такие слова, как «не могу», «возможно», «если только это...», «я попытаюсь», предохраняющие их от признания и утверждения собственной силы. Консультант формирует такую атмосферу, которая помогает членам

группы осознать, как своим поведением и фантазиями они поддержи​вают в себе хронически плохое самочувствие и негативные чувства. Терапевт должен помочь членам группы открыть и принять альтерна​тивные выборы, которые есть в их распоряжении.

Голдинги считают, что клиент может измениться быстро, не под​вергая себя многолетнему лечению. Ясно, чтоТА-группы могут быть краткосрочными и ориентированными на решение проблем, они могут быть структурированы таким образом, чтобы члены группы приобретали навыки, необходимые для преодоления схожих проблем в будущем. Голдинги подчеркивают такой аспект ТА-терапии, как принятие решения, так как предполагают, что, осознав свою ответст​венность за принятое решение, клиент может открыть в себе силы, не​обходимые для изменения этого решения. И тогда он сможет самосто​ятельно осуществить этот сдвиг«и добиться существенных изменений. Этот подход делает акцент на помощи членам группы в переживании ранних высокоэмоциональных ситуаций, что необходимо для измене​ния отношения к ним и выхода из того тупика, в который они завели (М. Goulding & R. Goulding, 1979). Подобный прорыв, как указывают Голдинги, обычно требует воспоминания и проживания клиентом «критической» для него ситуации, в которую были вовлечены значи​мые для него люди, чаще всего родители. Используя фантазию и вооб​ражение, клиент вспоминает то, что говорили и как действовали его родители. А консультант создает психологический климат, позволяю​щий клиенту прожить ситуацию так же интенсивно (в эмоциональном плане), как и в тот момент, когда он, будучи ребенком, принимал одно из самых значимых решений своей жизни. Голдинги подчеркивают, что, если клиент хочет выйти из жизненного тупика, он должен перей​ти в эго-состояние Ребенка и позволить себе пережить эту ситуацию на психологическом уровне и как можно более полно. Оставаясь в эго-состоянии Взрослого и размышляя о своих инсайтах, человек не до​стигает нужного состояния. Всего этого недостаточно, для того чтобы начались изменения.

ЗАВЕРШАЮЩАЯ СТАДИЯ. Как только человек входит в эго-со​стояние Ребенка и пытается изменить однажды принятое решение, из​менения в его голосе, телодвижениях и жестах становятся заметны всей группе. Роберт Голдинг (R. Goulding, 1982) подчеркивает важ​ность подкрепления нового решения консультантом и членами груп​пы. Этот процесс обеспечивает поддержку тем участникам, которые осваивают новые формы поведения. Клиента поощряют к изложению своего решения, и остальная группа, вербально и невербально, под​держивает принятое решение. Внимание уделяется и тем способам, с помощью которых члены группы могут использовать другие системы поддержки, находящиеся вне группы. Для членов группы не менее важно придумать и спланировать, каким образом (посредством чего) они могут изменить свое поведение, свое мышление, свои чувства и свое тело. На заключительной фазе групповой работы все внимание концентрируется на том, чтобы члены группы смогли перенести изме​нения, произошедшие с ними в рамках терапевтической ситуации, на свою повседневную жизнь. Прежде чем члены группы будут предо​ставлены сами себе по выходу из группы, весьма полезно пофантази​ровать о том, как изменения, которые уже произошли, могут повлечь за собой другие изменения. Нужно также подготовить их к новым си​туациям, с которыми они столкнутся, когда покинут группу, и развить систему поддержки, которая поможет им справляться с новыми про​блемными ситуациями по мере их возникновения.

Поведенческая групповая терапия

Введение

Поведенческий подход становится все более популярным и ак​тивно применяется для работы в группах. Одной из причин этой популярности является то, что этот подход делает акцент на обучении клиентов навыкам самоуправления, которые они могут использовать для возвращения контроля над собственной жизнью и для преодоле​ния настоящих и будущих проблем. Он также обучает их эффективно жить без прохождения долгосрочной терапии. Авторы, имеющие пове​денческую ориентацию, такие как Уотсон и Тарп (Watson & Tharp, 1997), посвятили свои книги тому, чтобы помочь людям управлять своим по​ведением. Эта цель достигалась благодаря разнообразию когнитивных и поведенческих техник. Большая часть этих терапевтических техник являются процедурами, которые клиент может самостоятельно при​менять для разрешения межличностных и эмоциональных проблем, а также проблем, связанных с принятием решения.

Термин поведенческая терапия касается целого ряда техник и про​цедур, которые берут свое начало в различных теориях научения. По​скольку в основе современной поведенческой терапии нет единой теории, отсутствует и единая групповая модель, то есть то, что можно назвать поведенческой группой. В действительности, существуют раз​личные типы групп, которые схожи в том, что используют бихевио-ральные принципы и принципы научения. Поведенческую терапию в этой связи лучше всего определить как общую ориентацию клиничес​кой практики, основанной на экспериментальном подходе к изуче​нию поведения.

Базовое предположение бихевиористов заключается в том, что большинство проблемных поступков, проблемы мышления и эмоций были нами усвоены. И что их можно модифицировать, если мы усво​им новые формы (поведения, мышления и т.д.). Несмотря на то что этот процесс модификации нередко называют «терапией», он скорее напоминает опыт обучения, в ходе которого индивид вовлекается в процесс научения/обучения. Это образовательный процесс, поскольку люди узнают о том, как оценивать собственный процесс научения, фор​мируют новый взгляд на способы научения и пытаются обнаружить более эффективные способы изменения своего поведения, мыслей и эмоций. Многие из техник поведенческого подхода применяются в группах самых различных ориентации (таких, как рационально-эмо-тивная поведенческая терапия, когнитивная терапия, терапия реаль​ностью и транзактный анализ), которые разделяют базовое предпо​ложение о том, что групповая терапия — это образовательный процесс, и подчеркивают ценности обучения/научения в контексте группы.

Другое предположение, характерное для поведенческой терапии, заключается в том, что поведение, которое демонстрируют клиенты, является проблемой само по себе, а не просто симптомом проблемы. Успешное разрешение проблематичного поведения ведет к разреше​нию проблемы, и возникновение новой проблемы (как результат того, что справились с симптомом, а не с самой проблемой) отнюдь не обя​зательно. Этот взгляд противоположен подходам, ориентированным на отношения и на инсайт, которые делают акцент на достижение ин-сайта, касающегося прорабатываемой проблемы, как основы для из​менений. В то время как подходы, ориентированные на инсайт, ут​верждают, что, если клиент поймет природу и причину своего симпто​ма, ему станет лучше и он сможет обрести контроль над своей жизнью, поведенческий подход утверждает, что изменения могут происходить и без инсайта. Терапевт, работающий в рамках поведенческой тера​пии, оперирует предположением о том, что изменения в поведении могут помочь человеку осознать себя и что поведенческие изменения могут привести к повышению уровня самопонимания.

Групповой консультант, который действует с точки зрения пове​денческого подхода, использует широкий спектр воздействий, заимст​вованных из теории социального научения, таких, как подкрепление, моделирование, формирование поведения, когнитивная реконструк​ция, десенсибилизация, релаксационный тренинг, инструктирование, тренировка поведения, контроль стимулов и тренинг различий. Как бы то ни было, групповой консультант может развивать и адаптиро​вать стратегии, заимствованные из других терапевтических подходов, если они обеспечивают видимый терапевтический эффект.

Таким образом, консультанты обеспечивают прогресс членов группы через последовательный сбор данных до, во время и после воздействия конкретной техники. Такой подход обеспечивает всех участников группы постоянной обратной связью, отражающей степень эффектив​ности группового процесса. В рамках этого подхода консультант одно​временно является и клиницистом, и ученым, который тестирует эф​фективность собственных техник.

Ключевые понятия
Поведенческая терапия обладает несколькими уникальными ха​рактеристиками, которые отличают ее от других подходов, изложен​ных в этой книге. Она основана на принципах и процедурах научного метода. Это экспериментально изученные принципы научения, которые систематически применяются для того, чтобы помочь людям изме​нить дезадаптивные формы поведения. Отличительной характеристи​кой бихевиористов (и теоретиков, и практиков) является их система​тическая ориентация на измерение и уточнение. Понятия и процедуры очень четко определены, эмпирически протестированы и подвергают​ся достаточно серьезной ревизии. Оценка и процесс научения совер​шаются одновременно. Особые характеристики поведенческой тера​пии включают в себя (1) постоянную оценку поведения, (2) точное прописывание целей лечения, (3) формирование процедур, соответст​вующих конкретной проблеме и конкретному клиенту, и (4) объектив​ную оценку результатов терапии.

ОЦЕНКА ПОВЕДЕНИЯ
Оценка поведения — это ряд процедур, используемых для получе​ния информации, которая ляжет в основу индивидуального плана ле​чения клиента и поможет измерить и оценить эффективность самого процесса лечения. Согласно Спиглеру и Гавремонту (Spiegler, & Guevre-mont, 1998), процедуры оценки поведения обладают пятью характе​ристиками, которые являются составной частью поведенческой тера​пии. Они (1) направлены на собрание уникальной и детализированной информации о проблеме клиента, (2) акцентируют внимание на теку​щем функционировании клиента и условиях его жизни, (3) они на​правлены на выяснение конкретных примеров поведения клиента, для того чтобы получить информацию о стандартном способе реагирова​ния клиента в различных ситуациях, (4) это узконаправленные проце​дуры, не предназначенные для работы с личностью клиента в целом, которые (5) являются интегративной частью терапии.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ЦЕЛЕЙ
В большинстве бихевиорально ориентированных групп начальная стадия посвящена переходу от оценки поведения клиента к формули​рованию тех целей, которые он хочет достигнуть. Члены группы расска​зывают о проблемных аспектах своего поведения и о новых навыках, которые они хотят приобрести. Цели, которые клиенты выдвигают наи​более часто, это снижение тревоги в ситуации проверки, избавление от фобий и страхов, которые препятствуют эффективному функциони​рованию человека, потеря веса и освобождение от какого-либо недостатка (курение, переедание, неумеренное употребление алкоголя). Новые навыки, о которых чаще всего упоминают клиенты, обычно та​ковы:

• Научиться ясно и прямо просить того, что хочешь.

• Приобрести привычки, которые позволяют быстро достигать физического и психологического расслабления.

• Сформировать особые приемы самоконтроля, помогающие еже​дневно заниматься физической нагрузкой, контролировать свое питание и ограничивать стресс.

• Научиться быть твердым без агрессии.

• Обучение тому, как давать и получать негативную и позитивную обратную связь.

• Приобретение способности осознавать и изменять саморазру​шительные мыслительные паттерны или иррациональные пред​ставления о себе.

• Обучение коммуникации и социальным навыкам.

• Развитие стратегии разрешения проблем для приспособления к разнообразным ситуациям, встречающимся в повседневной жизни.

• Обучение более эффективным формам поведения, позволяю​щим справиться с ситуациями, вызывающими стресс или злость.

Задача консультанта состоит в том, чтобы помочь члену группы превратить широко сформулированные и неопределенные цели в кон​кретные цели, доступные измерению. Например, если Петер говорит, что он хотел бы чувствовать себя более адекватно в социальных ситуа​циях, консультант спрашивает его: «Что вы делаете (или не делаете), в результате чего у вас возникает чувство собственной неадекватности? В каких условиях вы ощущаете свою неадекватность? Можете ли вы привести конкретные примеры ситуаций, в которых вы чувствовали себя неадекватным? Как именно вы хотели бы изменить свое поведе​ние?» Группа может быть использована для того, чтобы помочь Петеру (и любому другому участнику) сформулировать ответы на эти доста​точно сложные вопросы.

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ
После того как члены группы определят свои цели, составляется план лечения, который ориентирован на достижение этих целей. По​веденческие техники ориентированы на действие, следовательно, от членов группы ожидают выполнения некоторых заданий и упражне​ний, а не просто пассивной рефлексии и погружения в разговоры о своих проблемах. Первоначально этот план формулируется консуль​тантом w\ каждого члена группы, но по мере того, как члены группы осваивают необходимые навыки, они вместе с групповым консультан​

том методом мозгового штурма формулируют стратегию собственных действий. В конечном счете клиент самостоятельно оценивает те страте​гии и те действия, которые он должен предпринять, чтобы достигнуть поставленной цели и решить проблему. Наиболее часто используемые техники (которые сами по себе предполагают активное групповое вза​имодействие) — это моделирование, поведенческая тренировка, ин​структирование, домашние задания, обратная связь, тренинг и предо​ставление информации (о них вы сможете прочесть ниже в этой главе).

ОБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА
Когда желаемое поведение точно описано, определены цели лече​ния и необходимые терапевтические процедуры, появляется возмож​ность объективной оценки результатов терапии. Поскольку бихевио-ральные группы подчеркивают важность оценки эффективности ис​пользуемых в них техник, оценка прогресса клиента производится постоянно. Например, если группа встречается десять недель в рамках тренинга социальных навыков, то основополагающие данные об этих навыках должны быть получены на самых первых сессиях. Затем каж​дая сессия может включать в себя оценку поведенческих изменений, чтобы члены группы могли понять, насколько быстро и эффективно они продвигают вперед. Обеспечение обратной связи является жиз​ненно важной частью поведенческой групповой терапии.

Решение, касающееся использования конкретной техники, осно​вано на ее эффективности. Спектр используемых техник достаточно широк, и многие консультанты чрезвычайно эклектичны в том, что касается выбора процедур лечения. Они готовы заимствовать техники из любых терапевтических подходов, если они позволяют изменить неэффективные и ригидные мыслительные, поведенческие или эмо​циональные паттерны.

Роль и функции группового консультанта
Структура бихевиоральных групп такова, что они конкретны, очень разработаны и проблемно-ориентированы. Они стремятся ис​пользовать краткосрочные воздействия, а значит, консультант должен обладать навыками, необходимыми для осуществления кратких воз​действий, целью которых является повышение эффективности чело​века в решении проблем и помощь в развитии новых навыков. Исходя из краткосрочной природы поведенческой терапии, она эффективна, когда цели, установленные группой, рассчитаны на небольшой период и реалистичны. Временное ограничение может стать катализатором, который будет стимулировать членов группы к максимально эффек​тивному использованию имеющегося времени для достижения по​ставленных целей.

Консультанты принимают роль учителя, обучая группу новым со​циальным навыкам и предоставляя возможность попрактиковаться в них, чтобы затем члены группы смогли перенести их в повседневную жизнь. От консультанта ожидают принятия активной, директивной и поддерживающей роли в группе и применения знаний о бихевиораль-ных принципах и навыках для разрешения заявленных проблем. Таким образом, они тщательно наблюдают и оценивают поведение, чтобы определить условия существования конкретной проблемы и ус​ловия, в которых возможны изменения. Члены групп определяют, какие навыки у них отсутствуют или какие навыки они хотели бы раз​вить. Затем они проходят через серию тренинговых сессий, в ходе ко​торых используется моделирование навыков, поведенческая трени​ровка, инструктирование, обратная связь, практика освоенных навыков (во время сессии и в качестве домашней работы) и самонаблюдение.

Обсуждая социальное научение, которое происходит в групповой терапии посредством моделирования и имитации, Бандура (Bandura, 1969, 1977, 1986) предположил, что большинство типов научения, ко​торые были усвоены через прямое переживание, могут быть освоены через наблюдение за поведением других людей. С точки зрения Банду​ры, одним из наиболее фундаментальных процессов, благодаря кото​рому клиент обучается поведению, является имитация социальных моделей, которая обеспечивается терапевтом. Следовательно, группо​вой консультант должен осознать влияние своих ценностей, своих по​зиций и своего поведения на членов группы. Если он не осознает свою власть и силу, выражающуюся в реальном влиянии на поведение кли​ентов, значит, он отрицает важность влияния человека на терапевти​ческий процесс и существенный момент терапии в целом.

Вдобавок к этим весьма широко определенным функциям, бихе-виорально ориентированный групповой консультант должен выпол​нять ряд специальных образовательных и терапевтических функций и решать ряд задач.

• Групповой консультант организует интервью с членами группы, в ходе которого осуществляется первоначальная оценка и ори​ентировка группы.

• Он предоставляет участникам всю информацию о групповом процессе и о том, как получить от группы наибольшую поль​зу, — это еще одна функция группового консультанта. Консуль​тант объясняет цели группы, ориентирует членов группы на структуру сессии и дает понять, что от них ожидают активных действий, делает обзор ожиданий членов группы и поощряет их к высказыванию предположений о том, кому и в чем группа может быть полезна.

• Групповой консультант создает систему оценки проблем членов группы. В некоторых группах консультант обеспечивает мульти-модальную оценку, которая включает в себя такие области, как

поведение, чувства, мышление, воображение, межличностные отношения и здоровье. Используя такие процедуры, как предва​рительное интервью, подбор тестов и воздействий и групповая дискуссия, консультант помогает каждому члену группы опре​делить образ желаемого поведения, на котором следует сосредо​точиться в ходе последующих групповых сессий. Эта оценка включает в себя резюмирование тех сильных сторон, которыми обладают члены группы, а также обзор тех областей интересов и образов желаемого поведения, к которым стремятся члены группы.

• Консультант заимствует различные техники, которые предна​значены для достижения целей, поставленных клиентами.

• Консультант собирает данные, чтобы определить степень эф​фективности лечения для каждого члена группы.

• Основная функция консультанта заключается в том, что он .вы​ступает в качестве модели соответствующего поведения и цен​ностей. Консультант также готовит и инструктирует членов груп​пы об особенностях этой модели посредством ролевой игры, по​казывающей, как человек может реагировать на конкретную ситуацию.

• Консультант обеспечивает закрепление нового поведения и на​выков, освоенных членами группы, проверяя, чтобы каждое, даже очень маленькое достижение было осознано ими.    ^

• Консультант обучает членов группы принимать ответственность за собственную вовлеченность в деятельность как в пределах группы, так и вне терапии. Поведенческий подход формулирует конкретный план изменений. Консультант помогает группе по​нять, что вербализации и инсайта недостаточно для полноцен​ных и устойчивых изменений. Для того чтобы расширить свой репертуар форм адаптивного поведения, члены группы экспе​риментируют со своим поведением в ходе сессии и при выпол​нении домашних заданий, получая соответствующие возна​граждения.

• Консультант помогает членам группы подготовиться к заверше​нию работы. Таким образом, у членов группы остается время для обсуждения своих реакций, интеграции полученного опыта и практики полученных навыков, необходимых для эффектив​ного функционирования вне группы. Консультант также пред​лагает членам группы различные формы социальной деятель​ности, которая может помочь им закрепить и отработать навы​ки, полученные в группе.

Базовое предположение поведенческой групповой терапии заклю​чается в том, что правильно построенные отношения между консуль​тантом и членами группы являются необходимым, но недостаточным.

Стадии развития группы
МНОГОСИСТЕМНЫЙ ГРУППОВОЙ ПОДХОД
Изложение стадий развития группы, приведенное здесь, тесно связа​но с «многосистемным групповым подходом», который разрабатывал​ся Роузом и его коллегами (Rose, 1989; Rose & Edieson, 1987). Много​системный групповой подход использует разнообразные стратегии приспособления, необходимые для разрешения конкретных проблем:

тренировка членов группы в систематическом разрешении проблем, когнитивная реконструкция, тренинг уверенности в себе, релаксаци​онный тренинг, тренировка поведения и другие стратегии, которые соответствуют конкретным проблемам. Этот подход включает в себя постепенное увеличение степени участия членов группы в процессе и привлечение их к достижению конкретных целей, к планированию, принятию решений и взаимопомощи. Ситуация прогрессирует от вы​сокой степени структурирования к ослаблению этой структуры. Каждо​му члену группы помогают выделить индивидуальные цели и опреде​лить необходимые навыки. Встречи группы часто посвящаются таким

темам, как управление стрессом, обретение контроля над злостью или управление болью. Причем конечная цель не ограничена демонстра​цией достигнутых изменений внутри группы. Достижение цели пред​полагает перенос изменений в реальный мир. Последняя групповая сессия структурирована таким образом, чтобы обобщить все, чему на​учились клиенты, и повысить вероятность переноса навыков в повсе​дневную жизнь.

Нижеследующие материалы о стадиях развития группы по боль​шей части основаны на работах ШелдонаРоуза (Rose, 1982, 1983,1986, 1989) и совместной работе Роуза и Эдлесона (Rose & Edieson, 1987).

НАЧАЛЬНАЯ СТАДИЯ
Поскольку будущие клиенты обычно не очень осведомлены по по​воду поведенческой терапии, они получают всю необходимую инфор​мацию о процессе, до того как начинается непосредственная работа с ними. Предварительные интервью и предгрупповая сессия посвящены исследованию ожиданий будущих членов группы и принятию реше​ния о том, хотят ли они посещать подобную группу. Тот, кто решает посещать ее, заключает лечебный контракт, в котором отражены ожи​дания группового консультанта, касающиеся активного поведения членов группы во время лечения, а также ожидания клиента.

На этой стадии ключевая задача заключается в установлении спло​ченности, ознакомлении со структурой групповой терапии и опреде​лении проблематичного поведения, которое нуждается в коррекции. Формирование сплоченности является основой эффективной работы на любой стадии развития группы, и основная задача консультанта со​стоит в установлении доверительных отношений. Согласно Роузу (Rose, 1989), консультант должен сделать группу привлекательной для участников, сформировать групповую ситуацию, которая требует про​явления социальной компетентности членов группы, создать много​функциональные роли, постепенно делегировать ответственность чле​нам группы, создавать ситуации, в которых члены группы выступают в роли терапевтических партнеров друг для друга, контролировать раз​витие возможного группового конфликта и находить способы вовле​чения всех участников группы в групповое взаимодействие. Консуль​тант продвигается от директивности в обучении членов группы к передаче этих функций. Оценка — это жизненно важный компонент, особенно для первых сессий, поскольку, прежде чем начнется лече​ние, нужно перевести проблему в поведенческий контекст и перефор​мулировать ее соответствующим образом. Сложных проблем при этом не избегают, хотя и разбивают их на более мелкие составляющие. Как только цели определены, консультант начинает отбор терапевтичес​ких стратегий, необходимых для достижения поставленных целей.

РАБОЧАЯ СТАДИЯ:
ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ И ПРИМЕНЕНИЕ ТЕХНИК
Планирование лечения включает в себя выбор процедур и страте​гий, которые показали свою эффективность в изменении конкретных форм поведения. Нужно подчеркнуть, что оценка осуществляется на всех стадиях. Групповой консультант должен постоянно оценивать степень эффективности групповой сессии и то, насколько быстро группа приближается к достижению поставленных целей. Чтобы осу​ществлять эту оценку, консультант продолжает собирать данные о сте​пени вовлеченности членов группы, об их удовлетворенности процес​сом, о том, получает ли подкрепление и одобрение поведение, демон​стрируемое ими между сессиями. Эти оценки включают в себя сбор данных, определяющих представленность конкретной проблемы в группе и ту степень, в которой участники группы продвинулись в ее достижении. В ходе групповой работы участники отслеживают свое поведение и ситуации, в которых они оказываются. Таким образом, они могут быстро определить эффективность или неэффективность конкретной стратегии действия. Благодаря этому как члены группы, так и консультант получают базовые данные, необходимые для изыс​кания альтернативных форм поведения и более эффективных страте​гий действия. Вот стратегии, наиболее часто используемые в групповой работе: подкрепление, моделирование, тренировка поведения, инструк​тирование, обратная связь, когнитивная реконструкция, решение про​блем и система поддержки.

ПОДКРЕПЛЕНИЕ. Подкрепление — это основная процедура воздействия в поведенческой терапии. Наряду с подкреплением со стороны консультанта члены группы осуществляют подкрепление, выражая друг другу одобрение, высказывая похвалу или проявляя вни​мание. Каждую сессию желательно начинать с отчета членов группы о достигнутых успехах, а не неудачах или ошибках. Это создает позитив​ный тон, обеспечивая поддержку тем, кто продвинулся вперед, и пока​зывает, что изменения возможны. Отчет об успехах, неважно, насколько маленьких, особенно важен, когда не все ожидания членов группы ре​ализовываются или изменения в поведении встречают неодобрение со стороны ближайшего окружения. В этих случаях подкрепление и под​держка группы крайне важны для тех, кто пытается достигнуть своей цели.

Если социальное подкрепление является мощным методом фор​мирования желательного поведения, то не менее важным является самоподкрепление. Участники группы узнают о том, как подкреплять себя, чтобы усилить самоконтроль и стать менее зависимыми от других.

КОНТРАКТ. Контракт описывает поведение, которое должно быть представлено, изменено или должно прекратить свое существование;

вознаграждения, связанные с достижением этой цели, и условия, при

которых это вознаграждение будет получено. Когда только возможно, контракт должен определять временной период, который отводится на достижение желаемого поведения. Эффективный контракт должен обладать следующими чертами: (1) ясное определение и описание по​ведения, которое должно быть продемонстрировано; (2) описание подкрепления, которое должно быть получено, в том числе и со сторо​ны группы; (3) определение тех параметров, по которым это поведе​ние можно оценивать и измерять и фиксировать (Rose & Edieson, 1987). Контракты часто используются в работе с детьми, но некоторые находят их излишне покровительственными.

МОДЕЛИРОВАНИЕ. Ролевое моделирование — это один из наи​более могущественных инструментов обучения, доступный группово​му консультанту. Как мы видели на примере других подходов, преиму​щество группового консультирования над индивидуальным заключа​ется в том, что оно предлагает группе разнообразные социальные модели для имитации. Моделирование производится как консультантом, так и участниками. Моделирование — это техника, включенная в ряд по​веденческих групп, особенно в группы отработки социальных навы​ков и тренинги уверенности в себе.

Каковы характеристики эффективной модели? Обзор исследова​ний (Bandura, 1969) показал, что модель, которая соотносится с на​блюдателем по полу, возрасту, расовой принадлежности и базовым жизненным позициям, будет имитироваться с большей вероятностью и успешностью, чем модель, которая не похожа на наблюдателя. Мо​дель, которая обладает некоторой степенью престижа и статуса, также будет имитироваться с большей вероятностью. Если клиент слишком отличается от модели сразу по многим характеристикам, он будет вос​принимать эту модель поведения как нереалистичную. Модель, кото​рая предполагает компетентность и демонстрирует свою ценность и значимость, увеличивает тенденцию к своему воспроизведению. На​сколько это возможно, модель должна быть закреплена в присутствии наблюдателя, и наблюдатель должен поощрять имитацию моделируе​мого поведения.

Моделирование конкретного типа поведения доводится до своего логического завершения в ролевой игре и практике in vivo. Например, Генри имел трудности в инициации контактов с женщинами и хотел бы чувствовать себя более свободно в этой области отношений, осо​бенно в колледже. Он мог наблюдать модели поведения других членов группы и обнаружить среди них, по крайней мере, один способ завя​зывания разговора с женщиной. Он мог попрактиковаться в нем на сессии, используя освоенные навыки. Затем он мог заключить кон​тракт, чтобы инициировать несколько знакомств в своем классе. Мо​делирование особенно полезно в тренинге уверенности в себе и при обучении клиентов тому, как сформировать более конструктивные утверждения о себе, и тому, как изменять когнитивные структуры. Мо​делирование распространяется и на другие процедуры: тренировку по​ведения, инструктирование, групповую обратную связь (Rose, 1989).

ТРЕНИРОВКА ПОВЕДЕНИЯ. Целью тренировки поведения яв​ляется подготовка членов группы к вынесению желаемого поведения за пределы группы, когда моделирование, осуществляемое внутри группы, уже не подходит. Поведение практикуется в контексте, симу​лирующем реальный мир. Члены группы не только защищены от не​благоприятных условий в ходе своего обучения, но и получают под​крепление, которое усиливает их решимость экспериментировать с новыми формами поведения и в дальнейшем (Rose, 1989). Реальная практика этого поведения должна предприниматься в условиях, кото​рые, насколько это возможно, схожи с ситуацией в реальном окруже​нии клиента. Это необходимо, для того чтобы новые формы поведе​ния с большей степенью вероятности были успешно перенесены в обычную жизнь.

Тренировка или репетиция поведения, которую можно понимать как постепенный процесс его формирования, — это полезная техника для обучения социальным навыкам. Голдфрид и Дэвидсон (Gouldfried & Davidson, 1976) показали, что эффективное социальное взаимодей​ствие включает в себя множество поведенческих компонентов, пре​восходящих простое знание о том, как надо действовать в конкретной социальной ситуации. Особые факторы, такие как голос, качество речи, жесты, позы тела, контакт глазами и другие поведенческие про​явления, весьма значимы. Голдфрид и Дэвидсон предполагают, что весьма мудрым будет выбор лишь нескольких типов поведения, кото​рые осваиваются в ходе тренировки поведения. Они также добавляют, что обратная связь является очень полезным механизмом изменений в ходе отработки поведения. Если однажды член группы сможет успеш​но продемонстрировать нужное поведение в групповой ситуации, он должен осознать, что применение этого поведения в реальной жизни является базовой частью тренировки этого поведения. Все это можно достигнуть напоминанием членам группы о важности выполнения до​машних заданий, а также посвящая некоторое время на каждой груп​повой сессии тому, чтобы раздавать эти домашние задания, и каждую сессию начинать с обсуждения результатов.

ИНСТРУКТИРОВАНИЕ. В дополнение к моделированию и тре​нировке поведения членам группы иногда необходим инструктаж. Этот процесс обеспечивается общими принципами, облегчающими демонстрацию желаемого поведения. Инструктирование работает наилучшим образом, если инструктор стоит позади клиента, отраба​тывающего то или иное поведение. Когда он заходит в тупик и не знает, как продолжать, то другой член группы может шепотом подска​зать ему или предложить какой-либо вариант поведения. Важно,

чтобы инструктирование в конечном счете было сведено к ролевой игре, в ходе которой члены группы самостоятельно, без подсказки оп​робовали бы новую роль в реальном мире (Rose, 1989).

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ. После того как одни члены группы отраба​тывают новое поведение на групповой сессии, другие обеспечивают эмоциональными и когнитивными реакциями на увиденное. Это впе​чатление может быть передано другими членами группы или группо​вым консультантом. Существует два аспекта обратной связи: это по​хвала или поощрение поведения, а также конкретные предложения по его коррекции или модификации допущенных ошибок. Обратная связь — это очень полезная часть научения новым формам поведения, особенно если она конструктивна, конкретна и позитивна. Роуз и Эд-лесон (Rose & Edieson, 1987) предлагают следующие опорные пункты для обеспечения обратной связи после демонстрации отрабатываемо​го поведения:

• Прежде чем поощрять членов группы к предоставлению обрат​ной связи, нужно научить их в ходе групповых упражнений тому, как ее давать и получать.

• Позитивная обратная связь дается в первую очередь, чтобы члены группы получали немедленное подкрепление.

• Критикуя, следует предложить, как это можно сделать по-другому.

• Полезная обратная связь всегда конкретна и обращена к кон​кретному поведению.

• Обзор обратной связи могут делать либо член группы, либо групповой консультант.

КОГНИТИВНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ. Когнитивные процессы индивида имеют приложение к поведенческим изменениям. В действи​тельности члены группы часто воспроизводят саморазрушающие мысли и негативные разговоры с собой в стрессовой ситуации. Когни​тивная реконструкция — это процесс определения и оценки конкрет​ных мыслительных паттернов и понимание того негативного влияния, которое конкретные мысли оказывают на наше поведение, а также обучение тому, как заменить эти мысли на более реалистичные и под​ходящие. Рационально-эмотивная терапия и когнитивная терапия ис​пользуют когнитивную реконструкцию как ключевую процедуру для изменения индивидуальных интерпретаций и процессов мышления, которые оказывают большое влияние на чувства и действия человека. В главе 14 подробно описываются различные стратегии когнитивной реконструкции, которые применимы в групповом консультировании.

Первоначально члены группы могут опробовать групповые упраж​нения, позволяющие понять, как различать ограничивающие утверж​дения и утверждения, расширяющие возможности. Обычно они обес​печивают друг друга обратной связью и разнообразными моделями когнитивного анализа. После того как клиент выберет несколько реа​листичных когнитивных утверждений, начинается когнитивное моде​лирование, в ходе которого члены группы воображают себя в конкрет​ной ситуации и подставляют эти утверждения вместо самоограничива​ющих и саморазрушающих. В ходе когнитивной отработки члены группы имитируют необходимые модели и получают обратную связь от группы. После нескольких попыток в группе они предпринимают по​пытку применения новых типов утверждений дома, прежде чем пере​несут его в реальный мир. На финальной стадии когнитивной рекон​струкции в конце каждой сессии дается домашнее задание, а затем его результаты оцениваются в начале следующей. По мере прогресса чле​нов группы задания изменяются, и уровень трудности повышается.

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМ. Терапия разрешения проблем — это ког​нитивно-поведенческая стратегия, которая обучает индивида спосо​бам, помогающим справляться с проблемами в повседневной жизни. Основная цель — определение наиболее эффективного способа реше​ния проблемы и обеспечение систематической тренировки когнитив​ных и поведенческих навыков, которые позволяют клиенту применить их и более успешно справляться со схожими проблемами в будущем. В процессе решения проблем выделяют пять стадий, описанных Спиг-лером и Гавремонтом (Spiegler& Guevremont, 1998).

1. Первый шаг в процессе решения проблем — это принятие ори​ентации на решение проблемы. Клиент должен понять, что, для того чтобы определить проблему, нужно определить, когда проблемная си​туация формируется и какие действия должны быть предприняты. Клиент также должен понять, что он может усвоить навыки, помогаю​щие ему справиться с этими повседневными проблемами. Наконец, важно оценить альтернативные способы действия, в ходе которых проблема разрешается.

2. Вторая стадия связана с определением проблемы и формулиро​ванием конкретных целей. В этот период клиенту помогают понять, почему возникает конкретная проблемная ситуация и то, что он может освоить соответствующие способы приспособления.

3. На третьей стадии клиент предпринимает мозговой штурм с целью нахождения альтернативных решений проблемы. Лучше рас​смотреть несколько возможных решений, чтобы увеличить вероят​ность обнаружения максимально эффективного решения проблемы. Клиенту предлагается не производить преждевременную оценку пред​лагаемых решений, по крайней мере до того момента, как будут изло​жены все предложения.

4. На четвертой стадии клиент принимает решение, основанное на альтернативах, которые были генерированы в ходе третьей стадии. Осуществляя выбор, он оценивает потенциальные условия, которые необходимы для осуществления определенного ряда действий.

5. На завершающей стадии клиент применяет выбранное решение

и оценивает его эффект. Его поощряют действовать в соответствии со своим решением, а затем оценивать степень его эффективности. Фаза верификации заключается в том, что клиент наблюдает и оценивает последствия своих действий в ситуации повседневной жизни.

Такие процедуры, как моделирование, инструктирование и под​крепление, используются в ходе тренинга решения проблем. В ходе всего терапевтического процесса клиент знакомится с техниками само​контроля, и его поощряют использовать собственные эффективные способы поведения. Далее, если клиент однажды получил возмож​ность пронаблюдать терапевта или другую модель, которая демон​стрировала эффективные процедуры решения проблем, от него ожи​дают принятия более активной роли. В то же время терапевт функциони​рует в большей степени как консультант, обеспечивая руководство, предоставляя обратную связь и поощряя и оценивая применение кон​кретного поведения к реальной жизни (Rose, 1989).

ДРУЖЕСКАЯ СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ. Роуз (Rose, 1989) ссы​лается на систему поддержки как на форму терапевтического союза между членами группы. Обычно клиент выбирает другого члена груп​пы в качестве инструктора и наблюдателя на период группового про​цесса. Члены группы отслеживают поведение друг друга в группе и на​поминают друг другу о необходимости выполнять свои обязательства и практиковать то, чему они научились, в период между встречами. Благодаря этому они выполняют роль поддержки как внутри группы, так и вне ее. Тех, кто в входит в систему поддержки (а так или иначе в нее входит каждый член группы), обучают тому, чтобы они давали подкрепление и могли как критиковать, так и принимать критику от других. Важной частью лечения, происходящего за пределами группы, является выполнение домашнего задания. Члены группы помогают друг другу формулировать эти задания и отслеживать их выполнение. Подобная ситуация предоставляет членам группы возможность быть полезными для других и практиковаться в приобретенных навыках ру​ководства. Подобная система поддержки становится сетью самопомо​щи, которая продолжает функционировать и после того, как группа завершает свое существование (Rose & Edieson, 1987).

ЗАВЕРШАЮЩАЯ СТАДИЯ
На финальной стадии поведенческой терапии консультант в пер​вую очередь озабочен тем, чтобы члены группы смогли перенести до​стигнутые изменения в повседневную жизнь. Практика сессии вклю​чает в себя симуляцию реального мира, которая и обеспечивает этот перенос. Члены группы отрабатывают то, что они хотят сказать значи​мым людям в своей жизни, и практикуют альтернативные формы по​ведения. Обратная связь от других членов группы наряду с инструктированием может быть чрезвычайно ценной на этой стадии. Сессия систематически организуется так, чтобы новое поведение постепенно переносилось в повседневную жизнь. Несмотря на то что подготовка к переносу достигнутых успехов в повседневную жизнь придает заклю​чительной стадии особый фокус внимания, этот процесс характеризу​ет все стадии развития группы.

Перенос изменений из терапевтической группы в повседневную жизнь завершается, если консультант предпринимает следующие дей​ствия (Rose, 1989; Rose & Edieson, 1987):
• Поощряет членов группы принять всевозрастающую степень от​ветственности за собственное лечение.

• Обеспечивает разнообразные практические ситуации, симули​рующие реальный мир в контексте тренинга.

• Готовит членов группы к столкновению с непринятием окруже​ния и обучает способам преодоления возможного регресса.

• Тренирует членов группы в желаемом поведении.

• Инструктирует членов группы по поводу перенесения измене​ний в практику.

• Помогает членам группы в организации личной стратегии пере​носа и создании системы помощи и поддержки.

Личная ответственность подчеркивается на протяжении всех ста​дий развития группы, но особую важность она приобретает на стадии планирования завершения группы. Ведущий группы в ходе этой ста​дии переходит от роли директивного терапевта к роли консультанта. Членов группы обычно поощряют посещать различные нетерапевти​ческие группы, где они могут попрактиковаться и развить освоенные навыки в менее контролируемых условиях, чем те, которые доступны в терапевтической группе. К тому же их обучают различным навыкам когнитивной самопомощи, таким как самоподкрепление и разреше​ние проблем, которые понимаются как способ подготовки к ситуаци​ям, с которыми они не встречались в рамках группы. Движение членов группы к независимости от группы является чрезвычайно важным, поскольку клиент получает уверенность в своей способности эффек​тивно справляться с новыми проблемами. Во время завершения мно​гие из методик, использованных для оценки статуса членов группы в начале работы, повторяются, что дает возможность оценить эффек​тивность группы и степень эволюции ее участников.

Завершение и последующий анализ — это тема, наполненная осо​бым содержанием для бихевиорально ориентированных терапевтов. Следовательно, намечаются интервью, которые проводятся почти сразу после и через некоторое время после окончания группы. Роуз и Эдлесон (Rose & Edieson, 1987) утверждают, что последующие интер​вью служат в качестве основы для закрепления нового поведения и продолжения самоуправляемых изменений. Последующие сессии, ко​

торые обычно проводятся два месяца спустя и потом еще раз по исте​чении 6 месяцев, находят все большую поддержку в исследовательской литературе. Эти сессии обеспечивают возможность для членов группы пересмотреть то, чему они научились, понять, как действовала группа, и оценить, насколько устойчивы изменения. Знание о том, что будет проводиться дополнительная встреча, подталкивает членов группы к тому, чтобы продолжать использовать полученные навыки и закреп​лять достигнутые изменения. Их поощряют использовать существую​щую систему поддержки и раскрывать альтернативные ресурсы (кото​рые могут включать другие группы или другие формы консультирова​ния) для дальнейшего прогресса.

Применение и техники

Сейчас растет тенденция к тому, чтобы «позволить психологии уйти», то есть обучению людей тому, как применять межличностные навыки к повседневной жизни. Эта тенденция подразумевает, что практики делятся с клиентами своими знаниями, и они могут обрести больший контроль над своей жизнью и более не зависеть от экспертов при разрешении жизненных проблем.

Поведенческая терапия предлагает множество возможностей для тех людей, которые хотят научиться навыкам самоуправления. Облас​ти, в которых человек может обрести контроль над своим поведением и внести самоконтролируемые изменения в свою жизнь, таковы: кон​троль за неумеренным употреблением пищи, склонностью к выпивке или курению, обучение самодисциплине на работе или в школе и т.д. Некоторые люди не могут достигнуть конкретных целей в своей рабо​те, поскольку их усилия нивелируются недостатком самоорганизации. Они не знают, когда начать проект, как обезопасить свои усилия и как избежать негативного отношения к себе, когда все предпринятые уси​лия к достижению цели оказываются неудачными. Эти и другие схо​жие с ними области могут быть обеспечены необходимыми измене​ниями в рамках поведенческой терапии, так как она предоставляет ру​ководство и план действий.

Как уже отмечалось ранее, групповой консультант систематически использует разнообразные техники, результат применения которых может быть объективно измерен. Таким образом, техники могут по​стоянно оцениваться с точки зрения их терапевтической эффектив​ности. Используемые техники варьируются в зависимости от членов группы и от проблемы, над которой работает группа. Существуют группы для управления тревогой и стрессом, для работы с депрессией, для контроля конкретных форм поведения (неумеренное потребление пищи, склонность к выпивке, курение), для обучения людей тому, как быть более эффективными в межличностных отношениях, для излече​ния от конкретных страхов и т.д. Поведенческая терапия в группах может быть применена в различных организациях, включая школы, психиатрические лечебницы, общественные клиники и тюрьмы.

В этом разделе я описываю некоторые техники, которые примени​мы для групповой работы. В целях дальнейшей дискуссии техники разделены в соответствии с четырьмя типами поведенческих групп: (1) группа развития социальных навыков, (2) группа по развитию уверен​ности в себе, (3) группа по управлению стрессом и (4) мультимодаль-ная групповая терапия в той форме, в которой она развивалась Лазару-сом.

ГРУППА ТРЕНИНГА СОЦИАЛЬНЫХ НАВЫКОВ
Тренинг социальных навыков — это весьма широкая категория групп, которые работают со способностью человека эффективно взаи​модействовать с другими людьми в разнообразных социальных ситуа​циях. Тренинг социальных навыков в группе включает в себя приме​нение множества поведенческих техник, которые мы уже обсуждали в этой главе. Группа предлагает уникальную возможность, которая не доступна в индивидуальном консультировании, для развития социаль​ных навыков. Ниже представлено краткое описание процесса, кото​рый использовал Роуз (Rose, 1986) для структурирования тренинга со​циальных навыков.

Прежде чем начать тренинг социальных навыков, групповой кон​сультант обсуждает с членами общие цели группы и основные проце​дуры, которые, вероятнее всего, будут использованы в работе. Членам группы приводят разнообразные примеры и поощряют их к тому, чтобы они задавали вопросы. Групповой консультант пытается во​влечь в работу тех членов группы, которые уже использовали эти про​цедуры самостоятельно. Если члены группы не имеют соответствую​щего опыта, например, не участвовали в ролевой игре, консультант обычно предлагает им потренироваться в этом. Группе предлагается некоторая ситуация, и тех членов группы, которые уже имели опыт, просят продемонстрировать другим, что такое ролевая игра. Как толь​ко члены группы обучаются навыкам ролевой игры, они тренируются в развитии социальной ситуации, что естественным образом приводит их к обучению различным социальным навыкам взаимодействия. После того как группа потренировалась в различных вариантах разви​тия проблемной ситуации, членов группы просят вести дневник или журнал, в котором следует делать записи о тех ситуациях, в которые они попадали в ходе недели. Каждую неделю по крайней мере одна си​туация каждого члена группы выносится на обсуждение и проработку. Представляя эту ситуацию, член группы заявляет о своих целях или получает помощь в формулировании этих целей для конкретной си​туации. После того как цели установлены и согласованы, других чле​нов группы просят сказать, что клиент мог сделать в этой ситуации, высказать свои предположения о том, как он мог достигнуть постав​ленных целей. После того как все предложения высказаны, группа по​могает оценить их с точки зрения риска, приемлемости, соотносимос-

ти с его личностью и того, насколько высока вероятность получения эффективного результата. Несмотря на то что другие члены группы вносят свой вклад в формирование предложений, окончательное ре​шение и выработка стратегии остаются на усмотрение клиента.

Либо терапевт, либо кто-то из членов группы моделирует желае​мое вербальное или невербальное поведение в короткой демонстра​ции, затем клиент практикуется в своей роли, используя в разных си​туациях выбранную линию поведения. Если клиент сталкивается с трудностями при использовании выбранной стратегии в ходе трени​ровки, ему могут помочь и проинструктировать его (как консультант, так и другие члены группы). После использования инструктажа на следующих репетициях он не применяется. После каждой репетиции клиент получает обратную связь от группы, которая отражает сильные и слабые стороны его поведения. Клиент получает домашнюю работу, которую он должен выполнить в реальном мире. Когда он завершает ее выполнение, его просят пронаблюдать себя в новой ситуации и сде​лать записи о возникающих проблемах или успехах. Для когнитивной реконструкции используются такие техники, как моделирование, от​работка (репетиции) и домашнее задание.

ГРУППА ТРЕНИНГА УВЕРЕННОСТИ В СЕБЕ
Поведенческий подход приобретает все большую популярность, поскольку обучает людей тому, как чувствовать себя более уверенны​ми в разнообразных социальных ситуациях. Альберти и Эммонс (Albert! & ^mmons, 1995) предлагают следующее определение уверенного по​ведения: «Уверенное поведение обеспечивает равенство человеческих отношений, дает нам возможность действовать в собственных интересах, оставаться собой, не поддаваясь тревоге, честно выражать свои чувст​ва и реализовывать свои права, не отрицая права других людей» (р. 6).

Основное предположение, лежащее в основе тренинга увереннос​ти в себе, заключается в том, что люди имеют право, но не обязаны вы​ражать свои чувства, мысли, поступки и так далее. Цель тренинга уве​ренности в себе состоит в расширении поведенческого репертуара членов группы, чтобы они смогли выбирать, быть им уверенными или нет. Другая цель заключается в обучении людей тому, как выражать себя таким способом, который сензитивен и уважителен по отноше​нию к правам и чувствам других людей. Истинная уверенность в себе не означает тупого стремления реализовывать свои права любой Ценой, а, наоборот, предполагает учет чувств и мнений других людей.

ЦЕЛИ ТРЕНИНГА УВЕРЕННОСТИ В СЕБЕ. Тренинг уверен​ности может быть полезен для тех, кто не умеет просить людей о том, чего хотят, и не способны сопротивляться неадекватным требовани​ям; имеют трудности с выражением чувства любви, принятия одобрения, равно как и чувства злости, раздражения и разочарования; или же для тех, кто считает, что не имеет права на собственные чувства и мысли. Альберти и Эммонс (Alberti & Ernmons, 1995) определяют три препятствия для адекватного самовыражения: (1) люди могут не ве​рить, что они имеют право быть уверенными в себе или выражать свои мысли и чувства; (2) они могут быть слишком тревожными и бояться проявлять свою уверенность и твердость, и (3) у людей иногда отсутст​вуют навыки эффективного выражения того, что они думают и чувст​вуют. Тренинг уверенности в себе старается обеспечить клиента навы​ками и позицией, для того чтобы эффективно справляться с широким спектром межличностных ситуаций. Конечные цели такого тренинга включают в себя:

• Осознание и изменение саморазрушающих и иррациональных убеждений, которые касаются их права на проявление уверен​ности и твердости в поведении.

• Развитие понимания того, что высшей ценностью является реа​лизация собственных прав при уважении к правам других.

• Обучение тому, как определять и различать уверенное поведе​ние, неуверенное поведение и агрессивное поведение.

• Усилить самоуважение, чтобы суметь брать инициативу на себя.

• Обучение способности применять освоенные навыки к конкрет​ным ситуациям межличностного взаимодействия.

РУКОВОДЯЩИЕ ПРИНЦИПЫ ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ ГРУПП ТРЕНИНГА УВЕРЕННОСТИ В СЕБЕ. Структурируя группы тре​нинга уверенности, можно использовать различные методы. Следую​щее описание — это адаптация процедуры, описанной Альберти и s?m-монсом (Alberti & Ernmons, 1995) в их руководстве для тренеров. Они используют тренинг развития уверенности и тренинг развития соци​альных навыков в самых разнообразных организациях: в частной практике, университетских консультационных центрах и клиниках.

На первой сессии тренинга уверенности в себе члены группы про​слушивают краткий вводный комментарий, касающийся природы тренинга, участвуют в упражнениях, которые позволяют им узнать друг друга, наблюдают за короткой демонстрацией приемов по отра​ботке поведения, прослушивают презентацию того, как наше мышле​ние влияет на наше поведение, получают домашнее задание и участву​ют в упражнениях на релаксацию. Демонстрация отработки поведе​ния — это ядро начальной сессии. Групповой консультант предлагает небольшую сцену, а затем разыгрывает в ролевой игре короткий фраг​мент, чтобы продемонстрировать различие между неуверенным, уве​ренным и агрессивным стилем поведения. Когда члены группы про​сматривают эту демонстрацию, их просят определить конкретные компоненты каждого типа поведения и обеспечить обратную связь по поводу эффективности тренера в каждом конкретном стиле. В ходе на​

чальной сессии зачастую используется короткая лекция о процессе когнитивной реконструкции и о том, как изменения в мышлении могут изменить наше отношение к уверенности и неуверенности в себе.

На следующих сессиях работа в целом проводится в такой же форме, хотя внимание все больше переводится на отработку поведе​ния и практику конкретных навыков в ходе сессии. Сессия построена следующим образом:

• Обсуждается домашняя работа, выполненная каждым членом группы.

• Производится дидактическая презентация, которая касается не​которых когнитивных трудностей или техник, и это делается на каждой сессии.

• Создаются возможности для отработки освоенных навыков в конкретных ситуациях.

• Члены группы обучаются использовать упражнения, чтобы справ​ляться с тревогой и стрессом.

• Раздаются домашние задания, которые должны быть выполне​ны в промежутке между двумя сессиями.

Тренинг уверенности в себе получает всевозрастающую популяр​ность последние несколько лет. И ответственные практики выражают свое беспокойство в связи с возможностью неправильного использо​вания ряда техник. Их беспокойство касается неквалифицированных тренеров, выделения неадекватных целей и применения техник в не​подходящих обстоятельствах. Для тех, кто заинтересовался изучением конкретного плана по организации, проведению и оценке группового тренинга уверенности в себе, я рекомендую несколько великолепных работ, которые указаны в ссылках в конце этой главы (особенно по​лезны: Alberti & Ernmons, 1995а, 1995b).
ТРЕНИНГ УПРАВЛЕНИЯ СТРЕССОМ
Стресс — это базовая часть современной жизни. Хотя предполо​жение о том, что стресс можно полностью удалить из нашей жизни, нереалистично, мы можем научиться тому, как контролировать наше восприятие стрессовых событий и справляться с ними. Управление стрессом имеет потенциально полезное применение к широкому спектру проблем и полезно для широкой популяции клиентов, для коррекции уже существующих расстройств и для осуществления превентивных мер. Управление стрессом особенно полезно при работе со злостью, фобиями, тревогой, медицинскими проблемами. Этот тренинг подхо​дит для работы с различными типами жертв и для профессиональных групп.

Цель программы управления стрессом заключается не в том, чтобы уничтожить стресс, а в том, чтобы клиенты узнали о его природе, о способах его воздействия, научились навыкам, которые помогут кон-структивно справиться со стрессом (Meichenbaum, 1985). Базовое предположение программы управления стрессом заключается в том, что мы не являемся жертвами стресса. Именно то, что мы делаем и ду​маем, делает основной вклад в переживание стресса как травмирую​щей ситуации. Другими словами, в зависимости оттого, как мы вос​принимаем жизненные события, стрессбудетвлиятьнанаслибо пози​тивно, либо негативно.

МЕТОДИКА ПРИВИВКИ ПРОТИВ СТРЕССА ПО МЕЙХЕН-БАУМУ. Мейхенбаум (Meichenbaum, 1977, 1985, 1986) был озабочен не только простым научением людей различным копинг-навыкам. Его программа предназначена для того, чтобы подготовить клиентов для осуществления эффективного воздействия и замотивировать на изме​нения, поэтому она успешно работает с такими трудностями, как со​противление и рецидивы. Методика прививки против стресса (МП ПС) состоит в объединении элементов предоставления информации, со​кратовского диалога, когнитивной реконструкции, решения проблем, тренинга релаксации, тренировки поведения и использования вообра​жения, самонаблюдения, самоинструктирования и модификации сре-довых ситуаций. Этот подход разработан для того, чтобы рассказать о навыках приспособления, которые могут быть применены к решению проблем настоящего, а также к будущим трудностям.

Мейхенбаум (Meichenbaum, 1985) разработал трехшаговую модель для МППС: (1) концептуализация, (2) освоение навыков, (3) примене​ние. На начальной стадии основное внимание уделяется установле​нию рабочих отношений с клиентом, что позволяет ему достигнуть лучшего понимания природы стресса и перевести это понимание в термины социального взаимодействия. В ходе этой фазы клиент узна​ет о транзактной природе стресса и возможностях приспособления к нему. Он узнает о той роли, которую наше сознание и наши эмоции играют в создании и поддержании стресса. После оценки процесса формирования стресса, в котором клиент принимает активную роль, он определяет конкретные цели, которыми будет руководствоваться в процессе тренинга. Самонаблюдение, которое начинается в это время, продолжается на протяжении всего тренинга. Клиент обычно ведет дневник, в котором систематически отмечает свои мысли, чувства и поведение. Многие клиенты начинают ощущать, что они были жер​твами внешних обстоятельств и не могли обрести контроль над собой. Тренинг включает в себя понимание того, какую роль человек играет в создании собственного стресса. Этот подход дает клиентам основу для обучения способам избавления от негативных аспектов стресса.

В ходе второй фазы МППС (обучение навыкам) клиент обучается различным стратегиям приспособления, которые он отрабатывает в группе. Вот некоторые из этих техник: тренинг релаксации, когнитив​

ная реконструкция, решение проблем, тренинг развития социальных навыков, управление временем, тренинг самоинструкции и такие жиз​ненные изменения, как переоценка приоритетов, развитие системы поддержки и действия по изменению стрессовой ситуации. Клиент обучается различным методам релаксации и тому, как применять их для снижения негативного влияния стресса. Через обучение, иллю​страции и управляемую практику он обучается навыку прогрессирую​щей релаксации. От него также ожидают регулярного применения ос​военных навыков. Эта активность включает в себя медитацию, йогу, напряжение и расслабление разных групп мышц, техники контроля над дыханием. Упражнения и задания могут также включать в себя пробежки, прогулки, занятия в саду и другие виды физической актив​ности. Мейхенбаум подчеркивает, что и клиент и тренер должны по​нимать, что релаксация — это не столько состояние тела, сколько со​стояние ума.

Обучение клиента ряду когнитивных стратегий — это основная часть второй фазы. Это воздействие включает в себя когнитивную ре​конструкцию, решение проблем и управляемый диалог с собой. В ходе когнитивной реконструкции клиент осознает ту роль, которую его эмоции и мысли играют в создании и поддержании стресса. Когнитив​ная реконструкция использовалась в МППС на основе когнитивной терапии Бека (Beck, 1976). Целью когнитивной терапии является оп​ределение нереалистичных и дезадаптивных мыслительных паттернов и замена их на более рациональные и адаптивные. Бек делает акцент на способностях клиента и на его ответственности за раскрытие собст​венных дезадаптивных паттернов. Бек систематически использует такие техники, как моделирование, репетиция поведения, формули​рование специальных задач с целью обучения конструктивным когни​тивным и копинг-навыкам (навыкам совладания). В работе с пробле​мой стресса МППС использует три основные техники: (1) выявление мыслей и чувств клиента и его интерпретации событий; (2) совмест​ный с клиентом сбор данных, которые поддержат эти интерпретации или укажут на необходимость их изменения; и (3) формулировка до​машнего задания, которое должно испытать валидность предложен​ной интерпретации и предоставить данные для дальнейшего обсужде​ния.

Через использование техник когнитивной терапии клиент обуча​ется тому, как выявлять негативные и вызывающие стресс мысли. А также учится критически анализировать свои «автоматические» мысли и абсолютистские мысли, которые вызывают стресс. Клиент также проходит тренинг самоинструктирования, в ходе которого он обучается технике управляемого диалога с собой, чтобы заменять негативные утверждения и суждения на позитивные. В ходе тренинга Клиент развивает спектр новых утверждений, которые он может при​менять при встрече со стрессором. Если мысли клиента ухудшают его состояние, он может использовать другие утверждения, чтобы избе​жать стресса или конструктивно использовать его.

На третьей фазе МППС (применение) основное внимание уделя​ется организации переноса этих изменений из терапевтической обста​новки в ситуацию повседневной жизни и закреплению этих измене​ний. Основное предположение заключается в том, что навык приспо​собления, опробованный в клинических условиях, не обязательно переносится в жизненную ситуацию. Этот процесс не происходит авто​матически. Чтобы собрать воедино все то знание, которое клиент по​лучил в ходе тренинга, он участвует в различных видах деятельности, включающих в себя направленное воображение, ролевую игру, моде​лирование, репетицию поведения, и постепенно переходит к практи​ке. Клиента просят вести записи о домашних заданиях и личных экс​периментах, которые он готов выполнить. Результаты выполнения до​машних заданий должны обсуждаться на последующей сессии, и если член группы не выполнил их, то остальные участники и тренер со​вместно пытаются найти причины допущенных ошибок. Клиент, бла​годаря тренингу и использованию процедур, которые доводят до со​знания клиента те неизбежные шаги назад, которые он сделает, когда попытается применять все то, чему научился, в повседневной жизни, получает возможность избежать рецидива. Для более детального об​суждения техник, используемых в этой фазе лечения, обратитесь к об​суждению техник, приведенных ранее, которые описывают заключи​тельную стадию развития поведенческой группы.

