Тема 2.  Підходи на напрями сімейній психотерапії

В даний час виділяють  основні напрямки у сімейній терапії: психодинамічний, системний і стратегічний, а також еклектичний. Історично першим був психодинамічний напрямок, що виріс з аналізу  випадку “маленького Ганса” Фрейда. Тоді були сформульовані основні риси психодинамічного підходу, а саме аналіз історичного минулого членів сім'ї, їх неусвідомлених бажань, психологічних проблем і взаємних проекцій. Задачею психотерапії було досягнення інсайту – тобто усвідомлення того, як невирішені в минулому проблеми впливають на взаємини в сім'ї в даний момент і як з цього порушеного контексту відносин виникають невротичні симптоми і неконструктивні способи адаптації до життя в деяких її членів. В даний час такий підхід, що вимагає великих зусиль, як з боку психотерапевта, так і з боку членів сім'ї, вважається економічно менш доцільним, хоча і високоефективним. 

В даний час більш половини сімейних психотерапевтів працюють у руслі системної сімейної терапії, чверть представляють психодинамічний напрямок. Прихильники еклектичного напрямку поєднують у психотерапевтичній роботі різні по лікувальних механізмах методи: гіпноз, аутогенне тренування, медитацію, домашні завдання по модифікації поведінки, аналіз і інтерпретацію взаємин, групові дискусії й інші. 

Сімейна психоаналітична терапія

Метою психоаналітичної сімейної терапії є зміна особистості учасників психотерапії таким чином, щоб вони могли взаємодіяти як цілісні здорові особистості на  базі нинішньої реальності, а не на базі неусвідомлюваних відносин минулого. Психоаналітично-орієнтовані терапевти також менш директивні, чим представники інших шкіл. Наступні техніки використовуються в цьому терапевтичному напрямку: конфронтація, інтерпретація і переробка досвіду, техніки поліпшення комунікативних здібностей, техніка «вільних асоціацій». 

Сімейна системна психотерапія

Найбільші представники цього напрямку – Мара Сельвіні-Палаццолі, Клу Маданес, Сальвадор Мінухин і ін. У даний час системний напрямок вважається одним з найбільше широко представлених, перспективних, економічно доцільних і терапевтично ефективних напрямків сімейної терапії. 

У системній сімейній психотерапії родина розглядається як цілісна система, що прагне до збереження й еволюції сформованих зв'язків. На всьому протязі свого існування родини проходять через закономірні кризи розвитку (вступ у шлюб, відділення від батьківських родин, вагітність, народження дитини, вступ дитини в дошкільні/шкільні установи, закінчення дитиною школи і вибір свого життєвого шляху, розрив з батьками, вихід батьків на пенсію і т.д.).  Саме на цих відрізках свого існування родини виявляються нездатними розв'язувати нові проблеми колишніми способами і тому встають перед необхідністю ускладнювати свої пристосувальні реакції. 

Основні кроки сімейної системної психотерапії виглядають у такий спосіб: 

1. Об'єднання психотерапевта з родиною, приєднання його до пропонованою родиною структурі ролей. 

2. Формулювання психотерапевтичного запиту. 

3. Реконструкція  сімейних відносин. 

4. Завершення психотерапії і від'єднання. 

Мара Сельвіні-Палаццолі ввела такий принцип роботи, коли бригада терапевтів різної статі працює з родиною, а інші спостерігають за їх роботою, знаходячись за односторонньо-прозорим дзеркалом. Одиницею психотерапії є участь на всіх сесіях усіх членів родини, що живуть під одним дахом. Частота зустрічей була 1 на місяць, усього до 10 сесій. Її метод був короткий і раптовий, вона використовувала метод парадоксальних розпоряджень, прагнула викликати зміни в родині раптовим вирішальним рухом. Парадоксальне завдання (інакше «інваріантне розпорядження») розроблялося дуже ретельно й утягувало всіх членів родини в серію дій, що суперечать сформованим у родині ригідним правилам і міфам. 

Стратегічна сімейна психотерапія

Цей метод сімейної терапії також називається «терапія, фокусована на вирішенні проблеми», «коротка», тому що він орієнтований на рішення проблем. Найбільш відомі фігури цього напрямку – Джей Хейлі, Карл Уїтакер, Клу Маданес. У своїй роботі психотерапевти цього напрямку не концентруються на особливостях особистості членів родини. Даний підхід характеризується надзвичайною увагою до деталей симптому і меншим інтересом до родини.  

Джей Хейлі, представник школи Пало Алто,  став автором методу “терапії, фокусованої на вирішенні проблеми”. Багато методик їм були запозичені в Мілтона Еріксона. Для його практики характерні два підходи: використання непрямих методів впливу і прийняття усього, що пропонує клієнт. 

 Хейлі вважав, що відносини в родині визначаються результатом боротьби чоловіків за контроль над іншими членами родини. Симптом – один зі способів контролювати поведінку навколишніх. На думку Джея Хейлі, завдання психотерапії полягає в наданні людям інших способів впливу. Лікувальний ефект сімейної терапії значно зростає, якщо на терапевтичній сесії збираються всі члени родини. Внеском Хейлі в сімейну психотерапію стали різні директиви (завдання) членам родини. Виконання завдань забезпечувало рівність, кожен член родини мав право висловити свою думка чи щось зробити. Психотерапевт дає завдання, як під час сеансу, так і додому. Ціль цих завдань: 

· змінити поведінку членів родини; 

· знайти додатковий стимул для побудови відносин психотерапевта з членами родини; 

· вивчити реакції членів родини при виконанні ними завдань; 

· здійснити підтримку членів родини, тому що під час виконання завдань психотерапевт як би незримо присутній. 

Хейлі також застосовував метафоричні і парадоксальні завдання. Перші будувалися на пошуках аналогій між подіями і вчинками, що на перший погляд зовсім різні; другі являють собою такі інструкції, яким члени родини пручаються і тим самим змінюють свою поведінку в потрібному напрямку. 

Суттю стратегічного підходу є розробка стратегії для рішення проблем, тому що зміни в родині важливіше, ніж розуміння причин порушень. Стратегічні терапевти досліджують фактори, що забезпечують стійкість проблеми, що підтримується існуючим взаємодією в родині, і тому прагнуть виявити ту поведінку, що підкріплює проблему. Багато стратегічних психотерапевтів думають, що нормально функціонуюча родина – це та, котра уникає симптомів і здатна функціонувати відповідно до вимог мінливих обставин. 

Іншою видатною фігурою в школі Пало Алто був Мюррей Боуен, якого вважають одним з основоположників сімейної терапії в США. До середини 60-их років 20-го століття їм був розроблений метод сімейної психотерапії, що складає з 4-х принципів: 

1. Визначення і прояснення відносин. 

2. «Незалучення в трикутник» (Боуен рекомендував психотерапевтам не утягуватись емоційно в конфлікти, а зосереджувати свою увагу на процесі відносин); 

3. Навчання подружжя ефективному емоційному спілкуванню; 

4. Заняття «Я-позиції». 

Сімейна поведінкова психотерапія

Сімейна поведінкова терапія як свій основний принцип бачить підкріплення поведінки наслідком, з чого випливає, що паттерн поведінки пручається змінам у всіх випадках, крім тих, коли виникнуть більш сприятливі наслідки. Представників цього напрямку цікавить аналіз послідовності вчинків. За основу береться положення, що задоволеність у шлюбі в значно більшому ступені обумовлена відсутністю взаємних фрустрацій, ніж обсягом задоволень, що доставляються друг другу. 

Основні положення поведінкової сімейної психотерапії сформульовані Stuart (1969) у такий спосіб:

а) члени родини роблять ті вчинки, що жадають від них найменших зусиль і заохочуються навколишніми;

б) більшість членів сім’ї очікують рівного розподілу "нагород" і обов'язків між собою;

в) для того, щоб поліпшити порушені сімейні відносини, необхідно розвивати здатність кожного  з партнерів винагороджувати іншого.

Поведінкова сімейна психотерапія, що одержала назву "терапії порад" на відміну від психоаналітичної терапії, здійснюється в різних  формах: методом письмових контрактів, використання відеомагнітофонного  зворотного зв'язку, застосування кольорової сигналізації для схвалення і несхвалення дій чоловіків.

Однією з найбільше часто застосовуваних технік є поведінковий тренінг.  

Методика сімейної психотерапії

Перед початком сімейної психотерапії психотерапевт одержує початкові відомості про особистість, умови виховання  в дитинстві, про юність і зрілий вік усіх членів родини.

Кожному члену родини пропонується викласти свою точку зору на основну проблему в родині. Ці дані звичайно отримууть в індивідуальних інтерв'ю з окремими членами родини.

Перша зустріч психотерапевта одночасно з усіма членами родини, що активно беруть участь у конфлікті, має найважливіше значення для подальшого ходу  терапії.  Задача  першої зустрічі полягає в тому, щоб членам родини став зрозумілим зв'язок між виникненням захворювання одного чи декількох членів родини і ситуацією в родині.  Це розуміння фактично відкриває шлях до сімейної психотерапії.

Під час першої  зустрічі  психотерапевт  одержує важливі дані про взаємини в родині по поведінці її членів під час бесіди. Порядок займаних ними місць у кабінеті (пропонується вільно розсаджуватися всім присутнім) уже багато про що говорить. Конфліктуючі подружні пари звичайно сідають на відстані чи відвернувшись друг від друга і звертаються тільки  до психотерапевта,  ігноруючи присутність чоловіка чи дружини.

Під час першої зустрічі психотерапевт повинний переборювати явні прояви конфліктних відносин між членами родини, тому що це може викликати в окремих її учасників почуття погрози чи образи і стати причиною відмовлення від участі в психотерапії. Тому явна агресивність у висловленнях припиняється під час бесіди, у ході бесіди терапевт коментує всі подібні прояви з боку окремих учасників бесіди з негативною оцінкою. Конкретно одному з членів родини пропонується коротко викласти свої претензії  іншому  члену родини, уникаючи образливих виражень та інших проявів ворожості стосовно навколишніх.  Член родини, якому адресовані обвинувачення, повинний дати  пояснення  своїм діям, не переходячи на взаємні обвинувачення. «Обвинувач» повинний прийняти чужу точку зору хоча б частково, тому що на цьому ґрунтується можливість майбутнього контакту між членами родини. Потім вони міняються ролями  і  запитувач стає  відповідачем. На перших етапах при цих поясненнях обов'язково повинний бути присутнім психотерапевт, що  не дає можливості перейти поясненню у сварку. З'ясування відносин без психотерапевта на цей період забороняється.

У родинах звичайно існує сформоване уявлення про те, що повинний робити психотерапевт — від нього очікується, що його роль буде активна в з'ясуванні відносин і прийнятті на себе відповідальності в сімейних ситуаціях. Тому із самого початку психотерапевт повинний постаратися  визначити свою роль у групі, роз'ясняючи членам родини, що він буде спостерігачем і коментатором, а не суддею. Родина повинна поступово  навчитися за допомогою  психотерапевта бачити суть справи якісно іншим способом, що відрізняється  від  сприйняття кожного члена родини. Але ця задача наступних зустрічей з родиною.

Після проведення першої зустрічі з родиною стає ясною можливість проведення сімейної психотерапії. Велику роль у цьому грають установки членів родини на збереження родини чи  розлучення. Природно, що ці установки можуть бути різними  в окремих членів родини. Психотерапевту дуже важливо мати відверте висловлення на цей рахунок (здебільшого отримані в індивідуальній бесіді) і не стати знаряддям для виконання планів.

Одним з найважливіших показників можливої ефективності психотерапії є характер реакції родини на психотерапевтичні втручання під час першої зустрічі — чим більш жваво, активно реагує родина, тим більше шансів на успіх терапії. І, навпаки, відхід від відвертого обговорення  проблеми свідчить про намір зберегти свою позицію, наявності власних індивідуальних планів, що йдуть врозріз з інтересами родини. Але не слід забувати, що головне завдання психотерапевта полягає в ліквідації причин невротизації  в одного чи декількох членів родини. Якщо є дійсна об'єктивна психологічна несумісність і спільне проживання неможливе, то розлучення може розглядатися як крайній, але необхідний спосіб розрішення конфлікту. Після розриву сімейних відносин у психотерапії часто будуєщо один із членів родини — "відкинутий", причому часом він вимагає особливо активної уваги через можливість розвитку реактивної депресії, суїциддальних дій і т.п. Гостро пережите почуття самітності і часто знижена самооцінка дає показання для групової психотерапії в змішаній групі, де є можливість одержати увагу і співчуття навколишніх, пережити гіркоту втрати, знайти нові цілі в житті.                     

У випадку позитивної динаміки при сімейної психотерапії можна бачити поступове відновлення контактів, а потім  і емоційного тепла, почуття взаємної солідарності.

Одним зі способів сімейної психотерапії є лікування подружніх пар двома  психотерапевтами чи "стереоскопічна" техніка. Суть її полягає в тому, що кожного пацієнта подружньої пари веде "свій" терапевт, проблеми ж обговорюються вчотирьох. При цьому кожен терапевт як би захищає позиції "свого" пацієнта, але психотерапевти демонструють конфліктуючій парі способи правильного  вирішення протиріч, можливості кооперування  під  час обговорення  сімейних проблем, відносини довіри і взаєморозуміння, що  дають можливість вільно виражати свої почуття. Збіг статі лікаря і пацієнта не обов'язковий, більш важливим є особливості особистості психотерапевта, найбільш імпонуючі кожному пацієнту. 

Корекція неправильно сформованих сімейних відносин є основною умовою патогенетично обґрунтованої психотерапії при лікуванні неврозів у дітей. А. І. Захаров (1973) виділяє наступні розділи психотерапії при лікуванні неврозів у дітей: 1) сімейна діагностика (так званий "сімейний діагноз"; 2) обговорення з батьками даних обстеження, узгодження з ними плану лікування, корекція подружніх і батьківських відносин; 3) індивідуальна і спільна психотерапія хворого і батьків; 4) групова психотерапія дітей і батьків; 5) підтримуюча психотерапія дітей і катамнестичне спостереження.

Первинний прийом батьків і дітей роздільний. Збір анамнезу починається з батька, що супроводжує хворого. Отримані дані уточнюються з іншим батьком. Емоційний контакт із хворою дитиною встановлюється в умовах природного експерименту, коли йому надається можливість самостійної діяльності і гри.

Напрямок наступної психотерапії визначається актуальним змістом сімейного конфлікту. У період обстеження він, насамперед, у сфері батьківських, а не подружніх відносин. Обговорення з батьками даних обстеження дитини здійснюється роздільно при наявності конфлікту між ними і спільно при його відсутності. Роздільне обговорення починається з батька, що домінував у родині. При великій прихильності до нього хворого вирішення проблем родини йде більш успішно. У дискусії з батьками  позиція лікаря активна, але без директив і розпоряджень.  Оцінні судження типу осудження чи обвинувачення відсутні в словах лікаря, дотримується нейтралітет у сімейних відносинах. У підсумку обговорення виробляється загальна точка зору на способи і характер психотерапевтичної допомоги родині.

Підвищення дієвості перебудови відносин батьків досягається в процесі спільної психотерапії з дітьми. Гра проводиться  без сценарію і є імпровізацією  на  теми, запропоновані хворим, батьками, лікарем. Для дошкільників і молодших школярів використовуються ляльки-маріонетки. У грі "родина" кожний з її учасників виконує різні сімейні ролі. Зміна ролей батьками і дітьми допомагала краще усвідомити негативні сторони їхніх взаємин. Істотним було і створення лікарем у грі адекватної моделі відносин із хворим, з розумінням своєрідності його особистості і переживань. Після кількаразових програвань відношення батьків до дітей наближалося до заданого лікарем оптимальної моделі сімейних відносин. У цьому випадку спільна діяльність розглядається як навчальний експеримент.

Груповій психотерапії дітей передує медико-педагогічна робота з групами батьків, що складає з лекційного і дискусійного курсів тривалістю до трьох місяців. У лекціях зачіпаються проблеми виховання, сімейних відносин, походження  неврозів  і їхньої профілактики.  На прикладі історій хвороби зачіпаються актуальні для присутніх проблеми родини. Наступна дискусія і досягнення групової точки зору допомагає батькам знайти додаткові можливості для дозволу своїх проблем. Ряд занять проводиться з групою батьків.  Це  дозволяє обговорювати специфічні проблеми сімейних, у тому числі подружніх відносин.

Викласти всі методики сімейної психотерапії не представляється можливим, тому що сімейна психотерапія, як і всяка психотерапія, строго індивідуалізована, залежить від особистісних особливостей, ситуації, різноманіття випадків  і ситуацій змушує постійно шукати нові рішення і підходи.

Ефективність сімейної психотерапії на відміну від психотерапії індивідуума складається не в зміні стану, установок, відносин, соціального статусу однієї особи, а в зміні психологічного клімату, установок і відносин, соціального статусу родини як цілого.

Сімейне|родинне| консультування (психокорекція)
Сімейне|родинне| консультування — різновид сімейної|родинної| психотерапії, що має свої відмітні ознаки і межі|кордони| і інший об'єм|обсяг| втручання. Сімейне|родинне| консультування розвивалося паралельно з|із| сімейною|родинною| психотерапією, і вони взаємно збагачували один одного. Від класичної психотерапії консультування відрізняє відмова від концепції хвороби, більша увага до життєвої ситуації клієнта і його особових ресурсів. Консультування виходить з уявлення про те, що в процесі спеціально організованого спілкування консультант може актуалізувати у|в,біля| людини, що звернулася по допомогу, додаткові психологічні сили і здібності, які допоможуть йому відшукати нові можливості|спроможності| виходу з|із| важкої|скрутної| життєвої ситуації.

Так само як і сімейна|родинна| психотерапія, сімейне|родинне| консультування проводиться у вигляді ряду|лави,низки| етапів:

1. Діагностичний — систематичне відстежування динаміки розвитку людини або сім'ї, що звернулася по допомогу; збір|збирання| і накопичення інформації і мінімальні і достатні діагностичні процедури. На основі дослідження психолог і клієнт визначають орієнтири спільної роботи  (цілі і завдання|задачі|), розподіляють відповідальність, виявляють межі необхідної і достатньої підтримки.

2. Основний етап консультування — відбір і застосування|вживання| засобів|коштів|, що дозволяють створити умови, стимулюючі позитивні зміни в сімейних|родинних| відносинах і навчаючі продуктивній взаємодії. На цьому етапі консультант осмислює результати діагностики і на їх основі вирішує|рішає|, які  умови  необхідні  і достатні для позитивного розвитку сім'ї і особи|особистості|, для розвитку у|в,біля| членів сім'ї продуктивного відношення|ставлення| до себе, інших, світу|світу| в цілому|загалом| і гнучкості, здатності|здібності| успішно взаємодіяти з|із| сім'єю і з|із| соціумом, адаптуватися в ньому. Потім він розробляє і реалізує   гнучкі   індивідуальні   і   групові   програми соціально-психологічної підтримки сім'ї, її розвитку, орієнтовані на конкретних людей (дітей і дорослих) і особливості, що враховують їх, і потреби. Іноді|інколи| сюди входить також і створення|створіння| спеціальних соціально-психологічних умов для надання|виявлення| допомоги дорослим і дітям, що мають особливо важкі|тяжкі| проблеми.

3. Аналіз проміжних і кінцевих|скінченних| результатів спільної роботи і внесення на їх основі змін в програму консультування.   Психологічне   консультування   - тривалий ступінчастий|східчастий| процес. 
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Сімейна психотерапія та психокорекція (розділи)








Сімейна психотерапія 








Сімейне консультування








Сімейна психотерапія (напрямки)








Сімейна психоаналітична терапія








Сімейна системна терапія








Сімейна стратегічна терапія








Сімейна поведінкова терапія








Сімейна психотерапія (етапи)





сімейний діагноз, діагностичний етап 








реконструктивний етап 





підтримуючий етап 








ліквідація сімейного конфлікту 








Сімейне консультування (етапи)





діагностичний етап 





основний етап (вибір методів та засобів психологічного впливу) 





аналіз проміжних і кінцевих|скінченних| результатів спільної роботи 








PAGE  
11

