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ПЕРЕНОС И КОНТРПЕРЕНОС В КОНСУЛЬТИ​РОВАНИИ И ПСИХОТЕРАПИИ

В ситуации консультирования не может происходить адекватное эмоциональное взаимодействие без принятия во внимание переноса и контрпереноса. Как правило, они сосу​ществуют, иногда их сравнивают с двумя сторонами магни​тофонной ленты. Имеется в виду перенос чувств, влечений, установок из "там и тогда" в "здесь и теперь" и наоборот. Такую транспозицию осуществляет клиент в отношении консультанта (перенос) и консультант в отношении клиента (контрперенос).

Перенос

Открытие S. Freud "переноса" — одно из фундаменталь​ных достижений психоанализа. Это учение нередко опреде​ляют как систематический анализ переноса. Вначале Freud считал перенос препятствием на пути развития психотера​пии, однако в 1907 г., после первой встречи с С. Jung в Вене, позиция основателя психоанализа изменилась. На мне​ние Freud повлияла категоричность утверждения Jung, что "перенос — это альфа и омега терапии". 

Возможность переноса в консультировании и психотера​пии в настоящее время в большей или меньшей мере при​знают представители почти всех теоретических ориентации. Перенос является составной частью консультативного (тера​певтического) контакта. Данный психологический феномен присутствует в любых межличностных отношениях, однако в консультативном контакте он намного интенсивнее вслед​ствие природы самого контакта. Консультант заведомо обла​дает авторитетом, мало говорит о себе и остается аноним​ным, поскольку к нему обращаются за помощью. Этим об​легчается возникновение переноса.

Возможны два основных определения переноса. Согласно классическому психоаналитическому определению, перенос — это оживление комплекса Эдипа в терапевтической ситуа​ции. Реакция на терапевта такова, словно он — участник ранних эдиповых отношений клиента, т.е. представляет со​бой отца или мать. В эдиповом контексте определение слиш​ком ограничено; его трудно принять, не придерживаясь психоаналитической ориентации. Считая перенос универ​сальным феноменом консультативного контакта, его можно определить как повторение в отношениях с консультантом чувств и установок, привычных в прошлом со значимыми людьми (прежде всего — родителями). Creenson (1965; цит. по: Сох, 1988) предлагает более обобщенное определение:

Перенос — это неадекватное и персеверативное пережи​вание чувств, влечений, фантазий, установок и задейство​вание защитных механизмов, возникших в прошлом в отно​шениях со значимыми людьми, при актуальном межличнос​тном взаимодействии. Подчеркнем, реакция переноса пред​ставляет собой повторение прошлого и неприемлема в насто​ящем".

В консультировании и психотерапии переносу свойствен​ны такие черты (Gelso, Fretz, 1992):

1. Перенос всегда ошибочен в том смысле, что клиент представляет консультанта в ложном свете, т.е. приписывает ему черты, свойственные другим людям в других обстоятельствах и времени. Конечно, ошибочны не все представле​ния клиента; консультанту важно отличать реалистичные ре​акции от реакций переноса.

2. Перенос бывает положительным и отрицательным. По​ложительный перенос основывается на зависимости клиента от идеализированного образа отца, любящего и опекающе​го, вызывающего чувство защищенности и потребность в творческом самовыражении. Положительная установка кли​ента в отношении консультанта, возникшая в силу перено​са, выражает отношения прошлого. Например, клиент, ко​торому в детстве недоставало любви, склонен видеть в кон​сультанте человека более сильного и любящего, чем тот есть на самом деле. Отрицательный перенос основывается на ис​пытанных в детстве чувствах отвержения и враждебности. Если в консультировании эти установки не изменяются, терапия становится невозможной.

3. Возникновению переноса содействуют нейтральность и неопределенность консультанта.

Понятие "нейтральность" в психотерапии не имеет опре​деления. Нейтральность не идентична равнодушию или де​фициту заботливости. Имеется в виду, что консультант бес​пристрастен и не навязывает клиенту своих ценностей. Нео​пределенность означает сокрытие от клиента своих чувств, установок, событий жизни. Нейтральность и неопределен​ность консультанта создают специфическую атмосферу от​ношений, которая позволяет возникнуть и полностью про​явиться переносу. Он проявляется и при отсутствии этих условий, однако они облегчают возникновение переноса и усиливают его.

4. Перенос - бессознательный процесс.

Хотя чувства клиента по отношению к консультанту могут быть и вполне сознательными, но сам факт, что они привне​сены из других, более ранних отношений, не осознается. В консультировании психодинамической ориентации консуль​тант побуждает клиента к осознанию такого переноса.

5. Перенос чаще возникает в сферах, где имеются нераз​решенные детские конфликты со значимыми личностями.

Люди склонны превратно воспринимать настоящее, ког​да они увязли в эпизодах прошлого. В психотерапии и консультировании ценность переноса весьма велика. Он позволяет проникнуть в прошлое клиен​та и увидеть, каким образом ранний опыт, связанный со значимыми личностями (родители, близкие), модифици​рует реакции настоящего. Это очень важно в случаях, когда расстройства поведения, личные проблемы постоянно "подпитываются" коварными реакциями переноса. Кон​сультант, будучи объектом переноса, интерпретирует про​екции и предоставляет клиенту возможность взглянуть на свое поведение в ракурсе причинности, чтобы избавиться от травм и фантазий прошлого. Такая работа придает кон​сультированию характер "коррекции эмоционального опы​та".

Решение, стоит ли делать перенос объектом обсуждения, равносильно выбору между операцией и консервативным лечением. Первый вариант приводит к значимым внутрен​ним изменениям, а второй чаще сохраняет status quo. Конеч​но, выбор всегда определяется конкретной ситуацией. В не​которых случаях не рекомендуется слишком углубляться в реакции переноса клиента и их интерпретацию:

— при искаженном восприятии реальности;

— при нехватке времени для работы с переносом (крат​ковременное консультирование или психотерапия);

— при отсутствии нормального рабочего альянса с кли​ентом;

— когда клиент из-за ослабления механизмов психологи​ческой защиты не может быть толерантен к тревоге и фрустрации;

— когда целью консультирования является не разреше​ние глубинных конфликтов, а, например, приспособление к текущим жизненным ситуациям.

Однако не следует забывать о проблемах, которые возни​кают из-за непреодоленного переноса в случае прекращения консультативного контакта, когда осталась без обсуждения интенсивная любовь клиента к идеализированному консуль​танту (положительный перенос) или ненависть к нему (от​рицательный перенос). Поэтому консультанту не подобает игнорировать чувства клиента. Они должны быть обсужде​ны, конечно, с выбором надлежащей глубины обсуждения. Трансформация переноса в процессе консультирования похожа на эмоциональное развитие ребенка. Ребенок посте​пенно переходит от мнения о родителях как всемогущих и всезнающих к более реалистичному подходу, оценивая их как относительно простых людей, но тем не менее занимаю​щих особое, важное положение в его эмоциональном мире. Подобным образом и клиент в ходе консультирования начи​нает реалистичнее оценивать консультанта; опыт контакта становится составной частью психики самого клиента. Пере​нос в сущности создает условия для интериоризации кон​сультанта и способствует формированию специфической, но надежной инстанции, в которую можно обратиться при зат​руднениях в жизни.

Положительному переносу всегда присуща определенная, чаще всего временная идеализация консультанта с эротичес​ким оттенком при условиях разнополости и гетеросексуаль-ности клиента. Эротическая установка в отношении кон​сультанта нередко выражается косвенно — паузами молча​ния, жалобами, что нечего сказать и голова совсем пустая; 

манипулятивными движениями, если консультант не при​шел или опаздывает, забыванием уплатить за консульта​цию, интересом к личной жизни консультанта; конкурен​цией с другими клиентами из-за консультанта; постоянным цитированием его высказываний и т.п.

Подарки тоже служат формой выражения чувств к кон​сультанту. Дарение может означать многое и усложняет кон​сультирование: иногда это просто взятка, порой демонстра​ция желания иметь с консультантом особые, доверительные отношения, и благодаря выбору подарка клиент хочет дока​зать знание вкуса и потребностей консультанта. При таких мотивах клиента консультант должен отказаться от подарка, если не желает быть втянутым в игры манипулятивного ха​рактера. Однако в некоторых случаях подарки отражают ис​креннюю благодарность, уважение к консультанту, и отказ от них может оскорбить клиента. Вообще в процессе кон​сультирования лучше избегать подарков и подождать завер​шения терапии, тогда подарок становится поводом к последне​му обсуждению с клиентом достигнутых успехов и соответ​ствия (или несоответствия) подарка реальной цене консуль​тирования в экзистенциальном смысле.

Когда клиенты тем или иным способом выражают чув​ства, консультант должен относиться к этому с пониманием. Они проявляют подлинные чувства, хотя часто и нереалис​тичные. Если консультант принимает чувства клиента, даже не отвечая на них, и не позволяет клиенту испытывать от​верженность, консультирование становится глубже и интен​сивнее. С другой стороны, клиенты должны понимать, что консультант не может быть их сексуальным партнером. Та​кое табу помогает осознать жизненные ограничения на удов​летворение желаний.

Контрперенос

Поскольку консультативный контакт подобен улице с двусторонним движением, очевидно, что и консультант привносит в отношения с клиентом свои жизненные затруд​нения. Контрперенос столь же универсальное явление в пси​хологическом консультировании и психотерапии, как и пе​ренос. Независимо от зрелости личности консультанта он — человек и непременно имеет неразрешенные внутренние конфликты. Болезненные темы и порождают контрперенос, если клиент невольно их затрагивает.

Gelso и Fretz (1992) различают тотальное (слишком ши​рокое) и классическое определение контрпереноса. Тоталь​ное определение охватывает все эмоциональные реакции консультанта на клиента. К контрпереносу тогда относятся и совершенно естественные реакции консультанта, не связан​ные с его внутренними конфликтами. Классическое опреде​ление характеризует контрперенос как ответную реакцию на перенос клиента. Промежуточное определение обрисовы​вает контрперенос как проецирование консультантом своих проблем на предоставленный клиентом материал, как свя​занный с переносом, так и не связанный с ним.

Наиболее часто встречаются следующие причины контр​переноса:

1. Стремление консультанта понравиться клиентам, быть принятым ими и хорошо оцененным.

2. Боязнь консультанта, что клиенты могут о нем плохо подумать, не прийти на встречу и т.п.

3. Эротические и сексуальные чувства консультанта по отношению к клиентам, сексуальные фантазии, связанные с клиентами.

4. Чрезмерная реакция на клиентов, провоцирующих у консультанта чувства, обусловленные его внутренними кон​фликтами.

5. Стремление занимать пророческую позицию и давать клиентам навязчивые советы, как им следует жить.

Терапевтичен или антитерапевтичен контрперенос? По​могает или мешает он консультированию? Хорош он или плох сам по себе? Ответы на эти вопросы зависят от того, проявляется ли контрперенос в форме внешнего поведения или представляет собой только переживания консультанта. В первом случае имеются в виду действия на основе внутрен​них конфликтов, и, конечно, такой контрперенос необхо​димо обсудить с коллегой или в специальных группах про​фессионалов, потому что неконтролируемый и плохо осоз​наваемый контрперенос препятствует объективности кон​сультанта. В качестве внутренних переживаний контрперенос может оказаться весьма ценным (Gelso, Fretz, 1992), по​скольку помогает консультанту лучше понять, какое влия​ние поведение клиента оказывает на него и на других людей. В любом случае влияние контрпереноса на ход консультиро​вания зависит от желания и готовности консультанта взгля​нуть на истоки своих истинных чувств к клиентам.

4.2. ОЦЕНКА ПРОБЛЕМ КЛИЕНТОВ

Психологические оценки, согласно Kleinmuntz (1982;цит. по: Gelso, Fretz, 1992), — это системные или стандарти​зированные процедуры наблюдения за поведением. По суще​ству, оценками занимается большинство психологов. На ос​новании сопоставления поведения разных людей и анализа поведения одного и того же индивида в разные промежутки времени делаются обобщения о целях прогноза. Поэтому психологическая оценка имеет большое значение как для теории психологического консультирования, так и для практики. Оценка широко применяется во многих областях психологии, однако ее применение в консультировании имеет один важный аспект: мы предоставляем клиенту но​вые сведения о нем и его перспективе.

Психологическая оценка — это очень широкое понятие. Например, Сох (1988) говорит о трех аспектах возможной оценки клиентов:

— нозологическом (причисление клиента к определенной нозологической категории);

— психодинамическом (выделение доминирующих меха​низмов психологической защиты, обусловленных онтогене​тически);

— экзистенциальном (анализ субъективного мира кли​ента).

В общем, психологической оценке подлежат самые раз​ные сведения об особенностях людей: оценивается информа​ция о клиенте, полученная во время беседы, результаты психологического обследования, сны, творчество и т.п. Да​лее мы поговорим об этом подробнее.

Проблемы и их вербализация

Хотя книга посвящена работе консультанта с самыми разными проблемами людей, установление их конкретного характера позволяет выделить и некоторые универсальные аспекты затруднений клиентов.

Каждая проблема человека — это констелляция его чувств, мыслей и интенций. Поэтому ее можно разрешить, меняя свою жизнь — ее образ, отношения, внутреннюю ориентацию. Иногда возникает соблазн во всех своих про​блемах обвинять окружение (или наследственность). Окру​жение бесконечно важно как арена, на которой человек бо​рется за себя, однако думать, что окружение является при​чиной трудностей личности, — неконструктивно и непра​вильно. Как говорит May (1967), окружение представляет собой шахматную доску и фигуры, однако по доске и фигу​рам нельзя предвидеть, как будет происходить игра. May продолжает:

"Некрасивая девушка может жаловаться, что такой роди​лась, однако надо помочь ей понять, что некрасивость появ​ляется из-за неумения подать свою внешность в выгодном свете вследствие ошибочных установок".

Каждый из нас имеет трудности в жизни. May (1967) признается: "Откровенно говоря, я не встречал клиента, проблем которого не усматривал бы и у себя, по крайней мере потенциально". Поэтому первое и важнейшее положе​ние в консультировании (о котором консультант должен со​общить клиенту): наличие проблем — это нормальное явле​ние. Осознание данного положения представляет первый шаг к устранению проблем. Серьезные нарушения вызывает только затянувшаяся неспособность решать свои проблемы или научиться жить с ними.

Расстройство в одной сфере жизни, как правило, вызы​вает нарушения и в других сферах. Например, нарушение межличностных отношений в семье обычно приводит к рас​стройству сексуальной сферы партнеров. Можно найти бес​конечное множество таких примеров. Поэтому обычно нет оснований говорить об одной проблеме, они существуют своеобразными "гроздьями". Этот взгляд противоречит распространенному в практике консультирования положению, когда делается попытка идентифицировать именно конкрет​ную проблему. Однако попытка свести сложности и трудно​сти жизни к какой-либо одной проблеме часто обусловлива​ет неправильное понимание их истинных причин.

Каждая проблема, несмотря на видимую типичность, яв​ляется неповторимой и обязательно требует индивидуально​го подхода. В этом смысле было бы ошибочно думать, что могут существовать какие-либо алгоритмы решения отдель​ных проблем. Каждый случай консультирования уникален и требует понимания в контексте жизни конкретного клиента.

Все проблемы, с которыми мы сталкиваемся в консуль​тировании, имеют свою историю возникновения и развития. Когда консультант знакомится с проблемами клиента, чаще всего выясняется их долгое вызревание перед прорывом в повседневную жизнь. До прихода к консультанту клиент, как правило, пытался самостоятельно решать свои пробле​мы, и о таких попытках и результатах консультант должен знать. Нередко неудачи собственных усилий впоследствии принимаются за основные причины существующих проблем.

Иногда работа над проблемами клиента уподобляется до​казательству геометрических теорем. Не следует забывать, что каждая проблема имеет глубокие личные корни. Если мы будем излишне интеллектуализировать и объективировать проблему, то столкнемся с угрозой недооценки значения чувств в ее возникновении и разрешении.

Каким же образом можно установить иерархию проблем? Прежде всего важно выяснить, насколько неудовлетворен​ная потребность и недостигнутая цель значимы в жизни клиента. Потом следует установить, в какой степени блоки​руется цель или фрустрируется потребность. Также важно, сколько времени существует проблема. Если она имеет длин​ную историю, клиент уже мог найти много способов (чаще всего непригодных) компенсации, которые затрудняют вы​явление подлинных причин трудностей. Очень значимо по​нимание истоков проблемы самим клиентом. Если понима​ние ошибочно, клиент уже построил целый ряд объясне​ний, не соответствующих реальности и затрудняющих раз​вязку.

Существенную роль в консультировании играет иденти​фикация и вербализация проблем. Передать свои затрудне​ния словами не так просто, как может показаться на первый взгляд. Вообще в консультировании мы говорим с клиентом о вещах, которые он знает, однако они никогда не были точно высказаны. Проблемы скорее всего находятся "в голо​ве". Это похоже на нередко встречающийся феномен, когда мы знаем слово, но назвать его не можем; в таких случаях говорят "слово вертится на кончике языка". В консультиро​вании бесконечно важно точно обозначить проблему, по​скольку в самом процессе наименования, вербализации, как и при сдаче письменного экзамена, выясняется, что мы зна​ем в действительности, а что нам только кажется известным. Вербализация проблем также придает реальность несформу​лированным мыслям, чувствам, фантазиям, мечтам. Наиме​нование устраняет эфемерность. Вербализация выполняет еще одну функцию. Она помогает клиенту в определенной степени отделить себя от окружающего мира и от мира своих эмоций и мыслей. Высказывания о себе создают психичес​кую дистанцию от самости; такая дистанция необходима при желании понять, контролировать, а также изменять себя. Сам факт вербализации делает возможной критическую оценку ситуации. Если клиент говорит о своих чувствах, то по крайней мере в данный момент они не управляют им. При высказывании "Я сержусь" происходит отдаление от этого чувства. Высказать то, что чувствуешь, — это первый шаг в направлении контроля над чувствами. Поэтому верба​лизация проблем очень важна, даже если они представляют​ся неразрешимыми.

Диагностика: "за" и "против"

Психологический диагноз опирается на анализ и объяс​нение проблем клиента. Он включает причины трудностей клиента, их развитие во времени, отнесение к определенно​му классу проблем, определение специальных способов по​мощи и прогноз вероятности благоприятного исхода (Согеу, 1986). С первых попыток дифференцировать психологические проблемы, чтобы точнее установить, какая помощь нужна в каждом конкретном случае, в процессе диагностики следу​ют принятой в медицине модели, суть которой составляют три основных шага:

1) установление симптомов;

2) установление их причин;

3) нахождение эффективных способов лечения этих сим​птомов.

Однако очевидно, что психические нарушения изрядно отличаются от соматических (телесных) расстройств и бо​лезней. Симптомы психических нарушений не настолько го​могенны, как соматические симптомы. Например, симп​томы воспаления легких намного более взаимосвязаны, чем, скажем, симптомы шизофрении. Поэтому применение меди​цинской модели идентификации проблем в современном психологическом консультировании и психотерапии мало​полезно и едва ли оправдано. Между отдельными школами психологического консультирования и психотерапии суще​ствуют довольно явные противоречия в отношении диагнос​тики.

Представители разных теоретических ориентации, как правило, выносят на первый план неодинаковые аспекты затруднений клиента. Например, аналитически ориентиро​ванный консультант большее внимание уделяет психоди​намике, бихевиорист — поведенческим проявлениям, а представитель экзистенциальной терапии — субъективно​му миру. Это делает системы психологической диагности​ки нестабильными и говорит не в их пользу. Наконец, если в медицине определенный диагноз практически все​гда предполагает специфическое лечение, соответствую​щее уровню развития медицины в данный момент, то в психологическом консультировании характер и способы помощи легче предугадать по теоретической ориентации консультанта, нежели по проблемам клиента (Gelso, Fretz, 1992).

Все эти обстоятельства заставляют обсудить аргументы "за" и "против" диагностического подхода в психологичес​ком консультировании и психотерапии.

Консультанты, настаивающие на необходимости диагно​стики (чаще всего представители психоаналитической и би​хевиористской ориентации), утверждают, что диагноз, ос​нованный на оценке поведения клиента в прошлом и насто​ящем, позволяет правильно планировать процесс психоло​гической помощи. По их мнению:

— диагноз позволяет предвидеть дальнейшее развитие на​рушения;

— диагноз определяет особую стратегию помощи при различных нарушениях;

— диагностические схемы позволяют эффективно со​трудничать профессионалам, поскольку каждая диагности​ческая категория соответствует конкретным характеристи​кам поведения;

— диагноз определяет границы научно-исследовательских работ (Согеу, 1986).

Радикальные критики диагностического подхода, а среди них большинство составляют представители экзистенциаль​но-гуманистического направления, полагают, что диагноз в консультировании вообще не нужен, а может быть, даже вреден. Они выдвигают следующие основные аргументы:

— диагноз обычно выражает экспертный взгляд консуль​танта со стороны на поведение и переживания клиента без принятия во внимание субъективного значения событий;

— диагноз игнорирует сложность человека; по мнению Rogers (1951), большинство диагнозов упрощают поведение и субъективный мир; кроме того, происходит ориентация не на индивидуальность, а на сходство между людьми, и тем самым игнорируются потенциальные возможности каждого человека и отдается предпочтение стереотипизации;

— при попытке вместить человека в рамки диагности​ческих категорий он принижается, потому что превраща​ется в объект; наконец, большинство клиентов, с кото​рыми мы сталкиваемся в консультировании, нельзя при​числить ни к одной категории; у них существуют трудно​сти приспособления к жизни, которые не чужды многим людям; клиенты просто нуждаются в помощи, чтобы вос​становить способность преодолевать возникающие пробле​мы; наилучший способ понять другого человека — это погрузиться в его субъективный мир, а не прибегать к классификациям;

— диагноз сужает поле зрения консультанта по отноше​нию к клиенту, заставляет его принимать во внимание лишь то, что вмещается в поставленный диагноз, а это чаще всего проявления, связанные с различными недостатками, и тем самым забывается главнейшая предпосылка консультирова​ния — ориентация на потенциальные возможности челове​ка, рост личности, развитие;

— диагноз заставляет человека принять тот способ пове​дения, который навязывается диагнозом, а людей из окру​жения клиента — оценивать его по поставленному диагнозу;

по мнению известного английского психиатра и лидера ан​типсихиатрического движения Laing (1967), клиент часто принимает навязываемую консультантом точку зрения и на​чинает соответственно оценивать свое поведение: "Я сумас​шедший. Так что вы можете ждать от меня?" По мнению Szasz (1968), диагноз в большинстве случаев не столько раз​решает проблемы, сколько обостряет их: когда психологи​ческие проблемы, за которые клиент обязан принять на себя ответственность, превращаются в диагнозы, клиент, по сути, освобождается от ответственности за свои действия.

О некоторых опасностях диагностики говорят и не слиш​ком радикальные ее противники (Bramer, Shostrom, 1982):

— на основе недостаточных данных можно сделать оши​бочные выводы;

— консультант очень долго занимается историей жизни клиента и уделяет мало внимания его насущным поведению и установкам;

— у консультанта возникает соблазн передовериться ре​зультатам тестирования;

— при диагностике слишком много внимания уделяется патологическим реакциям клиента и недостаточен интерес к здоровым и творческим аспектам его жизни;

— диагностика формирует оценочную установку в отно​шении клиента и побуждает давать указания, что он должен делать.

Еще одна опасность, связанная с диагностикой, возни​кает, когда в консультировании мы сталкиваемся с представителями разных культур, потому что нормой обычно счи​таются доминирующие культурные стереотипы. Sue (1981) приводит пример, когда клиенты азиатского происхождения в американской среде оценивались как сильно заторможен​ные, поскольку неохотно раскрывались, проявляли неуве​ренность и эмоциональную сдержанность. В американской культуре одобряются совсем противоположные стандарты поведения. Не удивительно, что азиаты, ориентированные на проявление эмоций и скрытность вне семейного круга, кажутся американцам странными.

По мнению Kennedy (1977), диагноз является никчем​ным, если он создает дистанцию между консультантом и клиентом. А так и случается при ремесленном взгляде на консультирование, когда диагностика становится основным предметом занятий консультанта. Диагноз также ничего не дает, когда он настолько формализован, что мешает искрен​нему и спонтанному отношению к клиенту. Категоризация клиентов, их «раскладывание по полочкам» по существу разрушает консультативный контакт. Ведь каждый чувствует себя неуютно и неприятно, когда кто-то пытается причис​лить его к одной из категорий вместо попытки понять.

Обобщая аргументы «за» и «против» диагностики в психологическом консультировании, можно утверждать, что одинаково неприемлемы обе крайние точки зрения. Диагностика — составная часть процесса психологическо​го консультирования, при котором мы стремимся к более глубокому пониманию клиента. От первой до последней встречи как клиент, так и консультант находятся в процессе поиска и откровения. Даже отказываясь от строгих рамок диагностики, консультант должен задать себе воп​росы:

— Что происходит сейчас в жизни клиента?

— Что ожидает клиент от консультирования?

— Каковы потенциальные возможности и ограничения клиента?

— Как далеко и глубоко следует заходить в консультиро​вании?

· Какова основная психодинамика в теперешней жизни клиента?

Отвечая на эти вопросы, консультант определяет жела​ния клиента и возможность достижения целей консультиро​вания. В этом смысле диагностика является перманентным процессом, продолжающимся столько же, сколько и кон​сультирование, и помогающим консультанту концептуализировать проблемы клиента.

Наконец, если абсолютно игнорировать диагноз, следует пренебречь такими реальными заболеваниями, как, напри​мер, шизофрения и маниакально-депрессивный психоз, а это уже этическая проблема. Ведь при указанных психичес​ких расстройствах человек опасен для себя и окружающих.

По мнению Bramer и Shostrom (1982), диагноз должен отражать стиль жизни клиента и помогать консультанту пла​нировать стратегию и тактику своей деятельности, эффек​тивно прогнозировать ее результаты и в то же время во избежание серьезных ошибок не упускать из виду реальную патологию в поведении клиента. Настоящий консультант, как подчеркивают вышеупомянутые авторы, "понимает клиента и диагностически, и психотерапевтически.

Психологический анамнез
Консультант может разобраться в причинах возникнове​ния у клиента проблем только в контексте достаточно пол​ной информации о нем. Эта информация и составляет психо​логический анамнез. Однако невозможно собрать всю нуж​ную информацию о клиенте за одну встречу. Обычно больше внимания этому уделяется во время первых встреч, но важ​но не забывать, что в ходе всего консультирования следует дополнять "портрет" личности клиента новыми деталями. Собирание анамнеза начинается с рассказа клиента о себе и своих проблемах. Дополнительную информацию мы черпаем из наблюдения за поведением клиента, тестирования и дру​гих средств (сны, рисунки, сочинения).

Необходимость психологического анамнеза не вызывает принципиальных возражений, хотя представители экзистен​циальной ориентации больше исследуют современную жиз​ненную ситуацию и не требуют от клиента столь детальных сведений о себе, как, например, психоаналитики.

Существуют различные схемы сбора психологического анамнеза. По одной из них выделяются три основных блока информации о клиенте:

1. Демографическая информация:

— возраст клиента;

— семейное положение;

— профессия;

— образование.

2. Актуальные проблемы и нарушения:

— возникновение, развитие и продолжительность затруд​нений;

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

— возраст, в котором возникли проблемы;

— изменение отношений личности (особенно к значимым людям), перемена интересов, ухудшение физического со​стояния (сон, аппетит), обусловленные возникновением проблем;

— непосредственная причина обращения клиента;

— предшествующие попытки разрешения проблем (само​стоятельно или с помощью других специалистов) и резуль​таты;

— употребление лекарств;

— семейный анамнез (особенно психические болезни, ал​коголизм, наркомания, самоубийства).

3. Психосоциальный анамнез (значимые межличностные отношения):

— раннее детство (обстоятельства и очередность рожде​ния, основные воспитатели, отношения в семье);

— дошкольный период (рождение братьев и сестер, дру​гие значительные события в семье, первые воспоминания);

— младший школьный возраст (успехи и неудачи в уче​бе, проблемы с учителями и ровесниками в школе, отноше​ния в семье);

— отрочество и юность (отношения с ровесниками, ли​цами другого пола, родителями, успехи и неудачи в школе, идеалы и устремления);

— взрослый возраст (социальные отношения, удовлетво​ренность работой, браком, отношения в семье, половая жизнь, экономические условия жизни, утрата близких лю​дей, возрастные изменения, употребление алкоголя, нарко​тиков, психологические и экзистенциальные кризисы, пла​ны на будущее).

В каждом случае, конечно, не требуется информация в полном объеме; всегда надо руководствоваться критериями разумной необходимости. Эта схема скорее отражает важные этапы в жизни клиента, время возникновения и усугубле​ния проблем, что облегчает ориентацию в ходе консульти​рования.

Как известно, A. Adier считает очередность рождения важным фактором в возникновении жизненных проблем. Затронем эту тему несколько глубже, тем более что она не​достаточно освещена. Важность очередности рождения связа​на с очень ранним формированием основных установок лич​ности.

Старший ребенок в семье обладает ярко выраженным чувством ответственности. В первые годы жизни он испытал любовь и заботу родителей, и это способствует определен​ной эмоциональной стабильности. К ответственности перве​нец приучается с ранних лет, помогая родителям, в частно​сти, присматривать за младшими братьями и сестрами. Стар​шему ребенку родители доверяют больше, чем остальным детям, и допускают его к планированию семейных дел. По​этому старший ребенок склонен к порядку, любит стабиль​ность и предрасположен к консерватизму.

Второй ребенок сильно отличается. Придя в мир, он стал​кивается с соперником. В младенчестве и детстве перед ним преуспевающий конкурент, постоянно оставляющий его по​зади. Второй ребенок находится в приниженном положении, и это заставляет его искать новые занятия, позволяющие первенствовать. В результате формируется амбициозность и способность конкурировать в трудных условиях, а также склонность к революционному изменению существующих обстоятельств.

Особое положение в семье занимает младший ребенок. В детстве он окружен любовью родителей и старших детей. Это создает благоприятную установку и ожидание всеобщей любви к себе. Опасность заключается в том, что начинает надеяться не только на любовь, но и на постоян​ное потворство окружающих.

Особенно тяжело положение единственного ребенка. Он бывает в прямом смысле слова окружен любовью и заботой родителей, ему уделяется значительно больше внимания, чем детям, имеющим братьев и сестер. В этом кроется много опасностей. Единственный ребенок имеет много соци​альных контактов, но одновременно незначительный соци​альный опыт общежития. Единственный ребенок избало​ван, и у него развивается чрезмерная требовательность и зависимая в отношении условий жизни установка. Ребенок думает, что мир должен идти к нему, а если этого не про​исходит, он начинает смотреть на мир враждебно. Однако наряду с опасностями единственный ребенок имеет больше реальных возможностей для всестороннего образования и развития.

Хотя очередность рождения сказывается на формирова​нии личности и служит источником проблем, тем не менее не следует забывать, что на личность влияет множество фак​торов.

Leary (1957) тоже предложил вариант схемы психологи​ческого анамнеза, предполагающий многоуровневую ин​формацию. По этой схеме клиент должен оцениваться на основании:

— информации о его социальном поведении;

— информации по данным самооценки;

— информации, получаемой при тестировании (ТАТ) и анализе сновидений;

— информации о бессознательном (учет тематики, кото​рая постоянно избегается);

— информации о системе ценностей.

В основном данные анамнеза собираются во время беседы. Этот важнейший способ получения информации о клиенте имеет слабые стороны, поскольку он субъективен и не всегда достоверен. Не следует удивляться и тому, что два или более консультанта, разговаривая с одним и тем же клиентом, могут составить разное представление о нем и разойтись в выводах. Расхождение происходит по ряду причин, которые следует иметь в виду:

1. Консультанты могут по-разному опрашивать клиента и получить разную информацию. Следовательно, понимание клиента зависит от характера опроса.

2. Консультанты оказывают неодинаковое влияние на клиентов, поэтому могут получить различные ответы, даже задавая одни и те же вопросы.

3. Консультанты во время беседы фиксируют разные ас​пекты поведения клиента (никто не способен охватить все поведение), что обусловливает расхождение мнений о кли​енте.

4. Даже имея сходную информацию, консультанты могут интерпретировать ее по-разному.

Перечисляя причины расхождения в понимании клиен​тов, обратим внимание на то, что консультант собственным влиянием способен спровоцировать ложную информацию. Другими словами, в рассказе клиента иногда видится жела​емое и не замечается нежелательное. Такова реальная опас​ность, о которой следует помнить консультанту при сборе информации о клиенте. С другой стороны, если мы будем стараться обойти все опасности, стремясь к более строгому структурированию беседы, то рискуем не усмотреть уни​кальность каждого клиента, и беседа станет похожей на ан​кетирование или тестирование.

ПРОЦЕДУРЫ И ТЕХНИКИ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ
Постановка вопросов

Получение информации о клиенте и побуждение его к самоанализу невозможны без умелого опроса.

Как известно, вопросы обычно разделяются на закрытые и открытые. Закрытые вопросы используются для получения конкретной информации и обычно предполагают ответ в одном—двух словах, подтверждение или отрицание ("да", "нет"). Например: "Сколько Вам лет?", "Можем ли мы встретиться через неделю в это же время?", "Сколько раз случались с вами припадки гнева?" и т.п.

Открытые вопросы служат не столько для получения све​дений о жизни клиентов, сколько позволяют обсуждать чувства. Benjamin (1987) отмечает:

"Открытые вопросы расширяют и углубляют контакт; закрытые вопросы ограничивают его. Первые широко распа​хивают двери хорошим отношениям, вторые обычно остав​ляют их закрытыми".

Примеры открытых вопросов: "С чего Вы хотели бы на​чать сегодня?", "Что Вы теперь чувствуете?", "Что Вас опе​чалило?" и т.п.

Открытые вопросы дают возможность делиться своими заботами с консультантом. Они передают клиенту ответственность за беседу и побуждают его исследовать свои уста​новки, чувства, мысли, ценности, поведение, т.е. свой внутренний мир.

Ivey (1971) выделяет основные моменты консультирова​ния, когда используются открытые вопросы:

1. Начало консультативной встречи ("С чего сегодня Вы хотели бы начать?", "Что произошло за ту неделю, пока мы не виделись?").

2. Побуждение клиента продолжать или дополнять ска​занное ("Что Вы почувствовали, когда это случилось?", "Что еще Вы хотели бы сказать об этом?", "Не можете ли добавить что-нибудь к тому, что сказали?").

3. Побуждение клиента проиллюстрировать свои пробле​мы примерами, чтобы консультант мог лучше их понять ("Не сможете ли Вы рассказать о какой-либо конкретной ситуации?").

4. Сосредоточение внимания клиента на чувствах ("Что Вы чувствуете, когда рассказываете мне?", "Что чувствова​ли тогда, когда все это произошло с Вами?").

Не следует забывать, что не всем клиентам нравятся от​крытые вопросы; у некоторых они повышают ощущение уг​розы и увеличивают беспокойство. Это не значит, что от таких вопросов следует отказаться, но их надо тщательно формулировать и задавать в подходящее время, когда име​ются шансы получить ответ.

В консультировании используются как закрытые, так и открытые вопросы, однако не следует вообще переоценивать важность опросов. Benjamin (1987) указывает:

"Я сильно сомневаюсь по поводу использования вопро​сов в беседе и чувствую, что задаю слишком много вопро​сов, часто бессмысленных. Мы задаем вопросы, которые расстраивают клиента, прерывают его, и вопросы, на кото​рые он, возможно, не в состоянии ответить. Иногда мы даже задаем вопросы, заведомо не желая получать ответы, и в результате не слушаем ответов".

Хотя постановка вопросов является важной техникой консультирования, однако, как ни парадоксально, осме​люсь утверждать, что в консультировании следует избегать чрезмерного опрашивания. Любой вопрос должен быть обоснован — задавая его, надо знать, с какой целью он задает​ся. Это весьма сложная проблема для начинающего консуль​танта, который нередко слишком беспокоится, о чем же еще спросить клиента, и забывает, что прежде всего клиента надо слушать. Если опрос превратить в основную технику консультирования, то и консультирование превратится в допрос или следствие. В такой ситуации клиент покинет ка​бинет консультанта с чувством, что был не столько понят и призван к эмоциональному участию в консультативном контакте, сколько допрошен.

Чересчур большая склонность расспрашивать во время консультирования создает много проблем (George, Cristiani, 1990):

— превращает беседу в обмен вопросами-ответами, и клиент начинает постоянно ждать, чтобы консультант спро​сил еще о чем-нибудь;

— заставляет консультанта принять на себя всю ответ​ственность за ход консультирования и тематику обсуждае​мых проблем;

— переводит беседу от эмоционально окрашенных тем к обсуждению фактологии жизни;

— "уничтожает" подвижный характер беседы. По этим причинам начинающим консультантам вообще не рекомендуется задавать клиентам вопросы, исключая са​мое начало консультирования.

Можно упомянуть еще несколько правил, которые сле​дует иметь в виду, задавая вопросы клиентам:

1. Вопросы "Кто, что?" чаще всего ориентированы на факты, т.е. вопросы такого типа увеличивают вероятность фактологических ответов.

2. Вопросы "Как?" в большей мере ориентированы на че​ловека, его поведение, внутренний мир.

3. Вопросы "Почему?" нередко провоцируют защитные реакции клиентов, поэтому их следует избегать в кон​сультировании. Задав вопрос такого типа, чаще всего можно услышать ответы, опирающиеся на рационализа​цию, интеллектуализацию, поскольку не всегда легко объяснить действительные причины своего поведения (а на них прежде всего и бывают направлены вопросы "почему"), обусловленного множеством довольно противоречи​вых факторов.

4. Надо избегать постановки одновременно нескольких вопросов (иногда в одном вопросе заложены другие вопро​сы). Например, "Как Вы понимаете свою проблему? Не ду​мали ли Вы о своих проблемах когда-нибудь ранее?", "По​чему Вы пьете и ссоритесь со своей женой?" В обоих случаях клиенту может быть неясно, на какой из вопросов отвечать, потому что ответы на каждую часть двойного вопроса воз​можны совершенно разные.

5. Не следует один и тот же вопрос задавать в разных формулировках. Клиенту становится неясно, на какой из вариантов надо отвечать. Подобное поведение консультанта при постановке вопросов свидетельствует о его тревоге. Кон​сультант должен "озвучивать" только окончательные вари​анты вопроса.

6. Нельзя вопросом опережать ответ клиента. Например, вопрос "Все ли хорошо ладится?" чаще всего побуждает клиента дать утвердительный ответ. В этом случае лучше за​дать открытый вопрос: "Как обстоят дела дома?" В подобных ситуациях клиенты нередко пользуются возможностью дать неопределенный ответ, например: "Неплохо". Консультанту нужно уточнить ответ другим вопросом такого типа: "Что для Вас значит "неплохо"?" Это очень важно, так как часто в одни и те же понятия мы вкладываем довольно разное содержание.

Ободрение и успокаивание
Эти техники очень важны для создания и укрепления консультативного контакта. Приободрить клиента можно краткой фразой, означающей согласие или (и) понимание. Такая фраза побуждает клиента продолжить повествова​ние. Например: "Продолжайте", "Да, понимаю", "Хоро​шо", "Так" и т.п. Довольно распространена выражающая одобрение реакция: "Ага", "М-мм". В переводе на язык речи эти частицы означали бы: "Продолжайте, я нахожусь с Вами, я внимательно слушаю Вас". Ободрение выражает поддержку — основу консультативного контакта. Атмосфера поддержки, в которой клиент чувствует себя свободно, по​зволяет исследовать возбуждающие тревогу аспекты само​сти, что особенно рекомендуется в ориентированном на клиента консультировании.

Другим важным компонентом поддержки клиента явля​ется успокаивание, которое вместе с ободрением позволяет клиенту поверить в себя и рисковать, изменяя некоторые аспекты самости, испытывая новые способы поведения. Это тоже короткие фразы консультанта, выражающие согласие:

"Очень хорошо", "Не волнуйтесь из-за этого", "Вы посту​пили правильно", "Время от времени каждый чувствует себя так же", "Вы правы", "Это будет нелегко", "Я не уверен, однако думаю, что Вы можете попытаться", "Я знаю, что будет тяжело, но Вы не только можете, но и обязаны это сделать" и т.д.

Однако, говоря об успокаивании клиента, мы не долж​ны забывать, что, как и любая техника, этот метод может использоваться правильно и неправильно. Частой ошибкой "успокаивания" является то, что консультант предлагает себя в качестве "подпорки" беспокойному клиенту. Это ог​раничивает возможности клиента самостоятельно решать свои проблемы. Рост личности всегда связан с чувством нео​пределенности и некоторой дозой напряжения и тревоги. Кроме того, если успокаивание используется чрезмерно и слишком часто, т.е. начинает преобладать в консультирова​нии, оно создает зависимость клиента от консультанта. В этом случае клиент перестает быть самостоятельным, не ищет собственных ответов, а полностью полагается на одоб​рение консультанта, т.е. ничего не делает без санкции кон​сультанта. Консультант также не должен забывать, что если будет злоупотреблять распространенной в нашем повседнев​ном лексиконе фразой "все будет хорошо", считая ее успо​каивающей, клиент станет ощущать недостаток эмпатии.

Отражение содержания: перефразирование и обобщение
Чтобы отражать содержание признаний клиента, необхо​димо перефразировать его высказывания или обобщить не​сколько высказываний. Клиент, таким образом, убеждается, что его внимательно выслушивают и понимают. Отражение содержания помогает и клиенту лучше понять себя, разоб​раться в своих мыслях, идеях, установках. По данным Hill (1980), это наиболее широко используемая техника кон​сультирования независимо от теоретической ориентации консультанта.

Перефразирование наиболее приемлемо в начале кон​сультирования, потому что побуждает клиента более откры​то обсуждать свои проблемы. Однако, с другой стороны, оно недостаточно углубляет беседу. Ivey (1971) выделяет три ос​новные цели перефразирования:

— показать клиенту, что консультант очень внимателен и пытается его понять;

— выкристаллизовать мысль клиента, повторяя его слова в сжатом виде;

— проверить правильность понимания мыслей клиента. При перефразировании надо помнить три простых пра​вила:

1. Перефразируется основная мысль клиента.

2. Нельзя искажать или заменять смысл утверждения кли​ента, а также добавлять что-либо от себя.

3. Надо избегать "попугайства", т.е. дословного повторе​ния высказывания клиента, желательно мысли клиента вы​ражать своими словами.

Хорошо перефразированная мысль клиента становится короче, яснее, конкретнее, а это помогает клиенту самому понять, что он хотел сказать.

Примеры перефразирования:

Клиент: Я не знаю, как жить дальше. Иногда думаю, что надо все бросить и идти работать, а порой кажется, что сле​дует дальше учиться, но я не знаю, что выбрать.

Консультант: У Вас происходит внутренняя борьба за дальнейшее самоопределение в жизни, и Вам трудно решить, какой из двух путей сегодня более правильный.

Клиент: В этом году несчастья следуют одно за другим. Бо​лела жена, а потом та авария, которая переполнила чашу, ну а теперь эта операция сына... Мне кажется, что неприятности никогда не кончатся.

Консультант: Кажется, что проблемы никогда не закон​чатся, и Вы спрашиваете себя, всегда ли так будет.

В обобщении выражается основная идея нескольких мало связанных между собой утверждений или долгого и запутан​ного высказывания. Обобщение помогает клиенту система​тизировать свои мысли, вспомнить то, что было сказано, побуждает к рассмотрению значимых тем и способствует со​блюдению последовательности консультирования. Если перефразирование охватывает только что высказанные утвер​ждения клиента, то обобщению подлежит целый этап бесе​ды или даже вся беседа. Ivey (1971) указывает ситуации, в которых чаще всего используется обобщение:

— когда консультант хочет структурировать начало бесе​ды, чтобы объединить ее с прежними беседами;

— когда клиент говорит очень долго и запутанно;

— когда одна тема беседы уже исчерпана и намечается переход к следующей теме или к следующему этапу беседы;

— при стремлении придать некое направление беседе;

— в конце встречи при стремлении подчеркнуть суще​ственные моменты беседы и дать задание на промежуток времени до следующей встречи.

Отражение чувств
Эмоции, чувства в консультировании и психотерапии, по выражению Bugental (1987), как кровь в хирургии: они неизбежны и выполняют очистительную функцию, стиму​лируют заживление. Чувства очень важны в процессе кон​сультирования, но не являются самоцелью, хотя достиже​нию целей помогают именно сильные чувства: страх, боль, тревога, жалость, надежда и др.

Познание и отражение чувств клиента представляется одной из главнейших техник консультирования. Эти про​цессы больше, чем техника, они непременная составляю​щая отношений двух людей. Отражение чувств тесно свя​зано с перефразированием высказанных клиентом мыслей — разница лишь в том, что в последнем случае внимание сосредоточивается на содержании, а при отражении чувств — на том, что скрыто за содержанием. Желая отра​жать чувства клиента, консультант внимательно выслу​шивает его признания, перефразирует отдельные утверждения, но ориентируется и на чувства, выраженные кли​ентом в признаниях.

Важно обратить внимание на баланс фактов и чувств в консультативной беседе. Нередко поддавшись страсти высп​рашивания, консультант начинает игнорировать чувства клиента.

Например:

Клиентка: Мы с мужем дружим с детства и после оконча​ния университета поженились. Я думала — какой замечатель​ной будет супружеская жизнь! Но все оказалось совсем не так...

Консультант: Сколько лет Вы в браке?
В этом случае создается впечатление, что консультанта больше интересует формальный факт продолжительности брака, а не то, как клиентка переживает свою супружескую жизнь. Продолжение беседы могло бы быть явно продуктив​нее, позволь консультант продолжать признание или, уло​вив удлиненную паузу, задай он вопрос: "Что для Вас зна​чит "совсем не так"?"

В консультировании существует правило, что при вопросе о чувствах клиент часто рассказывает факты из жизни, но когда мы спрашиваем только о событиях жизни, практичес​ки нет никаких шансов услышать что-либо о чувствах. Это правило ясно указывает на приоритет вопросов о чувствах и на существенную роль отражения чувств в консультирова​нии. Таково необходимое условие поддержания консульта​тивного контакта в ориентированной на клиента терапии.

Отражая чувства клиента, консультант концентрирует внимание на субъективных аспектах его признаний, стре​мясь помочь клиенту разобраться в своих чувствах и (или) испытать их полнее, интенсивнее, глубже. Отражение чувств означает, что консультант является как бы зеркалом, в ко​тором клиент может увидеть смысл и значение своих чувств. Отражение чувств способствует возникновению межличнос​тного, эмоционального контакта, потому что показывает клиенту, что консультант старается познать его внутренний мир. Эффективное отражение чувств помогает клиенту луч​ше разобраться в своих нередко противоречивых чувствах и тем самым облегчает разрешение внутренних конфликтов.

Например:

Клиентка: Об этом трудно не только говорить, но даже ду​мать. Уже давно я не имею никаких отношений с мужчинами, а теперь не знаю, как отнестись к появившейся возможности.

Консультант: Грустно смотреть, как Вы боитесь и избега​ете того, чего, по Вашим словам, хотелось бы.

Клиентка: Без сомнений. Я не знаю, подходит ли он мне. Он кажется очень милым и имеет все, чего мне хотелось бы. Я не знаю...

Консультант: Ваши чувства теперь в смятении. Вы не мо​жете решить, действительно ли хотите этого мужчину.

Клиентка: Да. И так бывает всегда, когда я думаю об этом. Если кто-то заботится обо мне и всем хорош, я бегу от него, когда некто не хочет меня, я хочу его. Что за каша! Смогу ли я когда-нибудь изменить положение?

Консультант: Вы чувствуете себя растерявшейся, думая, всегда ли должны стараться убежать, когда кто-либо заботит​ся о Вас.

Желание отражать чувства предполагает их распознавание. Для этого необходимо обращать внимание не только на со​держание рассказа клиента, но и на его эмоциональный тон, позу, выражение лица. Так же важно помнить, что чувства могут таиться не только в том, что рассказано, но и в том, что не рассказано, поэтому консультант должен быть чутким к различным намекам, умалчиваниям, паузам.

Отражая чувства, следует учитывать все эмоциональные реакции клиента — положительные, отрицательные и амби​валентные; направленные на самого себя, других людей и консультанта. Для точного отражения чувств важно исполь​зовать многие понятия, определяющие разнообразные чув​ственные нюансы.

В консультировании важно не только отражение чувств, но и обобщение их. Оно позволяет определить эмоциональ​ный тон беседы, синтезировать эмоциональные аспекты опыта клиента. Очень часто в беседе мы сталкиваемся с про​тиворечивыми, а иногда и с полярными чувствами по отно​шению к значимым для клиента ситуациям или объектам любви. Здесь очень ценно обобщение чувств для показа кли​енту действительного единства противоположностей в эмо​циональной сфере.

Говоря о чувствах в консультировании, можно сформу​лировать несколько обобщающих принципов, охватываю​щих не только отражение чувств клиента, но и выражение чувств консультантом:

1. Консультант обязан как можно полнее и точнее иден​тифицировать чувства как свои, так и клиентов.

2. Не обязательно отражать или комментировать каждое чувство клиента — любое действие консультанта должно быть целесообразным в контексте процесса консультиро​вания.

3. Обязательно обращать внимание на чувства, когда они:

— вызывают проблемы в консультировании или

— могут поддержать клиента, помочь ему. В первом случае особенно выделяются страх, тревога, злость, враждебность. Например, озлобленность клиента мо​жет блокировать нормальное общение, поэтому следует об​ратить его внимание на это чувство ("Сегодня Вы кажетесь довольно злым"), чтобы обсуждение способствовало устра​нению препятствия для поддержания консультативного контакта. Такое обсуждение имеет смысл и для клиента, по​скольку помогает ему допустить нормальность своих отрица​тельных чувств, а также уменьшить их интенсивность. Важ​но помочь клиенту выразить отрицательные чувства еще и потому, что самому клиенту легче контролировать открыто выраженные чувства. Во втором случае мы оказываем клиен​ту эмоциональную поддержку. Например, если клиент, ко​торому трудно уйти с работы раньше времени, приходит на консультативную встречу вовремя, следует это отметить:

"Как хорошо, что Вы смогли прийти вовремя!" Или когда клиентка с затянувшейся депрессией говорит, что смогла подняться с кровати, убрать в комнате и приготовить себе обед, мы, понимая значимость события, должны порадо​ваться вместе с ней удачному "продвижению" в преодоле​нии депрессии.

4. Консультант обязан выражать также собственные чув​ства, возникающие в ситуации консультирования. Их воз​никновение представляет собой своеобразный резонанс на переживания клиентов. Как говорит С. Rogers, "что наибо​лее лично, то наиболее общо". Вслушиваясь в свои чувства, возникающие в ходе консультирования в качестве реакции .на поведение клиента, консультант может получить о нем много ценной информации. Выражение чувств помогает поддерживать глубокий эмоциональный контакт, в усло​виях которого клиент лучше понимает, как другие люди реагируют на его поведение. Однако консультант должен выражать чувства, только связанные с темой беседы. Иног​да сам клиент жаждет получить информацию о чувствах консультанта. И на весьма частый вопрос: "Я хотел бы уз​нать, как Вы чувствуете себя со мной?" — не нужно спе​шить отвечать. На такой вопрос лучше ответить вопросом:

"Почему Вы спрашиваете меня об этом?", "Что Вы об этом думаете?". В консультировании всегда более значимы чув​ства клиента, а не консультанта.

5. Порой надо помочь клиентам контролировать свои чув​ства, особенно когда они слишком интенсивны. Это касается как положительных, так и отрицательных чувств.

Паузы молчания
Большинство людей испытывает смущение, когда обры​вается беседа и стоит тишина. Она кажется бесконечно дол​гой. Так же и начинающий консультант чувствует себя не​уютно при возникновении в беседе паузы молчания, по​скольку ему кажется, что он постоянно должен что-то де​лать. Однако умение молчать и использовать тишину в тера​певтических целях — один из важнейших навыков консуль​тирования. Хотя тишина в консультировании иногда означа​ет нарушение консультативного контакта, тем не менее она бывает и глубоко осмысленной. Как известно каждому из повседневной жизни, хорошим друзьям не обязательно все время разговаривать, а влюбленные много времени прово​дят в молчании, что свидетельствует лишь о глубине их от​ношений. Для консультанта, научившегося быть чутким к различным смыслам тишины, вообще к тишине, и научив​шегося сознательно создавать и использовать паузы в кон​сультировании, молчание становится особенно терапевти​чески ценным, ибо оно:

· увеличивает эмоциональное взаимопонимание кон​сультанта и клиента;

— предоставляет возможность клиенту погрузиться в себя и изучать свои чувства, установки, ценности, пове​дение;

— позволяет клиенту понять, что ответственность за бе​седу лежит на его плечах.

Хотя спектр смыслов тишины в консультировании до​вольно широк, обычно различают "содержательное" и "бес​содержательное" молчание (Gelso, Fretz, 1992). В последнем случае увеличивается тревога клиента, он не может усидеть на месте, начинает нервничать.

Каковы важнейшие смыслы молчания в консультирова​нии?

1. Паузы молчания, особенно в начале беседы, могут вы​ражать тревогу клиента, плохое самочувствие, растерянность из-за самого факта консультирования.

2. Молчание далеко не всегда означает отсутствие ре​альной активности. Во время пауз молчания клиент может искать нужные слова для продолжения своего повествова​ния, взвешивать то, о чем шла речь перед этим, пытаться оценить возникшие во время беседы догадки. Консультан​ту также нужны паузы молчания для обдумывания про​шедшей части беседы и формулировки важных вопросов. Периодические паузы молчания делают беседу целенап​равленной, так как в это время мысленно выявляются существенные моменты беседы, резюмируются основные выводы. Паузы молчания помогают не пропускать важные вопросы.

3. Молчание может означать, что и клиент, и консультант надеются на продолжение беседы со стороны друг друга.

4. Пауза молчания, особенно если она субъективно не​приятна как клиенту, так и консультанту, может означать, что оба участника беседы и вся беседа оказались в тупике и происходит поиск выхода из создавшейся ситуации, поиск нового направления беседы.

5. Молчание в некоторых случаях выражает сопротивле​ние клиента процессу консультирования. Тогда оно по отно​шению к консультанту имеет манипулятивный смысл. Здесь клиент ведет игру: "Я могу сидеть как камень и посмотрю, удастся ли ему (консультанту) сдвинуть меня".

6. Иногда паузы молчания возникают, когда беседа про​текает на поверхностном уровне и избегается обсуждение наиболее важных и значительных вопросов, которые ,одна-ко, увеличивают тревогу клиента.

7. Молчание иногда подразумевает глубокое обобщение без слов, оно тогда более осмысленно и красноречиво, чем слова.

Паузы молчания в консультировании поднимают вопрос: должен ли их прерывать сам консультант? Распространено мнение, что консультант должен прерывать пустое молчание и не спешить прерывать продуктивное молчание. Когда кли​ент умолкает и молчание длится долго, уместно замечание консультанта: "Вы, кажется, очень задумались. Не хотели бы поделиться тем, что сейчас чувствуете?" или "Что важ​ное для себя Вы слышите в этом молчании?". Вместе с тем не следует забывать, что клиент сам отвечает за прекраще​ние молчания.

Несравненную терапевтическую ценность молчания ил​люстрирует Rogers (1951) примером из своей практики:

"Я недавно завершил консультирование самого странно​го из встречавшихся мне случаев (...). Джоан была одной из первых моих клиентов, когда я начал еженедельно консуль​тировать в местной среднеобразовательной школе. Школьно​му консультанту девочка сказала: "Я так стесняюсь, что даже не смогу говорить о своих трудностях. Вы не могли бы сами это сделать?" Итак, перед встречей с Джоан консультант рассказала мне, что самая большая проблема девушки — это отсутствие друзей. Консультант еще добавила, что Джоан очень одинока.

Когда я впервые увидел девушку, она почти не говорила о своей проблеме и лишь упомянула о родителях, которых, казалось, любит. Наша беседа прерывалась очень долгими па​узами. Четыре следующие беседы уложились бы слово в слово на маленьком клочке бумаги. В середине ноября Джоан сказа​ла, что "все идет совсем неплохо". И ничего более. Однако консультант рассказала, что преподаватели отмечают непри​вычную для них дружелюбную улыбку на лице Джоан при встречах в коридоре. Прежде она почти не улыбалась. Сама консультант редко видела Джоан и ничего не могла сказать о ее контактах с другими учениками. В декабре состоялась бесе​да, во время которой Джоан свободно общалась. На остальных встречах она только молчала, присев на корточки, и ка​залась задумчивой, иногда поглядывала с улыбкой. Еще боль​шее молчание воцарилось в следующие два с половиной ме​сяца. После этого я узнал, что Джоан выбрана "девушкой месяца" в своей школе. Критериями выбора всегда являлись спортивность и популярность. Одновременно я получил вес​точку: "Думаю, мне больше не нужно Вас посещать". Да, конечно, ей не нужно, однако почему? Что произошло за эти часы молчания? Так была проверена моя вера в возмож​ности клиента. Я счастлив, что не сомневался".

Этот случай показывает, что консультант должен позво​лить клиенту быть в консультативном контакте таким, ка​ким ему хочется, стало быть, и молчать.

Предоставление информации
Цели консультирования достигаются также посредством предоставления клиенту информации: консультант выска​зывает свое мнение, отвечает на вопросы клиента и инфор​мирует его о разных аспектах обсуждаемых проблем. Инфор​мация, как правило, связана с процессом консультирова​ния, поведением консультанта или условиями консультиро​вания (место и время встреч, оплата и т.п.).

Предоставление информации в консультировании иногда бывает очень важным, поскольку клиенты нередко задают консультанту самые разные вопросы. Особенно существенны вопросы, за которыми кроется тревога клиентов о своем будущем, здоровье, например: "Сможем ли мы иметь де​тей?", "Наследуется ли рак?". Озадаченность клиентов зна​чима не сама по себе, а в контексте ее возникновения. На такие вопросы следует смотреть серьезно и хорошо обдумы​вать ответы на них. Ни в коем случае нельзя превращать вопросы в шутку и отвечать бессвязно или вообще уходить от ответа. Ведь за вопросами скрыты личные проблемы кли​ентов с сопутствующими тревогами и страхами. Желательно проявлять компетентность и избегать упрощений, чтобы не утратить доверия клиентов и не увеличить их тревогу.

Предоставляя информацию, консультант не должен за​бывать, что клиенты порой спрашивают с целью устранить​ся от обсуждения своих проблем и исследования самости. В действительности, однако, не трудно отличить вопросы, указывающие на озабоченность клиентов, от стремления ма​нипулировать консультантом с помощью выспрашивания.

Интерпретация
Практически все откладывает отпечаток на "образ личнос​ти". Нет ничего бессмысленного и случайного даже в малей​шем движении человека. Личность постоянно выражает себя словами, тоном голоса, жестами, позой, и от компетентности консультанта зависит, сможет ли он "прочитать" сложные психологические письмена. Каждый клиент — это не откры​тая книга, а неизвестная страна, где все ново и вначале труд​но поддается пониманию. Ориентироваться в этой неизведан​ной стране консультанту помогает техника интерпретации — пожалуй, самая сложная методика консультирования.

В консультировании очень важно выявить большее, не​жели содержится в поверхностном повествовании клиента. Внешнее содержание, конечно, тоже значимо, однако суще​ственнее раскрытие латентного содержания, скрытого за словами клиента. Для этого используется интерпретация по​вествования. Интерпретационные утверждения консультанта придают определенный смысл ожиданиям, чувствам, пове​дению клиента, потому что помогают установить причин​ные связи между поведением и переживаниями. Содержание рассказа и переживаний клиента трансформируется в кон​тексте разъяснительной системы, используемой консультан​том. Такое преобразование помогает клиенту увидеть себя и свои жизненные трудности в новой перспективе и новым способом. A. Adier говорил, что, правильное понимание про​исходящего лежит в основе адекватного поведения. Хорошо известна максима Сократа — "знание есть действие".

Сущность предлагаемой интерпретации в большой мере зависит от теоретической позиции консультанта. В ориенти​рованной на клиента терапии уклоняются от прямых интер​претаций, не желая снимать с клиента ответственность за процесс консультирования. Совершенно противоположного взгляда на интерпретацию придерживаются представители психоаналитического направления. Здесь интерпретационные техники занимают центральное место, поскольку в психо​анализе интерпретируется практически все — перенос, со​противление, сны, свободные ассоциации, умалчивание и т.п. Таким образом, психоаналитики стремятся более глубоко раскрыть психодинамический смысл проблем клиента. В "гештальт-терапии" сам клиент побуждается к интерпрета​ции своего поведения, т.е. остается полностью ответствен​ным за объяснение.

Hill (1986) выделяет пять типов интерпретации:

1. Установление связей между якобы раздельными утвер​ждениями, проблемами или событиями. Например, клиенту, который говорит о страхе публичного выступления, низком уровне самооценки и трудностях в отношениях с другими людьми, консультант указывает на взаимосвязь проблем и влияние на их возникновение неадекватных экспектаций и притязаний клиента.

2. Акцентирование каких-либо особенностей поведения или чувств клиента. Клиент, например, постоянно отказы​вается от работы, хотя высказывает желание работать. Кон​сультант может сказать ему: "Вы, казалось бы, радуетесь появившейся возможности, однако, когда сталкиваетесь с неизбежными трудностями, убегаете".

3. Интерпретация способов психологической защиты, ре​акций сопротивления и переноса. В вышеприведенном при​мере возможна интерпретация: "Судя по нашей беседе, по​бег является для Вас способом борьбы со страхом неудачи". Таким образом, здесь интерпретируется психологическая за​щита (побег) от тревоги (страха неудачи). Интерпретация переноса представляет собой основную технику психоанали​тического лечения. Клиенту стараются показать, что его прошлые отношения (обычно с отцом или матерью) меша​ют правильно воспринимать чувства и поведение консуль​танта.

4. Увязывание нынешних событий, мыслей и пережива​ний с прошлым. Иначе говоря, консультант помогает кли​енту усмотреть связь теперешних проблем и конфликтов с предшествующими психотравмами.

5. Предоставление клиенту иной возможности понимания его чувств, поведения или проблем.

Например:

Клиентка: Он ничего не делает дома, а все время ходит пьянствовать с друзьями. Я обречена заботиться о детях и де​лать все по дому.
Консультант: Похоже, что он этим своеобразно спасает Вас от принятия решения о своей нынешней и будущей жизни.
Практически во всех перечисленных типах интерпретаций очевидным является момент объяснения, т.е. суть интерпре​тации в том, чтобы непонятное сделать понятным. Приведем в качестве примера объяснение клиенту понятия "агорафо​бия" (Storr A., 1980):

"Из Вашего рассказа следует, что мир сделался для Вас опасным с детства, когда мать боялась отпускать Вас одного из дома. Такой страх для трехлетнего ребенка не удивителен, но с годами уверенность в себе и склонность к риску возрас​тают. Единственная ненормальность Вашего страха — это его продолжительность".
Данная интерпретация не снимает невротический симп​том, однако уменьшает тревогу, превращая симптом из не​понятного препятствия в ясно установленную проблему, ко​торую можно решать.

Интерпретирование должно проводиться с учетом стадии консультативного процесса. Эта техника малопригодна в на​чале консультирования, когда предполагается достижение доверительных отношений с клиентами, но позднее она весьма полезна для раскрытия психодинамики проблем.

Эффективность интерпретирования в значительной мере зависит от его глубины и времени проведения. Хоро​шая интерпретация, как правило, не бывает слишком глу​бокой. Она должна связываться с тем, что клиент уже знает. Действенность интерпретации тоже определяется своевре​менностью, готовностью клиента ее принять. Какой бы мудрой и точной ни была интерпретация — если она пред​ставлена в неподходящее время, эффект будет нулевым, поскольку клиент не сможет понять объяснений консуль​танта.

Эффективность интерпретации зависит и от личности клиента. По данным S. Spiegel и С. Hill (1989), клиенты, имеющие высокий уровень самоуважения и образованности, более чувствительны к интерпретациям и даже в случае не​согласия принимают их во внимание.

Консультант обязан уметь понимать реакции клиентов на суть интерпретаций. Эмоциональное равнодушие клиента должно заставить консультанта подумать о соответствии ин​терпретации действительности. Однако, если клиент прореа​гировал враждебно и сразу отверг интерпретацию как не​правдоподобную, есть основание предполагать, что интер​претация затронула корень проблемы.

Несмотря на значение интерпретирования, не следует им злоупотреблять; когда в процессе консультирования слиш​ком много интерпретаций, клиент начинает защищаться от них и сопротивляется консультированию. Не надо забывать, что консультант, как и любой человек, может ошибаться, т.е. его интерпретации бывают неточными или вообще не соответствующими действительности. Поэтому интерпрета​ционные утверждения неуместно формулировать авторитар​ным, категорично-поучительным тоном. Клиенту легче при​нимать интерпретации, формулируемые как допущения, когда ему позволяется отвергать их. Лучше всего интерпретативные положения начинать словами "полагаю", "вероят​но", "почему бы не попробовать посмотреть так" и т.п. Ги​потетический характер интерпретаций отнюдь не умаляет их ценности, если они оказываются точными и приемлемыми для клиента.

Конфронтация
Каждый консультант время от времени вынужден в тера​певтических целях вступать в конфронтацию с клиентами. Egan (1986) определяет конфронтацию как всякую реакцию консультанта, противоречащую поведению клиента. Чаще всего противостояние бывает направлено на двойственное поведение клиента: увертки, "игры", хитрости, извинения, "пускание пыли в глаза", т.е. на все то, что мешает клиенту увидеть и решать свои насущные проблемы. Конфронтацией добиваются показа клиенту способов психологической за​щиты, используемых в стремлении приспособиться к жизненным ситуациям, но которые угнетают, ограничивают становление личности. В центре конфронтации обычно ока​зывается стиль межличностного общения клиента, отражаю​щийся в консультативном контакте. Консультант обращает внимание на приемы, с помощью которых клиент старается избежать обсуждения важных в консультировании тем, ис​кажает злободневность своих жизненных ситуаций и т.п.

George и Cnstiani (1990) выделяют три основных случая конфронтации в консультировании:

1. Конфронтация с целью обратить внимание клиента на противоречия в его поведении, мыслях, чувствах, или меж​ду мыслями и чувствами, намерениями и поведением и т.п. В этом случае можно говорить о двух ступенях конфронтации. На первой констатируется определенный аспект поведения клиента. На второй — противоречие чаще всего представля​ется словечками "но", "однако". В противоположность ин​терпретации при конфронтации прямо указывается на при​чины и истоки противоречий. Конфронтацией такого типа стараются помочь клиенту увидеть само противоречие, кото​рое он раньше не замечал, не хотел или не мог заметить.

Например:

Клиент: Я так ждал сегодняшнюю встречу, потому что должен многое рассказать.
Консультант: Да, но Вы опоздали на пятнадцать минут, и теперь уже некоторое время сидите со скрещенными руками.
Еще несколько примеров противоречивых высказываний клиентов:
"Меня преследует депрессия и я одинока, однако вообще все не так уж плохо".
"Я думаю, что люди должны сами принимать решения, но своих детей я постоянно осыпаю советами, как им жить".
"Мне кажется, что у меня лишний вес, но другие гово​рят, что я выгляжу совсем неплохо".
"Я хотела бы слушать других, но почему-то всегда говорю больше всех".
2. Конфронтация с целью помочь увидеть ситуацию та​кой, какова она есть в действительности, вопреки представ​лению о ней клиента в контексте его потребностей. Напри​мер, клиентка жалуется: "Мой муж нашел работу, связан- ную с длительными командировками, потому что не любит меня". Реальная ситуация такова, что муж поменял работу по требованию жены после долгих ссор, поскольку на прежней работе он мало зарабатывал. Теперь муж зарабатывает доста​точно, однако редко бывает дома. В данном случае консуль​тант должен показать клиентке, что проблема состоит не в любовных отношениях, а в финансовом положении семьи, необходимости, чтобы муж больше зарабатывал, хотя из-за этого он вынужден часто бывать в отъезде. Клиентка не оце​нивает усилии мужа добиться большого благосостояния се​мьи и трактует ситуацию удобным для себя способом.

3. Конфронтация с целью обратить внимание клиента на его уклонение от обсуждения некоторых проблем. Например, консультант высказывает клиенту удивление: "Мы уже дважды встречались, но Вы ничего не говорите о сексуаль​ной жизни, хотя во время первой встречи выделили ее как свою важнейшую проблему. Всякий раз, когда мы прибли​жаемся к основной теме, Вы уходите в сторону. Я раздумы​ваю, что бы это могло означать".

Конфронтация является сложной техникой, требующей от консультанта утонченности и опытности. Она часто вос​принимается как обвинение, поэтому применима лишь при достаточном взаимном доверии, когда клиент чувствует, что консультант понимает его и заботится о нем. Для правильно​го использования техники конфронтации важно знать и по​нимать ее ограничения. Kennedy (1977) выделяет несколько основных случаев:

1. Конфронтацию нельзя использовать как наказание клиента за неприемлемое поведение. Это не средство выра​жения консультантом враждебности.

2. Конфронтация не предназначена для разрушения ме​ханизмов психологической защиты клиентов. Ее назначе​ние — помочь клиентам распознать способы, которыми они защищаются от осознания реальности. Нахождение и разрушение механизмов психологической защиты, к сожа​лению, один из распространенных приемов конфронтации в группах тренировки сенситивности, откуда и позаим​ствована эта техника. Стиль психологической защиты мно​гое говорит о личности клиента, и здесь важнее понимание, а не разрушение, которое раздражает клиента и вы​зывает его сопротивление. Перед использованием техники конфронтации важно разобраться в защитных механизмах клиента и спросить себя:

— как глубоко укоренились и насколько долго действуют эти механизмы?

    — какие мотивы личности скрываются за психологичес​кой защитой?

— насколько защитные механизмы необходимы человеку для успешного приспособления к повседневности?

— что произошло бы без механизмов психологической защиты?

3. Конфронтацию нельзя использовать для удовлетворе​ния потребностей или самовыражения консультанта. Кон​сультирование не та ситуация, где консультант должен де​монстрировать свою мудрость и силу в целях самовозвеличи​вания. Задача консультанта не победить клиента, а понять его и оказать помощь. Неправильное применение техники конфронтации часто свидетельствует о том, что в процессе консультирования специалист решает личные проблемы.

Использование конфронтации в консультировании дол​жно быть обосновано определенными простыми правилами (Egan, 1986):

— необходимо тщательно охарактеризовать содержание неадекватного поведения клиента и его контекст, однако не стоит все высказывать одновременно; не следует забывать, что речь идет не о представлении анализа случая коллегам;

— необходимо подробно изложить клиенту и его близким последствия противоречивого поведения, в том числе в про​цессе консультирования;

— необходимо помочь клиенту найти способы преодоле​ния его проблем.

Дополняя перечисленные правила, хотелось бы подчерк​нуть, что конфронтация с клиентом ни в коем случае не должна быть агрессивной и категоричной. Желательно чаще использовать фразы: "мне кажется", "пожалуйста, попро​буйте объяснить", "если я не ошибаюсь", которые выража​ют определенные сомнения консультанта и смягчают тон конфронтации.

Как отдельный вариант конфронтации заслуживает вни​мания прерывание повествования клиента. Позволив клиен​ту свободно рассказывать, консультант не должен забывать, что не все сведения одинаково важны, что некоторые темы или вопросы следует углубить. Прерывание клиента возмож​но, когда он "перескакивает" на другие проблемы, не ис​черпав предыдущих. Если клиент изменил тему, консуль​тант может вмешаться с замечанием: "Я заметил, что Вы изменили тему. Специально ли Вы сделали это?" Однако частое прерывание повествования рискованно. Когда мы не позволяем клиенту рассказывать так, как ему хочется, то обычно не достигаем желаемого. Большинство клиентов склонны поддаваться руководству консультанта, поэтому постоянное прерывание порождает зависимость и тогда трудно рассчитывать на откровенность.

Чувства консультанта и самораскрытие
Консультирование всегда требует не только опыта, про​зорливости, но и эмоциональной вовлеченности в процесс. Тем не менее, очень важно, чтобы эмоциональное участие было уместным и служило интересам клиента, а не самого консультанта. Желанию полнее понять проблемы клиента не должна сопутствовать утрата объективности. Как говорит Storr (1980), "эмпатия без объективности столь же малоцен​на, как и объективность без эмпатии". Jung (1958) пишет:

"Если доктор хочет указать кому-то путь или сопровож​дать человека хотя бы на ничтожной части его пути, он обязан знать душу этого человека. Чувства невозможно со​четать с оценкой. Нет разницы, высказывается ли оценка или держится при себе. Бесперспективна и противополож​ная точка зрения: нельзя соглашаться с пациентом без вся​ких возражений — это тоже отдаляет, как и осуждение. Сочувствие проявляется только при беспристрастной объективности".

Консультант посредством выражения своих чувств рас​крывается перед клиентом. Раскрыться в самом широком смысле — это значит показать свое эмоциональное отноше​ние к событиям и людям. В течение многих лет в психологическом консультировании и психотерапии преобладала точ​ка зрения, что консультант не должен поддаваться искуше​нию раскрывать свою личность перед клиентом. Это обыч​но не рекомендуется по двум причинам. Во-первых, когда клиент слишком много знает о консультанте, он значи​тельно меньше фантазирует о нем, и консультант теряет важный источник информации о клиенте. Например, неко​торые клиенты стремятся узнать, женат он (замужем она) или нет. Вместо ответа на этот вопрос консультант должен поинтересоваться, какое имеет значение для клиента, же​нат или неженат консультант. Вторая причина, по которой не рекомендуется раскрываться перед клиентами, состоит в том, что откровенность подразумевает разделение своих проблем с клиентами, что антитерапевтично. Скрытность особенно актуальна в начале консультирования, когда кли​ент чувствует себя тревожно и не доверяет ни себе, ни консультанту. Откровенность консультанта может увели​чить тревогу клиента и недоверие к консультанту. Расска​зывая о себе клиенту, консультант чаще всего просто доби​вается, чтобы клиент его лучше понял и "принял". Однако перед консультантом стоит противоположная задача — по​нять клиента. Конечно, в приведенных аргументах содер​жится доля правды. Тем не менее представители экзистен​циально-гуманистической ориентации трактуют откровен​ность консультанта как важный аспект современного кон​сультирования и психотерапии, помогающей сложиться искренним отношениям между консультантом и клиентом. Спускаясь с высокого пьедестала анонимности, консуль​тант придает смелости клиентам в раскрытии значимых со​бытий и увеличивает взаимное доверие. Откровенность клиентов часто зависит от обоюдности, т.е. от степени эмо​ционального участия специалиста в консультировании.

Jourard (1971) пишет:

"Мы обнаруживаем положительную корреляцию, когда изучаем обоюдную откровенность в общении".

Иначе говоря, откровенность вызывает откровенность. Самораскрытие консультанта может быть двояким. Прежде всего консультант может выражать свои непосредственные реакции по отношению к клиенту или к ситуации консультирования, ограничиваясь принципом здесь и теперь . Например: "Иногда, вот как сейчас, мне трудно выбрать, как реагировать на Ваши слова, чтобы это имело смысл для Вас; мне грустно и тревожно, что Вы постоянно спотыкае​тесь и занимаетесь самоуничижением" и т.п. Другой вари​ант откровенности консультанта — это рассказ о своем жизненном опыте, демонстрация его схожести с ситуацией клиента. 

Например:

Клиентка: У меня трудности с отцом. Он стареет и очень одинок. Приходит и сидит весь день. Я чувствую, что должна занимать его, забрасываю все домашние дела, недостаточно внимания уделяю детям. Я хотела бы помочь отцу, но чем дальше, тем труднее мне это удается.

Консультант: Я думаю, что могу понять, какую озлоб​ленность и одновременно вину Вы испытываете. Мама моей жены овдовела и тоже очень одинока. Она приходит не все​гда в удобное время и сидит часами. Мне трудно выглядеть довольным, и я испытываю вину, что бываю таким эгоис​том.

Иногда еще различают позитивную и негативную откро​венность консультанта (Gelso, Fretz, 1992). В первом случае клиенту выражается поддержка и одобрение. Например: "Я тоже чувствую, что наши отношения складываются пре​красно, и Вы заметно преуспели". Во втором случае имеет место конфронтация с клиентом. Например: "Вы говорите, что все хорошо, однако, если кто-нибудь подобным образом реагировал бы на мое появление, я крайне рассердился бы". Раскрываясь, консультант в любом случае должен быть ис​кренним, спонтанным и эмоциональным. Рассказывая о своем опыте, лучше опираться на нынешнюю жизненную ситуацию, а не говорить о прошлом, не связанном с про​блемой консультирования. Рассказ о своих переживаниях не должен отвлекать внимание от клиента.

Не просто отличить разумную откровенность консультан​та от неразумной. Прежде всего не следует злоупотреблять откровенностью. Не нужно делиться каждым испытанным чувством, возникшим воспоминанием или фантазией. Часто повествование о событиях своего прошлого больше похоже на псевдораскрытие. Консультант всегда должен осознавать, с какой целью говорит о себе — желая помочь клиенту или удовлетворяя свои желания.

В самораскрытии очень важен фактор времени — надо уловить соответствующий момент и не затягивать открове​ние, чтобы в центре внимания оставался клиент и пережи​вания консультанта не выдвигались на первый план. Техни​ка самораскрытия используется лишь при наличии хорошего контакта с клиентами, как правило, на поздних стадиях консультирования.

Структурирование консультирования
Эта процедура проходит через весь процесс консультиро​вания. Структурирование означает организацию отношений консультанта с клиентом, выделение отдельных этапов кон​сультирования и оценку их результатов, а также предостав​ление клиенту информации о процессе консультирования. Закончив один этап, мы вместе с клиентом обсуждаем ре​зультаты, формулируем выводы. Необходимо убедиться, что оценки результатов данного этапа консультантом и клиен​том совпадают.

Структурирование происходит в течение всего кон​сультирования. Работа с клиентом осуществляется по принципу "шаг за шагом". Каждый новый этап начинается с оценки того, что достигнуто. Это способствует желанию клиента активно сотрудничать с консультантом, а также создает возможность в случае неудачи на отдельном этапе вновь вернуться к нему. Таким образом, суть структуриро​вания — участие клиента в планировании процесса кон​сультирования.

Особенности беседы с умирающим человеком

Отношение к смерти оказывает влияние на образ жиз​ни. Стоики говорили, что смерть является важнейшим со​бытием в жизни. Св. Августин мыслил сходным образом:

«Только перед лицом смерти рождается самость человека». Итак, смерть является фактом жизни. Трудно принять мысль, что смерть может оказывать позитивное влияние на жизнь, потому что мы обычно смотрим на нее как на абсолютное зло. Однако, если хотя бы на мгновенье отка​заться от мысли о смерти, жизнь сразу утратит свою ин​тенсивность.

Неизлечимая болезнь неотвратимо приближает реаль​ность смерти. Она существенно изменяет человеческую жизнь, и на этом фоне, как ни парадоксально, нередко появляются признаки "роста личности" (Yalom, 1980). Что же происходит при приближении смерти? В какой-то мере ответ на вопрос мы получаем в беседах с больными раком:

— заново оцениваются приоритеты жизни — теряют зна​чение всякие мелочи;

— возникает чувство освобождение — не делается то, чего не хочется делать, т.е. теряют силу долженствования ("обязан", "необходимо" и т.п.);

— усиливается сиюминутное ощущение жизни;

— обостряется значимость элементарных жизненных со​бытий (смена времен года, дождь, листопад и т.п.);

— общение с любимыми людьми становится более глу​боким;

— уменьшается страх быть отвергнутым, возрастает жела​ние рисковать.

Все эти изменения свидетельствуют об увеличении чув​ствительности неизлечимо больного человека, что предъяв​ляет конкретные требования к тем, кто находится рядом с ним, — к близким, врачам, психологам. У больного возни​кают очень важные для него вопросы, которые он задает окружающим. Один из таких вопросов — "Скоро ли я умру?". Не существует единственно правильного ответа на этот вопрос, хотя можно говорить о более или менее универсальных принципах. В настоящее время рекомендуется большая ответственность в разговоре с пациентом о смерти. Прежде всего неплохо посоветовать ему привести в поря​док жизненные дела (последние желания, завещание и т.п.). Можно не говорить пациенту прямо, что, возможно, он вскоре умрет: "Каждый должен быть готов к самому худ​шему, особенно тяжелобольной". Некоторые люди не склонны думать о завершении своих земных дел, потому что им кажется, что решение подобных проблем открывает дверь смерти. С ними можно обсудить проблему страха пе​ред смертью.

Вопрос об откровенности с неизлечимо больным пред​ставляется одним из самых трудных. Существуют самые разные мнения на этот счет. Одни думают, что пациенту надо сказать всю правду, другие подчеркивают необходи​мость бережного отношения к тяжелобольному и ничего не говорят ему о приближающейся смерти, третьи считают, что следует вести себя так, как хочет пациент. Конечно, больной имеет право знать правду о своем реальном поло​жении, и никому не позволено узурпировать его право, однако не стоит забывать, что "право знать" отнюдь не тождественно "обязанности знать". Право знания не равно​сильно выбору знания. Свобода пациента будет реальной только при ориентации на его желание обладать подлин​ным знанием. Тяжелобольной человек может и не желать знать что-либо конкретное о приближающейся смерти, и окружающие обязаны уважать его выбор. Очень часто зна​ние того, что скоро наступит смерть, не облегчает состоя​ния больного, и тогда даже лучше, если он меньше знает. Когда пациент категорически требует сказать, сколько ему осталось жить, представляя самые разные, нередко доста​точно рациональные аргументы, окружающие должны ста​раться понять, почувствовать, что скрыто за этими слова​ми. Часто безоглядная смелость является мнимой. Требуя высказать все до конца, пациент не очень представляет свою реакцию на жестокую правду. Иногда нетрудно заме​тить, что его требование носит скорее формальный харак​тер и он вовсе не желает получить точный ответ, поскольку это лишает его надежды.

Последовательность реакций неизлечимо больных людей на приближающуюся смерть описывает модель Kubler-Ross:

1. Отрицание. При посещении разных врачей пациенты прежде всего надеются на отрицание диагноза. Действитель​ное положение вещей скрывается как от семьи, так и от себя. Отрицание дает возможность увидеть несуществующий шанс, делает человека слепым к любым признакам смер​тельной опасности.

2. Злоба. Она чаще всего выражается вопросами: "Почему я?", "Почему это случилось со мной?", "Почему меня не услышал Бог?" и т.п.

3. Компромисс. На этой стадии стремятся как бы отложить приговор судьбы, изменяя свое поведение, образ жизни, отказываясь от разных удовольствий, и т.п.

4. Депрессия. Поняв неизбежность своего положения, по​степенно теряют интерес к окружающему миру, испытыва​ют грусть, горечь.

5. Адаптация. Смирение понимается как готовность спо​койно встретить смерть.

Удельный вес отдельных стадий у разных людей значи​тельно различается. Следует отметить, что через все эти ста​дии проходят и члены семьи, узнав о неизлечимой болезни близкого человека.

Важнейшей стадией преодоления страха смерти Bird (1973) считает отрицание. По его мнению, отрицание дей​ствует подобно морфию — не устраняя причины заболева​ния, оно уменьшает боль. "Отрицание облегчает душевные страдания за счет сокрытия реальности. Действие защитного механизма происходит бессознательно, его интенсивность и характер не у всех одинаковы. Иногда бестолковый доктор пытается бороться с психологической защитой пациентов, высмеивая абсурдность их фантазий (пациенты с неизлечи​мой болезнью порой усматривают признаки выздоровления, начинают строить далеко идущие планы и т.п.). На самом деле проявляется совершенно естественная и обоснованная реакция умирающего на страх смерти. "Развенчание" иска​женной картины болезни уместно при других заболеваниях (например, отрицание болезни при инфаркте миокарда мо​жет стоить пациенту жизни).

С помощью отрицания создается иллюзия, что все обсто​ит хорошо. Однако отрицание ни в коем случае не означает, что пациент действительно не знает о приближении смерти. Скорее можно думать, что он выбирает незнание или, иначе говоря, предпочитает оставаться в неведении. На бессозна​тельном уровне пациент чувствует, какова ситуация в дей​ствительности, но склонен игнорировать ее. Следует отме​тить, что использование отрицания бывает успешным, т.е. выполняет свои функции только тогда, когда никто из ок​ружающих людей не использует этот механизм защиты. Обычно же близкие умирающего, а иногда даже врачи, склонны игнорировать истинное положение дел, потому что тоже испытывают страх перед смертью и не знают, как раз​говаривать с человеком, которому осталось недолго жить. Тем самым они мешают пациенту воспользоваться механиз​мом отрицания. Когда окружающие начинают говорить о том, что все будет хорошо и пациент выздоровеет, тревож​ность у пациентов увеличивается, и часто такие "игры" близких становятся для него признаком полной безнадежно​сти его состояния.

Умирающий человек способен понять свое положение и нередко хочет поговорить о своей болезни и приближе​нии смерти, но только с теми, кто выслушивает его без поверхностных попыток утешить. Поэтому консультанту или врачу следует уметь квалифицированно разобраться в желаниях умирающего и связанных со смертью фантазиях и страхах. Это позволяет не только выслушать пациента, но и помочь ему поделиться мыслями о смерти, собствен​ном негодовании и о том, что он потеряет вместе с жиз​нью. Консультант, по сути, способен побудить неизлечи​мо больного человека изведать жизнь до последнего мгно​венья.

В заключение перечислим несколько важных принципов, которые следует учитывать консультанту в работе с умираю​щим человеком:

1. Очень часто люди умирают в одиночестве. Известное философское изречение: "Человек всегда умирает в одиноч​ку" нередко понимают слишком буквально и оправдывают им защитное отгораживание от умирающего. Но страх смерти и боль становятся еще сильнее, если оставить человека одно​го. К умирающему нельзя относиться как к уже умершему. Его надо навещать и общаться с ним.

2. Следует внимательно выслушивать жалобы умирающе​го и заботливо удовлетворять его потребности.

3. На благо умирающему должны быть направлены уси​лия всех окружающих его людей. В общении с ним следует избегать поверхностного оптимизма, который вызывает по​дозрительность и недоверие.

4. Умирающие люди предпочитают больше говорить, чем выслушивать посетителей.

5. Речь умирающих часто бывает символичной. Для луч​шего ее понимания необходимо расшифровывать смысл используемьк символов. Обычно показательны жесты больно​го, рассказы и воспоминания, которыми он делится.

6. Не следует трактовать умирающего человека только как объект забот и сочувствия. Нередко окружающие с самыми лучшими намерениями пытаются решить, что лучше для умирающего. Однако чрезмерное принятие на себя ответ​ственности уменьшает диапазон самостоятельности пациента. Вместо этого следует выслушать его, позволить ему участво​вать в принятии решений о лечении, посетителях и т.п.

7. Самое большее, чем может воспользоваться умираю​щий человек, — это наша личность. Конечно, мы не пред​ставляем собой идеальное средство помощи, но все же наи​лучшим образом соответствующее данной ситуации. Пребы​вание с умирающим требует простой человеческой отзывчи​вости, которую мы обязаны проявить.

8. Психологам и врачам следует признаться в своих со​мнениях, чувстве вины, ущемленном нарциссизме и мыслях о собственной смерти.

Персоналу, работающему с умирающим и его близки​ми, тоже необходима существенная помощь. С ними прежде всего следует говорить об осознанном смирении с чувства​ми вины и бессилия. Медикам важно преодолеть унижение профессионального достоинства. Такое чувство довольно часто встречается среди врачей, для которых смерть паци​ента в определенном смысле является профессиональной катастрофой.

