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Передмова

Курс “Основи психокорекційної роботи” має за мету забезпечення майбутніх психологів основами психологічних знань із корекційної психології як одного з базових напрямів практичної психології.

Навчальна дисципліна “Основи психокорекційної роботи” поєднує академічну, теоретичну психологію із психологією дієвою, практичною, яка вкрай потрібна у діяльності практичного психолога. У різноманітних сферах соціальної практики та у процесі підготовки психологів неможливо обійтися без психокорекційної роботи. Адже для того, щоб практичний психолог міг оптимально реалізувати свій професійний потенціал, йому необхідно поповнювати особистісні ресурси, поглиблювати та розширювати свої уявлення про сутність психокорекційної роботи. З цього випливають мета та основні завдання начального посібника.

Виходячи зі складності в організації корекційної роботи практичними психологами шкіл, цей курс лекцій передбачає внесення коректив у професійну підготовку студентів, у проведення цілеспрямованої роботи щодо корекційної підготовки майбутніх практичних психологів для здійснення психокорекційної роботи.
Мета навчального посібника – ознайомити студентів не лише з особливостями організації і побудови корекційної роботи, але й розкрити наявність арсеналу психокорекційних засобів, сформувати у майбутніх фахівців професійно-важливу систему знань, умінь і навичок, на яких грунтується психокорекційний складник професійної діяльності психологів у різних галузях соціальної й психологічної практики.
Для того, щоб практичний психолог міг найбільш повно реалізувати свій професійний потенціал, йому необхідно вміти поповнювати свої особистісні ресурси, поглиблювати і розширювати свої уявлення про сутність психокорекційної роботи.

Навчальний посібник, який ми пропонуємо психологам, соціальним працівникам, всім тим, хто надає психологічну допомогу, покликаний дати мінімум знань з основ психокорекції, який допоміг би фахівцям розв’язувати різноманітні практичні завдання.

Тема 1. Психологічна корекція як вид надання психологічної допомоги особистості

1.1. Предмет психологічної корекції. Визначення психокорекції. Специфічні риси психологічної корекції. 

1.2. Історія розвитку психокорекції.

1.3. Види психокорекції.

1.4. Основні принципи, цілі і завдання психокорекційної роботи.

1.5. Психокорекційна ситуація.
1.6. Загальна характеристика етапів психокорекційної роботи. Оцінка ефективності психокорекційної роботи. Фактори, що визначають ефективність психокорекції.

1.7. Вимоги до психолога, що здійснює психокорекційні заходи
1.1. Визначення психокорекції
Термін “психокорекція” пов’язаний з розвитком нової галузі психологічної науки – практичної психології. Набув поширення на початку 70-х років у галузі групової психотерапії і використовується у вітчизняній та зарубіжній науковій літературі на позначення специфічного виду діяльності психолога-практика, спрямованої на коректування дисфункцій психіки. У більшості вітчизняних психологічних словників подається стисле визначення поняття психокорекції, яке часто підмінюється поняттям психотерапії. Вказується також на тотожність термінів “психокорекція” і “психологічне втручання”. Останнє вживається у зарубіжній літературі як синонім психокорекції. Психологічна корекція у психотерапії – це “спрямований психологічний вплив на певні психологічні структури з метою забезпечення повноцінного розвитку та функціонування індивіда” [7]; у спеціальній педагогіці – “виправлення (часткове чи повне) вад психічного або фізичного розвитку в дітей, порушення тієї чи іншої психічної функції у дорослих” [10]; у практичній діяльності психолога – “діяльність з виправлення (коректування) тих особливостей психічного розвитку, які за усталеною системою критеріїв не відповідають “оптимальній” моделі” [9].

Незважаючи на широкий спектр застосування поняття психологічної корекції, існують розбіжності відносно її використання. Наприклад, А. Співаковська розглядає психологічну корекцію як спосіб профілактики нервово-психічних порушень в дітей [10]. Г. Бурменска, О. Караванова, А. Лідерс розуміють її як метод психологічного впливу, спрямований на створення оптимальних можливостей і умов розвитку особистісного та інтелектуального потенціалу дитини. Р. Немов стверджує, що це сукупність прийомів, які використовує психолог для виправлення психіки чи поведінки психічно здорової людини [3].

А. Осипова визначає поняття психокорекції як систему заходів, спрямованих на виправлення вад психології або поведінки людини за допомогою спеціальних засобів психологічного впливу, тому у процесі психокорекції виявляються недоліки, що не мають органічної основи і не є стійкими якостями, котрі формуються достатньо рано і в подальшому практично не змінюються [4]. Останнє твердження не узгоджується з психодинамічною теорією, що розробляється академіком АПН України Т. Яценко, яка стверджує, що психокорекція повинна реалізувати цілісний підхід до сприйняття особистості суб’єкта в його свідомих і несвідомих проявах. Т. Яценко зазначає, що у найзагальнішому вигляді психокорекція – це психозміна певних, вже усталених характеристик суб’єкта, стабілізованих в процесі життєдіяльності, що має на меті актуалізацію внутрішнього потенціалу “Я” суб’єкта шляхом розв’язання особистісних проблем. “Психорекція – це шлях аналізу цілісних явищ психіки в єдності свідомого і несвідомого аспектів психіки суб’єкта” [12].

Згідно з психодинамічним підходом до розуміння психіки, процес психокорекції покликаний оптимізувати стосунки особистості з оточенням, відкоректувати деструкції психіки суб’єкта, і у цьому він може нагадувати виховання. Спільність психокорекції і виховання полягає у тому, що ці види психологічного впливу зорієнтовані на розвиток особистості, однак виховання вносить прямі поправки у поведінку вихованців і лише опосередковано позначається на структурних особливостях психіки. Процес психокорекції стосується виявлення глибинних причин поведінкових розладів, внаслідок чого на латентному рівні відбуваються новозміни у психіці. Певною мірою можна визначити психокорекцію як процес перевиховання дорослої людини. Результативність виховання залежить від пластичності психічних процесів, тобто їхньої здатності до змін і розвитку у процесі взаємодії суб’єкта з вихователем, і стосується дітей. “Психокорекційний же процес покликаний відродити пластичність, мобільність психіки дорослої людини і тому зорієнтований на вивчення усталених якостей психіки та на виявлення їх дисфункцій” [12]. Це зумовлено тим, що психіка дитини перебуває у розвиткові, становленні, вона є пластичною, тому піддається прямому впливу вихователя. Психокорекція базується на розумовому, когнітивному потенціалі, мислительних можливостях суб’єкта, що піддається психокорекції. Дитяче ж мислення не настільки зріле і сформоване, не здатне до абстрактних узагальнень, систематизації отриманої інформації, тому психокорекція щодо дитини при необхідності застосовується у єдності з педагогічними аспектами. Виховний процес пов’язаний із впливом на суб’єкта. Психокорекція ж передбачає взаємодію та рівність позицій.

Психокорекція (лат. сorrectio – виправлення) – це система заходів, спрямованих на виправлення недоліків психічного розвитку чи поведінки людини за допомогою спеціальних заходів психологічного впливу (А. Осіпова); внесення поправок не в процес, а в явище, якому притаманна статичність (Т. Яценко).

Дискусійним залишається питання про поділ двох сфер психологічної допомоги – психологічної корекції і психотерапії, а також існують труднощі у розмежуванні на практиці цих понять.

Терміни психотерапія, психокорекція, психологічна допомога, у науковій літературі окреслювалися як тотожні чи навпаки жорстко розмежовуються. Так І. Вачков твердить: “надзвичайно складно визначить де проходить межа між психотерапією та психокорекцією, навчанням і власне особистісним розвитком” [1]. Близької позиції дотримується К. Сельченок який стверджує: “Якщо “терапія” в перекладі з грецького означає “лікування, позбавлення від захворювання”, подібно до “мистецтва турботи”, то найбільшою мірою він відображає психокорекцію. Дослідник стверджує, що психокорекція є не тільки позбавленням суб’єкта від хвороб, вона виступає розкриттям резервів, які приховані в глибинах психіки людини [8].

Р. Немов окреслює різницю між психокорекцією та психотерапією наголошуючи, що психотерапія є системою медико-психологічних засобів, які застосовуються терапевтом (лікарем за фахом) для лікування різних психо-соматичних захворювань. Психокорекція ж визначається як сукупність психологічних прийомів, застосовуваних психологом для виправлення деструкцій психіки чи поведінки здорової людини [4].
Пояснення такої різниці між термінами психотерапія та психокорекція надається Ю. Алешиною. Дослідниця стверджує, що термінологічні розбіжності між поняттями викликано популяризацією тверджень, що психотерапія є галуззю медицини, а психотерапевт лікарем за освітою [13]. Але оскільки в науці є і психологічна модель психотерапії, то її можна розглядати як напрям діяльності практичного психолога.
Проблему розділення сфер психологічної допомоги – психологічної корекції та психотерапії розкрито у дослідженнях А. Осіпової. Дослідниця окреслює схожість між психотерапією та психокорекцією, що виявляється у “вимогах до рівня професійної підготовки, кваліфікації і професійних навиків психолога; використання подібних процедур і методик” [5]. Аналізуючи різницю між психокорекційним процесом і психотерапією, А. Осипова виділяє специфічні риси психокорекції. Вона (психокорекція) зорієнтована: на клінічно здорову особистість, яка має у повсякденному житті певні психологічні труднощі, а також на людей, що бажають змінити своє життя чи ставлять за мету розвиток особистості; акцент робиться на здорових сторонах особистості незалежно від ступеня їхнього порушення; психокорекційний вплив спрямований на сьогодення та майбуття клієнтів; у психокорекції акцентується ціннісний вклад психолога, хоча усувається нав’язування певних цінностей клієнтові; психокорекційні впливи спрямовані на зміну поведінки та розвиток особистості клієнта [5]. Схожої позиції дотримується Г. Ісуріна яка твердить, що психологічна корекція визначається як спрямований психологічний вплив на психологічні структури з метою забезпечення повноцінного розвитку та функціонування особистості суб’єкта [5].
А. Бондаренко зазначає, що психологічна допомога та психотерапія у науковій літературі представлені як взаємодоповнюючі, в яких різні полюси психологічного впливу, що визначаються специфікою проблематики, інтенсивністю задіяності та особливістю вирішення завдань.

“Терапія” у перекладі з грецької означає “мистецтво піклування”. Хоча у процесі психотерапії є компонент корекційного впливу на психіку, однак психокорекція – це не стільки “одужання від хвороби”, скільки розкриття внутрішнього потенціалу суб’єкта, латентних можливостей та ресурсів його психіки. Психокорекція орієнтована на психічно здорових людей, здатних до прогресивних самозмін. Психотерапія передбачає комплексний лікувальний вплив на особистість при багатьох психічних, нервових та психосоматичних розладах, тоді як психокорекція спрямована на оптимізацію психічного, емоційного стану суб’єкта.

Специфічні риси психокорекційного процесу, що відрізняють його від психотерапії:

– психокорекція орієнтована на клінічно здорову особистість, що має у повсякденному житті психологічні труднощі, проблеми, скарги невротичного характеру, а також на людей, які почувають себе добре, але бажають змінити своє життя, або прагнуть розвивати власну особистість;

– орієнтується на здорові сторони особистості незалежно від ступеня їхніх порушень;

– у психокорекції орієнтуються на теперішнє і майбутнє клієнтів;

– психокорекція орієнтується на середньо термінову допомогу (короткотермінова 15 зустрічей при консультуванні; довготермінова – до кількох років при психотерапії);

– психокорекційні впливи спрямовані на зміну поведінки і розвиток особистості клієнта.

Основна відмінність психокорекції від впливів, спрямованих на психічний розвиток людини полягає у тому, що психокорекція має справу з вже сформованими якостями особистості чи видами поведінки і спрямована на їхню переробку (виправлення), в той час як основне завдання розвитку полягає в тому, щоб при відсутності чи при недостатньому розвитку сформувати в людини психічні якості.

Отже, психотерапія і психокорекція – це види надання психологічної допомоги особистості, які характеризуються багатьма спільними рисами (використання однакових процедур і технік, наявність специфічної взаємодії між клієнтом і спеціалістом тощо) й водночас мають свої особливі, специфічні ознаки.

1.2. Історія розвитку психокорекції

В історії психокорекції виділяють чотири етапи. На першому етапі йдеться про виникнення психокорекції як напряму наукового дослідження. На межі психології та дефектології з’являються описання медиками аномального розвитку та педагогічного впливу на таких дітей. Е. Сеген запропонував комплексний підхід до виховання розумово відсталих дітей та описав оригінальні методи діагностики та корекції перцептивного та розумового розвитку дітей, відомі як “Дощечки Сегена”.

Другий етап характеризується виникненням теорії та практики психокорекції, яка тісно пов’язана з впровадженням експериментально-психологічних методів у систему психологічних досліджень. Найчастіше цей етап пов’язують з ім’ям М. Монтесорі, яка розробила корекційні матеріали, що спрямовані на розвиток пізнавальних, сенсо-моторних процесів дитини. Окрім цих матеріалів, М. Монтесорі розробила базову концепцію сензитивних періодів розвитку дитини. У цей період з’являються система корекційних занять А. Граборова, методи педагогічної корекції дітей важкої поведінки В. Кащенко.
Третій етап розвитку психокорекції пов’язаний з ім’ям Л. Виготського, який розробив єдину концепцію аномального розвитку, визначив основні напрями корекції та заклав методологічні поняття психокорекції як самостійного наукового напряму. При цьому досить активно розроблялися психодіагностичні та корекційні процедури для дітей з особливостями розвитку – порушення слуху, зору, мовлення.

Останній, четвертий етап, пов’язаний з інтенсивним формуванням практичної психології сьогодні. Створюються системи психологічної допомоги конкретним групам дітей з особливими потребами, досить широко запроваджується психологічна допомога різним верстам населення, вводять посади психолога практично у всіх освітніх закладах.

1.3. Види психокорекції

Психокорекційні заходи можна класифікувати

1. За характером спрямованості:

– симптоматична, яка передбачає короткотривалий вплив з метою зняття гострих симтомів відхилень у розвитку, які заважають перейти до корекції каузального типу;

– каузальна (причинна) корекція спрямована на джерела і причини відхилень. Цей тип корекції більш тривалий у часі, вимагає значних зусиль, але є більш ефективним.

2. За змістом розрізняють корекцію:

– пізнавальної сфери;

– особистості;

– афективно-вольової сфери;

– поведінкових аспектів;

– міжособистісних відносин;

– внутрішньогрупових взаємовідносин (сімейних, подружніх, колективних);

– дитячо-батьківських взаємовідносин.

У практиці психологічної допомоги дітям і підліткам з проблемами у розвитку розрізняють такі види психологічної корекції:

– корекція емоційного розвитку дитини;

– корекція сенсорно-перцептивної та інтелектуальної діяльності;

– психологічна корекція поведінки дітей і підлітків;

– корекція розвитку особистості

3. За формою роботи з клієнтом розрізняють корекцію:

– індивідуальну;

– групову: у закритій природній групі (сім’я, клас) та у відкритій групі клієнтів з подібними проблемами;

– індивідуально-групову (змішана група)

4. За наявністю програм:

– програмовану;

– імпровізовану.

5. За характером керування коригуючими впливами:

– директивну;

– не директивну

6. За тривалістю:

– надкоротку (хвилини, 1 година – для розв’язання актуальних ізольованих проблем, конфліктів);

– коротку, або швидку (декілька годин, днів – запускає процес виміру, який продовжується після завершення зустрічі)

– тривалу (місяці, у центрі уваги – особистісний зміст проблеми);

– довготривалу (продовжується роки, зачіпає сфери свідомого і несвідомого. Багато часу приділяється досягненню розуміння суті переживань. Ефект розвивається поступово, носить тривалий характер.

7. За масштабом розв’язуваних завдань розрізняють корекцію:

– загальну, яка передбачає заходи загальнокорекційного порядку, що нормалізують спеціальне мікросередовище клієнта, які регулюють психофізичне, емоційне навантаження відповідно з віковими та індивідуальними можливостями. Тобто, якщо психолог бере участь у розробці виховних заходів у школі, проводить соціально-психологічні тренінги – він веде загальну психологічну корекцію. До загальної психокорекції належить нормалізація та регуляція психофізичних та емоційних навантажень дитини, робота з психогігієни та психопрофілактики;

– спеціальну – комплекс прийомів, методик і організаційних форм роботи з клієнтом чи групою клієнтів, які є найбільш ефективними для досягнення конкретних завдань формування особистості, окремих її властивостей чи психічних функцій, що проявляються у девіантній поведінці і ускладненій адаптації (невпевненість, агресивність, тривожність, аутичність, схильність до стереотипів, конфліктність). Спеціальна корекція виправляє (корегує) наслідки неправильного виховання, що порушило гармонійний розвиток, соціалізацію особистості;

– часткова – набір психолого-педагогічних впливів, тобто розробка спеціальних психокорекційних заходів у межах відповідних ситуацій, що виникають у процесі навчання. Це залучення психолога до педагогічних консиліумів і вироблення рекомендацій для роботи з тими чи іншими учнями.

1.4. Основні принципи психокорекційної роботи

Ефективність і результативність психокорекційної роботи багато в чому визначається мірою дотримання під час проведення корекційних заходів основних принципів.

1. Принцип єдності корекції і діагностики відображає цілісність процесу надання психологічної допомоги як особливого виду практичної діяльності психолога. Цей принцип (Д. Ельконін, І. Дубровіна) є специфічним, таким, що лежить в основі самої корекційної роботи. Ефективність роботи на 90 % залежить від комплексності, старанності, і глибини попередньої діагностичної роботи. Цей принцип реалізується у двох аспектах: по-перше, початку здійснення корекційної роботи обов’язково повинен передувати етап детального комплексного діагностичного обстеження, на його підставі складається первинне заключення і формулюються цілі і завдання корекційної роботи. По-друге, корекційна діяльність психолога вимагає постійного контролю динаміки зміни особистості, поведінки, діяльності, контролю динаміки емоційних станів клієнта, його почуттів і переживань у процесі корекційної роботи.

2. Принцип нормативності та індивідуальності розвитку. При проведенні корекційної роботи слід орієнтуватися на основні закономірності психічного розвитку і формування особистості клієнта, вікові норми цього розвитку. Нормативність розвитку – це послідовна зміна вікових стадій онтогенетичного розвитку. При оцінці відповідності рівня розвитку людини “віковій нормі” і формулювання цілей корекції необхідно зіставити нормативний розвиток і конкретні особливості того чи іншого варіанта індивідуального розвитку, а саме: враховувати особливості соціальної ситуації розвитку, рівень сформованості психічних новоутворень і їхнє значення на даному етапі вікового розвитку, рівень розвитку провідної діяльності як діяльності, що відіграє вирішальну роль у розвитку особистості. Індивідуальний підхід, стверджує С. Кузікова, дозволяє намітити в межах вікової норми програму оптимізації розвитку для кожного конкретного клієнта з урахуванням його індивідуальності й самостійного шляху розвитку [2].
3. Принцип корекції “зверху вниз” розкриває спрямованість корекційної роботи і обумовлює необхідність передбачення в ній профілактичних і розвивальних завдань. У центрі уваги психолога має бути перспектива розвитку, а основним змістом корекційної діяльності – створення “зони найближчого розвитку” для клієнта. Корекція за цим принципом має випереджувальний характер і будується як психологічна діяльність, направлена на блокування труднощів, попередження та створення передумов для повноцінного формування вікових психічних новоутворень.

4. Принцип корекції “знизу вгору”. Зміст корекційної роботи згідно даного принципу зводиться до тренування вже наявних психічних вмінь. Цей принцип реалізується в основному прихильниками поведінкового підходу. У їхньому розуміння корекція поведінки повинна будуватися як підкріплення (позитивне або негативне) уже наявних шаблонів поведінки з метою закріплення соціально-бажаної поведінки і гальмування небажаної поведінки. Головним завданням є научіння новим адаптаційним формам поведінки; згасання, гальмування дезадаптивних форм, що є в суб’єкта.

5. Принцип системності розвитку передбачає необхідність обліку в корекційній роботі тактичних і розвивальних завдань. Системність цих завдань відображає взаємозв’язок різних сторін особистості і гетерохронності (нерівномірність) їхнього розвитку. У силу системності будови психіки, свідомості і діяльності особистості всі аспекти її розвитку пов’язані і взаємообумовлені. Реалізація принципу забезпечує її спрямованість на усунення причин і джерел відхилень у психічному розвитку. Успіх такого шляху корекції базується на результатах діагностичного обстеження, підсумком якого стає представлення системи причинно-наслідкових зв’язків та ієрархії відносин між симптомами і їхніми причинами.

6. Діяльнісний принцип корекції визначає сам предмет застосування корекційних зусиль, вибір засобів і способів досягнення мети, визначає тактику проведення корекційної роботи, шляхи і способи реалізації поставлених цілей. Він означає, що генеральним способом корекційного впливу є організація активної діяльності клієнта, у процесі реалізації якої створюються умови для орієнтування у важких, конфліктних ситуаціях, організується необхідна основа для позитивних зрушень у розвитку особистості. Цей принцип визначає, що корекційна робота має будуватися не як просте тренування умінь і навичок, а як цілісна, осмислена діяльність, що органічно вписується в систему щоденних життєвих стосунків клієнта [2]. При цьому слід надавати перевагу тим видам діяльності і тим системам відносин, які є особистісно-значущими для учасників корекції, мають яскраве індивідуальне забарвлення, стосовно яких виникають гострі емоційні переживання.
Цілі і завдання психологічної корекції

Постановка цілей корекційної роботи прямо пов’язана з теоретичною моделлю психічного розвитку й визначається нею.

У зарубіжній психології під причинами труднощів розвитку розуміють: порушення внутрішньої структури особистості; дефіцитарний чи викривлений вплив середовища; сполучення двох перших факторів. На цій основі визначають мету психокорекційного впливу:

– відновлення цілісності особистості, балансу психодинамічних сил, гармонізація внутрішнього світу;

– модифікація поведінки шляхом збагачення і зміни соціального середовища або навчання нових форм поведінки.

У вітчизняній віковій психології цілі корекційної роботи визначаються з позиції розуміння закономірностей психічного розвитку дитини як активного діяльнісного процесу, реалізованого в співробітництві з дорослими. На цій підставі виділяють три напрями постановки корекційних цілей:

1. Оптимізація соціальної ситуації розвитку. Створення “зони найближчого розвитку”.

2. Розвиток провідних видів діяльності дитини.

3. Формування психологічних новоутворень віку.

На думку академіка Т. Яценко, психокорекційний вплив спрямований на сформовану психіку, яка, можливо, має деструктивні особливості, але при цьому не мислиться підхід до людини як носія деструкцій [13].

Існує погляд, що психокорекція покликана розв’язувати завдання психопрофілактики з метою запобігання психічним деструкціям у кризових ситуаціях, полегшенню гострих психотравматичних реакцій.

Базуючись на знання про обсяг і зміст поняття “психологічна корекція”, можна сформулювати її основні завдання:

1) створення умов для повноцінного розвитку і збереження психічного здоров’я особи;

2) надання допомоги у розв’язанні конкретних психологічних проблем, труднощів розвитку;

3) відтворення гармонійних відносин особистості з навколишнім світом, оточенням і самим собою;

4) сприяння процесу саморозвитку особистості, активізації внутрішнього потенціалу Я суб’єкта.

Отже, основним завданням психологічної корекції є виправлення особливостей психічного розвитку, що не відповідає оптимальній моделі за допомогою спеціальних засобів, охоплюючи особливості адаптування до соціуму та реалій життя, що постійно змінюються.

Завдання психологічної корекції можуть бути дуже різноманітними, що відображає багатогранність психічного життя людини і випливає зі змісту конкретної психологічної проблеми особистості.

Таким чином, можна сказати, що завдання психокорекції формується залежно від свого адресату – дитини з аномальним розвитком чи особистості, яка має певні відхилення і труднощі у межах психічної норми. Вони також визначаються змістом корекційної роботи: корекція розумового розвитку, корекція емоційного розвитку, корекція та профілактика невротичних станів, неврозів [6].
Момент визначення (постановки) мети й завдань психологічної допомоги є досить суттєвим у корекційному процесі. Психологи-практики переконані в тому, що для ефективного розв’язання особистісної проблеми дуже важливо її коректно сформулювати – назвати “своїм ім’ям” (це клієнт робить самостійно або, частіше, з допомогою психолога), а також точно з’ясувати відповідні для її розв’язання завдання корекційної роботи.

При конкретизації цілей корекції необхідно керуватися наступними правилами:

1. Цілі повинні формулюватися у позитивній, а не в негативній формі. Позитивна форма охоплює опис тих форм поведінки, діяльності, структур особистості, які повинні бути сформовані в клієнта.

2. Цілі корекції повинні бути реалістичними і співвіднесені з тривалістю корекційної роботи, можливістю переносу клієнтом нового позитивного досвіду. Повинні бути близькими до реальності.

3. При постановці загальних цілей корекції необхідно брати до уваги далеку і близьку перспективу розвитку особистості і планувати як конкретні показники особистісного та інтелектуального розвитку клієнта, так і можливості відображення цих показників в особливостях діяльності і спілкування клієнта на наступних стадіях його розвитку.

4. Необхідно пам’ятати, що ефекти корекційної роботи проявляються протягом достатньо тривалого часового інтервалу: у процесі корекційної роботи, до моменту її завершення, приблизно півроку поспіль можна остаточно говорити про закріплення чи про втрату клієнтом позитивних ефектів корекційної роботи.

Схема постановки психокорекційної проблеми згідно з М. Папуш має чотири блоки [6]:

Перший блок. Опис первинного незадовільного стану або патерну поведінки й чітке розуміння того, що саме у цьому стані або патерні не задовольняє клієнта. У цьому блоці дуже важливі такі зміни в психологічній реальності клієнта: 1) перехід від “побутової” (житейської) ситуації до психологічної; 2) перехід від бажання, щоб змінювалися інші, до готовності обговорювати необхідність своєї власної зміни.

Другий блок. Опис бажаного стану чи патерну поведінки. Опис має бути змістовним і позитивним (“що треба змінити в собі, щоб вирішити названу життєву проблему”).

Третій блок. Аналіз проблеми внутрішньої – субособистісної (ставлення “частин” особистості до проблеми) і зовнішньої – міжособистісної (ставлення оточення до проблеми та її розв’язання).

Четвертий блок. З’ясування з клієнтом його намірів щодо розв’язання наявної проблеми, а також його взаємин із психологом (чи є в клієнта можливість і готовність працювати в межах поставленої проблеми).

З’ясування перелічених питань допоможе ефективно організувати психокорекційний процес, спрямований на розв’язання особистісної проблеми.

1.5. Психокорекційна ситуація
Не дивлячись на відмінність у теоріях, цілях, процедурах і формах корекційної роботи, психологічна дія зводиться до того, що одна людина намагається допомогти іншій.

Виділяють п’ять основних елементів психокорекційної ситуації:

1. Людина, яка потребує психокорекційної допомоги (клієнт); Клієнт – це нормальна, фізично і психічно здорова людина, в якої в житті виникли проблеми психологічного чи поведінкового характеру.

2. Людина, яка допомагає (психолог);

3. Теорія, яка використовується для пояснення проблем клієнта.

4. Набір процедур (технік, методів), що використовуються для розв’язання проблем клієнта.

5. Спеціальні соціальні відносини між клієнтом і психологом.

1.6. Загальна характеристика етапів психокорекційної роботи

У психокорекційній роботі можна виділити шість взаємопов’язаних етапів.

Перший етап – діагностичний містить такі види діяльності практичного психолога:

1) вивчення запиту;

2) первинне формулювання психологічної проблеми;

3) висунення гіпотез стосовно причини психологічної проблеми;

4) комплексна психологічна діагностика особистості;

5) вивчення чинників, які пов’язані з указаною проблемою або зумовлюють її появу; 

6) формулювання психологічного діагнозу з обов’язковим визначенням прогнозу подальшого розвитку особистості за умови своєчасної корекції та за відсутності такої.
Другий етап – розроблення програми і змісту корекційних занять, вибір форми корекційної роботи (індивідуальна, групова), відбір методик і технік корекційної роботи, планування форм участі батьків у корекційній програмі.
Третій етап – підготовчий охоплює організацію умов, підготовку матеріалів для роботи; визначення періоду, який психолог буде працювати з клієнтом та частоту зустрічей.

Четвертий етап – корекційний. Реалізація корекційної програми: проведення занять із дітьми відповідно до корекційної програми; контроль за динамікою корекційної роботи; надання батькам зворотного зв’язку про процес корекційної роботи.
Психолог повинен враховувати, що динаміка психокорекційного процесу може бути окреслена не прямою лінією (“поступова стабілізація”, “поліпшення”, “зміна” тощо), а скоріше ламаною. Це означає, що у кожному психокорекційному процесі є свої падіння і злети, уповільнення і прискорення руху, рівні ділянки (нагромадження) і сплески (якісний стрибок) і навіть регресія, погіршення стану (внутрішній опір, реакція протесту). Це відбувається тому, що головними в психокорекції є процеси емоційні, процеси переживань, а емоції – це, як відомо, динамічні психологічні утворення.
А. Співаковська метафорично описує психокорекційний процес як особливі “мелькання”, “згустки переживань”, що поєднують усіх учасників психокорекції в єдиному емоційному полі [11].
Психолог за допомогою психокорекційних методів і тактики своєї поведінки (з урахуванням закономірностей групового процесу або тієї діяльності, у рамках якої проводиться психокорекційна робота), може лише створити умови для виникнення яскравих емоційно забарвлених переживань (емоційно-насиченого досвіду). І тільки самі ці індивідуально-неповторні переживання конкретної особистості створюють можливість нового бачення нею старих проблем, нового погляду на життєву ситуацію, на самого себе, на близьких людей і свої взаємини з ними на свою діяльність.
Отже, усвідомлення й розв’язання своєї психологічної проблеми – це результат гострих емоційних переживань, що досягаються у психокорекційному процесі.
П’ятий етап – оцінка ефективності психокорекції. Описані особливості і принципи організації психокорекційного процесу створюють деякі труднощі у використанні методів оцінки його ефективності.

На думку А. Співаковської, одним із факторів, який утруднює оцінку ефективності психокорекційного процесу є відсутність чітких норм психічного, а тим більше особистісного розвитку, а також керування принципом “особистісного досягнення” в психокорекційному процесі [11].

Важливо зважати й на ту обставину, що зняття симптомів дезадаптації, усунення зовнішніх проявів особистісних проблем може мати тимчасовий характер, якщо при цьому не усунуто причини, які обумовили їхню появу.

Тому бажана відкладена перевірка результатів корекції (6 – 7 місяців), яка б показала стійкість особистісних змін. Фактором, що посилює успішність корекційної роботи, є пролонгованість корекційного впливу. Навіть у період після завершення корекції (період відкладеного контролю ефективності) психологу бажано підтримувати контакти з клієнтом, цікавитися його психоемоційним станом, особистісним самопочуттям, можливістю появи нових проблем у спілкуванні, поведінці чи розвитку.

Крім того, показник ефективності корекції може змінюватися залежно від того, хто її оцінює (клієнт, психолог, оточення клієнта). Так, для клієнта основним критерієм успішності участі у психокорекційному процесі може бути емоційне задоволення від занять і спілкування з психологом та зміна особистісного самопочуття вбік позитивного сприйняття себе та інших. Для психолога, який відповідає за організацію і здійснення корекційної програми головним критерієм оцінки має бути досягнення поставлених у програмі цілей. Для осіб з оточення клієнта ефективність психокорекції визначатиметься ступенем задоволення їхнього запиту; мотивів, що спонукали звернутися за психологічною допомогою, а також особливістю усвідомлення ними проблеми клієнта і власних завдань, безпосередньо пов’язаних з її розв’язанням [12].
Шостий етап – складання рекомендацій, спрямованих на закріплення результатів корекційної роботи.

К. Мілютіна [3] вважає, що психокорекція має певну послідовність дій.
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	Які розлади психічних процесів чи особистості лежать в основі проблеми?

	Співпраця з іншими спеціалістами
	До яких спеціалістів суміжних професій слід звернутися за допомогою?

	Контракт з відповідальною особою
	Де, коли і як буде відбуватися корекційна програма?

	Збір інформації
	Що не відповідає нормі і потребує корекції?

	Розробка корекційної програми
	Які дії і в якій послідовності треба здійснити?

	Впровадження корекційної програми
	Що робити під час цього заняття?

	Перевірка ефективності
	Що відповідає нормі і що ще потребує корекції? Які розлади особистості вдалося подолати?


1.7. Вимоги до психолога, що здійснює психокорекційні заходи

Психолог, який займається психологічною корекцією, має почати з самовизначення, усвідомлення власного сенсу саме такої діяльності. 
Проведення корекційної роботи вимагає від спеціаліста, що її проводить певної підготовки.

Основні компоненти професійної готовності до корекційного впливу.

Теоретичний компонент: 
– знання теоретичних основ корекційної роботи, способів корекції тощо;
– знання загальних закономірностей психічного розвитку в онтогенезі;

– періодизації психічного розвитку;

– знання проблеми співвідношення навчання і розвитку;

– уявлення про основні теорії, моделі і типи особистості;

– знання про соціально-психологічні особливості групи;

– знання умов, що забезпечують особистісне зростання і творчий розвиток.

Розпочинаючи корекційну діяльність фахівець має достатньо володіти знаннями з вікової психології, психології розвитку задля того, щоб чітко усвідомлювати, у якому полі він буде працювати — нормального розвитку (дії будуть розвивальними) чи відхилення від норми (дії будуть корекційними).
У професійній підготовці можливі три основні підходи:

– притримування одного підходу;

– еклектизм (знає вибірково з різних теорій і практик);

– загальний континуальний підхід.

Практичний компонент підготовки – оволодіння конкретними методами і методиками корекції.

Особистісна готовність передбачає наявність потреби іти не від себе, а від клієнта і його проблем, психологічна проробленість у психолога власних проблем у тих сферах, які він має намір коректувати у клієнта.

Професійна деформація особистості.

Синдром професійного згорання.

Основні компоненти професійної готовності

(згідно зі Старком, Лоутером, Хагерті та Мейхью)

1. Технічна компетентність – уміння трансформувати мету, поставлену замовником (батьками чи вчителями), в ситему конкретних діагностичних методик, навчальних завдань, психотехнік індивідуальної чи групової корекційної програми, застосувати їх практично.
2. Міжособистісна комунікативна компетентність – розвинуті комунікативні навички, спостережливість до групових та індивідуальних процесів, вміння їх інтерпретувати, високий рівень усвідомлення себе та розуміння інших, як дітей з порушеннями розвитку так і батьків.
3. Контекстуальної компетентності – володіння соціальним контекстом, у якому існує система корекційних впливів, розуміння, де та з ким треба налагодити співпрацю для успіху корекційної програми.
4. Адаптивної компетентності – здатність передбачати зміни у професії та пристосовуватися до них, неперервно засвоювати знання з суміжних дисциплін, насамперед, з нейрофізіології, фізіології, педагогіки, дефектології.
5. Концептуальної компетентності – володіння загальноприйнятими основами знань, психологічними теоріями на яких базується система корекційного впливу у кожному конкретному випадку.
6. Морально-етичної компетентності – володіння системою моральних переконань та цінностей, властивих сучасній психологічній практиці.
7. Інтегративній компетентності — вміння цілісно та швидко приймати необхідні рішення, творчо ставитися до своєї діяльності, створювати власні програми, які відповідають вимогам практичної діяльності.

Питання для самоконтролю

Здійсніть аналіз поняття “психологічна корекція”?
Поясніть відмінності між поняттями “психологічна корекція” і “психотерапія”?

Якими у загальних рисах є мета та завдання психокорекційної роботи?

Охарактеризуйте види психокорекції.

Розкрийте сутність принципів психокорекційної роботи.

Назвіть основні елементи психокорекційної ситуації.
За яких умов виникає психокорекцій на ситуація?
Обґрунтуйте принципи, за якими будується психокорекційна робота.

Визначте структуру психокорекційної роботи: основні стадії та прийоми.
Сформулюйте найважливіші функції психокоректора.

Перелічіть особистісні та професійні якості, що необхідні психокоректору у його роботі.
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Тема 2. Особливості складання психокорекційних програм

2.1. Психокорекційні програми: визначення, принципи їхнього складання та види. Принципи складання і основні види психокорекційних програм.
2.2. Основні вимоги до складання та оформлення психокорекційних програм.

2.3. Оцінка ефективності психокорекційних заходів. Фактори, що визначають ефективність психокорекції.

2.1. Принципи складання психокорекційної програми

Психокорекційна програма – це формалізований запис алгоритму виправлення недоліків психічного розвитку чи поведінки людини з метою повернення його до прийнятного рівня спілкування.

Програма корекційної роботи повинна бути психологічно обґрунтованою. Успіх корекційної роботи залежить насамперед від правильної, об’єктивної, комплексної оцінки результатів діагностичного обстеження. Корекційна робота повинна бути спрямована на якісне перетворення різних функцій, а також на розвиток різних здібностей клієнта.

Складаючи різного роду корекційні програми, необхідно базуватися на такі принципи:
1. Принцип системності корекційних, профілактичних і розвивальних завдань.

2. Принцип єдності корекції і діагностики.

3. Принцип пріоритетності корекції каузального типу.

4. Діяльнісний принцип корекції.

5. Принцип орієнтації на вікові норми і дискретність.
6. Принцип урахування вікових, психологічних і індивідуальних особливостей.
7. Принцип комплексності методів психологічного впливу.

8. Принцип активного залучення найближчого соціального оточення до участі в корекційній програмі.

9. Принцип опори на різні рівні організації психічних процесів.

10. Принцип програмованого навчання.

11. Принцип зростання складності.

12. Принцип урахування обсягу і ступеня різноманітності матеріалу.

13. Принцип урахування емоційної складності матеріалу.
1. Принцип системності корекційних, профілактичних і розвивальних завдань. Цей принцип вказує на необхідність присутності у будь-якій корекційній програмі завдань трьох видів: корекційних, профілактичних і розвивальних. У ньому відображено взаємозв’язок розвитку різних сторін особистості клієнта і гетерохронність (нерівномірність) його розвитку. Іншими словами, кожен клієнт перебуває на різних рівнях розвитку: на рівні благополуччя, що відповідає нормі розвитку; на рівні ризику – це означає, що є загроза виникнення потенційних труднощів розвитку; і на рівні актуальних труднощів розвитку, що об’єктивно проявляється в різного роду відхиленнях від нормативного ходу розвитку. Тут знаходить відображення закон нерівномірності розвитку. Відставання і відхилення у розвитку деяких аспектів особистісного розвитку закономірно призводять до труднощів і відхилень у розвитку інтелекту клієнта і навпаки. Вчасно застосовані превентивні заходи дають змогу уникнути різних відхилень у розвитку, а тим самим спеціальних корекційних заходів. Взаємозумовленість у розвитку різних сторін психіки клієнта дає змогу значною мірою оптимізувати розвиток завдяки інтенсифікації сильних сторін особистості клієнта за допомогою механізму компенсації. Крім того, будь-яка програма психологічного впливу на клієнта повинна бути спрямована не просто на корекцію відхилень у розвитку, на їхнє попередження, але й на створення сприятливих умов для найбільш повної реалізації потенційних можливостей гармонійного розвитку особистості.

Отже, мета й завдання будь якої корекційної програми повинні бути сформульовані як система завдань трьох рівнів:

корекційного – виправлення відхилень і порушень розвитку, розв’язання питань стосовно труднощів розвитку;

профілактичного – попередження відхилень і труднощів у розвитку;

розвиваючого – оптимізація, стимулювання, збагачення змісту розвитку.

Якщо корекційна робота буде охоплювати перелічені види завдань, мати певну логіку, послідовність та методику, то участь клієнта у різних формах цієї роботи буде більш продуктивною та ефективною [4].

2. Принцип єдності корекції і діагностіки відображає цілісність процесу надання психологічної допомоги в розвитку клієнта як особливого виду діяльності практичного психолога.
Основою для правильної організації корекційної роботи є діагностика, інші форми роботи – доповнюють або замінюють її при необхідності. Психодіагностика передує психологічному впливові, слугує засобом контролю за змінами, що відбуваються під впливом психологічних дій, є інструментом оцінювання ефективності психологічного впливу. Діагностика учнів проводиться тільки за згодою батьків та дітей [1].

3. Принцип пріоритетності корекції каузального типу. Залежно від направленості розрізняють два типа корекції: 1) симптоматичну й 2) каузальну (причинну). Симптоматична корекція спрямована на подолання зовнішніх труднощів розвитку, зовнішніх ознак, симптомів цих труднощів. Навпаки, корекція каузального типу припускає усунення й нівелювання причин, що породжують саме ці проблеми й відхилення в розвитку клієнта. Очевидно, що тільки усунення причин, що лежать в основі порушення розвитку, може забезпечити найбільш повне розв’язання проблем, ними обумовлених.

Робота із симптоматикою, якою би успішною вона не була, не зможе до кінця розв’язати труднощі, що переживає клієнт.

Показовий у цьому відношенні приклад з корекцією страхів у дітей. Застосування терапії малюнком дає значний ефект у подоланні симптоматики страхів у дітей. Однак у тих випадках, коли причини виникнення страхів і фобій у дітей у системі дитячо-батьківських стосунків пов’язані, наприклад, з емоційним неприйняттям дитини батьками та її глибинними афективними переживаннями, ізольоване застосування терапії малюнком, що не поєднується з роботою з оптимізації батьківської позиції, дає лише нестійкий, короткочасний ефект.

Позбавивши дитину страху темноти й небажання залишатися одній у кімнаті, через якийсь час ви можете одержати в якості клієнта цю ж дитину, але вже з новим страхом, наприклад – висоти. Тільки успішна психокорекційна робота із причинами, що викликають страхи й фобії (у цьому випадку робота з оптимізації дитячо-батьківських стосунків), дасть змогу уникнути відтворення симптоматики несприятливого розвитку.

Принцип пріоритетності корекції каузального типу означає, що пріоритетною метою проведення корекційних заходів повинно стати усунення причин труднощів і відхилень у розвитку клієнта.

4. Діяльнісний принцип корекції. Види діяльності підбираються так, що у поєднанні вони повинні підтримувати інтерес клієнта, створюючи мотиваційний аспект психокорекції та спроможні задіяти всю гаму психічних функцій. До таких видів діяльності відносять навчальну діяльність, гру, конструювання, образотворчу діяльність та специфічну форму діяльності – спілкування [4].
5. Принцип орієнтації на вікові норми і дискретність. Дискретність означає вплив психолога на відносно незалежні конкретні складові внутрішнього світу людини. Вплив здійснюється на основі теоретичних уявлень про норми перебігу пізнавальних та емоційних процесів, про норми новоутворень в тому чи іншому віковому періоді. Орієнтація на вікові норми визначає контингент корекційного впливу (діти, підлітки, юнацтво) та використання психодіагностичних методик [7].

6. Принцип урахування вікових, психологічних та індивідуальних особливостей. Відповідно до цього принципу при виборі цілей, завдань, способів і програм психокорекційної роботи мають бути передбачені потреби й інтереси клієнта, особливості пізнавальних здібностей, емоційно-вольової сфери, соціальних установок і навичок, міра стомлюваності, а також необхідно базуватися на знання про особливості того соціального й культурного середовища, до якого належить клієнт. Корекційна програма ніяким чином не може бути програмою усередненою, знеособленою або уніфікованою. Через оптимізацію умов розвитку й надання клієнту можливостей для адекватного широкого орієнтування в проблемній ситуації вона створює максимальні можливості для індивідуалізації шляху розвитку клієнта й ствердження його “самості”. Реалізація цього принципу пов’язана з творчим процесом і вимагає від психолога високого професіоналізму [2].
7. Принцип комплексності методів психологічного впливу передбачає необхідність використання всього різноманіття методів, технік і прийомів з арсеналу практичної психології.

Більшість методів, що широко використовують у практиці, розроблені в закордонній психології на теоретичних основах психоаналізу, біхевіоризму, гуманістичної психології, гештальтпсихології й інших наукових шкіл, досить різні й суперечливо трактують закономірності психічного розвитку. Однак жодна методика, жодна техніка не є невідчужуваною власністю тієї або іншої теорії. Критично переосмислені й взяті на озброєння, ці методи є інструментом, що дають змогу надати ефективну психологічну допомогу клієнтам із різними проблемами.

9. Принцип активного залучення найближчого соціального оточення до участі в корекційній програмі. Принцип визначається тією роллю, що відіграє найближче коло спілкування в психічному розвитку клієнта [4], оскільки, як стверджує В. Мясіщев, особистість є продуктом цієї системи відносин. Тому до реалізації цілей корекції психолог повинен залучати батьків та інших значущих осіб з оточення клієнта при цьому беручи до уваги зміни у системі відносин клієнта та його найближчого соціального оточення (М. Буянов – “терапія середовища”, “терапія середовищем”).
Система стосунків дитини із близькими дорослими, особливості їхніх міжособистісних стосунків і спілкування, форми спільної діяльності, способи її здійснення становлять найважливіший компонент соціальної ситуації розвитку дитини, визначають зону її найближчого розвитку. Дитина не розвивається як ізольований індивід окремо й незалежно від соціального середовища, поза спілкуванням з іншими людьми. Дитина розвивається в цілісній системі соціальних стосунків. Тобто об’єктом розвитку є не ізольована дитина, а цілісна система соціальних стосунків, суб’єктом яких вона є.
Отже, психологічна корекція передбачає активний вплив на близьких клієнту людей з метою підвищення їхньої психологічної культури, зміни позиції і ставлення до клієнта, навчання їх адекватних способів комунікації (Р. Байярд, Т. Гордон, І. Дубровіна, С. Кривцова, А. Співаковська) [5].
9. Принцип опори на різні рівні організації психічних процесів полягає в необхідності базуватися на більш розвинуті психічні процеси й використанні методів, що їх активізують. Це ефективний шлях корекції інтелектуального й перцептивного розвитку. Розвиток людини не є єдиним процесом, він гетерохронний. Тому найчастіше в дитячому віці відстає розвиток довільних процесів, у той же час мимовільні процеси можуть стати основою для формування довільності в її різних формах.

10. Принцип програмованого навчання полягає у використанні програм, що складаються з багатьох послідовних операцій, виконання яких спочатку із психологом, а потім самостійно приводить до формування необхідних умінь і дій.

11. Принцип ускладнення. Кожне завдання повинно проходити чимало етапів: від мінімально простого до максимально складного. Це дає змогу підтримувати інтерес у корекційній роботі й дає можливість клієнтові відчути радість подолання.

12. Облік обсягу і ступеня розмаїтості матеріалу. Під час реалізації корекційної програми необхідно переходити до нового обсягу матеріалу тільки після відносної сформованості того або іншого вміння. Збільшувати обсяг матеріалу і його розмаїтість необхідно поступово.

13. Облік емоційної складності матеріалу. Заняття, психотехніки повинні створювати сприятливу емоційну атмосферу стимулювати позитивні емоції. Корекційне заняття обов’язково повинно завершуватися на позитивному емоційному фоні.

Види корекційних програм

У практиці психокорекційної роботи традиційно виділяють три основні моделі корекції: загальна, типова, індивідуальна [6].
Загальна модель корекції – це система умов оптимального вікового розвитку особистості загалом. Вона допускає розширення, поглиблення, уточнення уявлень людини про навколишній світ, про людей, суспільні події, про зв’язок і стосунки між ними; використання різних видів діяльності для розвитку системності мислення, сприйняття, спостережливості; що враховує стан здоров’я клієнта (особливо в клієнтів, що пережили посттравматичний стрес, що перебувають у несприятливих соціальних і фізичних умовах розвитку). 
Типова модель корекції заснована на організації практичних дій на різних основах; спрямована на оволодіння різними компонентами дій і поетапне формування різних дій. 
Індивідуальна модель корекції містить у собі визначення індивідуальної характеристики психічного розвитку, інтересів, навченості, типових проблем клієнта; виявлення головних видів діяльності або проблем, особливостей функціонування окремих сфер загалом, визначення рівня розвитку різних дій; складання програми індивідуального розвитку з опорою на більш сформовані сторони, дії провідної системи для здійснення перенесення отриманих знань у нові види діяльності і сфери життя конкретної людини.

Існують стандартизировані й вільні (орієнтовані на теперішній момент) корекційні програми.

У стандартизованій програмі чітко розписані етапи корекції, необхідні матеріали, вимоги до учасників цієї програми. Перед початком здійснення корекційних заходів психолог повинен перевірити можливості реалізації всіх етапів програми, наявність необхідних матеріалів, відповідність можливостей учасників даної програми. Вільну програму психолог розробляє самостійно, визначаючи мету і завдання етапів корекції, обмірковуючи хід зустрічей, намічаючи орієнтири результату досягнень для переходу до наступних етапів психокорекції.

2.2. Основні вимоги до складання психокорекційної програми
При підготовці корекційної програми слід враховувати, що заняття повинні бути цікаві за змістом, динамічні та обов’язково спрямовані на кожного члена групи. Корекційна робота повинна будуватися не як просте тренування вмінь і навичок, не як окремі психотехніки з удосконалення психічної діяльності, а як цілісна свідома діяльність (по можливості – усвідомлена клієнтом). При цьому зміни окремих психічних процесів клієнта повинні поєднуватися з оптимізацією умов життя, виховання та навчання, в яких перебуває клієнт.

Корекційні програми мають відповідати віковим та психологічним особливостям клієнта, базуватися на його можливості та здібності, бути узгоджені з лікарем, батьками та іншими відповідальними за клієнта особами.

Корекція повинна мати випереджувальний характер, не тільки виправляти та вдосконалювати те, що досягнуто клієнтом, а й активно формувати те, що повинно розвинутися у найближчій перспективі.

Особливостями психолого-педагогічної програми корекції є наявність психологічної і педагогічної частини. Психолог розробляє і здійснює психологічну частину. Педагогічну частину програми психолог може розробляти як самостійно, так і разом з батьками, соціальними педагогами, вчителями, родичами (залежно від того, хто буде працювати з дитиною). Педагогічна частина виконується під постійним контролем психолога.

При складанні психокорекційній програми необхідно також брати до уваги такі моменти:

• чітко формулювати мету корекційної роботи;

• визначити коло завдань, що конкретизують мету корекційної роботи;

• вибрати стратегію й тактику проведення корекційної роботи;

• чітко визначити форми роботи (індивідуальна, групова, або змішана) із клієнтом;

• відібрати методики й техніки корекційної роботи;

• визначити загальний час, що необхідний для реалізації всієї корекційної програми;

• визначити частоту необхідних зустрічей (щодня, один раз у тиждень, два рази в тиждень, один раз у два тижні);

• визначити тривалість кожного корекційного заняття (від 10–15 хв на початку корекційної програми до 1,5–2 год на підсумковому етапі);

• розробити корекційні програми й визначити зміст корекційних занять;

• планувати форми участі інших осіб у роботі (при роботі з родиною – залучення батьків, родичів і значущих дорослих);

• реалізувати корекційні програми (необхідно передбачити контроль динаміки ходу корекційної роботи, можливості внесення доповнень і змін у програму);

• підготувати необхідні матеріали й обладнання.

Після завершення корекційних заходів складається психологічний або психолого-педагогічний висновок про цілі, завдання і результати реалізованої корекційної програми з оцінкою її ефективності.

Структура психокорекційної програми

Цілеспрямований вплив на клієнта здійснюється через психокорекційний комплекс, що складається з декількох взаємопов’язаних блоків. Кожний блок спрямований на розв’язання різноманітних завдань і складається з особливих методів і прийомів.
Психокорекційний комплекс охоплює п’ять основних блоків:

1. Діагностичний блок (3–4 заняття). Мета: діагностика особливостей розвитку особистості, вивчення факторів ризику, формування загальної програми психологічної корекції.

Завдання: зниження емоційної напруги, засвоєння правил взаємодії, емоційне усвідомлення своєї поведінки,формування навичок самоконтролю.

2. Установочний блок (2–3 заняття). Мета: спонукання бажання взаємодіяти, зняття тривожності, підвищення впевненості клієнта в собі, формування бажання співпрацювати з психологом і щось змінити у своєму житті.

Завдання: формування адекватного ставлення клієнта до своєї проблеми, до психолога та до методів корекційного впливу. Це допоможе клієнту уникнути як недооцінки, так і переоцінки своєї проблеми й ролі психолога в її розв’язанні. У першому випадку клієнт не має стимулу для усунення своїх проблем, у другому – слабшає його віра в себе і свої можливості; можливе переформулювання запиту, мети психологічної корекції; створення активної настанови особистості на психокорекційну роботу; формування мотивів самопізнання та самовдоско-налення, усвідомлення себе суб’єктом саморозвитку, який відповідає за свою поведінку, емоції та рішення.

3. Корекційний або реконструктивно-формуючий блок (7–8 занять). Мета: гармонізація й оптимізація розвитку клієнта, перехід від негативної фази розвитку до позитивної, оволодіння способами взаємодії з світом і самим собою, визначеними способами діяльності.

Завдання: самопізнання і самоусвідомлення свого “Я-образу”, набуття конструктивних форм поведінки і нового досвіду спілкування. 

4. Блок оцінки ефективності корекційних впливів (2–3 заняття). Мета: вимірювання зміни психологічного змісту і динаміки реакцій, сприяння появі позитивних поведінкових реакцій і переживань, стабілізація позитивної самооцінки.

5. Закріплюючий блок (2–3 заняття). Мета: закріпити набуті навички для мимовільного використання їх у повсякденному житті.

Оформлення психокорекційної програми

Підготовка психокорекційних програм повинна здійснюватися практичним психологом на основі результатів психодіагностики та інших психологічних досліджень, що надасть можливість розробити оптимальну програму, за допомогою якої фахівець здатен ефективно здійснювати психологічний вплив на клієнта.

Розглянемо орієнтовну схему оформлення психокорекційної (розвивальної) програми. Вона складається з таких складових:

1. Титульний лист (зразок 1)

Зразок 1
( назва закладу освіти )

ПОГОДЖЕНО








ЗАТВЕРДЖУЮ

Методист, який відповідає за





Директор __________________________
соціально-психологічну службу







(назва закладу освіти)

_______________________________




__________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)






(прізвище, ім’я, по батькові)

___________________________________




___________________________________

(підпис)









(підпис)

___________________________________




___________________________________

(дата)









(дата)

( назва програми )

Автор ________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)
Упорядник ____________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Виконавець ____________________________
(прізвище, ім’я по батькові)

Розглянуто на засіданні педагогічної ради

Протокол від ____________ № _________

Титульний лист містить:

а) назву закладу, де буде використовуватися ця програма;

б) відмітку про погодження програми методистом міського (районного) методичного кабінету, який відповідає за соціально-психологічну службу. Ця відмітка означає, що програма відповідає усім вимогам до складення та розробки програм, методи, методики та психотехніки, які використані у програмі науково обґрунтовані, відповідають віковим нормам клієнтів, орієнтовані на розв’язання тих проблем клієнтів, які визначено результатами психологічних досліджень.

в) відмітку про розгляд програми на педагогічній раді закладу. Розгляд програми на педагогічній раді необхідний для ознайомлення педагогічного колективу з основними напрямами та завданнями програми, прийняття колегіального рішення щодо особливостей її використання та відповідності меті, напрямам та завданням роботи навчального закладу.
в) відмітку про затвердження програми директором навчального закладу. Ця відмітка означає, що програма відповідає меті, напрямам та завданням роботи навчального закладу. Своїм підписом директор бере на себе відповідальність за забезпечення та контроль виконання цієї програми.

г) назву програми.

д) інформацію про автора, упорядника та виконавця програми. Якщо ця програма розроблена іншим автором та взята із фахової літератури, методичних рекомендацій, без змін у змісті, то практичний психолог на титульному листі вказує інформацію про автора, а себе зазначає виконавцем. Якщо програма розроблена іншим автором, але під час її підготовки до роботи вона потребувала упорядкування (наприклад, змінена схема оформлення програми, внесено додаткову інформацію про стан справ у закладі в контексті розглянутої у програмі проблеми), але психологом не було внесено суттєвих змін у зміст і структуру програми, то на титульному листі вказується автор програми, а себе психолог зазначає упорядником та виконавцем. Якщо програма є власною авторською розробкою практичного психолога, то він зазначає себе як автора і виконавця.
2. Вступ

Вступна частина орієнтовно складається з таких основних пунктів:

– актуальність програми. У цьому пункті необхідно описати психолого-педагогічну ситуацію, яка спонукала до необхідності впровадження програми. Опис ситуації обов’язково повинен базуватися на результатах психодіагностики, яка проведена з клієнтами, що будуть брати участь у програмі та результатаї психолого-педагогічного консиліуму. Необхідно зробити теоретико-методологічний аналіз проблеми, описати безпосередню ситуацію у закладі та дати їй суто практичне значення. Обґрунтування власної ідеї у розв’язанні тієї ситуації, що склалася;
– мета програми. Визначення конкретних цілей, яких необхідно досягти за допомогою цієї програми (сприяти...розвивати...формувати…подолати);

– об’єкт та предмет корекції (об’єкт корекції – окремі сфери особистості, предмет корекції – та психічна реальність, на яку спрямовується корекційний вплив).

– завдання програми. Поетапні кроки (розподіл її на дрібні складові частини), які необхідно здійснити для реалізації мети (формулювання завдань має мати завершену дію).

– методи і форми (психологічний тренінг, лекція, дискусія, ділова гра тощо), що використовуються, їхнє обґрунтування;
– терміни виконання програми: загальна кількість занять (за 4 год – надаємо інформацію, 10 год – навичка автоматизується, 15–25 год – формується переконання), тривалість кожного занять, частота зустрічей; кількість та вік учасників групи (бажаною є інтенсивна (10–15 занять протягом 4–5 тижнів, тривалість занять і кількість учасників залежать від віку клієнтів).
– опис процедури роботи. Вказати категорію клієнтів, для яких призначена ця програма, участь батьків, педагогів, обладнання необхідне для проведення корекційної програми; кабінет, в якому буде здійснюватися ця робота тощо.
– критерії добору у корекційну групу. Це ознаки, наявність яких є показником включення у корекційну групу. Критерії можуть бути виділені так, щоб після закінчення занять можна було провести повторну діагностику й оцінити ефективність корекційного впливу (ці ознаки можуть бути виділені: за допомогою діагностичних методів (наприклад, для програми інтелектуального розвитку – вимір рівня розвитку пам’яті, мислення тощо), під час спостереження за дитиною (на основі параметрів спостереження), за допомогою експертного оцінювання особливостей клієнта, що дають батьки та педагоги); 
– очікувані результати. 

3. Тематичний план охоплює тему, кількість занять за цією темою, тренінгові дії, час на їхнє виконання (таблиця 1).
Структура занять має такі елементи:

– Ритуал привітання – прощання (дає змогу згуртувати клієнтів, створює атмосферу довіри, прийняття).

– Визначення правил роботи у групі (кількість правил для практичного використання – 3–5, якщо їх більше, то важче буде їх контролювати).

– Розминка (засіб впливу на емоційну сферу, рівень їхньої активності виконує функцію налаштування на продуктивну групову діяльність).

– Основний зміст занять (сукупність психотехнік, спрямованих на розв’язання завдань цієї корекційної програми, їхня послідовність передбачає чергування рухових і спокійних, інтелектуальних і реактивних технік).

– Рефлексія заняття (оцінка заняття в емоційному й змістовному аспектах, надання зворотного зв’язку).
Таблиця 1.

Тематичний план занять
	№ з/п
	Тема заняття
	Психотехніки
	Час
	Примітки

	1
	Спілкування в житті людини
	Вступне слово психолога
	3хв
	

	
	
	Знайомство 
	5 хв
	

	
	
	Мозковий штурм “Навіщо я спілкуюся?”
	10 хв
	

	2
	Я та інші
	Вступне слово психолога
	3 хв
	

	
	
	Психотехніка “Чарівна рука”
	5 хв
	


Перелік психотехнік, що використовуються на кожному етапі. Це варіативна частина програми. Перелік можна доповнювати, змінювати. Головне, щоб вони відповідали цілям і завданням програми.
Список використаної літератури. У списку подається уся література, яка була опрацьована та використана під час підготовки програми.

2.3. Оцінка ефективності психокорекційних заходів

Блок ефективності корекційних впливів, спрямований на аналіз змін пізнавальних процесів, психічних станів, особистісних реакцій клієнта у результаті психокорекційних впливів. На цьому етапі використовується повторна діагностика. Краще, якщо вона проводиться за допомогою тих самих методів, що  на початку корекційних занять. Критерії оцінки ефективності психологічної корекції вимагають обліку структури дефекту, механізмів його проявів, аналізу цілей корекції і використовуваних методів психологічного впливу. Результати корекційної роботи можуть проявлятися в клієнта у процесі роботи з ним, до моменту завершення психокорекційного процесу і протягом тривалого часу після закінчення занять.

При оцінці ефективності психокорекційних впливів необхідно використовувати різноманітні методи залежно від поставлених психокорекційних завдань. При оцінці поведінкових та емоційних реакцій клієнта краще поєднувати метод спостереження з проективними методами дослідження особистості (кольорово-асоціативні тести, методику незакінчених речень, малюнкові тести). При оцінці ефективності корекції пізнавальних процесів можна використовувати функціональні проби, спрямовані на аналіз гностичних процесів, результати педагогічних спостережень. Оцінку ефективності корекції може провести і незалежна експертна комісія, у склад якої входить не тільки психолог, а також лікарі, педагоги, соціальні працівники.

Оцінка ефективності психокорекційних заходів може бути здійснена з погляду [9]:

а) розв’язання реальних труднощів розвитку;

б) постановки цілей і завдань корекційної програми.

Необхідно пам’ятати, що ефекти корекційної роботи проявляються протягом досить тривалого часового інтервалу: у процесі роботи, до моменту завершення тощо.

Оцінка ефективності корекції може змінюватися залежно від того, хто її оцінює, оскільки позиція учасника корекційного процесу значною мірою визначає підсумкову оцінку її успішності.

Наприклад, для клієнта основним критерієм успішності своєї участі в програмі буде емоційне задоволення від занять і зміна емоційного балансу загалом на користь позитивних почуттів і переживань.

Для психолога, який відповідальний за організацію і здійснення корекційної програми, головним критерієм оцінки стане досягнення цілей програми.

Для осіб з оточення клієнта ефективність програми буде визначатися ступенем задоволення їхнього запиту, мотивів, що спонукали звернутися за психологічною допомогою, а також особливістю усвідомлення ними проблем і завдань, безпосередньо пов’язаних із проблемами клієнта.

Істотне значення для досягнення запланованого ефекту має інтенсивність корекційних заходів. Корекційні заняття повинні проводитися не менше одного разу в тиждень тривалістю 1–1,5 год. Інтенсивність корекційної програми визначається не тільки тривалістю часу занять, але й насиченістю їхнього змісту, розмаїтістю ігор, методів, психотехнік, а також мірою активної участі на заняттях самого клієнта.

На успішність корекційної роботи впливає пролонгованість корекційного впливу. Навіть після завершення корекційної роботи бажані контакти із клієнтом з метою уточнення особливостей поведінки, збереження колишніх або виникнення нових проблем у спілкуванні, поведінці й розвитку. Бажано здійснювати контроль і спостереження кожного випадку хоча би протягом 1–2 місяців після завершення корекційних заходів.

Ефективність корекційних програм істотно залежить від часу здійснення впливу. Що швидше виявлені відхилення й порушення в розвитку, швидше почата корекційна робота, то більша ймовірність успішного рішення труднощів розвитку.

Ефективність психологічної корекції залежить як від об’єктивних, так і суб’єктивних факторів. До об’єктивних факторів належать: ступінь важкості дефекту в клієнта; чіткість поставлених корекційних завдань; чіткість організації психокорекційного процесу; час початку корекційного процесу; професійний та особистісний досвід психолога.

До суб’єктивних факторів належать: установки клієнта і батьків на психологічну корекцію; їхнє ставлення до психологічної корекції і до психолога.

У міру поширення психокорекційної допомоги питання про оцінку її ефективності стає усе більше актуальним. Який би критерій ефективності не аналізувався, у кожному разі йдеться про такі групи змінних, що характеризують психокорекційний вплив:

– суб’єктивно-пережиті клієнтом зміни у внутрішньому світі;

– об’єктивно-реєстровані (експертом, спостерігачем) параметри, що характеризують зміни у різних модальностях світу людини;

- стійкість змін у житті людини.

Для того, щоб можна було говорити про співставленість (порівнянність) результатів корекційного впливу, необхідно пам’ятати таке:

– оцінка ефективності корекційного впливу вимагає чіткого визначення методів. У практиці часто дуже важко виділити якийсь один метод, так як в корекційних цілях більшість психологів використовують поєднання різноманітних методів;

- навіть один і той самий метод у руках спеціалістів різної кваліфікації дає різні результати. Для співставлення ефективності вивчення ефективності повинно проходити на гомогенному матеріалі, причому група клієнтів повинна формуватися як випадкова вибірка, що є досить утрудненим з практичного і етичного поглядів;

– оцінку роботи повинні давати незалежні експерти, незалежні спеціалісти, при цьому доцільно, щоб експерт не був повідомлений про метод, що застосовується, щоб не було можливості впливу на його оцінку власних уявлень про метод;

– слід брати до уваги структуру особистості психолога, ступінь вираженості у нього якостей, необхідних для проведення успішного впливу;

– необхідно порівняти безпосередні і віддалені результати психокорекційного впливу (це особливо важливо при особистісно-зорієнтованому впливі); необхідно брати до уваги теоретичні передумови психолога, що вплинули на його професійні цілі і завдання, а також ставлення психолога до професії і його уявлення про свої професійні якості;

– при груповій формі корекційної роботи необхідно зауважувати професійні можливості психолога спрямовані на використання своїх індивідуальних якостей для оптимізації психокорекційного впливу, оптимальний рівень активності психолога при роботі з групою, його об’єктивне значення залежно від фази розвитку групи.

При оцінці ефективності впливу можуть використовуватися об’єктивні психофізіологічні методи, що реєструють вегето-соматичні, фізіологічні і психічні функції. Пошук критеріїв ефективності психокорекційного впливу завжди буде вимагати врахування своєрідності механізмів порушень, використовуваних методів впливу і цілей, які прагнуть реалізувати з їх допомогою.

Питання для самоконтролю

1. Розкрийте сутність принципів складання психокорекційних програм.

2. Проаналізуйте особливості складання психокорекційних програм.

3. Охарактеризуйте види психокорекційних програм.

4. Здійсніть аналіз блоків психокорекційного комплексу.

5. Вкажіть основні вимоги до складання психокорекційних програм.

6. Здійсніть оцінку ефективності психокорекційних програм.

7. Визначте фактори, що визначають ефективність психокорекції.
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Тема 3. Особливості організації та здійснення психокорекційної роботи практичного психолога

3.1. Організація та оформлення корекційної роботи практичним психологм загальноосвітніх закладів.
3.2. Особливості реалізації корекційного напряму діяльності практичним психологом.

3.3. Структура корекційних та розвивальних занять

3.1. Організація та оформлення корекційної роботи

Відповідно до Положення про психологічну службу системи освіти України одним із основних видів діяльності практичного психолога (соціального педагога) є корекційно-розвивальна робота – здійснення психолого-медико-педагогічних заходів з метою усунення відхилень у психофізичному, індивідуальному розвитку і поведінці, схильності до залежностей та правопорушень, подолання різних форм девіантної поведінки, психологічний розвиток особистості та формування соціально-корисної життєвої перспективи [2].
У проведенні корекційної роботи психолог керується Положенням про психологічну службу системи освіти України (Наказ МОН від 02.07.2009 № 616), Положенням про експертизу психологічного та соціологічного інструментарію, що застосовується в навчальних закладах (Наказ МОН від 20.04.2001 № 330), Листом МОН про планування діяльності, ведення документації та звітності усіх ланок психологічної служби системи освіти (Наказ МОН від 27.08.2000 № 1/9-352).
Наказ Міністерства охорони здоров’я України № 199, 15.04.2008 “Про затвердження Порядку застосування методів психологічного і психотерапевтичного впливу”, який регламентує застосування методів психологічного впливу, до якого належить і корекція, з погляду спеціальності тих, хто застосовує ці методи; обсягу та місць застосування цих методів. Так робота шкільного психолога має виконуватися фахівцями з повною вищою освітою за напрямом підготовки “Психологія” рівень “Спеціаліст” чи “Магістр”. Обсяг методів має бути в межах психологічного забезпечення навчально-виховного процесу, а саме – визначення психофізичного розвитку дітей, психолого-педагогічна корекція, профілактика та реабілітація. Місце застосування визначається відповідно до Закону України “Про освіту”, окрім цього пропонується залучення спеціалістів – лікарів-психологів та психотерапевтів до поліпшення роботи психологічної служби.

До затверджених методів належить лише психолого-педагогічна корекція, що звужує можливості використання всіх наявних психокорекційних технологій. Якщо обрана вами програма не належить до психолого-педагогічних, то не варто її використовувати у школі.

Для організації та проведення корекційно-розвивальної роботи практичний психолог освіти має бути забезпечений спеціально обладнаним приміщенням для здійснення професійної діяльності відповідно до  Положення про психологічний кабінет дошкільних, загальноосвітніх та інших навчальних закладів (наказ Міністерства освіти і науки України від 19.10.2001 № 691). Працівник психологічної служби повинен мати два приміщення: робочий кабінет практичного психолога (соціального педагога) площею не менше 12 м² – для проведення індивідуальної психодіагностичної, корекційно-розвивальної роботи та навчальний психологічний кабінет – призначений для проведення групової діагностичної та корекційно-розвивальної роботи. Кабінет повинен бути укомплектований відповідним матеріально-технічним оснащенням: меблями (робочі місця учнів (дітей) – столи, які зручно переміщувати кабінетом, шафи з пересувними поличками, м’якими кріслами, килимом для підлоги), сейфом, оргтехнікою, канцелярськими приладдями; оформлений відповідно до  рекомендацій санітарно-гігієнічних, технічних норм та естетичних вимог: достатнє природне та штучне освітлення, звукова ізоляція, кімнатні рослини, акваріум тощо. Оснащений комплектами підручників, навчально-методичних посібників, методичних рекомендацій, затверджених навчальних, корекційно-розвивальних програм, фахових періодичних видань, тестових методик, бланків, допоміжних матеріалів. Приміщення слід оформити з урахуванням вимог сучасного дизайну та з урахуванням специфіки діяльності кабінету [2].

Психокорекційна робота є продовженням психодіагностичної. Лише після встановлення відхилення в розвитку чи невідповідності психічного розвитку віковим нормам, практичний психолог укладає відповідну програму, забезпечує її експертну оцінку та приступає до корекції. На етапі професійного становлення психолог може використовувати стандартні програми. Однак вони не беруть до уваги індивідуальних особливостей контингенту, з яким працює психолог, специфіку конкретного випадку, здібності й, зрештою, особистісні характеристики психолога.

Корекційна робота з дітьми проводиться також за запитом батьків і вихователів, за спостереженнями психолога. Ефективність корекійного впливу відстежується після повторного діагностичного обстеження (за результатами діагностики, за зворотнім зв’язком з педагогом і батьками).
Корекційна робота може здійснюватися як в індивідуальній так і в груповій формі. Що стосується групової корекційної роботи вона є достатньо можливою і, зазвичай, виконується. Це пояснюється тим, що ставка психолога відностно часу становить 40 годин на тиждень, а відносно кількості дітей – 700 осіб школярів. При цьому не береться до уваги кількість педагогічного колективу, який також потребує уваги. Тобто, якщо виділити на психокорекційну роботу виділити до 20% часу, то отримуємо чотири години на тиждень у школі. А це означає, що на тиждень можна провести чотири індивідуальних корекційних заняття і таких тижнів має бути близько десяти для досягнення результату. Чи можна в цьому випадку чекати цих результатів і скільки дітей при індивідуальній формі роботи може бути охоплено? Ці здебільшого риторичні питання залишаються без відповідей.

Корекційно-відновлювальна та розвивальна робота вимагає певної кваліфікації та досвіду роботи. Тому новопризначені молоді спеціалісти, як правило, не обирають пріоритетним саме цей напрямок роботи. Серйозність та відповідальність цієї роботи відображають нормативи часу, визначені для проведення корекції й розвитку (таблиця 1)

Облік проведеної корекційної роботи ведеться у Журналі проведення корекційно-відновлювальної та розвивальної роботи (таблиця 2). До журналу додаються програми, за якими працює психолог.
Таблиця 1.

Нормативи часу для проведення корекційно-розвивальної роботи практичним психологом

	Найменування видів роботи
	Одиниця виміру обсягу роботи
	Нормативи часу (год)

	Корекційно-відновлювальна та розвивальна робота

	Корекційно-відновлювальна та розвивальна робота з учнями (дітьми) у т.ч.:

а) індивідуальна;

б) групова
	Один учень (дитина)

Один клас (група)
	30,0

40,0

	Проведення ділових ігор, тренінгів для педпрацівників, батьків.
	Одна група
	40,0


Таблиця 2.
ЖУРНАЛ

проведення корекційно-відновлювальної та розвивальної роботи

практичним психологом (соціальним педагогом)

________________________________

(назва навчального закладу)

	№ п/п
	Прізвище, ім’я дитини
	Форма роботи
	Тематика роботи
	Методи  роботи
	Дата проведення. 

Облік відвідування

	
	
	Індив.
	Групова
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Невід’ємною частиною журналу є затверджені експертною комісією програми корекційної або розвивальної роботи з певними категоріями учнів (дітей) або ж апробовані та затверджені корекційні програми.
Список програм, за якими психолог планує працювати у навчальному році, подається методисту міського методичного центру на початку навчального року.

У кабінеті практичного психолога також зберігається каталог програм (таблиця 3), систематизований за віком та проблемами.

Таблиця 3.
Каталог корекційно-розвивальних програм

	№ п/п
	Автор
	Назва програми
	Джерело

	ТЕМА (мета корекційно-розвивальної роботи)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Розглянемо приклад ведення документації у процесі реалізації корекційної програми: 

ПРОГРАМА З РОЗВИТКУ УВАГИ (автор – А. Осипова)

1. Загальна характеристика програми (наведено відомості про спрямованість програми, логіку її побудови).
2. Мета програми – розвиток властивостей уваги: стійкості, переключення, розподілу.

3. Предмет психокорекції – властивості уваги.

4. Об’єкт психокорекції – діти 6–7 років з порушеннями уваги.

5. Обсяг програми – передбачена на 8 год. Всього 20 занять по 20-30 хвилин, п’ять разів на тиждень.

6. Завдання програми – розвиток сенсорної уваги, розвиток слухової уваги, розвиток моторно-рухової уваги, підвищення пізнавального інтересу.

7. Форма роботи – індивідуально-групова.

8. Загальні рекомендації щодо проведення корекційної роботи (наведені вимоги до приміщення, обладнання, обговорюються організаційні аспекти, наводяться практичні поради).

9. Зміст програми (фрагмент):

	№ заняття
	№ техніки
	Структура заняття
	Мета
	Обладнання
	Тривалі-сть (хв)
	Приміт-ка

	1
	1
	Психотехніка “Струмочок”
	Психогімнас-тика
	
	3
	

	
	2
	Психотехніка “Що чути?”
	Розвиток слу-хової уваги
	Предмети, що ви-дають знайомі ді-тям звуки
	5
	

	
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	Разом 20 хв


3.2. Особливості реалізації корекційного напряму діяльності практичним психологом
Поняття “корекційно-розвивальна діяльність” відображає специфічні цілі корекційної і розвивальної діяльності й одночасно їхній тісний зв’язок. Така діяльність може проводитися у вигляді розвивальних і корекційних занять.

Заняття розрізняються залежно від мети, завдань, вікової категорії учасників та мають свою структуру.

Корекційне заняття спрямоване на роботу над уже сформованою в дитини проблемою (наприклад, невідповідність рівня розвитку дитини психолого-педагогічним і віковим вимогам). Корекційне заняття спрямоване на виправлення особливостей психічного розвитку, що перешкоджають оптимальному розвитку дитини та її ефективній адаптації до життєвих умов.

Мета: виправлення особливостей психічного розвитку, що перешкоджають оптимальному розвитку дитини, її ефективної адаптації до життєвих умов. Ці заняття можуть проводиться як індивідуально, так і у підгрупах (кількість учасників від 5 до 12 осіб), не менше двох разів на тиждень. Час проведення: 30–60 хв. Віковий склад учасників: 3–15 років.

Напрями корекційної роботи в навчальному закладі:

– Профілактика та корекція дезадаптації дітей до умов закладу при переході у наступну ланку;

– Розвивальна робота з дітьми на різних вікових етапах (розвиток емоційної, пізнавальної, комунікативної, особистісної сфер)

– Корекційно-розвивальна з дітьми “групи ризику”

· Індивідуальна робота у психотравмуючих ситуація

Корекційна робота проводиться на основі попередньо проведеного психодіагностичного обстеження дітей. Під час обстеження ведеться протокол, в якому фіксується:

· перелік запропонованих завдань і рівень їхнього виконання; 

· яка допомога була надана, ступінь навчання; 

· можливості самостійного виправлення помилок;

· характер контакту з дорослим; 

· ставлення до виконання завдань; 

· рівень активності при виконанні завдань.

Для кожної дитини заповнюються висновки за результатами обстежень.

При первинному обстеженні – прізвище, ім’я, по-батькові дитини, вік, дата обстеження, час, місце проведення обстеження, перелік використаних методик, рівень сформованості функції за результатами кожного завдання, загальний рівень її сформованості, особливості виконання завдань, рекомендації щодо корекції. 

При підсумковому обстеженні – прізвище, ім’я, по-батькові дитини, вік, дата обстеження, час, місце проведення обстеження, результат первинного обстеження (коротко), скільки занять відвідав, поведінка під час занять, результати підсумкової діагностики (як змінились характеристики функції), висновок щодо необхідності подальшої корекції.

Корекційна робота здійснюється у п'ять кроків:

1 – підготовка до корекції:

1.
Співбесіда (проводиться індивідуально) – обговорюються цілі, досягнення яких планується у процесі участі в програмі, проясняються завдання участі у груповій корекційної програмі;

2.
Використання методик, спрямованих на усвідомлення дійсних цілей і мотивів поведінки (проводиться у формі групової дискусії): “Я хочу”, “Я буду”, “Я можу”; “Стратегічний і тактичний життєвий план”; індивідуальні співбесіди за підсумками обговорення, підготовка до другого етапу.
3.
Усвідомлення необхідності у змінах: формування мети (кінцевий результат); визначення завдань (етапи досягнення мети).

Під час підготовчого етапу слід надати необхідні рекомендації педагогам, оскільки від педагога залежить організація розвивального середовища та мікроклімату у групі. При наданні рекомендацій слід брати до уваги індивідуальні особливості педагога. На цьому етапі потрібно використовувати різноманітні форми просвіти педагогів: семінари-практикуми, індивідуальне консультування тощо. Вибір форми роботи залежить від тематики проблеми, масштабності та індивідуальних особливостей педагога.

На першому етапі психокорекційної програми головна увага приділяється установці психоемоційного контакту, як із учасниками корекційної групи, так і з їхнім найближчим оточенням. Ці трансферентні відносини необхідно дбайливо формувати і підтримувати. Особливе значення тут мають відкритість як самого фахівця, що реалізує корекційну програму, так і учасників корекційної групи. Насамперед необхідно досягти повної довіри клієнтів до фахівця. Успішність першого етапу корекційної роботи, якісна підготовка, є запорукою впевненості в ефективності реалізації всієї програми загалому.

У кінці підготовчого етапу психолог має визначити напрями подальшої діяльності з усіма учасниками освітнього процесу (батьками, педагогами та вихованцями).

2 – корекція. На основному етапі учасники навчально-виховного процесу працюють у взаємозв’язку. Педагоги дотримуються одержаних рекомендацій стосовно методів та прийомів виховання, навчання та стилю спілкування з дитиною. Батьки виконують необхідні вимоги вдома. 

Психолог основні свої зусилля спрямовує на діяльність корекційної групи. А саме: деталізацію усвідомленої проблеми, визначення мети, що стане результатом роботи. При визначенні шляху до досягнення мети, виробленні стратегії, реалізації завдань необхідно постійно переконуватися в щирості учасників корекційної групи і в тому, що їхні наміри в участі у програмі щирі. Лише коли мотиви до участі в програмі учасниками корекційної групи усвідомлені, ми вважаємо за можливе приступати до реалізації основної частини програми.
На цьому етапі роботи практичному психологу потрібно звернути увагу на певні моменти. Психолог записує результати спостереження під час занять у журнал спостережень (таблиця 5).

Таблиця 5.

Щоденник спостережень

Прізвище, ім’я дитини:

Вік:

	Дата
	Етап заняття
	Час виконання, хв
	Самостійність виконання
	Примітки

	
	
	
	
	


У записах слід звернути увагу на поведінку дітей та їхні реакції під час ігор, контакти з іншими дітьми, настрій, зацікавленість, ініціативність, самостійність виконання: як зрозумів завдання, з якого разу виконав, сам або повторював відповіді за іншими, скільки помилок зробив тощо.

Ці та інші дані допоможуть здійснювати аналіз проведеної роботи та визначити ефективність корекційного впливу на розвиток дитини, в результаті чого можна змінити малоефективні методи та прийоми корекції, виявити дітей, яким потрібна індивідуальні корекційна допомога. Наприклад, усунення причин, які заважають дитині повноцінно брати участь у роботі корекційної групи.

Позитивна мотивація й істинність наміру брати участь у корекційній програмі від самого початку до повного завершення – найважливіший фактор, який забезпечує успішність проведення корекції. Тому на кожному етапі доцільно проводити проміжні індивідуальні консультування, метою яких є зміцнення цієї позитивної мотивації на участь. Для цього в міру необхідності можна включати психотехніки на підвищення мотивації до участі в програмі. Вважаємо за можливе переривання програми на певний час, необхідний для зміни програми, або для індивідуальної роботи з кимось із учасників корекційної групи.
Після проведення половини основних корекційних занять бажано організувати бесіду з батьками з метою визначення психологічного клімату в сім’ї та змін, якщо вони є, у поведінці дитини.
3 – закріплення результатів: адаптація до завершення корекційної роботи; підведення підсумків, обговорення результатів; креативне завдання для закріплення усвідомлення результатів роботи; тестування експериментальної і контрольної груп. На третьому етапі програми слід приділити особливу увагу рефлексії і виробленню в учасників корекційної групи навичок саморефлексії. Всі висновки, до яких приходять учасники програми, повинні бути щирими – відповідати дійсності і бути адекватними. Перевірку істинності висновків можна проводити різними способами: порівнювати оцінки різних фахівців, виносити визначені моменти на обговорення групи. При визначенні ліній подальшої поведінки, переходу через проміжні етапи корекції (від однієї групи методів до іншої), особливу увагу необхідно приділяти виробленню стійких навичок, що формуються або ж розвиваються.
Підсумковим етапом роботи є перенесення отриманих навичок у реальне життя. Головне завдання дорослих на цьому етапі – підтримка дитини, їхньої віри та бажання кращих змін.

4 – висновки: обробка результатів тестування груп; структуризація; аналіз; підсумки; післядія. Четвертий етап програми полягає в тому, що після закінчення обробки й інтерпретації результатів, відбувається обмін інформацією між фахівцем і замовником. Отже, одержавши відгуки замовника, можна переосмислювати і структурувати результати проведеної роботи, підбивати підсумки, а потім готуватися до п’ятого етапу.

5 – оцінка віддаленого результату: повторне тестування груп через 1–2 місяці (півроку, рік) після закінчення корекційної програми; повторні індивідуальні співбесіди; аналіз результатів, висновки.

На п’ятому етапі, відповідно до плану проводиться повторне діагностичне обстеження та забезпечується зворотній зв’язок з педагогом і батьками. Оптимальний час проведення повторного комплексного тестування – через 1–2 місяці після закінчення основного етапу (корекції). Цей час дає змогу цілком усвідомити й оцінити отриманий результат як фахівцю, так і замовнику, так і всім учасникам корекційної програми. Аналіз отриманих даних уможливлює зробити висновки щодо стану дитини та необхідності подальшого проведення корекційної роботи. Якщо потрібно продовжити корекційний вплив на дитину, всі заходи реалізуються в індивідуальній формі.
Розвивальне заняття – спрямоване на розвиток актуальної зони дитини.

Мета: розвиток когнітивної сфери дитини (вмінь, навичок, пізнавальних процесів), загальних і спеціальних здібностей, емоційно-вольової сфери, етичних норм і правил поведінки. Розвивальні заняття проводяться індивідуально, у підгрупах (8–12 осіб) та у вигляді групової форми роботи (до 25 дітей) один раз на тиждень. Час занять визначається залежно від віку дитини (від 15 до 45 хв). Віковий склад учасників від 2 до 15 років.
Тренінг – це ефективне навчання, цікавий процес пізнання себе та інших, спілкування, ефективна форма володіння знаннями, інструмент для формування змін і навичок, форма розширення досвіду.

Мета: вплив (сукупність різноманітних психічних впливів), спрямований на самопізнання та переосмислення сформованих уявлень про інших людей, оточення та життя загалом, що приводить до самовдосконалення. Форма проведення групова (7–15 осіб). Час одного заняття-тренінга: від 1,5 – 5 годин. Термін проведення занять: 2–3 дні – 1–2 тижні. Тренінг призначений для роботи з психічно здоровими особистостями, здатними до самопізнання внутрішніх психічних актів та станів. Вікова категорія учасників: починаючи з 10 років.

3.3. Структура корекційних та розвивальних занять

Розвивальне заняття складається з вступної, основної та заключної частин.

Вступна частина заняття містить привітання, з якого починається кожне заняття. Привітання виконує важливу функцію встановлення (на початкових заняттях) або підтвердження (на наступних заняттях) емоційно-позитивного контакту “психолог-дитина”, формування в дитини спрямованості на однолітка та інтересу до нього. Вітання має бути адресоване кожному учаснику заняття без винятку, підкреслюючи тим самим його значимість. Ініціатива привітання на початковому етапі ігрових занять належить психологу або можуть бути придумані самою групою у процесі обговорення. Важливо, щоб крім індивідуально орієнтованих вітань, на заняттях пролунало вітання всій групі, це допоможе об’єднати дітей, сприятиме формуванню почуття приналежності до групи. Далі може бути проведена розминка, яка є засобом впливу на емоційний стан дітей, рівень їхньої активності, виконує важливу функцію налаштування на продуктивну групову діяльність. Розминка може проводитися не тільки на початку заняття, але й між окремими вправами у випадку, якщо психолог бачить необхідність якось змінити актуальний емоційний стан учасників групи.
Основна частина займає більшу частину заняття. За своїм змістом є реалізацією багатофункціональних технік, спрямованих на розвиток пізнавальних процесів, на формування соціальних навичок і на динамічний розвиток групи. Обов’язково спрямувати послідовність психотехнік з урахуванням чергування діяльностей, зміни психофізичного стану клієнтів (від рухливого до спокійного, від інтелектуальної гри до релаксаційної техніки; від простого до складного). Як правило, в одному занятті використовується від двох до чотирьох психотехнік. Найбільший розвивальний ефект досягається не завдяки збільшення розмаїтості психотехнічних прийомів, а завдяки найбільш повного використання потенційних можливостей кожної з комплексних психотехнік, залучених у заняття. Тобто, з одного боку, слід орієнтувати роботу з клієнтами на використання складних, багатофункціональних психотехнік, що дають змогу розв’язувати відразу кілька завдань. Наприклад, психотехніка на розвиток уваги може одночасно сприяти виробленню навичок спілкування, згуртованості групи, дати змогу клієнту пізнати ще які-небудь сторони свого “Я”. З іншого боку, кожна психотехніка повинна бути проведена кілька разів: з ускладненнями, з передачею функцій ведучого від дорослого до кожного бажаючого клієнта, іншими можливими варіаціями. Якщо психотехніка повністю відпрацьована, але дуже подобається учасникам, її треба залучати в роботу групи доти, поки бажання виконувати її зберігається.
Підсумкова частина заняття – це своєрідне підбиття підсумків, рефлексія заняття у двох аспектах: емоційному та змістовному (для дітей старшої та середньої ланки школи). Для дошкільників це буде виявлення емоційного стану на кінець заняття. Для підбиття підсумків наприкінці проводиться обговорення заняття, обмін враженнями, думками. Завершальним етапом є момент прощання [1].
Корекційне заняття є більш складною формою розвивального, має свої специфічні завдання та мету.

Корекційне заняття відрізняється від розвивального за структурою.

При вітанні та прощанні на початку заняття краще з’ясувати емоційний стан кожного клієнта.

Основною частиною стане відпрацювання проблемної ситуації. Ця частина – сукупність психотехнічних вправ і прийомів, спрямованих на розв’язання завдань псиихокорекційного комплексу.

У підсумковій частині заняття обов’язково мають бути психотехніки для зняття емоційного й фізичного напруження. Слід також з’ясувати емоційний стан кожного клієнта (учасника психокорекційної групи) на кінець заняття.

Крім того, організація корекційної роботи для різних категорій дітей має свої особливості, залежно від яких буде змінюватися й сама структура заняття.
Оформлення конспекту заняття (складові):

– Тема

– Мета
– Матеріали
– Хід заняття: вступна, основна, підсумкова частини (до кожної психотехніки вказується – назва, мета, приблизний час проведення, інструкція, хід)

Питання для самоконтролю

У чому полягає специфіка організації психокорекційної роботи у школі?

Визначте вимоги до оформлення змісту та результатів корекційної роботи.

Сформулюйте мету та основні завдання корекційної роботи.

Визначте мету й завдання розвивальної роботи.

Опишіть структуру журналу проведення корекційно-відновлювальної та розвивальної роботи практичним психологом.
Проаналізуйте особливості реалізації корекційної технології.

Охарактеризуйте основні етапи процедури психокорекції.

Вкажіть на відмінності у структурах корекційного та розвивального занять.
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Тема 4. Основні напрями в зарубіжній психокорекційній практиці

4.1. Психодинамічний напрямок. Корекційні впливи у класичному психоаналізі. Класичний психоаналіз З. Фройда, техніка. Сучасний психоаналіз.

4.2. Аналітична індивідуальна психокорекція А. Адлера: основні положення концепції, техніка.

4.3 Поведінковий напрям психокорекції: теоретичні основи, завдання. Методи поведінкової психокорекції. Метод систематичної десенсибілізації і сенсибілізації Вольпе. Емоційно-стресові методики.

4.4. Екзистенційний напрям: основні поняття і положення, завдання, техніка.

4.5. Клієнт-центрований підхід К. Роджерса: основні поняття клієнт-центрованого підходу, техніка, показання.

4.6. Гештальтпсихологія. Психокорекційна робота згідно з теорією Ф. Перлза.
4.7. Когнітивний напрям. Раціонально-емотивна терапія А. Елліса: теоретичні основи, техніка. Когнітивний підхід А. Бека. Етапи когнітивної корекційної роботи.

4.8. Реальністна терапія У. Глассера з колекційною метою. Теоретичні основи, техніка.

4.9. Трансактивний аналіз у корекційній роботі. Психокорекційна робота згідно з теорією Е. Берна.
4.10. Трансперсональна психологія і психокорекційна практика.

Постановка цілей і зазавдань психокорекційного впливу безпосередньо пов’язана з певною теоретичною моделлю. Умовно можна виділити дві групи теоретичних моделей: вітчизняні та зарубіжні. У вітчизняній спеціальній психології метою психокорекційної роботи з дітьми та підлітками з особливими потребами визначаються розумінням закономірностей психічного розвитку як активного діяльнісного процесу, що реалізується у співробітництві з дорослим. Отже, метою роботи є оптимізація соціальної ситуації розвитку дитини, розвиток різних видів її діяльності, формування вікових психологічних новоутворень.

У зарубіжній психології існують декілька концепцій, що базуються на різних підходах до розуміння причин проблем психічного розвитку.

4.1. Корекційні впливи у класичному психоаналізі

Термін “психодинаміка” був введений у 1918 році Р. Вудвортсом. У центрі психодинамічного підходу є питання, пов’язані з динамічними аспектами психіки, тобто мотивами, захопленнями, бажаннями, внутрішніми конфліктами, існування і розвиток яких забезпечують функціонування і розвиток особистісного “Я”. Головним завданням психоаналізу є доведення до свідомості клієнта конфліктної ситуації, пов’язаної з неприйнятністю для нього несвідомих захоплень. Усвідомлення наявності несвідомих імпульсів і самої конфліктної ситуації – шлях розв’язання цих конфліктів.

Практика психоаналітика базується на його власних суто інтимних процесах. Основи психоаналітичної техніки, які заклав Фройд у своїх роботах більш ніж 80 років тому досі є основою психоаналітичної практики. Нічого принципово нового в техніку психоаналізу за цей період часу, не дивлячись на велику кількість робіт, внесено не було.

Відомо, що Фройд почав свою практику з гіпнозу. Потім використав гіпноз у цілях катарсиса. Згодом відмовився від гіпноза і перейшов до інтерпретації спонтанної вербальної продукції пацієнта. Зародилася процедура вільних асоціацій. Зараз вільна асоціація є основним методом отримання інформації від клієнта у психоаналітичному процесі. Так само, як інтерпретація цієї інформації є найбільш важливим інструментом аналітика.

Поступово у Фройда склалося уявлення, що в кожному клієнті існує якась сила, що чинить супротив психокорекцій ним впливам, зберігаючи потаємні думки. Мета одна – захист. Завдання психокоректора – подолати протидію.

Психоаналіз стверджує, що причиною нерозу є невротичний конфлікт між Ід та Его. Невротичний конфлікт – це несвідомий конфлікт між бажанням – Ід, який прагне до розрядки, і захистом – Его, що перешкоджає розрядці чи не допускає її до свідомості.

Цілі корекції. Основною ціллю корекції виступає допомога клієнту в розумінні і усвідомленні ним причин його поганого пристосування до реальності і надання йому допомоги у можливості адаптації до неї.

Корекційна робота психоаналітика будується на двох основних напрямах:

1. Робота з клієнтом над усвідомленням неусвідомлюваного і прийняття клієнтом адекватної і реалістичної інтерпретації.

2. Робота з клієнтом щодо підсилення його “Его” для побудови більш реалістичної поведінки.

Основні вимоги до особистості психолога: невтручання, відстороненість, нейтралітет, особистісна закритість. Вміння і здібність витримати “перенесення”, тонка спостережливість і здібність до адекватних інтерпретацій.

Усвідомлення власних проблем, реакцій і їхнього можливого впливу на клієнта. Обов’язковою умовою професійної підготовки психоаналітика є проходження тривалого курсу психоаналізу.

Вимоги до клієнта:

1. Прийняття самої концепції психоаналізу;

2. Повна відкритість і готовність до тривалого періоду спільної роботи;

3. Клієнт бере на себе зобов’язання утримуватися від різких змін в особистому житті протягом курсу психоаналізу.

Техніки. Психоаналіз полягає в пошуку прихованих джерел хвороби у просторі несвідомого і психологічної допомоги людині в усвідомленні і переоцінці переживань, які тривожать.

Класичний психоаналіз охоплює п’ять базисних технік:

1. Метод вільних асоціацій.

2. Тлумачення (інтерпретація сновидінь)

3. Інтерпретація.
4. Аналіз супротиву.

5. Аналіз переносу.

1. Метод вільних асоціацій полягає в тому, що психолог-аналітик пропонує клієнту висловлювати будь-які пропозиції, які з’являються в клієнта і відображають його переживання. Для консультанта важливі такі моменти:

– Зміст висловлювань;

– Послідовність висловлювань;

– Блокування висловлювань.

2. Тлумачення сновидінь. Фройд неодноразово підкреслював, що сновидіння не випадкові і не хаотичні, а є способом виконання нереалізованих бажань. При аналізі сновидінь Фройд вважає необхідним дотримуватися правил:

1. Не звертати увагу на зовнішній зміст сновидінь.

2. Сновидіння потрібно розбивати на елементи, кожен з яких досліджується окремо. При цьому клієнта просять “пояснювати” кожен елемент снобачення першими ж словами, які приходять в голову, тобто вільно асоціювати.

3. При аналізі сновидінь психолог повинен набратися терпіння і почекати, поки “Приховане, дійсно несвідоме не виникне саме”. При аналізі сновидінь психолог наштовхується на супротив, особливо коли йдеться про речі, з погляду клієнта малозначимі, або про які незручно говорити. Але саме ті думки, які клієнт прагне подавити є найбільш важливими для відкриття несвідомого.

Ключем до розшифрування прихованого змісту сновидінь Фройд вважав символи, які своїм корінням заглиблені в міфологію, антропологію, мовознавство, певною мірою уніфіковані і придатні для розшифрування будь-яких сновидінь у різних людей.

Крім сновидінь матеріалом для аналізу несвідомого можуть бути фантазії. Особливо часто фантазії зустрічаються у дітей і підлітків.

Методика. Клієнт за пропозицією психокоректора записує всі, які приходять у голову фантазії. Надалі на “випадково” задане запитання можна отримати тлумачення цих фантазій. Психотерапевти Д. Коган і В. Файбушевич застосовували метод фантазії з допомогою малюнків і листівок. Клієнту пропонувалося за власним вибором знайти 10 – 15 художніх листівок і показати їх психокоректору. Вже саме ознайомлення з відібраними листівками нерідко характеризує спосіб мислення, смак та інтереси клієнта. Потім із загальної маси листівок відбирають 2 – 3, передають їх знову клієнту з проханням описати їхній зміст. Листівки провокують фантазії, а фантазії відкривають шлях до несвідомого клієнта.

3. Інтерпретація представляє пояснення незрозумілого чи прихованого для клієнта значення деяких аспектів його переживання чи поведінки. При цьому неусвідомлювані феномени стають усвідомлюваними.

4. Аналіз супротиву. Основні функції цієї техніки – забезпечити усвідомлення клієнтом своїх “Его”- захисних механізмів і прийняти необхідну конфронтацію відносно до них, беручи до уваги, що саме супротив “Его” є головною перешкодою усвідомлення особистісних проблем.

5. Зміст аналізу переносу полягає у знаходженні справжніх психоемоційних основ, зафіксованих форм поведінки, інтерпретації їх і тим самим допомоги в їхньому пропрацюванні і викоріненні.

4.2. Аналітична психокорекція А. Адлера
А. Адлер у багатьох ситуаціях займав позиції, що не збігаються, а іноді протилежні поглядам 3. Фройда. Він ввів багато нововведень в теорію і практику психокорекційної роботи. Людина, згідно з А. Адлером, насамперед свідома істота, яка сама себе визначає до життя за допомогою свободи вибору, сенсу життя і прагнення до самореалізації. Головна перешкода на шляху самореалізації людини – базисне почуття неповноцінності, у подоланні якого складається особистісний розвиток. Концепція Адлера побудована на принципах цілісності, соціальності, цільової орієнтованості і гуманізму і багато в чому стала предтечею гуманістичного напряму у корекційній роботі.

Адлер обговорював якісну своєрідність особистості дітей з фізичними дефектами, компенсаторні можливості. Він зробив висновок про те, що уявлення про недостатність у людини переходить з біологічної площини у психологічну.

Неповноцінність, її компенсація і соціальне середовище мають дуже важливе значення у формуванні життєвої мети. При цьому поведінка людини загалом протягом життя суттєво не змінюється, змінюється тільки система взаємовідносин. Отже, саме ці відносини треба коригувати.

Цілі корекції випливають з основних положень концепції. Їх можна представити у такий спосіб: 

– зниження почуття неповноцінності, підвищення самооцінки, впевненості в собі, почуття власної значущості;
– розвиток соціального інтересу (просоціальной спрямованості) як основи психічного здоров’я особистості;
– корекція життєвих цілей, мотивів поведінки, атитюдів (системи ставлень особистості) з перспективою зміни стилю життя, формування реалістичних, досяжних цілей.

Позиція психолога. Для психолога, який здійснює психокорекційну діяльність, цінною є думка Адлера про те, що людина не є пасивним об’єктом впливу зовнішнього середовища, а сама активно формує свою особистість. Роль психолога полягає в тому, щоб розкрити “творчі сили” особистості і спрямувати їх у потрібне русло; знайти помилку в “картині світу” клієнта, через яку виникають психологічні проблеми. Можливі чотири типи помилок. 

1. Недовіра. 

2. Себелюбство. 

3. Нереалістичні амбіції. 

4. Брак впевненості. 

Вимоги до клієнта. Основне для клієнта – зайняти партнерську позицію, тобто позицію “на рівних” стосовно до психолога. Від клієнта очікуються активність, відповідальність, прагнення до співпраці і взаємна довіра. Головний напрям спільного пошуку – базисні помилки у мисленні про світ, пошук можливостей їхньої корекції. Клієнт трактується як “розгублений”, “збентежений”, тому підбадьорювання, звернення до його особистісним ресурсів – важлива умова спільної роботи. На початку психокорекційних впливів саме клієнт формулює умови контракту: цілі, план здійснення, можливі перешкоди, шляхи ефективного подолання тощо.

Техніки. Техніка психокорекційної роботи цього напряму охоплює в себе такі процедури: встановлення правильних відносин, аналіз та опрацювання особистісної позиції клієнта, підбадьорювання, заохочення розвитку саморозуміння (інсайту) і допомога в переорієнтації.

Ці процедури відповідають таким чотирьом етапам:

1. Встановлення правильних відносин. Формування відповідних установок щодо клієнта: поважність, віра в можливості і здібності людини, активне слухання, прояв щирого інтересу, підтримка та підбадьорювання. Для цього використовуються комунікативні навички та вміння.

2. Аналіз особистісної динаміки. Головне на цьому етапі домогтися розуміння, усвідомлення специфіки життя клієнта. Важливе місце приділяється опитуванням про цілі життя: “У чому Ви бачите своє призначення?”, “Вам подобається те, на що Ви витрачаєте своє життя?”.

Опитувальник сімейного сузір’я містить питання типу: Як ваш батько ставиться до дітей, хто був улюбленою дитиною у сім’ї, в яких стосунках ви були з батьком і матір’ю? Сенс подібних питань – отримати картину сприйняття і раннього емоційного досвіду клієнта, що вплинули на подальший особистісний розвиток.

Набір питань “Ранні спогади”. Питання приблизно такі: “Я б хотів почути про Ваші найперших дитячих спогадах”, “Будь ласка, розкажіть що-небудь з найперших ваших вражень”, або “Хотілося б почути вашу найяскравіший спогад, що відноситься до перших шести років життя”. Як правило, число таких прохань обмежують чотирма. У відповідях клієнта фіксують: домінуючу тему, повторювану реакцію, позицію (учасник чи спостерігач), самотність або включеність у групу, центральне почуття, яке виражається у спогадах.

Аналіз сновидіння. На відміну від класичного психоаналізу в адлеріанському підході відсутня фіксована символіка. Велике значення приділяється дитячим снам. Крім того, сновидіння розглядаються як репетиція майбутніх дій.

Пріоритети. Виділяють чотири цінності для осмислення життя: перевага, контроль, комфорт і бажання бути приємним. З метою встановлення властивих клієнтові пріоритетів його просять розповісти про свій звичайний день: що він робить, як себе почуває, що думає, чого уникає під будь-яким приводом і які почуття викликає в інших. При цьому в задачу консультанта не входить зміна пріоритету, а тільки додаток зусиль щодо усвідомлення його.

Підведення підсумків. За кожною з попередніх технік готується резюме. Резюме обговорюється з клієнтом, причому сам клієнт читає текст резюме вголос, при цьому звертається увага на його невербальну поведінку. Сенс процедури – знаходження головних помилок у судженні про світ: гіперузагальнення типу “Немає в житті щастя”, невіра і нездійсненні цілі “Я хочу подобатися всім”, помилкове сприйняття життєвих вимог “Всі несправедливі до мене”, заперечення власної основоположної цінності типу “Я – пропаща людина”, уявні цінності “Головне домогтися свого неважливо якою ціною”. Від консультанта вимагається орієнтування у системі усвідомлюваних припущень клієнта відносно до резюме.

3. Підбадьорювання. Основна функція – визнання особистої мужності клієнта, його духовних сил і головне – наявність свободи вибору у вчинках на основі набутого самопізнання.

4. Заохочення інсайту. Завдання психолога – створення умов для інсайта шляхом поєднання психологічної підтримки і конфронтації, щоб висвітити для клієнта його неусвідомлювані цілі, помилкові цінності, стиль життя. В інтерпретаціях корисні натяки, підказки та припущення, за допомогою яких знижується рівень психологічного захисту клієнта.

5. Допомога в переорієнтації. Ця підсумкова стадія роботи відома під назвою “Втілення інсайту в дію”. З метою зміни попередніх цілей та прийняття нових рішень використовують наступні прийоми.
Антисугестія (парадоксальна інтенція). Дана техніка полягає в багаторазовому перебільшенні пропорцій небажаної активності, завдяки чому забезпечується допомога клієнтові в усвідомленні неадекватності й недоречності небажаних дій. Сенс техніки в тому, що примусов, багаторазове підсилене виконання дії, з якою слід було б боротися, знецінює цю дію для клієнта. 
Дія “Якби ... ”. Ця психотехніка заснована на типовій скарзі: “Ах, якби ... ”. Клієнту пропонується діяти так наче побажання “якби” здійснилося. Ця техніка є рольовою грою, в якій клієнт знаходить можливості компенсації неадекватних або неповноцінних почуттів, установок, дій, причому не тільки в ситуації спілкування з психологом віч-на-віч, але й протягом певного тимчасового періоду, в проміжку між корекційними зустрічами.

Постановка цілей і прийняття зобов’язань. Мета повинна бути досяжною, реалістичною, а час – обмежений. “Роби тільки те, що приємно”. Якщо все ж ціль не здійснюється, то її можна переглянути. У разі успіху клієнт заохочується до прийняття більш довготермінових зобов’язань у бажаному для нього напряму.

4.3. Поведінковий напрям
Поведінковий напрям у психокорекційній роботі бере свій початок з робіт Д. Вольпе і А. Лазаруса (сер. 50-х – поч. 60-х років), хоча коріння відходить в біхевіоризм Д. Уотсона і Е. Торндайка.
В основі цього напряму виділяють такі психологічні теорії:
1. Роботи Д. Вольпе, А. Лазаруса, основані на ідеях І.П. Павлова і С. Холла.
2. Теорія оперантного научіння Б. Скіннера.
3. Теорія когнітивного навчання.

Сьогодні в біхевіоральній психокорекції співіснують три основні тенденції:

1. Класичне обумовлення, що бере початок з експериментальних традицій І.П. Павлова. Класична теорія умовних рефлексів І. Павлова стала фундаментом, на якому було побудовано сучасну структуру поведінкової корекції. На основі принципів класичного обумовлення створені такі методики корекції поведінки, як методика аверсивного обумовлення, методика контролю стимулу тощо.

2. Оперантне обумовлення, пов’язане з іменами Е. Торндайка і Б. Скіннера і його модифікаціями поведінки. На відміну від принципу класичного обумовлення (S–> R) вчені розробили принцип оперантного обумовлення (R–> S), згідно з яким кожна поведінкова реакція людини базується на попередньому досвіді та генетичному коді. Звідси випливає можливий спосіб впливу на поведінку через вплив на її результати.

При використанні оперантних методів управління результатами поведінки здійснюється для впливу на саму поведінку. Тому особливе значення надається етапу функціонального аналізу або поведінкової діагностики.

3. Мультимодальне програмування. Мультимодальні програмування або мультимодальна поведінкова корекція. У цьому напрямі центральне місце належить впливу на цілісну організацію особистості. У межах цього новітнього напряму (А. Лазарус, А. Бандура, Т. Нейланс та інші), що включає в себе когнітивно-орієнтовані техніки моделювання, формування поведінки, отримали розвиток програми саморегуляції, когнітивного саморегулювання, когнітивної модифікації поведінки.
Сучасні біхевіористичні теорії базуються на положенні про те, що людина – продукт і одночасно виробник навколишнього її середовища (А. Бандура). Тобто людина трактується як суб’єкт, що своїми діями змінює реальність. Основою поведінки є не механічна реакція, а цілеспрямована акція – усвідомлена дія.

Для поведінкової корекції характерно таке:

– прагнення психолога надати допомогу клієнтам, щоб вони реагували на життєві ситуації так, як хочуть самі, тобто сприяти збільшенню потенціалу їхньої особистої поведінки або виключенню небажаних способів реагування;

– відсутність вимоги змінити емоційні стосунки і почуття клієнта;

– наявність позитивних стосунків між психологом і клієнтом, що є необхідною, але недостатньою умовою ефективного корекційного впливу;

– скарги клієнта розглядаються не як симптоми, за якими ховаються проблеми, а як значущий матеріал, на якому фокусуються корекційні впливи.

У центрі уваги поведінкового підходу і сьогодні залишається поведінка, яку можна спостерігати.

У поведінковій психокорекції психологи мають справу з проблемами реальної поведінки клієнтів у реальному житті і не розглядають причини, що обумовлюють ці проблеми. Вони вважають, що вся поведінка, як нормальна, так і аномальна, є наслідком того, набула людина поведінкові навички чи ні. Тому психологічні проблеми і труднощі особистості розглядаються як форми неадаптованої поведінки.
Мета корекційного впливу:

– вироблення нових адаптивних варіантів поведінки, посилення, підкріплення слабо представлених позитивних форм поведінки (наприклад, поведінка самостверджувального типу в пасивної дитини, елементи спільної гри у сором’язливої дитини);
– формування нових соціальних умінь (групи тренінгу умінь), оволодіння прийомами саморегуляції психоемоційних станів та поведінки;

– подолання поведінки, яка стала дезадаптивною (досягається за допомогою різноманітних поведінкових тренінгів, психорегулювальних тренувань);

– подолання шкідливих характерологічних чи поведінкових звичок;

– закріплення (підсилення) вже існуючих у репертуарі клієнта соціально бажаного стереотипу поведінки (для цього використовуються контроль стимулу, позитивне і негативне підкріплення).
Розв’язуються завдання побудови нових стереотипів поведінки, гальмування невідповідних, усвідомлення умов для прояву нових стереотипів.

Поведінкова психокорекція має характер навчання, а стосунки між психологом і клієнтом нагадують стосунки вчителя з учнем, при провідній ролі психолога.

Відповідно до теорії навчання виділяють два етапи: набуття (навчання) нової форми поведінки та її виконання (репетиція). Клієнт навчається нових емоційних і пізнавальних альтернатив поведінки, які треба прорепетирувати і випробувати всередині і поза межами корекційної ситуації.

Позиція психолога. У біхевіористичній психокорекції психолог виступає у ролі вчителя, наставника або лікаря. Відповідно до фіксованої ролі він повинен бути готовий прийняти на себе навантаження соціально-психологічної моделі, зразка для наслідування, яким він виступає в очах клієнта, а також усвідомлювати специфіку захисного механізму ідентифікації, важливу роль, що відіграє для клієнта, в біхевіористичній психокорекції.

Вимоги до клієнта. Роль психолога має чітко фіксований характер. Так само чітко визначається і роль клієнта. Заохочується активність, свідомість у постановці цілей, бажання співробітничати з психологом і імпровізації з новими формами поведінки.

Найважливішим моментом виступає вироблення готовності до застосування нових форм поведінки. Оскільки корекції піддається в основному поведінка клієнта, що звернувся за допомогою, то завданням корекційної діяльності виступає формування оптимальних поведінкових навиків. А психічні розлади різного типу розглядаються як форми неадаптивної поведінки.

У поведінковій психокорекції широко застосовуються прийоми заохочення, рідше – покарання, ретельно контролюються результати корекції.

Техніки. Метод систематичної десенсибілізації. Слово “десенсибілізація” походить від латинського sensibilis (чуттєво сприйманий). Приставка “де” позначає відділення, видалення, скасування, зменшення, зниження. Термін “десенсибілізація” спочатку використовувався у фотографії (у значенні зниження чутливості фотоплівки) і в медицині при лікуванні алергій. В останньому випадку під десенсибілізацією вважалося зменшення чутливості організму до дії певної речовини, зазвичай шляхом систематичного застосування цієї речовини, починаючи з найменших доз.
Десенсибілізація (зниження чутливості) – методика для зменшення негативної напруги, тривоги (страхів) до об’єктів або ситуацій, що їх викликають. 

Починаючи з 1952 року з’явилися перші публікації Дж. Вольпе, присвячені методу систематичної десенсибілізації. Вольпе реалізував ідею надобумовлення у роботі з клієнтами, що переживають страхи і фобії, за допомогою поєднання стану глибокої релаксації пацієнта і пред’явлення йому стимулу, який у звичайній ситуації викликає страх, при цьому підбираючи стимули за інтенсивністю так, щоб реакція тривожності була пригнічена попередньою релаксацією. Отже, конструювалася ієрархія стимулів, що викликають тривожність, – від стимулів мінімальної інтенсивності, що викликають у клієнтів лише легку турботу і тривогу, до стимулів, що провокують сильно виражений cтpax і навіть жах. Цей принцип — систематичного ранжування стимулів, що викликають тривожність, і дав назву методу систематичної десенсибілізації.
Систематична десенсибілізація використовується з метою корекції порушень поведінки, пов’язаних із класичними фобіями (страх павуків, змій, мишей, замкнутого простору і т.д.) чи соціальними стархами.

Страх, тривога, фобія нерозривно пов’язані з напругою. Немає напруги – не може бути й страху. Іншими словами, якщо людина зможе розслабитися в фобічній ситуації, фобія зникне.
Суть методу зводиться до того, що в процесі психокорекції створюються умови при яких клієнт, перебуваючи у стані глибокої релаксації, конфронтується з ситуаціями чи стимулами, які викликають у нього реакції страху, таким чином, щоб страх не виник. При багаторазовому повторенні подібного роду конфронтації відбувається згасання реакції страху, клієнт звикає спокійно сприймати стимули, що раніше викликали страх.
Десенсибілізація досягається тому, що психокоректор дуже дбайливо і обережно змінює деякі характеристики ситуацій чи об’єктів, що викликають у клієнта страх, починаючи з такої інтенсивності стимулів, при якій клієнт сам може контролювати реакції страху. Часто при цьому використовують моделювання – тобто психокоректор демонструє, як він сам без страху впорається з такими ситуаціями. Попередньо необхідно скласти ієрархію стимулів, які розрізняються за ступенем небезпеки і згодом систематично навчати клієнта справлятися з цими ситуаціями, послідовно збільшуючи ступінь небезпеки. Процедура закінчується, коли найсильніший стимул перестає викликати у клієнта страх.
Принцип цієї методики можна проілюструвати прикладом, наведеним у дослідженні А. Федорова [28].

Жінка звертається за допомогою до психолога після того, як вона на пішохідному переході в паніці вистрибнула з автомобіля, побачивши, як по її дорозі повзе павук. Вона і раніше боялася павуків, але після цього випадку вирішила, що з нею щось не в порядку.

Після попередньої поведінкової діагностики з жінкою складають і детально обговорюють план психокорекції, заснований на методиці систематичної десенсибілізації. Метою даної роботи є: вона повинна дати павуку проповзти по її руці і передпліччю, сама зняти його і випустити “на волю”.

У ході реалізації вибудовують наступну ієрархію стимулів:

1а) бачити, як маленький павучок повзає в іншому кінці кімнати;

1б) бачити, як великий кошлатий павук повзає в іншому кінці кімнати;

2а) і 2б) бачити, як маленький (а) чи великий кошлатий павук (б) повзе в її напрямку;

3) накрити павука склянкою;

4) накрити павука склянкою і підсунути під склянку щільний лист папера;

5) підняти пійманого у склянку павука і поносити по кімнаті;

6) підсунути у склянку палець і доторкнутися до павука;

7) дати можливість павуку проповзти по кисті руки;

8) дати павуку проповзти по кисті руки і торкнутися його пальцем;

9) накрити павука доленею на своїй руці;

10) піймати павука у кулак і випустити на вулицю.

Цей план послідовно здійснюється, причому психолог сам з посмішкою демонструє, як це може бути зроблено. З появою ознак панічних реакцій конфронтація моментально припиняється і ступінь небезпеки ситуації знижується.
Показання для застосування методу систематичної десенсибілізації
1. У клієнта монофобії, які не можуть бути десенсибілізовані в реальному житті через складність або неможливість знайти реальний стимул, наприклад страх польоту в літаку, поїздки в потягу, боязнь змій тощо. У випадках множинних фобій десенсибілізація здійснюється за чергою, стосовно кожної фобії. Методика десенсибілізації з великим успіхом застосовується при лікуванні таких станів, як фобія тварин, страх води, шкільна фобія, страх їжі.
2. Підвищена тривожність, що виникає в ситуаціях, коли відсутня об’єктивна небезпека або загроза фізичної і особистої безпеки клієнта, характеризується достатньою тривалістю або інтенсивністю настільки, що викликає у клієнта важкі афективні переживання і суб’єктивні страждання.

3. Реакції підвищеної тривожності набувають специфічності, викликаючи психофізіологічні і психосоматичні розлади: мігрень, головний біль, безсоння, шлунково-кишкові розлади тощо.

4. Висока інтенсивність тривожності і страху призводять до дезорганізації і розпаду складних форм поведінки. Прикладом може служити нездатність учня, що добре знає предмет, справитися з контрольною роботою.
Ситуативні зриви в поведінці дитини в більш важких випадках можуть перейти в хронічні і набути форму “вивченої безпорадності”. Тому ще до початку використовування методу систематичної десенсибілізації необхідно зняти або зменшити дію стресора і дати клієнтові відпочинок, захистивши його від повторення проблемних ситуацій.
5. Сильне бажання уникнути важких афективних переживань, пов’язаних з підвищеною тривожністю і страхами, приводить до реакцій уникнення ситуацій, що травмують, як форми захисту. Наприклад, учень прогулює уроки, намагаючись уникнути опитування і контрольних робіт при об’єктивно-високому ступені засвоєння навчального матеріалу. Або, наприклад, у тих ситуаціях, коли дитина постійно говорить неправду, навіть відповідаючи на питання про її цілком бездоганні вчинки, тому що переживає страх і тривожність втратити прихильність батьків. Тут дитина вже починає відчувати страх перед ситуацією можливого виникнення страху. Тривале збереження такого стану може привести до депресії.
6. Реакція уникнення замінюється дезадаптивними формами поведінки. Так, при виникненні страху і тривожності дитина стає агресивною, виникають спалахи злості, невиправданого гніву. У молодшому шкільному і підлітковому віці можуть спостерігатися звернення підлітків до алкоголю, наркотиків, токсикоманії, до втечі з дому. У більш м’якому соціально прийнятному варіанті дезадаптивні реакції набувають форму чудернацько-ексцентричної поведінки, що направлена на те, щоби стати центром уваги і отримати необхідну соціальну підтримку.
Етапи процедури систематичної десенсибілізації
Процедура психокорекції систематичної десенсибілізації складається з декількох етапів. 

1-й етап – оволодіння клієнтом методикою м’язової релаксації і тренування уміння клієнта переходити у стан глибокої релаксації.
2-й етап – конструювання психолом і клієнтом ієрархії стимулів, що викликають тривожність і страх.
3-й етап. Етап власне десенсибілізації – поєднання уявлень про ситуації, що викликають страх, з релаксацією.
1-й етап. Цей етап є підготовчим. Основним його завданням є навчання клієнта способам регуляції станів напруженості і релаксації. Для цього можуть бути використані різні методи: аутогенне тренування, непряме, пряме навіювання, а у виняткових випадках – гіпнотична дія. При роботі з дітьми найчастіше використовуються методи непрямого і прямого вербального навіювання.
2-й етап. Завдання – конструювання ієрархії стимулів, ранжованих відповідно до зростання ступеня тривожності, яку вони викликають. У зв’язку з тим, що у клієнта можуть бути різні страхи, всі ситуації, що викликають страх, діляться на тематичні групи. Для кожної групи клієнт складає так званий “Лист ієрархії страхів”, на початку якого вказується ситуація (або предмет), що викликає найменший страх, в кінці – найбільший, з проміжними 8–15 ситуаціями. Ранжування ситуацій за ступенем випробовуваного страху бажано проводити разом з психологом. Обов’язковою умовою складання цього списку є реальне переживання пацієнтом страху такої ситуації (тобто вона не повинна бути уявною).
Розрізняють два типи ієрархії. Залежно від того, які представлені елементи – стимули, що викликають тривожність, розрізняють: просторово-часові і тематичні ієрархії.
У просторово-часовій ієрархії представлений один і той же стимул, предмет або людина (наприклад, лікар, баба Яга, собака, міліціонер тощо), або ситуація (відповідь біля дошки, розставання з матір’ю тощо) у різних тимчасових (віддаленість подій у часі і поступове наближення часу настання події) і просторових (зменшення відстані у просторі) вимірюваннях. Тобто при конструюванні ієрархії просторово-тимчасового типу створюється модель поступового наближення клієнта до події або предмета, який викликає страх.
У тематичній ієрархії стимул, що викликає тривожність, варіюється за фізичними властивостями і наочному значенні для того, щоб сконструювати послідовність різних предметів або подій, що прогресивно збільшують тривожність, зв’язаних однією проблемною ситуацією. Отже, створюється модель достатньо широкого кола ситуацій, об’єднаних спільністю переживань клієнтом тривожності і страху при зіткненні з ними. Ієрархії другого типу сприяють узагальненню уміння клієнта пригнічувати зайву тривожність при зустрічі з достатньо широким колом ситуацій. У практичній роботі зазвичай використовуються ієрархії обох типів: і просторово-часового, і тематичного. Завдяки конструюванню стимульної ієрархії забезпечується строга індивідуалізація корекційної програми відповідно до специфічних проблем клієнтів.
Наприклад, у клієнта виявляється страх висоти – гібсофобія. Психолог складає ієрархічну шкалу-перелік ситуацій і сцен, які викликають у клієнта страх, починаючи від слабкого і до сильно вираженого. На перше місце може бути поставлене слово “висота”, потім – вид відкритих дверей на балкон висотного поверху, потім сам балкон, вид асфальту і автомашин під балконом. Для кожної з цих сцен можуть бути розроблені дрібніші актуальні для клієнта деталі.
Як приклад можна привести 15 сцен з ієрархії, складеної для клієнта із страхом польотів у літаку:
1. Ви читаєте газету і зауважуєте оголошення авіакомпанії.
2. Ви дивитеся телепередачу і бачите групу людей, що сідають у літак.
3. Ваш шеф говорить, що вам потрібно зробити ділову поїздку на літаку.
4. Залишається два тижні до вашої поїздки, і ви просите секретаря забронювати квиток на літак.
5. Ви у своїй спальні укладаєте валізу для поїздки.
6. Ви приймаєте душ вранці перед поїздкою.
7. Ви у таксі на дорозі в аеропорт.
8. Ви проходите реєстрацію в аеропорту.
9. Ви в залі очікування і чуєте про посадку на ваш рейс
10. Ви стоїте в черзі перед трапом літака.
11. Ви сидите у своєму літаку і чуєте, як починає працювати двигун літака.
12. Літак приходить в рух, і ви чуєте голос стюардеси: “Застебніть ремені, будь ласка!”
13. Ви дивитеся у вікно, коли літак починає розбігатися на доріжці.
14. Ви дивитеся у вікно в той час, коли літак збирається злетіти.
15. Ви дивитеся у вікно, коли літак відривається від землі.
3-й етап – це власне десенсибілізація. Перед початком десенсибілізаційної роботи обговорюється методика зворотного зв’язку: інформування клієнтом психолога про наявність або відсутність у нього страху у момент представлення ситуації. Наприклад, про відсутність тривоги він повідомляє підняттям вказівного пальця правої руки, про наявність її – підняттям пальця лівої руки. Потім клієнту, який перебуває у стані повного розслаблення, пропонується подумки відтворити таку ситуацію, яка викликає у нього мінімальний страх (що практично не викликає страх/тривожність), і постаратися “вжитися” в неї. Таким чином опрацьовуються всі позиції “Листа ієрархії страхів”. Коли даний метод застосовується у роботі з маленькими дітьми, то в якості позитивного підкріплення використовують не розслаблення, а, наприклад, можливість займатися з іншими дітьми, ласка дорослого, ласощі; лякаючі ж ситуації сценічно програються або демонструються на картинках. Метод має найбільший ефект тоді, коли можна досить точно визначити ту ситуацію (або предмет), в якій сталася фіксація страху (або сорому).
При роботі з дорослими клієнтами стимули пред’являються вербально як опис ситуацій і подій. Клієнтові ж потрібно представити цю ситуацію в уяві. Представлення ситуації здійснюється згідно із складениму списком. Клієнт уявляє ситуацію 5–7 секунд.
Потім усуває тривогу шляхом посилення релаксації. Цей період триває до 20 секунд. Уявлення ситуації повторюється кілька разів. І якщо у клієнта тривога не виникає, то переходять до наступної, важчої ситуації.
При виникненні навіть незначної тривожності пред’явлення стимулів припиняється, клієнт знову занурюється у стан релаксації, і йому пред’являється ослаблена версія того ж стимулу. Відзначимо, що ідеально сконструйована ієрархія не повинна викликати тривожності при своєму пред’явленні. Пред’явлення послідовності елементів ієрархії продовжується до тих пір, поки стан спокою і відсутність щонайменшої тривожності у клієнта не зберігатиметься навіть при пред’явленні вищого елемента ієрархії. Так, переходячи від ситуації до ситуації за ієрархічною шкалою, клієнт досягає тієї, що найбільше хвилює і вчиться поєднувати її із релаксацією. За допомогою тренувань можна досягти такого результату, коли уявлення про висоту у хворого з гібсофобією вже не викликає страху. Після цього тренування переносять з лабораторії в реальну дійсність. 
Протягом одного заняття відпрацьовується 3 – 4 ситуації із списку. У разі появи вираженої тривоги, що не згасає при повторних пред’явленнях ситуацій, повертаються до попередньої ситуації. При простих фобіях проводиться 4 – 5 сеансів, в складних випадках – до 12 і більше.
Варіантом вербальної десенсибілізації в роботі з дітьми є методика емотивної уяви. При цьому методі використовується уява дитини, що дає змогу їй ототожнювати себе з улюбленими героями і розігрувати ситуації, в яких вони беруть участь. Психолог направляє гру дитини так, щоб вона в ролі цього героя поступово стикалася з ситуаціями, що викликали раніше страх.
Методика емотивної уяви охоплює чотири стадії:
1. Складання ієрархії об’єктів або ситуацій, що викликають страх.
2. Визнячення улюбленого героя, з яким дитина легко б себе ідентифікувала. З’ясування фабули можливої дії, яку вона в образі цього героя хотіла би зробити.
3. Початок рольової гри. Дитину (із закритими очима) просять уявити ситуацію, близьку до повсякденного життя, і поступово вводять в неї її улюбленого героя.
4. Власне десенсибілізація. Після того, як дитина достатньо емоційно залучена в гру, в дію вводиться перша ситуація із списку. Якщо при цьому у дитини не виникає страху, переходять до наступної ситуації і т.д.
При іншому варіанті систематична десенсибілізація здійснюється не в уяві, а “In vivo”, шляхом реального занурення у фобічну ситуацію. Метод систематичної десенсибілізації “in vivo” полягає в тому, що стимули, що викликають тривожність, пред’являються клієнтові у формі реальних фізичних об’єктів і ситуацій. Цей варіант має великі технічні труднощі, але, на думку багатьох авторів, він ефективніший, може застосовуватися для клієнтів з поганою здатністю викликати уявлення. У літературі приводиться випадок, коли людина, яка страждає клаустрофобією, навчилася переносити зростаюче обмеження до такого ступеня, що відчувала себе комфортно у застебнутому на блискавку спальному мішку. У всіх випадках стресова ситуація асоціюється у клієнта з м’язовим розслабленням, а не напругою. Зіткнувшись з тривожними обставинами в реальному житті, людина повинна тепер реагувати на неї не страхом, а розслабленням. Залежно від характеру труднощів, що зазнає клієнт частіше проробляються реальні, ніж уявні ситуації.
Десенсибілізація “In vivo” у реальному житті охоплює тільки два етапи: складання ієрархії ситуацій, що викликають страх, і власне десенсибілізацію (тренування в реальних ситуаціях). У список ситуацій, що викликають страх, включаються тільки ті з них, які можуть виникати у реальному житті.
Hа другому етапі психолог супроводжує клієнта, спонукає його підсилювати страх згідно з списком. Слід при цьому відзначити, що віра в психолога, відчуття безпеки, що відчувається в його присутності, є протиобумовлювальними чинниками, що підвищують мотивацію до зіткнення із стимулами, що викликають страх. Тому методика виявляється ефективною тільки за наявності хорошого контакту психолога з клієнтом.
Варіантом цієї методики є контактна десенсибілізація, яка частіше використовується у роботі з дітьми. Також складається список ситуацій, ранжованих за ступенем страху. Проте на другому етапі, окрім спонукання психологом клієнта до тілесного контакту з об’єктом, що викликає страх, застосовується ще і моделювання – виконання іншим клієнтом, що не зазнає даного страху, дій згідно із складеним списком.
Протилежна механізмові дії методиці десенсибілізації є методика сенсибілізації. Сенсибілізація (підвищення чутливості) – методика для створення і збільшення тривожності до важливих ситуацій для того, щоб їх вчасно попередити та не допустити. Наприклад, попередити звикання до коханої людини, байдуже користування дорогими речами.
Вона складається з двох етапів.
На 1-му етапі встановлюються взаємини між клієнтом і психологом і обговорюються деталі взаємодії.
На 2-му етапі створюється найбільш стресогенна ситуація. Зазвичай вона створюється в уяві, коли клієнта просять уявити, що він перебуває у стані паніки, що охопила його у найбільш страшних для нього обставинах, а потім йому дають можливість пережити таку ж ситуацію в реальному житті.
У якомусь сенсі цей прийом аналогічний навчанню дитини плавати, який можна було б назвати “кидання у воду в найглибшому місці”. При використанні цього методу завдяки прямому зіткненню з лякаючим об’єктом дитина виявляє, що насправді цей об’єкт не є таким вже страшним.

Сенсибілізація задумана як метод, який полягає в створенні у людини дуже високих рівнів тривожності в інтенсивній стресогенній ситуації, в той час як десенсибілізація будується на уникненні будь-яких факторів, що викликають більшу, ніж мінімально допустиму, тривогу. Отже, при використанні цього методу головну роль відіграє не створення тривоги, а дія лякаючого об’єкта.

4.4. Екзистенційний напрям у психокорекції

До екзистенційному напрямку відносять теорії і системи особистісної корекції, засновані на теорії екзистенціалізму, що підкреслює важливість проблем людського становлення та відповідальності людини за своє особистісне становлення, коли наголос робиться на “вільну волю”, усвідомлення відповідальності людини за формування власного внутрішнього світу і вибір життєвого шляху [11]. 

Засновником екзистенціалізму вважається С. Кьеркегор, датський теолог і філософ. Термін “existentia” перекладається з піздньолатинского як “існування”. У 20-і роки нашого століття з появою роботи М. Хайдеггера “Буття і час”, а також робіт К. Ясперса, Ж.-П. Сартра, А. Камю, Е. Гуссерля та інших були створені ключові поняття у концепції людського існування, які використовують у сучасній консультативній психології та психокорекції.
Д. Буженталь, один з теоретиків екзистенційного підходу, стверджував:
– людина є ціле, що не зводиться до суми його частин;
– людина існує в контексті власних людських проблем;
– людина здатна до усвідомлення і здатний діяти раціонально;
– людина завжди має вибір;
– поведінка людини завжди інтенційна, тобто має причину, людина може приймати усвідомлені рішення. 

У межах цього напряму розрізняють три основні течії: власне екзистенційну (“переживальну”), центровану на клієнтові (роджеріанську) та гештальт-терапію.
Головною метою екзистенційної психокорекції є допомога клієнтові у пошуку сенсу життя, усвідомленні своєї особистісної свободи та відповідальності і у розкритті своїх потенцій як особистості у повноцінному спілкуванні. Завданням екзистенційної взаємодії є безумовне визнання особистості клієнта та його долі як надзвичайно важливого, унікального явища, існування якого є самоцінним.

Позиція психолога відзначається розумінням клієнта в семантиці його власного внутрішнього світу, образу “Я” та дійсності. Головна увага приділяється теперішньому моменту життя клієнта та його актуальним переживанням, як зазначає О. Бондаренко [2]. Складність позиції психолога полягає в тому, що він повинен уміти поєднувати своє розуміння клієнта із здатністю до конфронтації з тим, що називається “обмеженим існуванням” у клієнтові. Здатність або властивість психолога “бути у світі” – важлива умова його успішної корекційної діяльності.

Основні завдання психолога, який бере участь у процесі екзистенційної корекції:

• повністю бути присутнім, щоб сприяти клієнту в його зануренні і допомагати йому в більш повному описі свого інтересу у вирішенні проблеми;

• формувати і підтримувати переконаність клієнта у тому, що він може щось зробити для себе сам;

• допомагати клієнту виявляти в собі сили, що руйнують його і його життя, допомагати знаходити консервативні структури, які він сам побудував і відповідно може сам змінити;

• бути співчуваючим і турботливим, особливо в моменти важких, глибоких переживань клієнта;

• бути глибоко впевненим в тому, що клієнт в змозі допомогти собі сам.

Вимоги до клієнта. Позиція клієнта не обмежується досягненням інсайту, а формулюється як очікування дій. Тому в клієнтах заохочується відкритість, спонтанна активність і зосередженість на основних проблемах життя: народження, любов, тривога, доля, провина, смерть, відповідальність, тобто на екзистенційних проблемах, які не мають раціонального рішення, але конфронтація з якими дозволяє вирішувати поточні психологічні проблеми клієнта.

Клієнт повинен бути зацікавлений, глибинно включений, уважний до себе і до свого життя, в цьому проявляється глибокий рівень його суб’єктивності. Він повинен вміти реагувати на глибинний інтерес до самого себе, занурюватися в себе, усвідомлювати свої тілесні відчутті, емоції, думки. Іноді цей інтерес може бути пошкоджений, тому клієнт має потребу в корекції.

Процес екзистенційної корекції дуже складний, і складається з розвитку внутрішньої самосвідомості, що модифікує власні структури сприйняття, змінює конструкт “Я і зовнішній світ”.

На цьому шляху можливий опір клієнта, тому що людина обмежена в доступі до своїх внутрішніх потенціалів тим, як вона формує конструкт “Я і зовнішній світ”.

Представники європейської та американської екзистенційної психології заперечують значення будь-яких психотехнік у психокорекційній роботі, а лише підкреслюють значення процесів розуміння, усвідомлення й прийняття рішень, тобто тих особистісних дій, які заперечують “методику” психокорекції, не вимагаючи нічого, крім уміння вислуховувати й співпереживати.
В екзистенційній психокорекції йдеться не про психотехніку як про сукупність прийомів, використовуваних для розв’язання завдань основної особистісної проблематики, а розглядаються підходи щодо їхнього розв’язання [11].

· Перший підхід – акцент на розвитку самосвідомості. Усвідомлення власних мотивів, вибір переваг, системb цінностей, мети і змісту. У контексті екзистенціальної парадигми акцент робиться на вивільнену функцію самоусвідомлення, оскільки першість надається не рефлексивному самоусвідомленню, а скоріше ціннісному переживанню свого “Я”, відкриттю для себе значимості і цінності власного життєвого світу. Дати клієнту пережити й усвідомити свої обмеження, усвідомити свою потенційну волю від минулого, цінність свого “Я” і життя сьогодні – такі основні передумови і відповідні їм відносини екзистенціального підходу.

· Другий підхід – культивування волі відповідальності.
Відповідно до цієї установки психолог прагне надати клієнту допомогу у виявленні способів відходу від відповідальності та свободи і заохочує прийняття ризику у відношенні цих цінностей. Роз’яснення про те, що у клієнта завжди є вибір, заохочення відкритого визнання власної відмови від прийняття відповідальності, підбадьорювання у відстоюванні власної незалежності (автономності) та акцент на особистих бажаннях і переживаннях клієнта, на його особистому виборі в тій чи іншій життєвій ситуації – такі основні передумови реалізації цієї установки.

В екзистенціальній психокорекції відсутнє пряме навчання. Людина може навчитися тільки сама. Тому особливе значення мають саме нюанси в поведінці, установках психолога. Розвиток відкритості, сензитивності клієнта до нюансів стосунків у спілкуванні – такий шлях екзистенціальної психокорекції.

· Третій підхід – допомога у відкритті або створенні змісту.
У реалізації цієї установки корисна техніка фіксування на змісті, запропонована Ю. Джендлін. Зміст її полягає в зосередженні на тілесних відчуттях в процесі яких-небудь дій. Клієнта просять помовчати, спробувати відчути і зрозуміти свої справжні переживання, їхню значущість для нього. Важливим моментом у застосуванні техніки є відкриття екзистенційного вакууму, тобто безглуздості життя, і конфронтація з клієнтом або полегшення його можливих переживань у зв’язку з цим.

Психолог не вказує, у чому сенс життя клієнта, а лише створює умови для відкриття або створення клієнтом своїх смислів. Причому слід пам’ятати, що сенс для екзистенційного психолога не дається безпосередньо, а приходить поступово, із залученням людини у творчість, творчу діяльність, в яких її інтенції спрямовані не на себе, а назовні.

· Четвертий підхід – унікальність і ідентичність. Ключ до реалізації цього механізму психокорекції – у заохоченні відкритого висловлювання клієнтом своїх почуттів і усвідомленні диференціювання між почуттями і переживаннями: реактивними, ситуативними і глибинними (особистісними). Основна лінія реалізації цієї передумови – відкриття власного автентичного “Я” і “Я” несправжнього, коли клієнт робить, говорить і відчуває не те, що властиво або хочеться йому, а те, що пов’язане з імітацією життя, з іграми, а не справжніми відносинами близькості чи відчуження. Власна ідентичність, де “Я”, “Моє”, а де “Не я”, “Не моє”, і переживання своєї ідентичності, свого “Я” як унікального неповторного життєвого світу – такий основний орієнтир цієї психокорекційної передумови.
· П'ятий підхід – робота з тривогою. В екзистенціальній психокорекції (на відміну від інших напрямків) не існує обов’язкового правила – знижувати рівень тривожності клієнта. Тривога – важливий феномен для корекційної роботи. Вона розглядається як один із проявів буття, тому важливим є те, як клієнт намагається впоратися з тривогою; яку функцію виконує тривога (зростання особистості або обмеження її особистісного буття); чи схильний клієнт прийняти свою тривогу або прагне придушити її – все це є компонентами психотехніки представника екзистенційної психокорекції.

Головними результатами успішної екзистенціальної психокорекції є розширення почуття буття клієнта і збільшення його життєздатності (життєвих сил).

4.5. Клієнт-центрований підхід К. Роджерса
Цей підхід базується на припущенні, що люди мають вроджені прагнення до повної реалізації свого потенціалу. Психокорекція полягає в тому, що психолог повинен забезпечити такий простір, в якому суб’єкт зміг би проявити себе цілісно, повно. Індивід, на думку К. Роджерса, взаємодіє з реальністю, керуючись вродженою тенденцією організму до розвитку своїх можливостей. Людина володіє всією необхідною компетентністю, щоб вирішувати проблеми, які виникають і спрямовувати свою поведінку потрібним чином. Але ця здатність може розвиватися тільки в контексті соціальних цінностей, в яких людина отримує можливість встановлювати позитивні зв’язки.
Основні поняття клієнт-центрованого підходу: “поле досвіду”, “Я”-реальне, “Я”-ідеальне, “тенденція до самоактуалізації”, “самість”.
Поле досвіду – доступна досвіду частина внутрішнього світу, це “карта” території, яка є реальністю. Все інше для особистості нереальність. Велике значення має те, що усвідомлюється, оскільки людина сприймає зовнішню реальність через свій внутрішній світ.
Самість – цілісність, яка включає в себе тілесний (на рівні організму), і символічний, духовний (на рівні свідомості) досвід. Поведінка стає більш спонтаною. Самість – це система внутрішніх відносин, феноменологічно пов’язаних із зовнішнім світом і які з’являються людині в його Я. Це система внутрішніх відносин, які пов’язані з зовнішнім світом. 
Я-реальне – система уявлень про самого себе, яка формується на основі досвіду спілкування людини з іншими і їхньої поведінки відносно неї та змінюється відповідно з виникаючими перед нею ситуаціями і її власними діями в них.
Я-ідеальне – уявлення про себе як про ідеал, про таку людину, якою би хотілося стати в результаті реалізації своїх можливостей. 
Тенденція до самоактуалізації – рух до більш реалістичного функціонування. Цьому процесу заважають умовні цінності (заперечення, ігнорування, втеча від Самості). Людина виступає проти власних інтересів, що виражається в не конгруентній поведінці (вразливість, посилення захисту, тривога). Корекція спрямовується на руйнування умовних цінностей, відмову від них.
Самоактуалізація – це прагнення до здоров’я. Роджерс вважав, що людина володіє тенденцією до самоактуалізації, яка сприяє здоров’ю і росту.
Психолог, на думку Роджерса, повинен концентруватися на суб’єктивному, або феноменологічному досвіді клієнта. У центрі своєї діяльності Роджерс поставив особистість клієнта. Він відмовився від традиційних психотехнік типу інтерпретація, сугестія, научіння, стверджуючи, що такий підхід орієнтований насамперед на самого психолога. 
Основні поняття психокорекційної роботи центрованої на клієнті: емпатія, піклування, конгруентність, психологічний клімат. 
Емпатія – прийняття феноменології клієнта (позитивне особисте відношення). 
Піклування –безумовне прийняття клієнта таким, яким він є, готовність відкликнутися на актуальний стан клієнта і з перспективою бачення особистісного потенціалу клієнта. 

Конгруентність – узгодженість інформації, одночасно переданої людиною вербальним і невербальним способом (або різними невербальними способами), а також несуперечність його промови, уявлень, переконань між собою; в більш широкому сенсі – цілісність, самоузгодженість особистості взагалі. Відображає такі істотні ознаки поведінки психолога: безпосередність поведінки; відповідність між почуттями і змістом розмірковувань; невідгороженість; відвертість і перебування таким, яким психолог є. 
Психологічний клімат – концентрує в собі відносини, професійні (особистісні) вміння, властивості і розглядається як головна умова позитивного росту (зміни) особистості в психокорекції. Для Роджерса психологічний клімат охоплює всю гаму переживань (від найболючіших до піднесених). 

Мета корекції полягає у виробленні в клієнта великої самоповаги, і здатності здійснювати вчинки, необхідні для приведення його Я-реального у відповідність з його особистим досвідом і глибинними переживаннями. Психолог спочатку концентрує увагу не на проблемах людини, а на ній самій, на її Я, тому завдання, яке ставиться і розв’язується у рамках взаємодії психолога з клієнтом – полягає не у розв’язанні окремої проблеми, а у тому, щоб допомогти клієнту “вирости” настільки, щоб він сам міг подолати існуючу, а також наступні проблеми, будучи більш інтегрованою особистістю. Якщо клієнт буде достатньо цілісною особистістю, щоб розв’язати якусь одну проблему, будучи більшою мірою особою незалежною, відповідальною, ясно мислячою й добре організованою, то вже на цьому рівні він зможе розв’язувати і всі свої нові проблеми. А вже потім увага приділяється створенню відповідного психологічного клімату і відповідних відносин.
К Роджерс вважав важливими чотири умови, необхідні для створення сприятливого психологічного клімату у взаємодії “психолог – клієнт”:
1. безумовне позитивне ставлення психолога до почуттів клієнта;
2. емпатія: психолог повинен прагнути побачити світ очима клієнта;
3. аутентичність: психолог повинен довести її, відмовившись від маски професіонала чи від будь-якої іншої маски;
4. утримання від інтерпретацій повідомлень клієнта чи від підказки розв’язання його проблем. Психолог повинен вислухати клієнта і виконати функцію дзеркала, що відображає почуття і думки клієнта та сформулювати їх по-новому. Таке відображення допомагає клієнту вивчити свої внутрішні переживання, більш реалістично сприйняти і зрозуміти те, як його сприймають інші люди.
Позиція психолога: відмовитися від спроб грати будь-яку роль; бути самим собою; створити відповідний психологічний клімат, у якому клієнт сам би відмовився від захисних механізмів.
Умовами успішної корекційної роботи, що залежать від психолога є конгруентність у відносинях з клієнтом, безумовна позитивна оцінка клієнта, емпатійне сприймання клієнта. 
Вимоги до клієнта: очікується, що прийшовши на прийом, клієнт буде почувати себе безпорадним, замкнутим. У процесі встановлення взаємовідносин, зміни стану, світосприйняття і формування іншого ставлення клієнта до себе, відбувається його ріст, тобто він стає більш зрілою особистістю. 

К. Роджерс виділяє сім етапів корекційного процесу: 
1. Заблокування внутрішньої комунікації (відсутні Я-повідомлення) або повідомлення особистісної суті, відкидається наявність проблем, відсутність бажань до змін.

2. Стадія самовираження, коли клієнт починає в атмосфері прийняття привідкривати свої почуття, проблеми, зі своїми обмеженнями і наслідками.

3–4. Розвиток процесу саморозкриття і прийняття себе клієнтом у всій своїй суперечливості, обмеженості, незавершеності.
5. Формування ставлення до свого феномелогічного світу як до свого, тобто долається відчуженість від свого “Я” і, як наслідок, зростає потреба бути собою.
6. Розвиток конгруентності, самоприйняття і відповідальності, встановлення вільної внутрішньої комунікації. Поведінка і самовідчуття “Я” стають органічними, спонтанними, відбувається інтегрування всього особистісного досвіду в єдине ціле.
7. Особисті зміни, відкритість собі і світу. Психолог вже стає непотрібним, оскільки досягнута основна мета психокорекційної роботи. Клієнт знаходиться в стані конгруентності з собою і світом, відкритий новому досвіду, існує реалістичний баланс між “Я”-реальним і “Я”-ідеальним.
Основні компоненти роджерівської психотехніки: встановлення конгруентність (яку ми розглянули вище), вербалізація, відображення емоцій.
1. Вербалізація. Прийом полягає в переказі психологом повідомлення клієнта. При цьому необхідно використовувати власні слова, уникаючи тлумачення повідомлення або внесення власного бачення проблем клієнта. Мета такого перефразування – виділення у висловлюваннях клієнта найбільш істотних, “гострих кутів”. Клієнт також отримує підтвердження тому, що його не тільки слухають, але і чують.

2. Відображення емоцій. Суть прийому полягає в тому, що психолог називає ті емоції, які клієнт проявляє під час розповіді про себе, події свого життя.
Процес корекції можна вважати завершеним, коли клієнт:

– стає більш конгруентним, відкритим для досвіду, менше вдається до захисних механізмів і внаслідок цього є більш реалістичним, об’єктивним;

– ефективніше вирішує свої проблеми;

– покоращується психологічна пристосовуваність, зменшується ранимість;

– сприйняття свого “Я”-ідеального стає більш доступним і реалістичним;

– внаслідок збільшення конгруентності зменшується тривожність, а також фізіологічне та психічне напруження;

– підвищується ступінь позитивної самооцінки;

– довіряє собі;

– стає більш реалістичним, правильніше сприймає оточуючих і навколишні сприймають поведінку клієнта як більш соціально зрілу;

– відбуваються різні зміни в поведінці, оскільки збільшується частка досвіду, асимільованого в “Я-структуру” і збільшується частка поведінки, яка належить “Я” клієнта;
– поведінка стає більш креативною, більш адаптивною у кожній новій ситуації і до кожної проблеми, яка знову виникає і крім цього представляє більш повний прояв експресії його власних намірів і оцінок.

Концепція К. Роджера знайшла широке застосування у роботі з підлітками. Однак дана концепція має деякі обмеження: існує небезпека надання психологічної допомоги клієнту без забезпечення умов його особистісного зростання, тобто настає ейфорія, яка не має реальних підстав. Для психолога також існує небезпека надмірної ідентифікації з особистістю і переживаннями клієнта. Залишається невирішеним питання про тривалість психокорекційної ефекту і про те, які проблеми може створювати для клієнта перехід від психокорекційних відносин до реалій повсякденного життя [Осипава].
4.6. Гештальтпсихологія. Психокорекційна робота згідно теорії Ф. Перлза

Гештальтпсихологія — напрямок у зарубіжній психології, що виник у Німеччині в 20—30-х роках XX ст. Гештальтерапія є екзистенціальною, оскільки використовує екзистенційно- феноменологічний підхід до людини і до її безпосередньої актуальної ситуації. Аналіз свого справжнього досвіду в даній ситуації “тут і тепер” сприяє більш реалістичному усвідомлення своїх почуттів, думок, вчинків і дозволяє приступити до позитивних змін.

Особливістю гештальтерапії є те, що можливість її застосування не обмежується тільки роботою з пацієнтом і власне лікуванням людей, але ця терапія стає також ефективним методом корекційної та розвивальної роботи, що допомагає клієнтам в особистісному розвитку, в більшому використанні їхніх потенційних можливостей. Її методи та ідеї включені у гуманістичну психологію.
Основними представниками цього напряму були німецькі психологи М. Вертгаймер, В. Келлер, К. Коффка, Ф. Перлз та інші. Вони висунули тезу про необхідність вивчення психіки з погляду цілісних структур (гештальтів). Основну увагу гештальтпсихологія приділила дослідженню вищих психічних функцій людини (сприймання, мислення та ін.) як цілісних структур, первинних стосовно своїх елементів.
Ф. Перлз у своїй практиці використовував положення гештальт- психології про те, що аналіз частин не може допомогти розумінню цілого, оскільки ціле визначається їхнім взаємозв’язком і взаємозалежністю. Головною відмінністю гештальт-терапії від інших існуючих методів є вивчення психіки з точки зору цілісних структур – гештальтів. 
Гештальт (“цілісна структура”, “патерн”) – це специфічна організація частин, де існує сувора ієрархія їхньої взаємодії. Це стосується поведінки, відчуттів, сприймання і функціонування організму в цілому. Це положення привело Ф. Перлза до думки, що не можна розділити психіку і тіло, і навіть відокремити організм від середовища. Ф. Перлз стверджував, що людину не слід розглядати окремо від навколишнього світу, що кожна людина нібито творить свій власний світ (відмінний від реального) і розкриває його в межах своїх можливостей. Питання полягає лише в тому, як вона це робить.
Ф. Перлз вважав, що свідомість людини не може сприймати навколишній світ однозначно, з однаковою концентрацією уваги на всіх деталях. Важливі і значущі події займають центральне місце у свідомості, утворюючи гештальт (фігуру), а менш важлива в даний момент інформація відступає на задній план, створюючи фон.

Ф. Перлз стверджував, що людина перебуває у рівновазі із собою і навколишнім світом. Бути самим собою, реалізувати своє “Я”, свої потреби, можливості – це шлях гармонійної здорової особистості. Повна рівновага відповідає чіткій фігурі (гештальту); відхилення від нього веде до руйнування виразних кордонів між нею і фоном. Людина, яка хронічно перешкоджає задоволенню власних потреб, відмовляється від реалізації свого “Я”, згодом починає слідувати цінностям, нав’язаним ззовні. І це приводить до порушення процесу саморегуляції організму.

Ф. Перлз розглядав особистісне зростання як процес розширення зон самосприйняття, що сприяє саморегуляції і координує рівновагу між внутрішнім світом і середовищем. Він виділяв три зони усвідомлення:

1. Внутрішню – явища і процеси, що відбуваються у нашому тілі.

2. Зовнішню – події, які відбиваються свідомістю.

3. Середню – фантазії, вірування, ставлення.

При неврозі переважає тенденція до зосередження на середній зоні завдяки вилученню із свідомості двох перших. Така зайва схильність до фантазування, інтерпретації порушує природний ритм процесу свідомості, змушує клієнта зосереджуватися на минулому і майбутньому в збиток теперішньому часу, оскільки завершити гештальт (задовольнити потребу) можна тільки в момент “тут і зараз”.
На думку Ф. Перлза, психічні порушення у людей зумовлені тим, що їхня особистість не складає єдиного цілого, тобто гештальта. У більшості клієнтів стрес виникає внаслідок неусвідомлених конфліктів, що заважають їм входити в контакт з власними почуттями і думками.

Вчений підкреслює важливість розгляду ситуації у теперішньому, а не дослідження причин у минулому, як це робив З. Фройд. Усвідомлення людиною того, як вона поводить себе в цю хвилину, більш важливо, ніж розуміння того, чому вона поводила себе таким чином.
Тому Ф. Перлз почав вдивлятися в теперішнє, в те, як люди пристосовуються і живуть у своєму світі. При такому підході корекція перестає бути системою вилучення значущої інформації з пам’яті. Автор концепції вважав, що інформація, необхідна для терапевтичних змін, міститься в безпосередній поведінці клієнта: як той вступає у взаємодію з психологом і проявляє себе в цій взаємодії. Гештальт-психологія допомогла зрозуміти важливість феноменології поточного досвіду. 
Гештальттерапія прагне спонукати клієнта переживати власні фантазії, усвідомлювати власні емоції, контролювати інтонації голосу, рух рук і очей, і зрозуміти фізичні відчуття, що ігнорувалися ним раніше, щоб відновити зв’язок між всіма своїми частинами особистості і в результаті досягнути повного усвідомлення власного “Я”. В основі всіх порушень лежать обмеження здатності індивіда до підтримки оптимальної рівноваги зі середовищем, порушення процесу саморегуляції.

У рамках гештальт-психології душевні і тілесні переживання розглядаються як прояви однієї і тієї ж суті. Будь-який аспект людської діяльності виявляє її цілісне “Я”. Міміка, рух, пози свідчать так само, як і думки, почуття, мова, про внутрішнє життя людини. Тому терапія тіла веде до змін в ядрі особистості так само успішно, як і особистісна терапія усвідомлюваних переживань і симптомів. Тілесне послання так само важливо, як і мовне повідомлення. Більше того, через існуючі заборони, явищ витіснення мова тіла для клієнтів є єдиним каналом інформації про себе і разом з мовним повідомленням значно прояснює те, що відбувається в ньому для психолога.
Основна ідея концепції зміни особистості була виражена в наступному формулюванні: “Зміна настає тоді, коли стаєш тим, хто ти є, а не тоді, коли намагаєшся стати тим, ким не є” (звісно, це не стосується професійного росту та розвитку). Це головна ідея гештальт-терапії.
Терапія контактів здійснюється за двома напрямками:

1) аналіз вербальних повідомлень (зміст);

2) аналіз тілесних проявів.
У гештальттеорії розрізнюють п’ять механізмів порушення процесу саморегуляції: 1) інтроекцію; 2) проекцію; 3) ретрофлексію; 4) дефлексію; 5) конфлуенцію.

При інтроекції людина засвоює почуття, погляди, переконання, оцінки, норми, зразки поведінки інших людей, які, вступаючи в суперечність з власним досвідом, не асимілюються її особистістю. Цей неасимільованний досвід інтроект є чужою для людини частиною її особистості. Найбільш ранніми інтроектами є батьківські повчання, які засвоюються дитиною без критичного осмислення. Згодом стає важко розрізнити інтроекти і свої власні переконання. “Він думає про те, чого від нього хочуть інші”.

Проекція пряма протилежність інтроекції. При проекції людина відчужує властиві їй якості, оскільки вони не відповідають її “Я-концепції”. В результаті проекції утворюються дірки, що заповнюються інтроектами. “Він робить іншим те, в чому сам їх звинувачує”.

Ретрофлексія – повернення на себе – спостерігається у тих випадках, коли які-небудь потреби не можуть бути задоволені через їхнє блокування соціальним середовищем, і тоді енергія, призначена для маніпулювання у зовнішньому середовищі, прямує на самого себе. Такими незадоволеними потребами або незавершеними гештальтами часто є агресивні почуття. “Він робить собі те, що хотів би робити іншим”. Ретрофлексія при цьому проявляється в м’язових утисках. Первинний конфлікт між “Я” і іншими перетворюється у внутрішньо-особистісний конфлікт. Показниками ретрофлексії є використання в мові зворотних займенників і часток. Наприклад: “Я повинен примусити себе зробити це”.

Дефлексія – ухиляння від реального контакту. Людина, для якої характерна дефлексія, уникає безпосереднього контакту з іншими людьми, проблемами і ситуаціями. Дефлексія виражається у формі балакучості, ритуальності, умовності поведінки, тенденції “згладжування” конфліктних ситуацій.

Конфлуенція (або злиття) виражається у стиранні кордонів між “Я” і оточенням. Такі клієнти насилу відрізняють свої думки, почуття і бажання від чужих. Для людей з конфлуенцією характерно при описі власної поведінки вживання займенника “ми” замість “я”. Конфлуенція – це захисні механізми, вдаючись до яких індивід відмовляється від свого справжнього “Я”.

Внаслідок дії перелічених механізмів порушується цілісність особистості, яка виявляється фрагментованою, розділеною на окремі частини. Такими фрагментами часто виступають дихотомії: чоловіче – жіноче, активне – пасивне, залежність – відчуженість, раціональність – емоційність тощо.

Поняття “незавершена справа” є одним з центральних в гештальттерапії. “Незавершена справа” означає, що невідреаговані емоції перешкоджають процесу актуального усвідомлення того що відбувається. Згідно із Перлзом, найгіршим результатом незавершеної справи, яка зустрічається найчастіше є образа, яка порушує автентичність комунікації.

Завершити незавершене, звільнитися від емоційних утисків один із істотних моментів гештальттерапії з корекційною метою.

Іншим важливим терміном є “уникнення”. Поняття, за допомогою якого відображаються особливості поведінки, пов’язані зі способами відходу від визнання і прийняття всього того, що пов’язано з неприємним переживанням незавершеної справи. Корекційна робота, що ґрунтується на гештальт-терапії заохочує вираження невідреагованих почуттів, конфронтацію з ними і опрацювання їх, досягаючи тим самим особистісної інтеграції. У процесі гештальткорекції на шляху до розкриття своєї істинної індивідуальності клієнт проходить через п’ять рівнів, які Ф. Перлз називає рівнями неврозу.

Перший рівень – рівень фальшивих відносин, гри і ролей. Це шар фальшивої рольової поведінки, звичні стереотипи, ролі. Невротична особистість відмовляється від реалізації свого “Я” і живе згідно з очікуваннями інших людей. У результаті власні цілі і потреби людини виявляються незадоволеними. Людина відчуває фрустрацію, розчарування і безглуздя свого існування.

Другий рівень – фобічний, пов’язаний з усвідомленням своєї фальшивої поведінки і маніпуляцій. Але коли клієнт уявляє собі, які наслідки можуть виникнути, якщо він буде поводитися щиро, його охоплює почуття страху. Людина боїться бути тим, ким є. Боїться, що суспільство піддасть її осуду. І клієнт прагне уникати зіткнення зі своїми хворобливими переживаннями.

Третій рівень – рівень тупика і відчаю. Він характеризується тим, що людина не знає, що робити, куди рухатися. Вона переживає втрату підтримки ззовні, але не готова і не хоче використати свої власні ресурси, знайти внутрішню точку опори. У результаті людина дотримується статусу-кво, боячись пройти через тупик. Це моменти, пов’язані з переживанням своєї власної нездатності.

Четвертий рівень – імплозія, стан внутрішньої паніки, відчаю, огиди до самого себе, зумовлений повним усвідомленням того, як людина обмежила і подавила себе. На цьому рівні клієнт може відчувати страх смерті. Ці моменти пов’язані із залученням величезної кількості енергії і зіткненням протилежних сил всередині людини. Тиск, який виникає внаслідок цього, як йому здається, загрожує його знищенню. Людина в сльозах відчаю переживає свою рішучість самому прийняти ситуацію і справитися з нею. Це шар доступу до свого справжнього “Я”.

П’ятий рівень – експлозія, вибух. Клієнт скидає з себе фальшиве, починає жити і діяти від свого справжнього “Я”. Досягнення цього рівня означає формування аутентичної особистості, яка стає здатною до переживання і вираження своїх емоцій. Отже, гештальткорекція – це підхід, направлений на звільнення і самостійність особистості.

Цілі корекції. Метою гештальткорекції є зняття блокування, пробудження потенційно існуючих в людині природних ресурсів, які сприяють її особистісному зростанню, досягненню цінності і зрілості, повної інтеграції особистості клієнта.

Позиція психолога. У гештальткорекції психолог розглядається як каталізатор, помічник, інтегрований в єдине ціле гештальтособистості клієнта. Психолог старається уникати безпосереднього втручання в особисті почуття клієнта і намагається полегшити вираження цих почуттів.

Головна мета взаємодії з клієнтом активація внутрішніх особистісних резервів клієнта, вивільнення яких веде до зростання.

Вимоги до клієнта. У гештальткорекції клієнтам відводиться активна роль, що передбачає право на власні інтерпретації позицій, на усвідомленні схем своєї поведінки і життя. Передбачається, що клієнт повинен перемкнутися з раціоналізованого на переживання. Причому почуття не настільки важливі, наскільки важливе бажання клієнта, його готовність прийняти сам процес актуального переживання, в якому він буде насправді переживати почуття і говорити від їхнього імені, а не просто повідомляти про них.

Техніки. Психотехніки у гештальткорекції іменуються грою і експериментами. Широку популярність гештальткорекція отримала завдяки грі.

1. Експериментальний (дисоційований) діалог. Це діалог між фрагментами власної особистості. Коли у клієнта спостерігається фрагментація власної особистості, психолог пропонує експеримент: провести діалог між значущими фрагментами особистості. Наприклад, між агресивним і пасивним початком, між нападником і тим, хто захищається. Це може бути діалог і з власним почуттям (наприклад, з почуттям страху), а також з окремими частинами тіла або з уявною (значущою для клієнта) людиною.

Техніка гри: навпроти стільця, який займає клієнт (“гарячий стілець”) розташовується пустий стілець, на який “саджають” уявного співрозмовника. Клієнт почергово міняє стільці, програючи діалог, ототожнюючи себе з різними фрагментами своєї особистості і виступаючи то з позиції жертви, то з позиції агресора, і почергово відтворює репліки від імені однієї, потім іншої психологічної позиції.

2. “Великий пес” і “Щеня” – прийомом використання двох ігрових позицій. “Великий пес” втілює обов’язки, вимоги, оцінки. “Щеня” втілює пасивно-оборонні установки, шукає прийоми, відмовки, виправдання, що обґрунтовують ухиляння від обов’язків. Між цими позиціями відбуваються боротьба за владу і повний контроль над особистістю.

“Великий пес” намагається вчинити тиск загрозою покарання або прогнозом негативних наслідків поведінки, що не відповідають вимогам. “Щеня” не вступає в пряму боротьбу, а використовує ухиляння – йому невластива агресивність. Фрагменти діалогу між цим частинами особистості виникають іноді в свідомості клієнта у різних ситуаціях повсякденного життя, коли, наприклад, він намагається примусити себе зробити щось і одночасно маніпулює різними самовиправданнями. За допомогою систематизованого і щирого діалогу під час виконання психотехніки клієнт може більш повно усвідомити безплідні маніпуляції, що здійснюються над власною особистістю, стати більш щирим і здатним більш ефективно керувати собою.

Техніка володіє вираженим енергетичним потенціалом, посилює мотивацію клієнта до більш адекватної поведінки.

3. Йти (ходіння) по колу застосовується в груповій роботі. Психотехніка, згідно з якою клієнт на прохання ведучого обходить всіх учасників по черзі, і або щось говорить їм, або здійснює якісь дії з ними. Члени групи при цьому можуть відповідати. Техніка використовується для активізації членів групи, заохочення їх до ризику нової поведінки і свободи самовираження. Часто пропонується початок висловлювання з проханням завершити його, наприклад: “Будь ласка, підійдіть до кожного в групі і завершіть наступне висловлювання: “Я відчуваю себе незручно тому, що…”” Клієнт може пройти по колу і звернутися до кожного учасника з хвилюючим його питанням, наприклад, з’ясувати, як його оцінюють інші, що про нього думають, або виразити власні почуття відносно до членів групи. Прийом дає змогу більш диференційовано визначати власні переживання і зв’язки з навколишніми.

Багаторазове повторення фрази, що виражає яке-небудь глибоке переконання, може сприяти зміні його значення і змісту для клієнта.

4. Техніка “навпаки” (перевертиш): клієнт розігрує поведінку, протилежну тій, яке йому не властива. Наприклад, сором’язливий поводиться зухвало; надто ввічливий грубо; той, хто завжди погоджувався, зайняв би позицію безперестанної відмови. Техніка направлена на прийняття клієнтом себе в новій для нього поведінці і на інтегруванні в “Я” нових структур досвіду.

5. Експериментальне перебільшення спрямоване на розвиток процесу самоусвідомлення шляхом гіперболізації тілесних, вокальних і інших рухів. Це інтенсифікує почуття, прив’язані до тієї або іншою поведінкою: голосніше і голосніше повторювати фразу, виразніше робити жест. Особливою цінністю є ситуація, коли клієнт прагне подавити які-небудь переживання – це приводить до розвитку внутрішніх комунікацій.

6. Незавершена справа. Будь-який незавершений гештальт є незавершеною справою, що вимагає завершення. У більшості людей є немало неузгоджених питань, пов’язаних з їхніми родичами, батьками, товаришами по службі тощо. Це можуть бути невисловлені скарги і претензії. Клієнту пропонується за допомогою прийому “пустого стільця” висловити свої почуття уявному співрозмовнику або звернутися безпосередньо до того з учасників групи, хто має відношення до незавершеної справи. У досвіді роботи гештальтгруп зазначається, що найчастіше такими невираженими почуттями є почуття провини або почуття образи, саме з цим почуттям працюють в грі, яка починається зі слів “Я ображений…”.

7. Проективні ігри на уяву ілюструють процес проекцій і допомагають учасникам групи ідентифікуватися з аспектами особистості, що відкидаються.

Найбільш популярна гра “Старий покинутий магазин”. Клієнту пропонують закрити очі, розслабитися, а потім уявити, що пізно вночі він йде маленькою вуличкою мимо старого покинутого магазина. Вікна магазина брудні, але якщо заглянути у одне з них, можна помітити якийсь предмет. Клієнту пропонують ретельно його розглянути, потім відійти від покинутого магазина і описати предмет, побачений за вікном.

Далі йому пропонується уявити себе цим предметом, і, кажучи від першої особи, описати свої почуття, відповівши на питання: “Чому він залишений в магазині? На що подібне його існування як цього предмета?” Ідентифікуючись з предметами, клієнти переносять на них якісь свої особистісні аспекти.

8. “У мене є таємниця”. У цій грі здійснюється дослідження почуття провини і сорому. Кожного з учасників групи просять подумати про який-небудь важливий для нього і особистий секрет, що ретельно зберігається. Психолог просить, щоб учасники не ділилися цими таємницями, а уявили собі, як могли б реагувати навколишні, якби ці таємниці стали їм відомі. Наступним кроком може бути надання кожному учаснику можливості похвастатися перед іншими, “яку страшну таємницю він зберігає в собі”. Досить часто виявляється, що багато хто неусвідомлено дуже прив’язаний до своїх секретів як до чогось дорогоцінного.

9. “Перебільшення”. Велика увага в гештальттерапії приділяється так званій “мові тіла”. Вважається, що фізичні симптоми більш точно передають почуття людини, аніж вербальна мова. Ненавмисні рухи, жести, пози клієнта іноді є сигналами, що мають важливий зміст. Однак ці сигнали залишаються перерваними, спотвореними. Пропонуючи клієнту перебільшити ненавмисний рух або жест, можна зробити важливе відкриття.

Наприклад, скутий, понадміру стриманий чоловік постукує пальцем по столу, в той час як жінка в групі довго про щось говорить. Коли його питають, чи не хоче він прокоментувати те, про що говорить жінка, він відмовляється, запевняючи, що розмова мало його цікавить, але продовжує постукування. Тоді психолог просить посилити постукування, стукотіти все голосніше і виразніше доти, поки клієнт не усвідомлює, що робить.

Гнів клієнта наростає дуже швидко, і через хвилину він з силою б’є по столу, гаряче виражаючи свою незгоду з жінкою. При цьому він вигукує: “Вона точно як моя дружина!”. У доповнення до цього усвідомлення він отримує швидкоплинне враження про надмірний контроль своїх сильних почуттів і можливості більш безпосереднього їхнього вираження.

10. “Репетиція”. На думку Ф. Перлза, люди тратять багато часу, репетируючи на “сцені уяви” різні ролі і стратегії поведінки відносно до конкретних ситуацій і осіб. Часто відсутність успіху в діях у конкретних життєвих ситуаціях визначається тим, як особистість в уяві готується до цих ситуацій. Така підготовка в думках і уяві часто проходить відповідно до неефективних стереотипів, що є джерелом постійного неспокою неадекватної поведінки. Репетиція поведінки вголос в групі із залученням інших учасників дають змогу краще усвідомити власні стереотипи, а також використати нові ідеї і рішення.

11. Перевірка готової думки. Трапляється, що психолог, слухаючи клієнта, вловлює в його словах якесь певне повідомлення. Тоді він може скористатися наступною формулою: “Слухаючи тебе, у мене виникла одна думка. Я хочу запропонувати тобі повторити цю думку вголос і перевірити, як вона звучить в твоїх вустах, наскільки вона тобі підходить. Якщо згодний спробувати, повтори цю думку декільком членам групи”.

Дана психотехніка міститься аспект інтерпретації прихованого значення поведінки клієнта, але психолог не повинен повідомляти свою інтерпретацію клієнту, він тільки надає клієнту можливість дослідити переживання, пов’язані з перевіркою робочої гіпотези. Якщо гіпотеза виявиться плідною, клієнт може розвинути її в контексті власної діяльності і досвіду.

Ф. Перлз спочатку застосовував свій метод у індивідуальній фомі корекції, але згодом повністю перейшов на групову форму, звважаючи її більш ефективною і економічною. Групова робота проводиться як центрована на клієнтові. Група при цьому використовується інструментально, за типом хору.

Під час роботи одного з учасників групи, який займає “гарячий стілець” поряд зі стільцем психолога, інші члени групи ідентифікуються з ним і проробляють мовчазну аутотерапію, усвідомлюючи фрагментарні частини свого “Я” і завершуючи незавершені ситуації.

Вся різноманітність технік гештальттерапії спрямована на забезпечення психологічної підтримки особистості, на звільнення людини від тягаря минулих і майбутніх проблем і поверненні її “Я” в багатий мінливий світ особистісного буття.

4.7. Когнітивний напрям психокорекції

Когнітивний напрям виник в останні десятиліття XX століття у відповідь на біхевіоризм і гештальтпсихологію. Когнітивна психокорекція головну увагу приділяє пізнавальним структурам психіки, займається особистісними конструктами та логічними здібностями. Когнітивний напрям, на думку О. Бондаренка, об’єднує три основні підходи: раціонально-емотивну терапію (PET) А. Елліса, когнітивну терапію А. Бека, реалістичну терапію У. Глассера.

В основі когнітивного підходу лежать теорії, що описують особистість виходячи з організації пізнавальних структур. Саме з ними працює психолог у корекційному процесі, причому йдеться не тільки про порушення саме пізнавальної сфери, але й про труднощі, що обумовлюють проблеми спілкування, внутрішні конфлікти. Когнітивна психокорекція орієнтована на сьогодення. Цей підхід директивний, активний і орієнтований на проблему клієнта, застосовується як в індивідуальній, так і в груповій формі, а також для корекції сімейних і подружніх стосунків.

Можна виділити такі його особливості:

1. Увага приділяється не минулому клієнта, а його сьогоденню – думкам про себе й про світ. 

2. В основі корекції лежить навчання новим способам мислення.

3. Широке застосування системи домашніх завдань, спрямованих на перенесення отриманих нових навичок у середовище реальної взаємодії.

4. Основне завдання корекції – змінити сприйняття себе й навколишньої дійсності, при цьому знання про себе й світ впливають на поведінку, а поведінка і її наслідки впливають на уявлення про себе й світ.

У когнітивному підході можна виділити два напрями:

1.Когнітивно-аналітичний.

2.Когнітивно-поведінковий.

Методологічною й теоретичною основою когнітивно-аналітичного напряму є роботи Ж. Піаже, Л. Виготського, теорія Д. Келлі. Основне завдання – створення моделі психологічної проблеми, що була б зрозумілою клієнтові й з якою він міг би працювати самостійно.

Модель будується на основі методу репертуарних ґрат Д. Келлі і є набором погоджених і логічно взаємозалежних гіпотез (так званий модуль процедурної послідовності), у якому взаємодіють сприйняття, емоції, дії й думки. Елементи модуля перебувають у реципрокній залежності: кожний елемент викликає наступний, а останній знову викликає елемент, що запускав процес, який часто сприймається клієнтом як основна проблема.

Завдання психолога полягає, як вважав Д. Келлі, у з’ясуванні неусвідомлюваних категорій мислення (які є джерелом негативних переживань) і навчання клієнта новим способам мислення. Для цього він створив техніки безпосередньої корекції неадекватних способів мислення.

Основні поняття, використовувані в когнітивно-аналітичному напрямі: “пастки”, “дилеми”, “перешкоди”.

Пастки – складні, повторювані поведінкові шаблони. Наприклад, наявне в клієнта почуття невпевненості обумовлює прагнення демонструвати впевнену поведінку. Це прагнення призводить до спостереження за проявами впевненості в інших і копіювання подібної поведінки, що веде до ще більшого дистанціювання від оточення і породжує страх самотності. Зі страхом самотності пов’язана відмова від упевненої моделі поведінки, що, своєю чергою, сприяє усвідомленню неуспішності й посиленню почуття невпевненості.

Початковим і кінцевим елементом зазначеного процесу є почуття невпевненості. Специфіка психічної організації цього клієнта така, що будь-яка спроба перебороти почуття невпевненості (у рамках даного модуля) призводить до його посилення.

Дилеми – це стратегії поведінки, що побудовані на альтернативному мисленні й передбачають дві взаємовиключні форми поведінки. Наприклад, у клієнта виражене прагнення до близькості з іншою людиною. Однак форма близькості така, що при цьому клієнт втрачає самостійність, виникає відчуття залежності. Самостійність означає повну протилежність близькості й викликає почуття самотності. У такий спосіб у клієнта виникає дилема: або він самостійний, але самотній, або він близький з коханою людиною, але залежний. Обидва ці варіанти клієнта не влаштовують, і він демонструє почергово кожний з них, переживаючи при цьому страждання й незадоволеність.

Перешкоди – варіант поведінки, при якому, ставлячи мету, клієнт не усвідомлює й не враховує її серйозності. Прикладом може служити спроба фрустрованого клієнта кинути палити. При цьому мета – спроба кинути палити – недосяжна, оскільки при її постановці клієнт усвідомлює тільки деякі (видимі) аспекти паління, але не усвідомлює, що паління для нього є важливим елементом копінг-поведінки, і вбудована в стратегію боротьби зі стресом. При будь-якій спробі кинути палити наростає дискомфорт і різко знижується толерантність до фрустрації й стресу, що підсилює бажання закурити.

Основні етапи роботи з клієнтом:
1. Діагностичний.

2. Активної взаємодії.

3. Перерва.

4. Заключний.

1. Діагностичний етап. Знайомство із проблемами клієнта, глибоке вивчення його біографії, спільне з клієнтом формулювання його проблем.

Завершується етап передачею клієнтові листа, у якому викладаються ті епізоди його біографії, які на думку психолога, мають відношення до дійсної проблеми, розкривається психологічний зміст цих епізодів, підсумовуються уявлення психолога про причини проблеми, розкривається зв’язок ситуації, у якій виникає симптоматика, з наявними “невротичними способами поведінки” і сильними емоційними переживаннями. Лист клієнт читає спочатку самостійно, а потім у присутності психолога. Після прочитання уточнюються формулювання й причини проблеми, обговорюються з клієнтом і приймаються мета й план корекції. Етап становить 3 – 5 зустрічей.

2. Активний етап. Завдання цього етапу – навчити клієнта бачити неадаптивні форми власної поведінки. Спостерігаючи за собою (використовуючи для цього різні прийоми – ведення домашнього щоденника, заповнення когнітивних карт тощо) і обговорюючи із психологом результати спостережень, клієнт починає розуміти, які процеси керують його життям. Цей етап складається з 9 – 12 зустрічей.

3. Перерва. Протягом 2 – 3 місяців клієнт самостійно (не зустрічаючись із психологом) використовує засвоєні форми поведінки у повсякденному житті.

4. Заключний етап. Клієнт і психолог обговорюють прогрес у ситуації клієнта, нові форми поведінки, проблемну поведінку клієнта з метою доопрацювання найскладніших її елементів. Цей етап проходить у 3 – 4 зустрічі.

У ситуації клієнтів з яскраво вираженими психологічними проблемами корекційна робота ведеться без перерви для підтримки високого рівня мотивації взаємодії й для надання емоційної допомоги й підтримки клієнтові.

Когнітивно-аналітична корекція показана для клієнтів: з особистісними розладами, депресивними реакціями, фобіями, порушеннями потягів, що страждають залежностями різного виду (алкоголь, наркотики тощо), психосоматичними захворюваннями.

Цілями когнітивної психокорекції є:

– виправлення помилкової переробки інформації;

– допомога клієнтам у зміні переконань, які підтримують неадаптивну поведінку й неадаптивні емоції.

Техніки. Для спростування дисфункціональних переконань і сприяння більш реалістичному адаптивному мисленню використовуються як когнітивні, так і деякі поведінкові методи. Когнітивна психокорекція припускає, що проблеми у індивіда випливають головним чином з деяких спотворень реальності, заснованих на помилкових передумовах і припущеннях. Ці неправильні уявлення виникають в результаті неправильного навчання у процесі пізнавального або когнітивного розвитку особистості. А звідси виводиться формула впливу: психолог допомагає клієнту відшукати спотворення в мисленні і навчитися альтернативним, більш реалістичним способам формулювання свого досвіду. Когнітивна психокорекція спочатку спрямована на зняття симптому, охоплююючи проблемну поведінку й логічні перекручування, але її кінцевою метою є усунення систематичних упереджень у мисленні клієнта. Когнітивна психокорекція розглядає переконання пацієнта як гіпотези, які можна перевірити за допомогою поведінкового експерименту.

Поведінковий експеримент – перевірка перекручених переконань або страхів у ситуації реального життя. Когнітивний психолог не говорить клієнтові, що його переконання ірраціональні або неправильні, або що йому необхідно прийняти переконання психолога. Замість цього психолог задає питання для отримання інформації про значення функцій і наслідки переконань клієнта. Зрештою клієнт сам вирішує, відкидати, модифікувати або зберігати йому свої переконання, попередньо усвідомивши їх емоційні або поведінкові наслідки. Ключовим у теорії особистісних конструктів Д. Келлі є уявлення про те, що важливим є те, якими засобами володіє людина для опису світу, для прогнозування майбутніх подій.

Згідно з теорією Д. Келлі, людина будує образ реальності на основі особливих індивідуальних понятійних шкал, що дають змогу установлювати подібність і відмінність між подіями. Найпростіші приклади таких шкал: добрий – злий; сильний – слабкий; розумний – дурний. Ці шкали (вони ж і є особистісні конструкти), залучені у складні взаємозв’язки, утворюють системи, що дають змогу висувати гіпотези про світ.

Непідтвердження гіпотез обумовлює або відмову від конструкту, або перебудову відносин між конструктами. Особистісні складності, згідно з теорією Д. Келлі, обумовлені неадекватністю конструктів, труднощами в їхній перебудові. І відповідно на це необхідно направити корекційні зусилля.

Техніки

1. Метод “Фіксованої ролі”. У процесі корекційної взаємодії клієнтові пропонують (на основі відповідних прийомів) подивитися на світ очима іншої людини й поводитися відповідно. Клієнт за допомогою психолога активно експериментує із прийнятими ролями гіпотетичних персонажів. Істотною особливістю є те, що рольова гра відбувається в реальному житті клієнта.

Для того щоб з’ясувати, як клієнт структурує свій образ “Я” у рамках своєї системи особистісних конструктів, психолог просить клієнта написати невелику п’єсу, у якій він був би головною дійовою особою. Такий прийом дає змогу одержати цілісний образ особистості клієнта, а не просто набір гарних і поганих якостей, що характеризують клієнта.

Психолог уточнює, який зміст вкладає клієнт у використовувані ним слова, як ураховує свій життєвий досвід у спробах підтримати “Я-концепцію” і як він бачить розвиток свого “Я” у майбутньому.

Потім психолог пропонує клієнтові написати твір: дати самому собі характеристику очима іншої людини, що добре знає клієнта. Цей інший і стане тим персонажем, роль якого надалі буде грати клієнт.

Після того як твір написаний, клієнта просять уявити, що він буде тимчасово відсутній (наприклад, виїде у відпустку), а його місце займе персонаж, у якого йому треба буде постаратися перевтілитися. Для цього клієнтові необхідно спробувати уявити собі у всіх подробицях, що той міг би говорити, думати, робити, почувати й навіть які він міг би бачити сни.

Проаналізувавши характеристику клієнта з погляду основних факторів, які він використав для самоопису, психолог готує сценарій ролі, яка буде обігруюватися.

Пропонована клієнтові роль повинна охопити, як мінімум, одну характеристику, протилежну його самоопису. Вона може бути обрана на основі використаної самим клієнтом полярності: наприклад, у самоописі клієнт використовує конструкт “обережний – агресивний” або клієнтові пропонується характеристика, яка ніколи навіть не приходила йому в голову і яку йому буде нелегко інтегрувати у наявну систему конструктів.

На думку Д. Келлі, клієнтові може бути корисно проаналізувати наслідки невідомої йому дотепер поведінки, зігравши роль, створену на основі нового конструкта. Д. Келлі наполягав на тому, щоб пропонована роль розігрувалася саме за умови її розуміння у світлі теорії особистісних конструктів. Клієнт повинен діяти в рамках ролі з урахуванням поглядів інших людей і концентрувати увагу не тільки на поведінці навколишніх, але й на розходженні поглядів.

Мета рольової гри полягає не у “викорінюванні” особистості клієнта й заміні її новою особистістю (тому неприпустимою є пряма критика або сумніви в цілісності особистості клієнта), а в розумінні того, що роль, яка обігрується належить гіпотетичній особистості, створеній як протилежність особистості клієнта. Виконуючи роль, клієнт перевіряє гіпотезу про свою особистість, сформульовану разом із психологом. Оскільки клієнт ніколи не припускав, що існують альтернативи його особистості, то йому важко погодитися з тим, що остання – гіпотетичний конструкт і все, що клієнт відчував і переживав раніше, було різними наслідками властивої йому поведінки. Приймаючи нову, придуману роль, клієнтові легше розглядати її як гіпотезу.

Під час “репетицій” психолог може виконувати ролі значущих для клієнта людей або обмінюватися ролями із самим клієнтом. Д. Келлі вважав цей обмін особливо важливим, думаючи, що тим самим клієнт намагається реконструювати погляди інших людей. Останнє – необхідна передумова успішної рольової взаємодії. Психолог повинен зуміти показати клієнтові, як особисті гіпотези можуть бути використані в якості основи для структурування взаємодій між ним і іншими людьми й для інтерпретації результатів їхньої взаємодії.

Наприкінці психокорекційної роботи (загалом вона триває 1 – 2 тижні) клієнт має змогу повернутися до властивої йому раніше рольової поведінки. “Повернувшись” у своє колишнє “Я” – клієнт обговорює із психологом набутий досвід. На закінчення психолог передає клієнтові відповідальність за оцінку набутого ним досвіду й за те, що він буде робити з урахуванням цього нового досвіду. Д. Келлі стверджував, що клієнт не повинен намагатися грати запропоновану йому роль надалі, навіть якщо експеримент був дуже вдалим. Завданням клієнта є конструювання своєї власної особистості в нових серіях експерименту, які можуть тривати все життя.

Граючи роль нової особистості з новим поглядом на себе й інших – спочатку наодинці із психологом, а потім у реальному житті – клієнт переконується, що багато побоювань, які лежать в основі його проблем, даремні й необґрунтовані й він здатний до нової конструктивної поведінки.

2. “Піднімання сходами”. Техніка дає змогу клієнтові вивчити ієрархію конструктів. Якщо клієнт воліє користуватися підпорядковуючими конструктами, то психолог задає йому питання: “Чому краще для вас грати підпорядковуючі ролі?” Обговорення конструктів за допомогою питань, що починаються зі слова “чому”, подібне на своєрідний підйом нагору сходами.

3. “Складання піраміди”. Ця техніка подібна на техніку “Піднімання сходами”, але психолог замість питання “чому?” ставить запитання “як?”. Процедура складання піраміди є своєрідним рухом “униз”, до конкретизації опису поведінки внаслідок дії того або іншого конструкта, а “Піднімання сходами” є рухом “нагору”, до пошуку більш широкого мотиву, що запускається питанням “чому?”, тобто до виявлення більш абстрактного конструкта.

4. “ABC-модель” техніка полягає в тому, що клієнта просять охарактеризувати кожний полюс досліджуваного конструкта. Наприклад, у жінки є надлишкова вага. Психолог задає їй наступні питання: “Які переваги в неї є внаслідок надлишкової ваги? Які мінуси привносить у її життя велика вага?”. Відповідаючи на питання, поставлені подібним чином, клієнт має можливість визначити границі дії конструкта й почати спроби для його перебудови.
Раціонально-емотивна терапія А. Елліса з корекційною метою

Засновник РЕТ А. Елліс сформулював чимало положень, які активно використовуються в корекційній практиці. Одним з таких положень, що часто цитується А. Еллісом, є висловлювання: “Людям заважають не речі, а те, якими вони їх бачать” (Епіктет). Він прагне звільнити клієнта від стереотипів і кліше, забезпечити більш вільний і неупереджений погляд на світ. 
Позитивне мислення є одним із способів психічної саморегуляції, який дозволяє людині: керувати своїми думками, емоціями, бути оптимістом, адекватно діяти в критичній ситуації. Наявність його у будь-якої людини дає їй суттєві здобутки, а саме: щастя, здоров’я, успіх, а також нову життєву позицію: “Я можу!”, “Від мене залежить багато що”, “Я вірю в себе, життя, успіх!”. Людина переходить від соціальної апатії, байдужості, безвідповідальності до активної творчої діяльності. 
А. Елліс вважає, що кожна людина народжується з певним потенціалом, і цей потенціал має два аспекти: раціональний й ірраціональний; конструктивний й деструктивний тощо. Згідно з А. Еллісом психологічні проблеми з’являються тоді, коли людина намагається дотримуватися простих переваг (бажанням любові, схвалення, підтримки) і помилково думає, що ці прості переваги – абсолютні мірила її життєвого успіху. До того ж, людина – істота, надзвичайно піддатлива різним впливам на всіх рівнях – від біологічного до соціального. Тому А. Елліс не зводить всю мінливу багатоскладність людської природи до чогось одного.

Сутність РЕТ. Раціонально-емоційна терапія має на меті змінювати насамперед емоції, впливаючи на зміст думок, що їх викликають. Можливість таких змін заснована на зв’язку думок і емоцій. З погляду РЕТ когніції (думки) є головним чинником, що визначає емоційний стан. У нормі, мислення включає почуття, емоції й до деякої міри стимулюється ними, а останні включають когніції. Як індивід інтерпретує подію, таку емоцію в результаті він і має в даній ситуації. Тому вплив на думку є найбільш коротким шляхом досягнення зміни наших емоцій і, отже, поведінки. 

Суть концепції Елліса виражається моделлю А-В-С, де А – збудлива подія; В – система переконань (суджень, установок); С – емоційний наслідок. Коли сильний (надмірний) емоційний наслідок (С) слідує за важливою збудливою подією (А), тоді може здатися, що А викликає С, але насправді емоційний наслідок виникає під впливом В – системи переконань людини. 

Джерело психічних порушень – це система індивідуальних ірраціональних уялень про світ, що засвоєна, як правило, у дитинстві від значущих дорослих. Ці порушення А. Елліс називає ірраціональними переконаннями людини. Якщо ірраціональні установки не реалізуються, то вони приводять до тривалих, неадекватних ситуації емоцій, утруднюють діяльність індивіда. Серцевиною ж емоційних порушень, на думку Елліса, є самозвинувачення. Якщо такі переконання ефективно спростовувати, приводити раціональні докази й показувати їхню неадекватність на поведінковому рівні, то надмірна емоція зникає. 

Отже, не об’єктивні події самі по собі викликають у нас позитивні або негативні емоції, а наше внутрішнє сприйняття їх, їхня оцінка. Ми відчуваємо те, що думаємо із приводу сприйнятого. Розлади в емоційній сфері є результатом порушень у когнітивній сфері (таких як надгенералізація, помилкові висновки й жорсткі установки).

З точки зору РЕТ виникнення надмірних емоцій має в основі когнітивні помилки. Для позначення різних категорій когнітивних помилок Елліс запропонував використати термін “ірраціональні судження”. До них він відносив такі форми помилок, як перебільшення, спрощення, необґрунтовані припущення, помилкові висновки, абсолютизацію тощо. 

Отже, основна ідея раціонально-емотивної терапії полягає в тому, що емоційні порушення викликаються ірраціональними переконаннями. Ці переконання ірраціональні тому, що люди, як правило, не приймають світ таким, який він є. Вони мають “негативне” мислення: наполягають на тому, що якщо у світі існує щось, то воно повинно бути іншим, відмінним від того, що є. Їхні думки звичайно приймають наступну форму тверджень: якщо я хочу чогось, то це не просто бажання, щоб так було, і якщо це не так, то це жахливо. 

Отже, основну мету емоційно-раціональної психокорекції можна сформулювати як “відмову від вимог”. Як правило, діти в процесі дорослішання стають більш розумними, вони менше наполягають на тому, щоб їхні бажання негайно задовольнялися. Але в багатьох людей ця трансформація не відбувається. Тому їм потрібно пояснити необхідність обмеження до мінімуму своїх вимог й прагнути до максимуму терпимості.

Важливим у РЕТ є поняття “пастка”, тобто всі ті когнітивні утворення, які створюють необґрунтовану невротичну тривогу.

А. Елліс вважав, що позитивні емоції (такі як почуття любові або захвату) часто пов’язані або є результатом внутрішнього переконання, вираженого у фразі: “Це для мене добре”. Негативні емоції (такі як гнів або депресія) пов’язані з переконанням, вираженим фразою: “Це для мене погано”. Він вважав, що емоційний відгук на ситуацію відображає “ярлик”, що його “приклеюють” (наприклад, вона небезпечна або приємна), навіть у тому випадку, коли “етикетка” не відповідає дійсності. Для досягнення щастя необхідно раціонально сформулювати мету й вибрати адекватні засоби.
Теорія РЕТ стверджує, що психічно здорових індивідів відрізняє філософія релятивізму, або філософія “побажання”. Відповідно до цієї філософії, у людей є безліч різних бажань, мрій, цілей, переваг тощо і, якщо вони не переводять їх в ранг грандіозних догм і вимог, у них буде менше психологічних проблем. Проте і у них будуть виникати емоції, якщо їхні бажання не будуть виконуватися, але це будуть здорові (адекватні) негативні емоції (наприклад, смуток, жаль, розчарування, роздратування). Такі емоції припускають конструктивні мотиваційні якості, оскільки допомагають людям усунути перешкоди на шляху до досягнення мети, а також конструктивно змінити те, що не може бути реалізовано.
РЕТ також стверджує, що філософія побажання має три головні складові. Вони представляються раціональними тому, що звичайно сприяють досягненню людьми своїх цілей або формуванню нових, якщо колишні не можуть бути здійснені.
Перша складова побажання – оцінка, або визначення, неприємності події (або антидраматизація) – раціональна альтернатива драматизації: якщо людина не одержує те, що вона хоче, вона визнає, що це погано. Але, оскільки вона не керується формулою: “Я повинна одержувати те, що мені хочеться”, тому вона не вважає подію “жахливою” – це було б надмірним перебільшенням. Взагалі, якщо людина дотримується філософії побажання, то чим сильніше її бажання, тим більш негативною буде її оцінка у випадку невиконання того, до чого вона прагне. 

Друга складова побажання – відома як толерантність є раціональною альтернативою “Я-це-не-переживу”. У цьому випадку людина визнає, що небажана подія відбулася (або може відбутися). Вона оцінює ступінь неприємності події, намагається змінити небажану подію або, якщо це можливо, прийняти “сувору” реальність і активно займається втіленням у життя інших цілей, якщо ситуацію змінити не можна. 

Третя складова побажання – відома як прийняття, є раціональною альтернативою “осуду”, У цьому випадку людина приймає те, що вона, і інші люди недосконалі й не зобов’язані поводитися інакше, ніж так, як вони поводяться, а також, що вони занадто складні й мінливі, щоб їм можна було дати обґрунтовану й глобальну оцінку. Крім того, умови життя приймаються такими, які вони є.
Люди, що сповідають філософію прийняття, повною мірою визнають, що світ украй складний і існує за законами, які часто не залежать від їхньої волі. 

При цьому прийняття не має на увазі смиренності. Прихильник раціональної філософії прийняття визнає: те, що існує, повинне існувати, але не обов’язково так буде завжди. Це підштовхує його до активних спроб змінити реальність. 
Одним із внесків РЕТ у когнітивно-поведінкову терапію стало розрізнення раціональних і ірраціональних суджень. Вони займають в РЕТ важливе місце, бо, власне, від них суттєво залежить адекватність (неадекватність) нашої реакції на події. 

Раціональні судження – це оцінні когніції, що мають особисту значимість і, в цілому, є доцільними по своїй природі. Вони виражаються у формі бажань, прагнень, переваг, схильності. Люди відчувають позитивні емоції, почуття задоволення й насолоди, коли одержують те, чого хочуть, і негативні (смуток, заклопотаність, жаль, роздратування тощо), коли не одержують. Ці негативні емоції, почуття (сила яких залежить від важливості бажаного) вважаються здоровою (адекватною) реакцією на негативні події й не перешкоджають досягненню намічених нових цілей і завдань. Таким чином, ці судження є раціональними по двох причинах: по-перше, вони гнучкі, по-друге, вони не заважають втіленню в життя основних цілей і завдань. 

Ірраціональні судження відрізняються від раціональних: по-перше, вони звичайно абсолютизовані (або догматизовані) і виражаються у формі жорстких “повинен”, “зобов’язаний”, “треба”; по-друге, вони призводять до негативних емоцій, які серйозно перешкоджають здійсненню цілей (наприклад, до депресії, тривоги, паніки, провини, гніву тощо). 

Виникнення ірраціональних суджень (установок) часто пов’язане з минулим людини, коли вона в дитячому віці сприймала їх, не володіючи ще навичкою проводити критичний аналіз на когнітивному рівні, не маючи можливості спростувати їх на поведінковому рівні, оскільки була обмежена і не стикалася із ситуаціями, які б могла спростувати, або одержати певні підкріплення від соціального оточення.
Люди з легкістю придумують абсолютні вимоги до себе, до інших і до світу в цілому, і якщо ці вимоги не задовольняються в минулому, сьогоденні або майбутньому, то людина починає себе третирувати. Самознищення включає процес загальної негативної оцінки свого “Я” і осудження власного “Я” як поганого й невартого. А. Елліс виділив чотири найпоширеніші групи ірраціональних установок, що створюють проблеми:

1. Установки обов’язкової повинності відображають ірраціональне переконання у тому, що є універсальні повинності, які завжди потрібно реалізовувати, незалежно від того, що відбувається в навколишньому світі. Такі установки можуть бути звернені до себе, до людей, до ситуацій. Вони відображають ірраціональне переконання, відповідно до якого людина для того, щоб існувати й бути щасливою, повинна обов’язково здійснювати свої бажання, мати певні якості й речі. Наявність такого роду установок призводить до того, що наші бажання розростаються до рівня необґрунтованих імперативних вимог, у результаті – зухвалу протидію, конфлікти й в остаточному підсумку – негативні емоції. Наприклад; “Я повинен бути повністю компетентним у цій області, інакше я – нікчема”. 

2. Катастрофічні установки, як правило, відображають ірраціональне переконання, що у світі відбуваються катастрофічні події, оцінювані так поза будь-якою системою відліку. Цей тип установок призводить до катастрофізації, тобто до надмірного перебільшення негативних наслідків подій. Катастрофічні установки виявляються у висловленнях людей у вигляді оцінок, виражених у крайньому ступені (типу “жахливо”, “нестерпно”, “разюче” тощо). Наприклад: “Жахливо, коли події розвиваються непередбачено” або: “Нестерпно, що він так поводиться із мною”.

3. Установки обов’язкової реалізації своїх потреб.

4. Глобальні оціночні установки. Оцінна установка полягає в тому, що людей, а не окремі фрагменти їхньої поведінки, властивості тощо, можна глобально оцінювати. При цій установці обмежений аспект особистості ототожнюється в цілому з людиною. Наприклад: “Коли люди поводяться погано, вони повинні бути засуджені” або: “Він негідник, оскільки він поводився негідно”. 

Так як РЕТ пов’язує негативні емоційні реакції з ірраціональними судженнями (установками), то найшвидший спосіб зміни стану надмірного реагування – це зміна помилкових когніцій. 

Але для того, щоб їх змінити, необхідно спочатку їх ідентифікувати, а це вимагає наполегливого спостереження та самоаналізу, використання певних методів, що полегшують даний процес. Тільки реконструкція помилкових установок приводить до зміни емоційного реагування. У процесі РЕТ людина здобуває здатність управляти своїми ірраціональними установками (судженнями) за власним розсудом, на противагу початковому етапу корекції; коли ірраціональні установки управляють поведінкою людини.
У нормально функціонуючої людини є раціональна система установок, яку можна визначити як систему гнучких емоційно-когнітивних зв’язків. Ця система має імовірнісний характер, виражає, скоріше, побажання, перевагу певного розвитку подій, тому приводить до помірних емоцій, хоча іноді вони й можуть мати інтенсивний характер, однак не захоплюють індивіда надовго й тому не блокують його діяльність, не перешкоджають досягненню цілей.
При відсутності усвідомлення ірраціональних установок виникають тривалі негативні емоцій, які ускладнюють діяльність людини, заважають досягненню її цілей. Ірраціональні установки включають виражений компонент оцінної когніції, запрограмованого ставлення до події. 

Важливим в РЕТ при подоланні ірраціональних установок є те, що її не цікавить їхнє походження, її цікавить, що підкріплює їх у сьогоденні. 

Відповідно до теорії РЕТ, це вводить в оману: суть не в збудливих подіях (А) життя людей, які нібито викликають емоційні наслідки (С), а в тому, що люди інтерпретують ці події нереалістично, і тому в них складаються ірраціональні переконання (В) щодо них. Отже, дійсна причина розладів у самих людях, а не в тому, що трапляється з ними, хоча й життєвий досвід, безумовно, здійснює певний вплив на те, що вони думають і відчувають. 

У РЕТ усвідомлення емоційного розладу з певними подіями минулого належним чином підкреслюється, але людина намагається побачити свої емоційні проблеми з погляду власних переконань, а не з погляду минулих або дійсних збудливих подій. 

Отже, цей підхід складається в розумінні того, що, хоча емоційний розлад виник в минулому, людина відчуває його зараз, тому що має догматичні, ірраціональні, необґрунтовані переконання. Вона володіє, як говорить Елліс, “магічним” (негативним) мисленням. Ці її ірраціональні переконання зберігаються не тому, що вони були “обумовлені” її минулим, тобто вони закріпилися в ній по механізму умовного рефлексу й тепер зберігаються автоматично. А тому, що людина активно підкріплює їх у сьогоденні – “зараз”. І якщо людина не прийме повної відповідальності за збереження своїх ірраціональних переконань, то вона ніколи не позбудеться їх.
Цей підхід також полягає в усвідомленні того, що тільки за допомогою тривалої роботи над собою можна виправити ці ірраціональні переконання. Людина усвідомлює, що для звільнення від ірраціональних переконань необхідне багаторазове переосмислення цих переконань і багаторазове повторення дії, спрямовані на їхню трансформацію.
Отже, основна аксіома раціонально-емотивної терапії полягає в тому, що емоційні порушення викликаються ірраціональними переконаннями. Ці переконання ірраціональні тому, що люди не приймають світ таким, який він є. Щоб подолати емоційні порушення, потрібно змінити свої переконання на раціональні. 

Застосування РЕТ полягає в тому, що клієнт аналізуєте критичну ситуацію, свої емоції, почуття, ірраціональні переконання, сперечається з собою, руйнує свої недоладні переконання, та приймає раціональне рішення, звільняючи себе від надмірних, неадекватних емоцій, переживань та думок.
А. Елліс запропонував власну структуру особистості, названу ним за першими літерами латинського алфавіту “АВС-теорія”: А – активуюча подія; В – думка клієнта про подію; С – емоційні або поведінкові наслідки події; О – подальша реакція на подію в результаті розумової переробки; Е – завершальний ціннісний умовивід (конструктивний або деструктивний).

Ця концептуальна схема знайшла широке застосування у практичній психокорекції, оскільки дає змогу самому клієнтові у формі щоденникових записів вести ефективне самоспостереження й самоаналіз.

Аналіз поведінки клієнта або самоаналіз здійснюється за схемою “подія – сприйняття події – реакція – обмірковування – висновок” має високу продуктивність і навчальний ефект.

“ABC-схема” використовується для того, щоб допомогти клієнтові в проблемній ситуації перейти з ірраціональних установок на раціональні. Робота здійснюється в кілька етапів.

Алгоритм застосування РЕТ, використовуючи який можна змінити власні думки (відношення, настанови) в будь-якій ситуації, коли виникають надмірні емоції та неадекватна поведінка.
Перший етап – кларифікація, прояснення параметрів події (А), у тому числі параметрів, що найбільш емоційно торкнулися клієнта, що викликали в нього неадекватні реакції.

На цьому етапі відбувається особистісна оцінка події. Кларифікація дає змогу клієнтові диференціювати події, які можуть бути і які не можуть бути змінені. Мета корекції полягає не в заохоченні клієнта до уникнення зіткнення з подією, не зміна його (наприклад, перехід на нову роботу при наявності нерозв’язного конфлікту з начальником), а усвідомлення системи оціночних когніцій, що утруднюють вирішення цього конфлікту, перебудова цієї системи й тільки після цього – ухвалення рішення про зміну ситуації. У протилежному випадку клієнт зберігає потенційну уразливість у подібних ситуаціях.
Інструкція: Почніть з елемента С і спитайте себе: – Які невиправдані емоції, почуття я відчуваю і чи поводжу я себе правильно в даній ситуації (А)? Приділіть особливу увагу надмірному турбуванню, гніву, суму, почуттю вини, засмученню, образі, роздратуванню, заздрості, переляку, униканню тощо. 
Другий етап – ідентифікація емоційних і поведінкових наслідків сприйнятої події (С). Мета цього етапу – виявлення всього діапазону емоційних реакцій на подію (тому що не всі емоції легко диференціюються людиною, а деякі пригнічуються й не усвідомлюються через включення раціоналізації й інших механізмів захисту).

Усвідомлення й вербалізація емоцій, що переживаються, можуть викликати труднощі в деяких клієнтів: в одних – через словниковий дефіцит, в інших – через поведінковий дефіцит (відсутність в арсеналі поведінкових стереотипів, пов’язаних з помірним проявом емоцій). Такі клієнти реагують полярними емоціями, або сильною любов’ю, або повним відкиданням.

Виявленню ірраціональних установок допомагає аналіз використовуваних клієнтом слів. З ірраціональними установками пов’язані слова, які відображають крайній ступінь емоційної залежності клієнта (кошмарно, жахливо, разюче, нестерпно тощо), які мають характер обов’язкових приписів (необхідно, треба, повинен, зобов’язаний тощо), а також глобальних оцінок особи, об’єкта або події.

Мета етапу досягнута, коли в проблемній ситуації виявлені ірраціональні установки (їх може бути не багато), показаний характер зв’язків між ними (паралельні, артикуляційні, ієрархічної залежності), що робить зрозумілою багатокомпонентну реакцію індивіда в проблемній ситуації.
Інструкція: Зразу ж переходьте до елементу В і спитайте себе: – Із-за яких нерозумних переконань про себе та інших людей в даній ситуації я засмучуюсь?

Третій етап – реконструкція ірраціональних установок. Це власне, дискусія й дебати (заперечення своїм ірраціональним переконанням й внутрішній монолог), позначається Д (А-В-С-Д). До реконструкції варто приступати, коли клієнт легко ідентифікує ірраціональні установки в проблемній ситуації. Вона може протікати: на когнітивному рівні, рівні уяви, рівні поведінки – прямої дії.

Реконструкція на когнітивному рівні охоплює доведення клієнтом істинності установки, необхідності її збереження у цій ситуації. У процесі таких доведень клієнт чітко бачить негативні наслідки збереження цієї установки. Застосування допоміжного моделювання (як би інші вирішували цю ж проблему, які установки вони мали б при цьому) дає змогу сформувати на когнітивному рівні нові раціональні установки.

При реконструкції на рівні уяви використовується як негативна, так і позитивна уява. Клієнта просять подумки поринути в психотравмуючу ситуацію. При негативній уяві він повинен максимально повно пережити колишню емоцію, а потім спробувати зменшити її рівень і усвідомити, завдяки яким новим установкам йому вдалося досягти цього. Таке занурення у психотравмуючу ситуацію неодноразово повторюється. Тренування може вважатися ефективно завершеним, якщо клієнт зменшив інтенсивність пережитих емоцій за допомогою декількох варіантів установок. При позитивній уяві клієнт відразу уявляє проблемну ситуацію з позитивною емоцією.

Реконструкція за допомогою прямої дії є підтвердженням успішності модифікацій установок, проведених на когнітивному рівні й в уяві. Прямі дії реалізуються за типом методик повені, парадоксальної інтенції, техніки моделювання.
Такий підхід допоможе клієнтові зрозуміти, що саме він перебільшуєте, як він це робить і як він можете спростувати свою неадекватну реакцію. 

Четвертий етап – прийняття ефективного рішення, позначається Е (А-В-С-Д-Е). 
Закріплення адаптивної поведінки за допомогою домашніх завдань, виконуваних клієнтом самостійно. Вони також можуть проводитися на когнітивному рівні, в уяві або на рівні прямих дій.

Інструкція: Спитайте себе: – Якими розумними (раціональними) міркуваннями я можу замінити нерозумні (неадекватні) переконання?

Перший і другий етапи допомагають клієнтові розібратися, які надмірні емоції та ірраціональні думки він відчуває в критичній ситуації. 

На третьому та четвертому етапах клієнт руйнує свої ірраціональні переконання та замінює їх на раціональні, які будуть запобігати виникненню надмірних емоцій та неадекватних реакцій. 

Отже раціонально-емотивна терапія є ефективним засобом, оволодіння яким дозволяє кожній людині навчитися управляти своїм емоційними станом та адекватно діяти в критичних ситуаціях, і може використовуватися як важлива теоретична засада позитивного мислення.
РЕТ насамперед показана клієнтам, здатним до інтроспекції, рефлексії, аналізу своїх думок.

Головна мета – надання допомоги у перегляді системи переконань, норм і уявлень. Часткова мета – звільнення від ідеї самозвинувачення.

А. Елліс визначив деякі бажані якості, досягнення яких клієнтом може виступити конкретною метою психокорекційної роботи: соціальний інтерес, інтерес до себе, самоврядування, терпимість, гнучкість, прийняття невизначеності, наукове мислення, самоприйняття, здатність до ризику, реалізм.

Позиція психолога – директивна. Він роз’яснює, переконує. Він авторитет, що спростовує помилкові судження, указуючи на їхню неточність, довільність тощо. Він апелює до науки, до здатності мислити й, за виразом Елліса, не займається відпущенням гріхів, після чого клієнт може бути й відчуває себе легше, але невідомо, чи легше йому насправді.

Вимоги до клієнта. Клієнтові надається роль учня, і відповідно його успіх трактується залежно від мотивації й ідентифікації з роллю учня.

Передбачається, що клієнт проходить три рівні інсайту:

1. Поверхневий – усвідомлення проблеми.

2. Поглиблений – розпізнавання власних інтерпретацій.

3. Глибинний – на рівні мотивації до зміни.

Психологічними передумовами РЕТ є:

– визнання особистої відповідальності клієнта за свої проблеми;

– прийняття ідеї, що є можливість рішуче вплинути на ці проблеми;

– визнання того, що емоційні проблеми клієнта виникають через його ірраціональні уявлення про себе й про світ;
– виявлення (усвідомлення) клієнтом у собі цих уявлень;

– визнання клієнтом корисності серйозного обговорення цих уявлень;

– згода докладати зусиль до конфронтації зі своїми алогічними судженнями;

– згода клієнта на використання РЕТ.

Техніки РЕТ

1. Обговорення й спростування ірраціональних поглядів.

Психолог активно дискутує із клієнтом, спростовує його ірраціональні погляди, вимагає доказів, уточнює логічні пприпущення тощо. Велика увага приділяється зм’якшенню категоричності клієнта: замість “Я повинен” – “Мені б хотілося»; замість “Буде жахливо, якщо... ” – “Напевно, не зовсім зручно буде, якщо...”; замість “Я зобов'язаний виконати цю роботу” – “Я хотів би виконати цю роботу на високому рівні”.

2. Когнітивне домашнє завдання пов’язане із самоаналізом за “ABC-моделлю” і переструктуруванням звичних вербальних реакцій і інтерпретацій.

3. Раціонально-емотивна уява. Клієнта просять уявити важку для нього ситуацію й свої відчуття й переживання в ній. Потім пропонується змінити самовідчуття в ситуації й подивитися, які зміни в поведінці це викличе.

4. Рольова гра. Програються ситуації, що турбують, проробляються неадекватні інтерпретації, особливо ті, які несуть у собі самозвинувачення й самознищення.

5. “Атака на страх”. Техніка полягає в домашньому завданні, зміст якого в тому, щоб виконати дію, яка звичайно викликає страх або психологічні труднощі у клієнта. Наприклад, клієнтові, який відчуває сильний дискомфорт при спілкуванні із продавцем пропонують зайти у великий магазин з безліччю відділів і в кожному відділі попросити показати йому яку-небудь річ.
Особливості когнітивної психокорекції. Етапи когнітивної корекційної роботи А. Бека

Прихильники когнітивного напряму вважають, що людина будує свою поведінку на підставі своїх уявлень про події. Те, як людина бачить себе, людей і життя, залежить від її способу мислення, а її мислення – від того, як людину навчили мислити. Коли людина використовує негативне, не конструктивне, просто помилкове, неадекватне мислення, вона має помилкові або неефективні уявлення і звідси – помилкова або неефективна поведінка та проблеми, які з цього виникають. А. Бек писав про це: “Людські думки визначають її емоції, емоції зумовлюють відповідну поведінку, а поведінка у свою чергу формує наше місце в навколишньому світі”. Іншими словами, думки формують світ навколо нас. Однак та реальність, яку ми собі уявляємо, дуже суб’єктивна і часто не має нічого спільного з дійсністю. Бек неодноразово повторював : “Справа не в тому, що світ поганий, а в тому, як часто ми бачимо його таким”.
Когнітивний підхід вчить клієнта бачити себе як індивіда, що народжує помилкові ідеї, але здатного відмовитися від них і виправити їх. Тільки визначивши чи виправивши помилку мислення, клієнт може створити для себе життя з більш високим рівнем самоздійснення. 

Одна з головних ідей когнітивної корекції полягає в тому, що наші почуття і поведінка визначаються безпосередньо нашими думками. Наприклад, людина будучи вдома ввечері сама, почула шум у сусідній кімнаті. Якщо вона подумає, що це грабіжники, то, можливо, злякається і подзвонить у міліцію. Якщо подумає, що хтось забув закрити вікно, то, можливо, розсердиться на людину, яка залишила вікно відкритим, і піде закривати вікно. Тобто думка, що оцінює подію, визначає емоції і вчинки. З іншого боку, наші думки – це завжди та чи інша інтерпретація того, що ми бачимо. Будь-яка інтерпретація передбачає деяку свободу, і якщо клієнт зробив, припустимо, негативну і проблемну інтерпретацію того, що сталося, то психолог може запропонувати йому, навпаки, інтерпретацію позитивну і більш конструктивну.

Неконструктивні думки Бек називав перекрученими когніціями, тобто когнітивними перекрученнями, які є причиною неправильних уявлень і, як наслідок, неадекватних емоційних реакцій.

Когнітивні перекручення – це систематичні помилки в судженнях під впливом емоцій. До них належать:
а) Довільні умовиводи – бездоказові або навіть суперечливі очевидним фактам умовиводи (перефразовуючи П. Вацлавіка: “Якщо ти не любиш часник, значить, ти не можеш любити і мене!”). Наприклад, мати, що працює, наприкінці важкого робочого дня робить висновок: “Я – погана мати”. 
б) Надгенералізація – виведення загальних принципів поведінки на основі одного або декількох інцидентів і широке застосування їх як до відповідних, так і до невідповідних ситуацій, невиправдане узагальнення на основі одиничного випадку, наприклад, кваліфікація одиничної та приватної невдачі як “повного провалу”. Наприклад, клієнт зробив помилку, але думає. “Я завжди все роблю неправильно”. Або після невдалого побачення жінка робить висновок: “Усі чоловіки однакові. Вони завжди будуть до мене погано ставитися. У мене ніколи нічого не вийде у стосунках із чоловіками”.
в) Вибіркові довільні узагальнення, або селективне абстрагування, – розуміння того, що відбувається на основі виривання деталів з контексту при ігноруванні іншої, більш значущої інформації; селективна вибірковість до негативних аспектів досвіду при ігноруванні позитивних. Наприклад, клієнти з тривожно–фобічними розладами в потоці повідомлень засобів масової інформації “чують” головним чином повідомлення про катастрофи, глобальні природні катаклізми або вбивства. На гучній вечірці парубок починає ревнувати свою дівчину, що нахилила голову до іншої людини, щоб краще його почути.
г) Перебільшення (катастрофізація) або применшення – перекручена оцінка події, розуміння її як більш або менш важливої, аніж вона є насправді. Наприклад, клієнт думає: “Якщо ці люди про мене погано подумають – це буде просто жахливо!”; “Якщо я буду на іспиті нервувати – я обов’язково провалюся й мене відразу виженуть”. Депресивним клієнтам властиво применшувати власні удачі і досягнення, занижувати самооцінку, перебільшуючи “збитки” і “втрати”. Іноді цю особливість називають “асиметричною атрибуцією удачі (неуспіху), що передбачає схильність приписувати собі відповідальність за всі невдачі, а удачі “списувати” на рахунок випадкового везіння чи щасливого випадку.
д) Персоналізація – схильність інтерпретувати події в аспекті особистих значень; бачення подій як результатів власних зусиль при відсутності останніх насправді; схильність співвідносити з собою події, насправді не пов’язані з суб’єктом (близьке до егоцентричного мислення); убачання в словах, висловлюваннях або вчинках інших людей критики, образи на свою адресу; з певними застереженнями сюди можна віднести феномен “магічного мислення” – гіперболізовану впевненість у своїй причетності до будь-яких або особливо “грандіозних” подій або діянь, віра у власне ясновидіння тощо.

Наприклад, люди з підвищеною тривожністю вважають, що багато подій зовсім з ними не зв’язані, стосуються їх особисто, або спрямовані проти них особисто. Так, зустрівши похмурий погляд перехожого, клієнт думає: “Він почуває до мене відразу. Всі, побачивши мене, почувають відразу”. Отже, клієнт переоцінює як частоту, так і ступінь негативних почуттів, які він викликає в інших людей.

е) Максималізм, дихотомічне мислення, або “чорно-біле” мислення, – причислення події до одного з двох полюсів, наприклад, абсолютно хороших чи абсолютно поганих подій. Клієнт з неврозом схильний мислити крайностями в ситуаціях, що зачіпає його чутливі місця, наприклад самооцінку, при ймовірності піддатися небезпеки. Подія позначається тільки в чорних або білих фарбах, тільки як гарне або погане, прекрасне або жахливе. Така властивість називається дихотомічним мисленням. Людина сприймає мир тільки в контрастних фарбах, відкидаючи півтону, нейтральне емоційне положення.

Всі ці приклади ірраціонального мислення – поле діяльності для когнітивного психокоректора. За допомогою різних методик він прищеплює клієнту навики сприймати інформацію в іншому, позитивному світлі.

Загальна схема, використовувана в когнітивній корекції наступна:

Зовнішні події (стимули) → когнітивна система → інтерпретація (думки) → почуття чи поведінка.

А. Бек розрізняв різні види (рівні) мислення. По-перше, він виділив довільні думки: найбільш поверхневі, легко усвідомлювані і контрольовані. По-друге, автоматичні думки. Як правило, це стереотипи, нав’язані нам в процесі дорослішання і виховання. Автоматичним думкам характерна рефлекторність, згорнутість, стислість, непідвладність свідомому контролю, швидкоплинність. Суб’єктивно вони переживаються як безперечна даність, істина, що не підлягає перевірці або заперечуванню, як стверджував А. Бек, вони подібні до слів батьків, почутих маленькими і довірливими дітьми. І, по-третє, базові схеми і когнітивні переконання, тобто глибинний рівень мислення, що виникає у сфері несвідомого, який найважче піддається зміні. Вся інформацію, що надходить, людина сприймає на одному з цих рівнів (або на всіх відразу), аналізує, робить висновки і вибудовує на їхній основі свою поведінку.
А. Бек вважає, що в кожної людини в когнітивному функціонуванні є своє слабке місце – “когнітивна уразливість”. Саме вона сприяє психологічному стресу.

Особистість (згідно з А. Беком) формується схемами або когнітивними структурами, які є базальними переконаннями. Ці схеми починають формуватися в дитинстві на основі особистого досвіду й ідентифікації зі значимими іншими. Кожна людина формує власну концепцію себе, інших, світу й концепцію свого існування у світі. Ці концепції підкріплюються подальшим досвідом людини й впливають на формування інших переконань, цінностей, позицій.

Схеми є стійкими когнітивними структурами, які стають активними при дії специфічних стимулів, стресів або обставин. Схеми можуть бути як адаптивними, так і дисфункціональними. Наприклад, до “когнітивної тріади депресії” належать:

– негативне уявлення про себе (“Я непристосований, нікчемний, всіма знедолений невдаха”);

– негативний погляд на світ (клієнт переконаний, що світ висуває надмірні вимоги до нього й створює нездоланні бар’єри на шляху до досягнення цілей);

– нігілістичний погляд на майбутнє (клієнт переконаний, що пережиті ним труднощі непереборні. З відчуття повної безнадійності народжуються суїцидні думки).

Отже, емоційні порушення й поведінкові розлади розглядаються як опосередковані когнітивними структурами й актуальними когнітивними процесами (у які в якості проміжних змінних виступає думка – когніція).

Когнітивна психокорекція у варіанті Бека – це структуроване навчання, експеримент, тренування в ментальному та поведінковому планах, покликані допомогти клієнтові оволодіти наступними операціями:

·  виявляти свої негативні автоматичні думки;
·  знаходити зв’язок між знаннями, афектами і поведінкою;
·  знаходити факти “за” і “проти” цих автоматичних думок;
·  підшуковувати більш реалістичні інтерпретації для них;
·  навчити виявляти і змінювати дезорганізовуючі переконання, що ведуть до спотворення навичок і досвіду.

Етапи когнітивної корекції
1) виявлення автоматичних думок;
2) визначення основної когнітивної теми;
3) ідентифікація генералізованих базових переконань;
4) цілеспрямована зміна проблемних базових посилок на більш конструктивні;
5) закріплення конструктивних поведінкових навичок, отриманих у процесі корекційної роботи.

Аарон Бек і його співавтори розробили цілий комплекс методик, спрямованих на корекцію автоматичних дисфункціональних думок депресивних клієнтів. Наприклад, при роботі з клієнтами, схильними до самобичування або прийняттю на себе надмірної відповідальності, використовується техніка реатрібуціі. Суть техніки полягає в тому, щоб шляхом об’єктивного аналізу ситуації висвітити всі фактори, які могли вплинути на результат подій. Дослідивши фантазії, сновидіння і спонтанні висловлювання депресивних клієнтів, А. Бек і А. Елліс виявили в якості змісту базових схем три основні теми :

1) фіксованість на реальній чи уявній утраті – смерті близьких, катастрофі любові, втрати самоповаги;

2) негативне ставлення до себе, до навколишнього світу, негативна песимістична оцінка майбутнього;

3) тиранія повинності, тобто пред’явлення до себе жорстких імперативів, безкомпромісних вимог типу “я завжди повинен бути найпершим” або “я не повинен дозволяти собі жодних поблажок”, “я ніколи і ні в кого не повинен нічого просити” тощо.
На відміну від гуманістичної психології, де в основному йшла робота з почуттями, у когнітивному підході психолог працює тільки зі способом мислення клієнта. 
Мета корекції – виправлення неадекватних когніцій, усвідомлення правил неадекватної обробки інформації й заміна їх правильними. 
Завдання психолога – навчити клієнта усвідомлювати зв’язки між когнітивними схемами, афектами й поведінкою; навчити замінювати дисфункціональні думки більш реалістичними інтерпретаціями; ідентифікувати й змінювати переконання, які приводять до перекручення досвіду.

Позиція психолога: психолог повинен бути емпатійним, природним, конгруентним, директивності бути не повинно, вітається прийняття клієнта і сократівський діалог. Між клієнтом і психологом повинні складатися партнерські відносини. Інтерпретації або припущення клієнта розглядаються психологом як гіпотези, що потребують перевірки й підтвердження.

Вимоги до клієнта. Від клієнта очікується прийняття базисного положення когнітивної теорії про залежність емоцій від мислення. Встановлення стосунків партнерства із психологом вимагає від клієнта високої активності, відповідальності, відсутності “психологічного утримання”. Сліпа віра в психолога й підвищений скептицизм клієнта – два полюси негативного відношення до майбутньої взаємодії. Для успішності корекційних впливів необхідно перед початком заходів привести подібні позиції до центру.

Починаючи корекцію, клієнт і психокоректор повинні узгодити над якою проблемою їм належить працювати. Працюючи з проблемами клієнта, психолог повинен: прояснити або визначити проблеми, допомогти в ідентифікації думок, образів і відчуттів, досліджувати сенс подій для клієнта, а також оцінити наслідки збереження неадаптивних думок і видів поведінки.

Замість спутаних думок і почуттів у клієнта повинна бути ясна картина. У процесі роботи психолог вчить клієнта думати: частіше звертатися до фактів, оцінювати ймовірність, збирати інформацію і піддавати все це перевірці.

Техніки визначення і корекції автоматичних думок
“Сократівський діалог”. Бесіда є головним терапевтичним інструментом у когнітивній психокорекції. Психолог ретельно ставить питання для забезпечення нового навчання. Мета постановки цих питань зводиться до наступного:

– прояснити або визначити проблеми клієнта;

– допомогти клієнтові ідентифікувати думки, образи, припущення;

– вивчити значення подій для клієнта;

– оцінити наслідки підтримки не адаптивних думок і поведінки.

“Заповнення порожнечі”. Метод використовується, коли рівень емоцій носить помірний характер і когніції, що супроводжують їх, нечіткі, недостатньо оформлені. Клієнта вчать спостерігати за послідовністю зовнішніх подій (А) і реакцій на них (С). Клієнтові необхідно заповнити порожнечу у своїй свідомості (В), що є з’єднювалюною ланкою між А і С. У – це думки або образи, що виникали в цей проміжок і роблять зрозумілим зв'язок між А і С. Як тільки переконання ідентифіковано, воно відкрито для модифікації. Модифікація переконання здійснюється такими способами:

– психолог може запитати в клієнта, чи переконання є розумним;

– може попросити клієнта привести доводи “за” і “проти” збереження цього переконання;

– психолог може попросити клієнта надати докази, факти, що суперечать цьому переконанню (тобто спростувати його).
Декатастрофікація (техніка “що... якщо”). Техніка призначена для дослідження дійсних фактичних подій і наслідків, які в уяві клієнта наносять йому психологічний збиток і викликають почуття тривоги. Ця техніка допомагає клієнтам упоратися з наслідком події, яка пов’язана зі страхом. У бесіді із психологом розглядається ситуація, що лякає клієнта й сприймається ним як катастрофічна. Психолог задає клієнтові питання: “А що буде, якщо ця ситуація виникне?”. Клієнт перелічує можливі наслідки цієї ситуації. Психолог повторює питання: “А що буде, якщо...?” При розгляді всіх наслідків ситуації клієнт приходить до висновку про те, що ситуація не настільки значуща, як уявлялася йому на самому початку бесіди.
Психолог може також запропонувати: “Давайте подумаємося, що було б, якби ...”, “Як довго ви будете відчувати подібні негативні відчуття?”, “Що буде потім? Ви помрете? Світ зруйнується? Це зіпсує вашу кар’єру? Ваші близькі відмовляться від вас?” тощо. Клієнт розуміє, що все має тимчасові рамки і автоматична думка “цей жах ніколи не скінчиться” зникає.

Дослідницька перевірка – одна з найважливіших навичок, яку повинен завжди застосовувати клієнт у реальній ситуації.

Перевірка гіпотез переважно відбувається поза сеансом, під час домашньої роботи. Наприклад, чоловік, який думав, що всі дивляться на нього у ресторані, пізніше обідав там для того, щоб переконатися, що інші відвідувачі більш зайняті своєю їжею й розмовами з приятелями, ніж ним. 

Якщо клієнт каже: “Коли я йду по вулиці, на мене всі оглядаються”, психолог може запропонувати: “Спробуйте пройтися по вулиці і полічити, скільки людей оглянулося на вас”. Якщо клієнт виконає цю техніку, його думка зміниться.

Якщо переконання клієнта було йому вигідним, подібне “заперечення” з боку психолога не спрацює: клієнт не буде виконувати завдання, запропоноване психологом, і залишиться разом зі своїм переконанням.

Клієнтові слід пропонувати різними способами перевіряти досвідом свої автоматичні судження. Іноді для цього пропонується знайти аргументи “за” і “проти”, іноді психолог може звернутися до свого досвіду, до художньої та академічної літератури, статистики. У деяких випадках психолог може “викрити” клієнта, вказуючи на логічні помилки і протиріччя в його судженнях.

Крім дослідницької перевірки, психолог використовує й інші способи замінити автоматичних думок зваженими судженнями.

Методика переоцінки: перевірка ймовірності дії альтернативних причин тієї чи іншої події. Клієнти з синдромом депресії або тривожності часто звинувачують себе у тому, що відбувається і навіть у виникненні своїх синдромів (“Я неправильно думаю, і тому я хворий”). У клієнта є можливість зробити свої реакції відповідними реальності після огляду безлічі факторів, що впливають на ситуацію, або застосовуючи логічний аналіз фактів. 
Децентрації, або деперсонологізація мислення – метод звільнення клієнта від властивості бачити в собі точку зосередження всіх подій. Застосовується при роботі з клієнтами, які відчувають, що знаходяться у центрі уваги оточуючих і страждають від цього, наприклад при соціофобії. Такі клієнти завжди впевнені у власній вразливості до думки оточуючих про них і завжди налаштовані на очікування негативних оцінок; вони відчувають себе смішними, відкинутими або підозрюваними. Молодий чоловік думає, що люди вважатимуть його дурним, якщо він не буде виглядати зовсім впевненим у собі, на цій підставі він відмовляється від вступу до коледжу. Коли підійшов час подачі документів до навчального закладу, він провів експеримент з метою виявити дійсну ступінь непевності. У день подання документів він запитав декількох таких же, як і він, абітурієнтів про їхні самопочуття напередодні майбутніх іспитів і прогноз власних успіхів. Він повідомив, що 100 % абітурієнтів дружелюбно поставилися до нього, і багато з них, так само як і він, відчували невпевненість у собі. Він також відчув задоволення від того, що зміг бути корисним для інших абітурієнтів.
Свідоме самоспостереження. Депресивні, тривожні та інші клієнти часто думають, що їхнє нездужання контролюється вищими рівнями свідомості, постійно спостерігаючи за собою, вони розуміють, що симптоми ні від чого не залежать, а напади мають початок і кінець. Корекція ступеня тривожності допомагає клієнтові побачити, що навіть під час нападу його страх має початок, пік і кінець. Це знання дозволяє зберегти витримку, руйнує деструктивне уявлення про те, що має статися найгірше, і зміцнює клієнта в думці, що він може пережити страх, що страх нетривалий і що просто слід перечекати хвилю страху.

Цілеспрямоване повторення. Програвання бажаної поведінки, багаторазова апробація різних позитивних інструкцій на практиці, що ведуть до посилення самоефективності.

Методи роботи можуть змінюватися залежно від виду проблем клієнта. Наприклад, у тривожних клієнтів переважають не “автоматичні думки”, а “нав’язливі образи”, тобто дезадаптуючим є не мислення, а уява (фантазія). У цьому випадку когнітивна корекція використовує наступні способи припинення неадекватних фантазій:

Методика припинення: гучна команда “припинити!” руйнує негативний образ уяви чи мислення.

Методика повторення: повторити кілька разів правильний спосіб мислення, щоб зруйнувати сформований стереотип, а багаторазове прокручування фантазійного образу веде до його збагачення реалістичними уявленнями і більш ймовірними змістами.

Методика викриття: психолог вказує на логічні помилки і протиріччя в судженнях клієнта.

Методика переоцінки: перевірка вірогідності дії альтернативних причин тієї чи іншої події.

Метафори, притчі, вірші: психолог використовує такі приклади, щоб пояснення було більш зрозумілим.

Модифікуюча уява: клієнт активно і поступово змінює образ від негативного до більш нейтрального і навіть позитивного, розуміючи можливості своєї самосвідомості і свідомого контролю. Зазвичай, навіть після важкої невдачі можна знайти хоч щось позитивне в події (наприклад, “я отримав гарний урок”) і сконцентруватися на цьому.
Позитивна уява: негативний образ замінюється на позитивний і здійснює релаксуючу дію.
Конструктивна уява. Клієнту пропонується ранжувати “сходинками” очікувану подію. Завдяки розігруванню в уяві і ранжуванню прогноз позбавляється своєї глобальності, оцінки стають більш позитивними, а негативні емоції – більш доступними самоконтролю і керованими. Тут працює механізм десенсибілізації: зниження чутливості до переживань, які хвилюють, через спокійне і методичне їхнє осмислення.
Емпірична перевірка (“експерименти”). Способи:

Знайти аргументи “за” і “проти” автоматичних думок. Ці аргументи також бажано записати на папір, щоб клієнт міг перечитувати їх тоді, коли йому знову приходять в голову ці думки. Якщо людина буде часто це робити, то поступово мозок запам’ятає “правильні” аргументи і видалить з швидкої пам’яті “неправильні” мотиви і рішення.

Зважувати переваги і недоліки кожного варіанта. При цьому необхідно враховувати довготермінову перспективу, а не тільки миттєву вигоду (наприклад, в довготривалій перспективі проблеми від наркотиків багаторазово перевищать тимчасове задоволення).
Цілеспрямоване повторення. Програвання бажаної поведінки, багаторазове опробування різних позитивних інструкцій на практиці веде до посилення самоефективності. Іноді клієнт цілком згоден з правильними аргументами під час психокорекції, але швидко забуває їх після сеансу і знову повертається до попередніх “неправильних” аргументів, оскільки вони багаторазово записані у нього в пам’яті, хоч він і розуміє їхню нелогічність. У такому випадку, правильні аргументи краще записати на папір і регулярно перечитувати.
Переоцінка цінностей. Часто причиною депресії є нездійсненні бажання або надмірно завищені вимоги. У такому випадку, психолог може допомогти клієнтові зважити ціну досягнення мети і ціну проблеми, і вирішити чи варто боротися далі чи буде розумніше взагалі відмовитися від досягнення цієї мети, відкинути нездійсненне бажання, зменшити запити, поставити перед собою, для початку, більш реалістичні завдання. Це актуально в тих випадках, коли ціна відмови від розв’язання проблеми менш важлива, ніж страждання від самої проблеми. Однак в інших випадках, буде краще напружитися і вирішити проблему, особливо, якщо відкладання розв’язання тільки погіршує ситуацію і приносить людині все більше страждань.
Заміна емоцій. Іноді клієнту слід примиритися зі своїм минулим негативним досвідом і змінити свої емоції на більш адекватні. Наприклад, жертві злочину іноді буде краще не прокручувати в пам’яті деталі події, а сказати собі: “Дуже шкода, що це сталося зі мною, але я не дам своїм кривдникам зіпсувати мені ще й весь залишок мого життя, я буду жити сьогоденням і майбутнім, а не постійно озиратися на минуле”. Слід замінити емоції образи, злоби і ненависті на більш м’які й адекватні, які дозволять комфортніше побудувати своє подальше життя.
Зміна ролей. Попросити клієнта уявити, що він намагається втішити друга, що виявився в подібній ситуації. Що йому можна було б сказати? Що порадити? Яку пораду найрідніша людина могла би вам дати в такій ситуації?

План дій на майбутнє. Клієнт і психолог спільно розробляють для клієнта реалістичний “план дій” на майбутнє, з конкретними умовами, діями і термінами виконання, записують цей план на папір. Наприклад, якщо трапиться катастрофічна подія, то клієнт буде виконувати деяку послідовність дій у зазначений для цього час, а до того, як ця подія станеться, клієнт не буде терзати себе даремно переживаннями.
Визначення альтернативних причин поведінки. Якщо всі “правильні” аргументи викладені, і клієнт з ними згоден, але продовжує думати чи діяти явно нелогічним чином, то слід пошукати альтернативні причини такої поведінки, про які сам клієнт не підозрює або воліє замовчувати. Наприклад, при нав’язливих думках сам процес обмірковування часто приносить людині велике задоволення і полегшення, оскільки дозволяє хоча б подумки уявити себе “героєм” чи “рятівником”, розв’язати у фантазіях всі проблеми, покарати в мріях ворогів, виправити в придуманому світі свої помилки тощо. Тому людина знову і знову прокручує такі думки вже не заради реального розв’язання, а заради самого процесу обмірковування і задоволення, поступово цей процес затягує людину все глибше як свого роду наркотик, хоч людина і розуміє нереальність і нелогічність такого мислення. В особливо важких випадках, ірраціональна і нелогічна поведінка може бути ознакою серйозного психічного захворювання (наприклад, обсесивно-компульсивного розладу або шизофренії), тоді клієнтові для контролю за мисленням також необхідна допомога психотерапевта або втручання психіатра.
Записування думок. Психолог може попросити клієнта самого записати на папері, які думки у нього виникають в голові, коли він намагається зробити потрібну дію (або не робити непотрібну дію). Думки, що приходять в голову в момент прийняття рішення, бажано записувати строго в порядку їхньої почерговості (ця черговість важлива, оскільки вкаже на вагу і важливість цих мотивів у прийнятті рішення).

Щоденник думок. Клієнтам пропонують коротко записувати свої думки в щоденник протягом декількох днів, щоб зрозуміти, про що людина найчастіше думає, скільки часу на це витрачає, і наскільки сильні емоції відчуває від своїх думок. [4] Наприклад, американський психолог Матью Маккей рекомендував своїм клієнтам розбити сторінку в щоденнику на три колонки, де вказувати коротко саму думку, витрачений на неї час, і оцінку своїх емоцій за 100-бальною шкалою в діапазоні між: “дуже приємно/цікаво” – “байдуже” – “дуже неприємно/гнітюче ” [4]. Цінність такого щоденника ще й у тому, що іноді навіть сам клієнт не завжди може точно вказати причину своїх переживань, тоді щоденник допомагає і йому самому і його психологу з’ясувати, які думки впливають на його самопочуття протягом дня.
Когнітивна реатрибуція. Методика передбачає послідовність дій з метою зміни автоматизованих навичок, “ланцюжків думок”, що спрямована на перевірку правильності переконань клієнта. Психолог і клієнт розглядають альтернативні причини подій. Техніка реатрибуції припускає перевірку реальності й дослідження всіх фактів, які вплинули на виникнення ситуації. Вона охоплює наступні прийоми:

1. Перевірку наповненості когніцій клієнта реальним змістом. Здійснюється перехід до більш змістовного й багатобічного подання про об'єкт патологізуючого клієнта ланцюжка суджень (своєму “Я”, сфері діяльності, взаєминах з іншою людиною).

2. Виявлення неспроможності уявлень клієнта про причини патологізуючого ланцюжка його суджень. Об’єктом впливу на цій стадії є здорові судження, якими клієнт звично обґрунтовує своє почуття провини, тривогу, неповноцінність, прояви агресивності.

3. Закріплення нових атрибуцій (у дискусії, рольовій грі, у повсякденному житті).

У корекційній практиці методика застосовується при депресивних неврозах, реактивних депресіях, фобіях, істеричних реакціях, залежностях (наркотики, алкоголь). Протипоказане застосування при психотичних розладах.

Переформулювання. Техніка, призначена для мобілізації людини, що вважає, що проблема не контролюється ним. Клієнтові пропонується сформулювати проблему по-новому, для того, щоб вона одержала конкретне й специфічне звучання. Наприклад, людині, що вважає: “Ніхто не звертає на мене увагу”, – пропонується переформулювати проблему: “Мені потрібно емоційне тепло. Я його не одержую. Тому мені потрібно простягнути руку іншим людям, щоб про мене подбали”.

Перевірка гіпотези. Клієнт, що перебуває в емоційно нестійкому стані, має свою гіпотезу, що пояснює такий його стан. Психолог просить привести конкретні факти, що пояснюють цю гіпотезу. При цьому не можна користуватися узагальнювальними ярликами, неясними термінами й невизначеними поняттями.

Планування діяльності. Ця процедура полягає в тому, що пацієнта просять скласти розпорядок дня, план діяльності й виставити оцінки ступеня задоволення від цієї діяльності, використовуючи шкалу від 0 до 10 балів. Заповнення таких розпорядків дня й наступний їхній аналіз із психологом приводить до того, що клієнт переконується в тому, що він у стані контролювати свою поведінку. І його емоційна оцінка цієї діяльності залежить від багатоьох факторів, що приводить до зміни емоційного відношення до себе й до тієї діяльності, якою він займається.
Уміння не плутати думки з реальністю – найважливіша складова психічного здоров’я та особистісного благополуччя. Першочерговим завданням раціонально-емотивної і когнітивної психокорекції є формування єдності досвіду і знання, спираючись на які, людина може керуватися розумом, здоровим глуздом у розв’язанні будь-яких найскладніших проблем, не обтяжуючи свою свідомість нав’язливими невротичними думками і почуттями.
З депресивними клієнтами когнітивні психокоректори працюють, виходячи зі свого основного принципу: почуття й стани людини визначаються його думками. Депресія виникає тоді, коли людина починає думати, що вона нікчема або що її ніхто не любить. Якщо зробити думки людини більш реалістичними і обґрунтованими, то її самопочуття покращується, депресія проходить. А. Бек, спостерігаючи хворих з невротичною депресією, звернув увагу на те, що в їхніх переживаннях постійно звучали теми поразки, безнадійності і неадекватності. За його спостереженнями, депресія розвивається у людей, які сприймають світ у трьох негативних категоріях:

1. негативний погляд на сьогодення: що б не відбувалося, депресивна людина зосереджується на негативних сторонах, хоча життя і надає певний досвід, який приносить задоволення більшості людям;

2. безнадійність щодо майбутнього: депресивний клієнт, малюючи майбутнє, бачить в ньому тільки похмурі події;

3. знижене почуття власної гідності: депресивний клієнт бачить себе неспроможним, негідним і безпорадним.

Для корекції цих проблем А. Бек розробив поведінкову терапевтичну програму, у якій використовуються самоконтроль, рольова гра, моделювання, домашні завдання та інші форми роботи.

Когнітивни корекція – це директивний і добре структурований процес, у якому психолог повинен залишатися гнучким, готовим відійти від стандартів, коли це буде потрібно, пристосовуючи методичні процедури до індивідуальності клієнта.
Реальністна терапія з корекційною метою У. Глассера

Вихідне положення: поведінка клієнта неадекватна, нереалістична і безвідповідальна. Поведінка стає предметом аналізу та корекції.

Центральне поняття – почуття реальності. Якщо це почуття ослаблюється, знижується почуття відповідальності перед собою за результати своїх дій, тому порушується планування своїх дій, формується неправильний образ майбутнього.

Головне – спонукати клієнта брати на себе відповідальність і добиватися поставлених цілей, якщо вони реальні.

Основне положення – особистість сама вибирає свою позицію – жертви або діяча; сама обирає свій бажаний світ і бажану поведінку і здійснює контроль над ними.

Етапи роботи:

1.
Встановлення стосунків з клієнтом.

2.
Забути про минуле клієнта, основну увагу приділити теперішньому.

3.
Заохочувати клієнта до оцінки своєї поведінки.

4.
Допомогти клієнту у пошуку альтернативних способів дій и виробці плану.

5.
Клієнт бере на себе зобов’язання по виконаю плану, який повинен бути реалістичним.

6.
Відмова приймати вибачення.

7.
Бути жорстким з клієнтом, але відмовлятися від покарань.

Мета корекції: активізація у клієнта почуття реальності і допомога йому в подоланні розриву між його планами і їх здійсненням в реальному житті; досягнення особистісної незалежності, підвищення рівня самоусвідомлення і розробка плану особистісного самовдосконалення.

Головна задача психолога – допомогти клієнту стати більш розсудливим, емоційно стійким, розвинути здатність оцінювати власні дії і плани в залежності від тих цінностей, які він відстоює.

Позиція психолога – позиція близька до вчительської (емпатійність, вимогливість, послідовність, зразковість).

Вимоги до клієнта – забезпечення прийняття клієнтом відповідальності за свої дії.
Реальнісна терапія виходить з того, що початкова поведінка клієнта неадекватна, нереалістична і безвідповідальна. І саме поведінка стає предметом аналізу і корекції.

Центральним поняттям в даному підході є почуття реальності, при цьому ігноруються поняття, пов’язані з поясненням причин розбіжності між планами людини, що стосуються її вчинків і їх реалізації (“захисні механізми”, “неусвідомлювані потяги” тощо). Не ці механізми послаблюють почуття реальності, а, навпаки, зниження почуття реальності призводить до виникнення подібних психічних явищ.

У результаті ослаблення почуття реальності у клієнта різко знижується почуття відповідальності перед самим собою за результати своїх дій. Людина вважає себе не “господарем свого життя”, а “іграшкою в руках долі”, в результаті такого самоставлення порушується планування своїх дій, формується спотворений “образ майбутнього”.

Основна ідея даного підходу полягає в тому, щоб спонукати клієнта брати на себе відповідальність і добиватися поставлених цілей, якщо вони реальні.

У 60-ті роки У. Глассер була створена модель реальнісної терапії, яка призначалася для психокорекційної роботи з молодими правопорушницями.
У. Глассер працював у школі для дівчат з поведінкою, що відхиляється і заснував техніку, призначення якої - навчання відповідальної і реалістичної поведінки в контексті існуючої реальності. На думку У. Глассер, людина - самодетермінуюча істота, яка володіє основними психологічними потребами: гідністю, свободою, приналежністю. Людина - творець власного життя, частина світу, який вона сама створює для себе. А звідси основні положення теорії Глассер: особистість сама обирає свою позицію - жертви або діяча; сама вибирає собі бажаний світ і бажану поведінку і здійснює контроль над ними.

Глассер вважає, що успішність персоналізації і позитивна особистісна спрямованість - це умови особистісного здоров’я. Минулому клієнта надається вельми низьке значення, так як воно не може бути змінено і, отже, поза владою клієнта [3].

Цілі корекції. Загальна мета корекції - активізація у клієнта “почуття реальності” та допомогу йому в подоланні розриву між його планами та їх здійсненням у реальному житті.

Приватна мета - досягнення особистісної незалежності, підвищення рівня самоусвідомлення та розробка плану особистісного вдосконалення.

Головні завдання корекційного процесу - допомогти клієнту стати розсудливим, емоційно стійким. Розвинути у нього здатність оцінювати власні дії та плани в залежності від тих цінностей, які він відстоює і тих наслідків для нього самого, до яких можуть привести його вчинки.

Позиція психолога. Позиція психолога визначається як близька до позиції вчителя. А звідси вимоги до професійних якостей: седативність, емпатійність, здатність бути вимогливим, послідовним і служити моделлю поведінки.

Вимоги та очікування від клієнта. Вважається, що клієнт бажає домогтися задоволення основних потреб, але використовує при цьому неадекватні способи поведінки. Тому центральним моментом корекції виступає забезпечення прийняття клієнтом відповідальності за свою поведінку питання типу: “Що ти робиш, щоб викликати у себе хвилювання?”). Очікується також, що клієнт візьме на себе певні зобов’язання в спільній роботі з психологом.

Психотехніка. Не користуючись психотехнікою в звичному сенсі цього слова (інтерпретація, інсайт, паузи, аналіз опору тощо) представники реальнісної терапії основний інструмент практичної роботи знайшли, слідом за У. Глассером, в послідовній реалізації сім етапів (кроків) спільної з клієнтом роботи, яка в сукупності забезпечує досягнення психолого-педагогічних цілей.

1. Встановлення відносин з клієнтом: потоваришувати, вміти вислухати, проявити щиру турботу, готовність приймати клієнта таким, яким він є.

2. Забути про минуле клієнта і основну увагу приділити поточній поведінці.

3. Заохочувати клієнта до оцінювання своєї поведінки; допомогти йому з’ясувати, що допомагає і що заважає клієнтові в тому, що він робить.

4. Допомогти клієнту в пошуку альтернативних способів дій і вироблення плану. План повинен бути ясний, простий, конкретний: що буде робити клієнт, де, коли, як, навіщо.

5. Клієнт повинен взяти на себе зобов’язання про виконання плану, який повинен бути реалістичним.

6. Відмова прийняття вибачень.

7. Бути жорстким з клієнтом, але, відмовляючись від застосування покарань, не відмовлятися від роботи з клієнтом, навіть якщо у клієнта можливі зриви.

Ці сім етапів роботи є способом реалізації основних цілей корекції розвитку відповідальності, самоконтролю і позитивної поведінки.

Спочатку техніка використовувалася для роботи з важкими підлітками. Більш широке застосування дана техніка знайшла в роботі з ув’язненими, з військовими, там, де необхідно короткострокове психологічне втручання. Сфера застосування сучасної реальнісної терапії досить широка: від суїцидологічних центрів та військових госпіталів до шкіл та центрів психологічної допомоги.

Підкреслимо, що в концепції велика роль відводиться особистісній оцінці клієнтом власної поведінки, яка, по суті, є не що інше як інтеріоризація зовнішньої соціально-прийнятної норми. Таким чином, даний напрямок найчастіше використовують для інституційних систем ресоціалізації особистості.

4.8. Трансактний аналіз у корекційній роботі Е. Берна
Трансактний аналіз розроблений у 50-ті роки американським психологом Еріком Берном. Ключовим поняттям концепції є поняття “Его-стан особистості”. Берн визначив Его-стан як логічно пов’язану систему мислення й почуттів, що виявляється у відповідній моделі поведінки [2]. Таких Его-станів три: “батько”, “дитина” й “дорослий”. Починаючи спілкування з іншими, людина завжди перебуває в одному з цих станів.

Компонент “батько” є таким станом Я індивіда, коли він поділяє настанови своїх власних батьків. Цей компонент проявляється у вигляді критики, захисту чи. моральної підтримки інших, або докорів чи розради, адресованих самому собі.

Компонент “дорослий” є раціональним виміром Я. Він проявляється в міркуванні, організації, передбаченні, дедукції.

Компонент “дитина” позначає афективну реакцію на тих чи інших людей або предмети. Радість чи засмучення, слухняність чи бунт, жага творчості чи руйнування - такі його приклади. Він має фізичні прояви: сльози, сміх, гнів та ін.

Прихильники трансактного аналізу вважають, що ці три стани Я співіснують у кожній людині й по-різному проявляються при контактах з іншими людьми.

Щоб зрозуміти, у якому Его-стані індивід діє в різних ситуаціях, і в якій формі виявляється цей стан, у трансактному аналізі розроблені решітки аналізу.

На думку Берна, наше життя виткане з “ігор”, тобто сцен, які ми граємо з різними партнерами, щоб домогтися від інших якихось певних стосунків. Гра - фіксований і неусвідомлюваний стереотип поведінки, у якому особистість прагне уникнути близькості, тобто повноцінного контакту, шляхом маніпулятивної поведінки.

Для трансактного аналізу дуже важливим є поняття “життєвий сценарій” (аналог “стилю життя”, згідно з А. Адлером). Життєві сценарії Берн розуміє як підсвідомі життєві плани, “засновані, як правило, на дитячих ілюзіях, що можуть стійко зберігатися протягом усього життя” [2]. Сценарії визначають усе життя індивіда й наповнюють його несвідомою поведінкою, яку Берн і називає “іграми”.

На думку Берна, психологічні труднощі пояснюються тим, що особистість фіксована на “неправильному” (неадекватному тій чи інший ситуації) Я-стані. Допомогти людині можна, змінивши цей Я-стан шляхом аналізу трансакцій даної людини. 
Сучасний трансактний аналіз включає в собі теорію особистості, теорію комунікацій, аналіз складних систем і організацій, теорію дитячого розвитку. В практичному застосуванні він представляє собою систему корекції як окремих людей, так і подружніх пар, сімей, різних груп.
Трансактний аналіз включає:
- Структурний аналіз – аналіз структури особистості.
- Аналіз трансакцій – вербальних і невербальних взаємодій між людьми.
- Аналіз психологічних ігор, прихованих трансакцій.
- Аналіз індивідуального життєвого сценарію, якого людина мимовільно дотримується.
В основі корекційної взаємодії лежить структурний аналіз “его-позиції”, який передбачає демонстрацію взаємодії з допомогою техніки рольових ігор.

Особливо виділяються дві проблеми: 1) контамінації, коли змішуються два різних “его-стани”, і 2) винятки, коли “его-стани” жорстко відмежовані одне від одного.

Головна мета корекції - допомогти клієнту усвідомити свої ігри, життєвий сценарій, Его-стан і, за необхідності, прийняти нове рішення щодо поведінки й побудови життя. Сутність психологічної допомоги полягає в тому, щоб звільнити людину від виконання нав’язаних програм поведінки й допомогти їй стати незалежною, спроможною до повноцінних міжособистісних взаємин. Метою також є досягнення клієнтом незалежності і автономії, звільнення від примусу, включеність у справжні, вільні від ігор взаємодії, допускають відвертість і близькість.

Кінцева мета - досягнення автономії особистості, визначення своєї власної долі, прийняття відповідальності за свої вчинки і почуття.

У ході трансактного аналізу людині надається можливість побути в різних Я-станах, для того щоб знайти найбільш прийнятний стиль свого спілкування з іншими людьми.
Позиція психолога. Основне завдання психолога - забезпечити необхідний інсайт. А звідси вимога до його позиції: партнерство, прийняття клієнта, поєднання позиції вчителя і експерта. При цьому психолог звертається до “его-стану” “Дорослий” у клієнті, не потурає примхам “Дитину” і не заспокоює розгніваного “Батька” у клієнті.

Коли психолог використовує занадто багато термінології, незрозумілої клієнту, вважається, що цим він прагне захиститися від власної невпевненості від проблем.

Вимоги та очікування від клієнта. Основною умовою роботи в трансактному аналізі є укладення контракту. У контракті чітко обговорюються: цілі, які клієнт ставить перед собою; шляхи досягнення цих цілей; рекомендації психолога по взаємодії; список вимог до клієнта, які той зобов’язується виконувати.

Клієнт вирішує, які переконання, емоції, стереотипи поведінки він повинен змінити в собі, щоб досягти намічених цілей. Після перегляду ранніх рішень клієнти починають думати, вести себе і відчувати по-іншому, прагнучи придбати автономію. Наявність контракту передбачає взаємну відповідальність обох сторін: психолога і клієнта.

У трансактном аналізі використовується принцип відкритої комунікації. Це означає, що психолог і клієнт розмовляють на простій мові, звичними словами (це означає, що клієнт може читати літературу по трансактному аналізу).

Техніки. Трансактний аналіз використовує методи психодрами, гештальттерапії і власні специфічні прийоми [7].

1. Техніка сімейного моделювання включає в себе елементи психодрами і структурного аналізу “его-стану”. Учасник групової взаємодії відтворює свої трансакції з моделлю своєї сім’ї. Проводиться аналіз психологічних ігор і вимог клієнта, аналіз ритуалів, структурування часу, аналіз позиції в спілкуванні і, нарешті, аналіз сценарію.

2. Трансактний аналіз. Дуже ефективний у груповій роботі, призначений для короткочасної психокорекційної роботи. Трансактний аналіз надає клієнту можливість вийти за рамки неусвідомлюваних схем і шаблонів поведінки, і, прийнявши іншу когнітивну структуру поведінки, отримати можливість довільної вільної поведінки.
Завдяки своїй очевидності і доступності, трансактний аналіз набув значного поширення і став не стільки формою надання психологічної допомоги, скільки формою соціального навчання повсякденної поведінки.

4.10. Трансперсональна психологія і психокорекційна практика

Трансперсональна психологія – новий напрям у західній психології, що пояснює психічні явища “містичними переживаннями”, “космічною свідомістю”, тобто формами особливого духовного досвіду, що вимагає при аналізі погляду на психіку людини з нетрадиційних позицій. Станіслав Гроф стверджував що, хоча трансперсональна психологія оформилася як самостійна дисципліна тільки наприкінці 60-х років, трансперсональна тенденції в психології існували вже кілька десятиліть. Найвідомішими представниками цього напряму були К.Г. Юнг, Р. Ассаджіолі, А. Маслоу. Могутнім важелем для нового руху стали клінічні дослідження із застосуванням психоделічних препаратів (ЛСД), методів холотропного занурення і ребефінгу (С. Грофф).
Трансперсональна психологія повторно відкриває те, що індійські йоги, або кельтські друїди, або стародавні шамани знають вже багато століть. І цей містичний, чудовий досвід, який має шаман при входженні в транс, або йог при глибокої медитації, трансперсональна психологія намагається описати і передати в термінах сучасної психології.
У таких глибоких містичних станах медитації, йоги, різних шаманських ритуалах, людина виходить за рамки своєї звичайної свідомості, свого Я, яке ще називають персоною. Тому й назвали цей напрямок трансперсональним, тобто поза персоною, поза Я, поза Его.
Трансперсональна психологія характеризується новим підходом до психіки людини, показуючи її багатомірність. У центрі трансперсональної психології (тобто “психології за межами особистості”) знаходяться змінені стани свідомості, переживання яких може привести людину до зміни фундаментальних цінностей, духовного переродження і знаходження цілісності.

Трансперсональна психологія має багато спільного з гуманістичною психологією, оскільки обидві орієнтовані на розвиток і досягнення людиною цілісності. А. Маслоу, який вважається засновником гуманістичної психології, вважав, що вона служить лише сходинкою до психології трансперсональної. Відповідно до його теорії потреб, у психологічній організації індивіда повинні бути задоволені спочатку потреби фізіологічні, у безпеці, у соціальних контактах і оцінки, перед тим, як індивід буде особисто готовий до прийняття трансперсонального досвіду. Завдяки цьому вважається, що спочатку повинні бути відпрацьовані невротичні і психосоматичні порушення, перш ніж буде розпочато шлях у напрямку розширення свідомості. Одні й ті ж феномени тлумачаться у трансперсональній психології як діаметрально протилежні. У контексті нових світоглядних уявлень трактується трансперсональний досвід: 
– відносність простору і часу, матерії і енергії, роль позиції спостерігача (фізика), дисипативні структури (хімія), аутопоезіс (біологія), зв’язок мови і дії (культурна антропологія). У центрі зміни свідомості перебуває застосування різних технік або речовин; 
– сенсорна депривація, сугестивні і гіпнотичні техніки, різні школи йоги, суфізму, даосизму, шаманізму, християнського ісихазму, еротичні техніки, досвід наркотичного сп’яніння, робота з різними енергетичними центрами.

Трансперсональна психологія направлена на транценденцію особистісного початку (свідомості), виходячи за його межі. Сучасні дослідження свідомості відкривають у ній нові рівні, сфери й виміри, показують, що людська психіка за своєю сутністю дорівнює всьому Всесвіту і всьому сущому.

Представники трансперсональної психології вважають, що людина одночасно є і матеріальний об’єкт, і велике поле свідомості. Тобто в розумінні психіки можна виокремити дві складові: глобальна категорія “свідомість”, яка охоплює всю реальність Всесвіту, та системи конденсованого досвіду (СКД) – це динамічні смислові згустки, які несуть у собі різноманітну інформацію про життя організму, у тому числі й пам’ять про народження, вмирання, відродження тощо [5].

Вивчаючи незвичайні стани свідомості у процесі психоделічних сеансів, а також викликані немедикаментозними методами (методи експериментальної психотерапії, які використовують дихання, музику, танці чи роботу з тілом), представники трансперсональної психології (Станіслав Гроф, Кен Уїлбер, Джоан Келфакс, Хел Беннет) дійшли висновку, що сучасні наукові теорії свідомості і психіки не беруть до уваги важливість добіографічних (пренатальних, перинатальних) і трансперсональних рівнів. Вони запропонували нову розширену картографію психіки, виділивши в ній кілька рівнів, чи сфер, відповідного їм досвіду. С. Гроф умовно їх назвав так [5]:

– сенсорний бар’єр;

– індивідуальне несвідоме;

– рівень народження і смерті;

– трансперсональна сфера.

Переживання на всіх чотирьох рівнях давно відомі людям з шаманських процедур, з первісних ритуалів переходу-ініціації та церемоній цілительства, трансових танців в екстатичних релігіях. Вони були описані істориками й антропологами.

Найбільш поверхові з цих переживань – це абстрактні чи естетичні переживання. Будь-яка психотехніка, що дає можливість емпіричним шляхом увійти у сферу несвідомого, використовує активізацію органів чуттів, для того щоб ввести клієнта в потрібний стан.

Наступний рівень психіки – сфера індивідуального несвідомого. Саме на цьому рівні зосереджуються майже всі психотерапевтичні підходи. Досвід, що належить до цього рівня, пов’язаний з подіями й обставинами життя людини від народження і дотепер, з моментами, які несуть сильне емоційне навантаження. За допомогою психотерапевтичних методик витиснутий з пам’яті нерозв’язаний конфлікт, травмуюче переживання або незавершений психологічний гештальт можуть піднятися з несвідомого і стати змістом теперішнього досвіду. У цьому плані багато сучасних психологів вважають більш ефективними методи емпіричної психотерапії (до яких належить і трансперсональна). Порівняно з вербальними методами технічні прийоми емпіричної психотерапії безпосередньо активізують несвідоме і цим вибірково посилюють найбільш релевантний емоційний матеріал і полегшують його вихід на рівень свідомості. При глибокій емпіричній психотерапії біографічний матеріал не пригадується і не реконструюється – його можна реально пережити заново, що полегшує усвідомлення витиснутої психологічної травми. Це не тільки позбавляє психолога необхідності відокремлювати “потрібне” від “непотрібного”, але й вберігає від прийняття тих рішень, які неминуче несуть на собі відбиток його власної концептуальної схеми.

Емпіричні методи дослідження по-іншому оцінюють значення тілесної травми для психічного досвіду індивіда. У традиційній психології, псикорекції та психотерапії увага фокусується винятково на психологічних травмах. Вважається, що тілесні травми не впливають безпосередньо на психічний розвиток людини. Емпіричні ж дослідження ясно показали, що травми, пов’язані з небезпекою для життя, залишають відбиток на психіці і значною мірою обумовлюють розвиток емоційних і психосоматичних розладів, депресій, тривожності, фобій або психосоматичних захворювань.

Третій рівень психіки С. Гроф назвав перинатальним. Численні спостереження за переживаннями людей під час психоделічних сеансів навели вченого на думку, що людське несвідоме містить сховища або матриці, активізація яких веде до повторного переживання біологічного народження. Переживання, що відображають перинатальний рівень несвідомого, дуже різноманітні і складні. Виявляється такий досвід у чотирьох типових патернах чи констеляціях переживань, що цілком відповідають чотирьом клінічним стадіям біологічного народження. Виходячи з цього, Гроф постулював існування гіпотетичних динамічних матриць, що керують процесами, які належать до перинатального рівня несвідомого, і назвав їх базовими перинамальними матрицями.
Крім того, що ці матриці мають власний емоційний і психосоматичний зміст, вони діють і як принципи організації матеріалу на інших рівнях несвідомого. Так, переживання людини біографічного рівня, пов’язані з важкими фізичними травмами, хворобами, задухою, болем, тісно пов’язані зі специфічними аспектами базових перинатальних матриць і це поєднує їх з пологовою травмою. Сполучна ланка тут – однакова якість емоцій, тілесних відчуттів і схожі обставини.

Ще один рівень психіки – трансперсональний. Спільним для різноманітних і незвичайних переживань цієї групи є відчуття індивіда, що його свідомість розширилася за межі Его і трансцендувала межі часу і простору. У звичайному стані свідомості ми усвідомлюємо себе в межах свого фізичного тіла, а наше сприйняття навколишнього світу обмежене чутливістю наших рецепторів і звичними часовими і просторовими рамками. Існування трансперсональних переживань відкидає найбільш фундаментальні положення і принципи механістичної науки. З цими переживаннями з’являються такі абсурдні поняття, як відносність і довільність усіх фізичних меж, нелокальні зв’язки у Всесвіті, комунікація за допомогою невідомих засобів і каналів, пам’ять без матеріального субстрату, не лінійність часу і свідомості, які асоціюються з усіма формами життя (охоплюючи одноклітинні організми і рослини) і навіть неорганічною матерією.

Загальною метою трансперсональної психокорекції проголошується інтеграція хілотропічного і холотропічного модусів буття, тобто гармонія соматичного, духовного і душевного здоров’я. Приватною метою може виступати психологічна допомога людям, що переживають гострі кризові стани. Загальна ж стратегія психологічної допомоги полягає в тому, щоб “повністю емпірично зануритися в таку, що вийшла на поверхню тему і після її завершення повернутися до розплутаного і повного переживання справжнього” [5]. Іншими словами, йдеться про якомога більш повне емоційне відреагування хворобливих переживань, про їхнє вирішення у внутрішньому, а не в зовнішньому, подієвому і ситуативному, плані.

Позиція психолога. Однією з головних особливостей корекційного процесу є те, що акцент робиться не на зміну, а на самодослідження, на “досвід”, на діяльність, в якій можуть відбутися хвилюючі відкриття і спонтанне самозцілення. Тому трансперсональні сеанси об’єднують у собі і групову роботу, і роботу з тілом, і надання інформації, і експериментування з техніками зміни свідомості. Принципово неприйнятними при цьому є інтерпретації. Партнерство і самостійність учасників такої роботи посилюються постійною зміною ними ролей: випробувача і асистента у процесі переживання корекційних занять. Загальна концепція психологічної допомоги, що реалізується за допомогою трансперсональної парадигми базується на “інноваційній освіті”, глибоко персоналізованому навчанні трансперсональному досвіду.

Вимоги та очікування від клієнта. Бажаними є такі клієнти, які: а) не страждали і не страждають психічними захворюваннями; б) володіють такими особистісними особливостями, що дають їм змогу дбати про свій внутрішній світ, в) відзначаються достатнім рівнем збереженості соматичного здоров’я.

Психотехніки. Основне призначення психотехнік, що застосовуються в трансперсональній психотерапії полягає в активації несвідомого і забезпеченні емоційного відреагування (на мові С. Грофа “розблокування енергії”, стримуваної емоційними і психосоматичними симптомами. На відміну від складних раціоналізацій на захист розширених меж розуміння і прийняття психічної норми, техніки в трансперсональній терапії надзвичайно прості.
Серед сучасних психотехнік, які допомагають людині позитивно трансформувати свідомість як цілісну модель людини та надають можливість роботи на всіх рівнях її структурної організації, використовуючи змінені стани свідомості, виділяють: холодинаміку (В. Вульф), тілесно-орієнтовану психотерапію (Т. Браунінг, В. Баскаков інші), дихальні техніки: ребефінг, (Л. Орр), холотропне дихання (С. Гроф). У цих психотехніках акцент робиться на самодослідженні та саморозвитку.

Ці психотехніки належать до інтегративної трансперсональної психології і дозволяють працювати як із психосоматичними захворюваннями, так і в цілому з різного рівня психологічними проблемами, зокрема, з депресивними станами.
В якості додаткової техніки використовуються проективні малюнки “мандал”, при яких коло “мандали” заповнюється зображеннями сенсорного і візіонерського досвіду, ведення щоденників і вільне обговорення досвіду в групі поряд з тілесними техніками в стилі райхіанського і лоуенівского підходів.
Ці психотехніки належать до інтегративної трансперсональної психології і дають змогу працювати як із психосоматичними захворюваннями, так і з різного рівня психологічними проблемами, зокрема, з депресивними станами.

Холодинаміка (В. Вульф) вміщує в собі основні елементи всіх відомих теорій свідомості. Вона являє собою систему нових поглядів на процес розкриття повного потенціалу людської особистості, поєднує роботу у внутрішньому потоці наукового дослідження і зовнішньому потоці практичного досвіду. Холодинаміка включає в себе як теорію, так і комплекс практичних методів, що приводять людину до максимального використання своїх можливостей і до самореалізації в усіх сферах, а саме: фізичного вдосконалення, особистісного розвитку, удосконалення міжособистісних і соціальних відносин, а також у сфері взаємодії індивіда з космосом у цілому.
Холодинамічна площина, згідно з інтерпретацією В. Вульфа, перебуває на межі внутрішнього експериментального досвіду людини (низхідного) і зовнішнього досвіду узгоджених структур пізнання (висхідного). Свідомість В. Вульф поділив на шість рівнів, структура пізнання кожного з яких міститься як на низхідному так і на висхідному потоках пізнання: фізичний, особистісний, міжособистісний, соціальний, принциповий, універсальний.

На кожному рівні розвитку вибір людини визначає, який буде набутий досвід: упорядкований, що будує життя (висхідний потік), або хаотичний, що створює смерть (низхідний потік).
Ці шість рівнів розвитку є синтезом розробок П’яджета, Кольбурга, Ловінгера та інших дослідників розвитку, з одного боку, освітніх моделей і всього, що відомо про свідомість з релігії, філософії, антропології та інших галузей науки, та охоплюють усі теорії розвитку в галузі психології, психіатрії, освіти, релігії, філософії. Через ці шість рівнів свідомості і проявляється прихований порядок.

Згідно з холодинамічною теорією свідомість є початковою формою існування реальності. Всесвіт існує у двох формах свідомості: проявленої і невидимої. Свідомість у невидимому аспекті проявляється через паралельні світи, прихований порядок, вищий (повний) потенціал людини. Видимий аспект свідомості проявляється як двосторонній рух інформації від чуттєвого сприйняття через центральну нервову систему в мікроканальці кожної клітинки, де міститься сховище цієї інформації, і вона зазнає обробки, у процесі якої формуються холодайни.
Поняття “холодайна” введено В. Вульфом для позначення тривимірної голографічної мислеформи. Холодайни діють як сполучна ланка між видимим світом і квантовим потенційним полем і паралельними світами.

В. Вульф сформулював вісім принципів холодинаміки [6].

1. Всесвіт холодинамічний. Уся матерія, енергія і розум − минулі, справжні і майбутні − є частинами одного динамічного цілого.

2. Всесвіт містить живі мислеформи, звані “холодайнами”, які мають силу виявляти реальність у всіх вимірах.

3. Всесвіт має порядок, який лежить у його основі – закладений порядок.

4. Усередині цього закладеного порядку розум, холодайни, людина і вся проявлена реальність проходять через одні й ті ж шість стадій розвитку. 

5. Виявлена реальність має як “часткову”, так і “хвильову” функцію, які розум відображає через свої раціональні та інтуїтивні процеси відповідно. 

6. Зміна відбувається холодинамічно: змінити будь-який холодайн − означає змінити фізику розуму; змінити фізику розуму означає змінити фізику Всесвіту − минуле, сьогодення і майбутнє. 

7. Кожна людина має головний, керуючий холодайн, званий “Я” або “Повний Потенціал”. 

8. Холодинаміка розуму може систематично застосовуватися для розв’язання будь-якої проблеми людського досвіду.

Людина набуває своїх холодайнів генетично, за допомогою своїх п'яти почуттів, за допомогою її уяви (інтуїції) тощо.

Холодинаміка може сприяти розв’язанню глобальних проблем людства, зокрема, подоланню колективних патологій, що формуються в системах суспільної свідомості, які впливають на кожного індивідуума і є причинами війн, хвороб, забруднення навколишнього середовища та інших лих, що загрожують нашій планеті.

Тілесно-орієнтована психокорекція − один із методів цілісного підходу до розуміння природи та функціонування людини, яка виникла на основі практичного досвіду і багаторічних спостережень взаємозв’язку духовного і тілесного у функціонуванні організму.

У нашій культурі панує загальна зневага до тіла і заперечення тілесно-інстинктивного функціонування. Ми частіше відчуваємо своє тіло об’єктом, а не своїм “Я”, оскільки наші сприйняття, мислення, емоції, переконання, інтуїція, поведінка – піддається потужному впливу з боку соціуму. Культурні традиції часто підкріплюють негативне ставлення до тілесного.

Тілесні техніки розширюють активну або направлену уяву, яка охоплює не тільки образи, але й усвідомлення людиною тілесних відчуттів, вивчення і переробку різних тілесних станів потреб, бажань і почуттів, що проявляються. Тілесні техніки ефективно відкривають шлях до соматичного несвідомого й усунення в ньому виявлених блоків. 

В. Райх розробив теорію “м’язового панцира”, пов’язавши м’язові напруги в тілі людини з його характером і типом захисту від болісного досвіду. Його учень А. Лоуен створив біоенергетичний аналіз як “душевно-тілесну терапію”, який побудований на тому, що включення тіла в лікувальний і аналітичний процес поглиблює розуміння людиною самої себе і надає їй ефективного засобу для самозміни.

Серед найвідоміших напрямів тілесно-орієнтованої психотерапії також відзначають концепцію тілесного усвідомлення М. Фельденкрайза, метод інтеграції рухів Ф.М. Александера, метод відчуттєвого усвідомлення Ш. Селвара, структурна інтеграція І. Рольфа, танатотерапію В.Ю. Баскакова, палсінг Т. Браунінг.

Ці методи тілесної терапії відповідають усім вимогам цілісного підходу: для них людина – єдине функціонуюче ціле, сплав тіла і психіки, у якому зміни однієї сфери супроводжуються змінами в іншій. Щоб людина змогла почувати себе цілісною, необхідно навчити її не тільки інтелектуальному розумінню, інтерпретації або усвідомленню витісненої інформації, але й переживанню тут і зараз єднання тіла і психіки, цілісності всього організму. Усі методи тілесної терапії направлені на забезпечення умов, у яких людина зможе пережити свій досвід як взаємозв’язок психічного і тілесного, прийняти себе в цій якості і тим самим отримати можливість для поліпшення свого функціонування.

Хронічна м’язова напруга виникає при утриманні потоку будь-якої форми збудження (насолода, страх, гнів тощо). Відповідно до феноменологічної точки зору привабливість того чи іншого індивідуума може бути описана розслабленістю його мускулатури, яка супроводжує гнучку психічну реакцію. Фізично закріпачені, незграбні люди, зазвичай, такі ж психічно негнучкі, нерухомі, одерев’янілі. 

Вивчення чутливості – це вивчення свідомості. Можна навчитися розрізняти, коли свідомість зайнята думками, коли ці думки органічно виникають із відчуттів, і коли виявляються незв’язними ланцюжками асоціацій. Можна виявити, коли людина відкрита для реальності моменту, занепокоєна або, намагаючись контролювати себе, закривається.

У повсякденному житті стан свого тіла фіксується людиною тільки тоді, коли в неї виникають проблеми. Але для того, щоб людина почувала себе у своєму тілі як вдома, вона повинна прислуховуватися до нього, реагувати на його сигнали і приймати їх належно (Штольц). При цьому принциповим для сприйняття економічне, вільне функціонування тіла є визначення установки початкового положення “я дію” або “мною діють” (Дж. Г. Мейєр).

Уважне ставлення до навколишнього світу є результатом внутрішнього розслабленого сприйняття окремих обставин. Сприйняття повинно здійснюватися без напруги і, водночас, із великою інтенсивністю, тому що в цей час людина перебуває в певній ситуації, яка і приваблює її увагу. Одночасно з цим змінюється ставлення до навколишніх людей. Воно стає вільним і неупередженим. 

Стан свідомості багатьох людей нагадує оркестр, у якому музиканти грають партії з різних партитур. У сучасній гуманістичній психотерапії приділяється багато уваги виявленню цих різних функцій з тих зв’язків, у яких вони містяться. У міру набуття внутрішнього спокою і ясності через звільнення заблокованих емоцій, асиміляції фантазії, уточнення свого образу тощо проходить самозцілення організму людини (психотерапія).

На переконання Ф.М. Александера, не порушення психіки викликають захворювання і не хвороби тіла викликають психічні розлади. Радше обидва захворювання свідчать про нездатність тіла повернутися після стресу до урівноваженого стану спокою.

Людина, прореагувавши на певну ситуацію, не може знову повністю повернутись до стану спокою. Зазвичай проходить лише часткове розслаблення, і в прихованому вигляді зберігається залишкова напруга м’язів, хоча теоретично така напруга повинна зникнути при поверненні в стан урівноваженого розслаблення. 

У.Б. Кеннон говорив про “мудрість тіла”, вважаючи, що в тіла є певний стан рівноваги, який є природним і нормальним, і тіло прагне повернутися до нього після будь-яких порушень. Хвороби – це втрата рівноваги організму, і вона повинна бути відновлена.

Т. Браунінг − автор палсінгу (холістичного пульсаційного масажу) − запропонувала систему, яка інтегрує в собі тілесну терапію Сходу і подання глибинної психології Заходу, що дозволило відкрити нові можливості в профілактиці та лікуванні різних розладів.

Завдяки принципам, що лежать в основі палсінг-технології, цей метод має широкий спектр застосування. Палсінг активно використовується при:

− лікуванні дітей; 

− підготовці до пологів вагітних жінок; 

− показаний людям похилого віку для повернення суглобам і тканинам гнучкості, еластичності, рухливості; 

− лікуванні дитячого церебрального паралічу; 

− при реабілітації хворих після інфаркту й інсульту;

− ефективно використовується при психосоматичних та емоційних розладах: станах страху, депресіях, посттравматичних станах (жертви психологічного, фізичного та сексуального насильства) тощо. 

Палсінг являє собою цілісну систему і є профілактичним, терапевтичним і реабілітаційним методом. Найчастіше метод використовується в комплексі терапевтичних і психотерапевтичних процедур.

Це техніка ритмічного розгойдування, у процесі якого тіло як би подовжується, розтягується. Терапевт, виконуючи пульсаційні рухи, поширює вібрації по всьому тілу. Основний принцип розгойдування − ритм і рух. Ритм − невід'ємна частина людського існування [1].
Ребефінг (від англ. Rebirthing – “відродження”, “духовне Воскресіння”) − система зв'язаного, безперервного дихання, спрямована на зняття стресів, насамперед найсильнішого − родового, який ми всі відчуваємо в момент появи на світ. Техніка ребефінгу була створена Л. Орром 1974−1975 рр. [1]. 

Ребефінг можна поділити на такі смислові технологічні блоки. 

І. Вивільнення дихання, вивільнення енергії. 

ІІ. Опрацювання п’яти “великих проблем”: 

родова травма, негативна інформація і негативні переживання, пов'язані з народженням людини;

− несхвалення батьків − людина створює негативні думки про себе, якщо батьки говорили про неї щось несхвальне;

− специфічні негативні ідеї. Їхня суть зводиться до негативних ідей про життя, наприклад, “Життя приносить мені шкоду”, “Люди будуть робити мені боляче, якщо я буду робити те, що хочу”, “Життя погане” тощо;

− неусвідомлене прагнення до смерті (Танатос). Це негативна ідея, яка створюється стражданням, думками про хвороби, старість, смерть;

− минулі життя (інкарнації). 

Холотропне дихання С. Гроф вивів на рівень наукового розгляду: рівні до народження − перинатального досвіду, вивчення рівнів до зачаття − трансіндивідуальні й архетипічні переживання, які С. Гроф назвав “трансперсональним” рівнем, впритул наблизившись при цьому до релігійного і містичного досвіду. Маючи 30-річний досвід роботи зі зміненими станами свідомості і понад 20 років роботи з диханням у різних групах людей (як пацієнтів клініки, так і “волонтерів”), С. Гроф створив досить струнку, прийняту в багатьох наукових колах картографію несвідомого й ефективну практичну модель [13].

У своїх працях С. Гроф вказує, що переживання трансперсонального досвіду і деяких пластів перинатального досвіду можливе на просунутих стадіях дихальних сесій. Крім того, новачкам такий досвід не завжди рекомендується, через складність його усвідомлення і завершення для подальшої самореалізації. Цей досвід має багато паралелей зі складними містичними й релігійними переживаннями, а також дає, на перший погляд, симптоматику, схожу з деякими формами психозу і шизофренії. Такий досвід складний, багатомірний і парадоксальний, його можна трактувати неоднозначно, тому й переживання цього досвіду новачкові небажане. 

С. Гроф вказував, що через деякий час після початку дихання (у різних людей ця тривалість різна) з’являються сильні емоційні переживання та стереотипні паттерни м’язового захисту. Тут він користується спостереженнями і теорією В. Райха, використовуючи райхіанівське поняття “м’язовий панцир”. Гроф також посилався на Райха, де говорить, що подібні тілесні захисти обмежують дихання. Для того, щоб явно вивільнити матеріал несвідомого і надсвідомого, потрібно використовувати автономну функцію організму людини − дихання, але при цьому чинити на неї вольовий вплив − зробити подих частим і глибшим з повною концентрацією й усвідомленням внутрішнього процесу. При цьому специфічна процедура дихання менш значуща порівняно з концентрацією й усвідомленням процесу, а подальший характер і напрям такої практичної роботи залежать від індивідуальних особливостей людини.

Серед тих нечисленних описів початкових емоційних і фізичних переживань С. Гроф також вказує на “гіпервентиляційний синдром”, зокрема, на найобговорюваніший і найсуперечливіший симптом цього синдрому − “карпопедальний спазм”, який згадується і як тетанія. С Гроф вказував, що на підставі дихальних сеансів сотень людей традиційне розуміння цього спазму неправильно, − характер їхніх подібних переживань помітно відрізняється від “карпопедального спазму” тим, що ці напруги в різних частинах тіла при тривалій гіпервентиляції (1,5−2,5 години і більше) прогресивно наростають, приводять до критичної кульмінації і закінчуються глибокою релаксацією. Причому, паттерни розподілу цих напруг (кисті, стопи, шия, плечі, поперек, а також тиск у голові та в межах очей, здавлювання горла і живота, стиснення щелеп, тіснота в грудях, потіння, слиновиділення або сухість у роті та ін.) можуть помітно відрізнятись у різних людей. “Не будучи простими фізичними реакціями на гіпервентиляцію, вони являють собою складні психосоматичні структури, залежні від індивідуальних особливостей, і мають, зазвичай, специфічний психологічний зміст, характерний для даної людини”. Це можуть бути як звичні напруги, наприклад, пов'язані з професійною сферою діяльності, так і досить старі проблеми і травми, а також проблеми перинатального характеру. Залишити ці проблеми в тілі означає, за Грофом, не завершити гештальт. Те ж належить і до емоційних переживань − гнів і агресія, неспокій, смуток і депресія, почуття невдачі і приниженості, провини, знищенності і т.п. З цієї точки зору, проблеми гіпервентиляції у хворих можна розглядати як спроби самолікування, а значить і спонтанну гіпервентиляцію потрібно всіляко підтримувати, але не придушувати. У повторюваних дихальних сеансах загальна кількість м’язових напруг і драматичних емоцій помітно знижується. Це може статися як за один довгий сеанс, так і за декілька дихальних занять. “Усе, що відбувається в цьому процесі, можна інтерпретувати як прагнення організму відреагувати на зміну біохімічної ситуації, прийнявши на поверхню в досить стереотипній формі різні застарілі, глибоко заховані напруг і звільнення від них за допомогою периферичної розрядки”. Далі наводяться два способи цієї розрядки.

Перший спосіб реагування подібний до течії істерії (описаної, зокрема, у працях Фройда). Це активні рухи кінцівками і всім тілом, скрикування, маніпуляції з диханням, блювотні позиви та ін., які закінчуються катарсисом. Тут потрібно спонукати дихаючого повністю підкоритися всім виникаючим емоціям, відчуттям і проявам фізичних енергій, так, щоб виявити свій відповідний спосіб вираження цих різних енергій через звуки, рухи, гримаси, пози та ін. Цей спосіб застосовують, зокрема, при лікуванні травматичних і емоційних неврозів. Перший спосіб можна назвати ізометричним. Він аналогічний до спортивних тренувань з підняття ваги, де м'язи постійно змінюють довжину. Другий спосіб ізотонічний і він подібний до боксу, де м'язи підтримуються в постійному тонусі. Вказується, що другий спосіб новіший і ефективніший у психотерапії. У цьому випадку дихаючий підтримує тривалу напругу м’язів за допомогою тривалої гіпервентиляції. Напруга експоненціально зростає, досягає якогось максимуму, затримується на якийсь час, а тоді падає, приводячи до тілесного розслаблення. На кінцевих стадіях такого процесу, якщо процес все-таки не має розрядки, доречна спеціально розроблена робота з тілом, але, як знову вказується: позитивний терапевтичний результат сеансу обернено пропорційний кількості вторгнення ззовні, де найякісніший холотропний процес, − це процес без активного втручання помічника. Поява будь-якого симптому в таких процесах повинна розглядатися як початок одужання, але не як початок хвороби, − це вихід заблокованої енергії і гранично сконцентрованого досвіду. 

Показаннями для ефективної роботи зі зміненими станами свідомості є: психічні розлади; неврози і невротичні реакції; психопатії; особистісний і професійний стрес; внутрішньосімейні конфлікти; проблеми подружньої адаптації; функціональні сексуальні порушення, проблеми самовираження, самоповаги; залежності від нікотину, алкоголю, наркотиків; гострий хронічний біль, порушення харчування: анорексія, булімія, надлишкова вага; тривожність, страхи, нав’язливості; розлади сну; депресивні та близькі до них порушення; психологічна підтримка і специфічна корекція хворих з окремими видами психічних розладів; психологічна робота з дітьми: енурез, проблеми з навчанням, самоствердження, проблеми сімейних стосунків, підготовка до іспитів, агресивність, страхи, девіантна і деліквентна поведінка; психосоматичні розлади: у галузі пульмонології й отоларінгології (астма, алергія, риніти, втрата смаку і нюху); гастроентерології (хронічні гастрити, колити, захворювання гастродуоденальної зони); кардіології (судинні порушення, психогенні порушення серцевого ритму, артеріальна гіпертензія, постінфарктна психотерапевтична реабілітація); неврології (функціональний головний біль, зокрема, мігрені, тики, лицьові парези та паралічі); гінекології (важка вагітність, нудота, блювота, психологічна підтримка пологів, деякі види безпліддя, кровотечі); хірургії (передопераційна підготовка і підтримка хворих після операції); дерматології (алергії, псоріази, дерматози, дерматити); допомога термінальним хворим: зняття болю, психологічна підтримка, зниження вторинних ефектів лікування, надання допомоги хворим на СНІД, продовження і підвищення якості життя.

До абсолютних протипоказань для роботи зі зміненими станами свідомості є інтоксикації, висока температура, усі випадки порушення свідомості й інтелекту [4].
Отже, холодинаміка, тілесно-орієнтована психотерапія, дихальні техніки (ребефінг, холотропне дихання) – це сучасні психотехніки трансперсональної психології, які застосовують при роботі із психосоматичними захворюваннями, а також сприяють розширенню світоглядної платформи людини, гармонізують людину, позитивно трансформують її свідомість як цілісну модель, охоплюючи всі рівні її структурної організації. Ці психотехніки дають можливість здійснювати роботу зі своєю свідомістю, трансформуючи себе, навколишніх людей, фізичну реальність, вибудовувати чіткі непохитні стратегії на досягнення поставлених цілей.

Закінчуючи огляд теоретичних моделей псиихокорекційної практики в зарубіжній психології, хотілося б відзначити, що автор не претендує на вичерпність, тому що поза межами викладу залишилися напрямки, пов’язані з іменами вчених, які заклали основи сучасної психотерапії, таких, як К. Юнг (аналітична психологія і психотерапія), Є.Фромм (нєофрейдистська соціальна філософія), А.Маслоу (концепція самоактуалізації), В,Франкл (логотерапія) і багатьох інших, а також ряд нових цікавих напрямків у психології і психокорекційної практики (психосинтез Р.Ассаджолі, нейролінгвістичне програмування Р. Бендлер, Дж. Гріндер та ін.).

Питання для самоконтролю

Які принципові характеристики психодинамічного напряму в психокорекції?

Визначте основну область діяльності (предмет) психолога, який працює в психодинамічної парадигмі.

Сформулюйте специфіку класичного (ортодоксального) психоаналізу в трактуванні психологічних проблем і способів роботи з ними.

Дайте характеристику основних робочих понять поведінкової парадигми в психокорекцій ній практиці.

Які основні техніки в поведінковій психокорекції?

Назвіть новітні напрямки поведінкової психотерапії та коротко охарактеризуйте власне бачення їх специфіки.

Яка визначальна ідея, що лежить в основі когнітивно-орієнтованої психотерапії?

Яка основна схема аналізу поведінки клієнта в концепції А. Елліса?

У чому серцевина когнітивної психотерапії А. Бека?

Які особливості психотехніки в реальнісній психокорекції?

Охарактеризуйте в загальних рисах напрям когнітивної психокорекції.

Назвіть основні напрями гуманістичної парадигми в психокорекції.

Охарактеризуйте основні поняття екзистенціальної парадигми в психокорекції.

Які основні принципи роботи з клієнтом в руслі концепції К. Роджерса?

Опишіть основні техніки в гештальт-терапії.

Вкажіть переваги та обмеження трансперсональної психології.
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Тема 5. Індивідуальна та групова психокорекція

Індивідуальна психокорекція.

Основні методи. Показання. Психологічні особливості індивідуальної психокорекції. Основні стадії.
Групова психокорекція.
Специфіка групової форми психокорекції. Особливості комплектування групи: віковий і статевий склад групи, професійний склад групи, величина групи, частота і тривалість зустрічей. Підготовка до групової корекції.

Групова динаміка: завдання і норми групи, структура групи, групова напруженість, фази розвитку групи.

Керівництво психокорекційною групою: основні завдання групового психолога, робота під наглядом супервізора, ко–тренери, типові помилки керівника групи. Етичні вимоги до керівника корекційної групи.

Групова дискусія як метод групової роботи. Види групової дискусії.

Індивідуальна психокорекція
За формою роботи з клієнтом розрізняють корекцію індивідуальну та групову.

У випадку індивідуальної психокорекції психолог працює з клієнтом один на один, без присутності сторонніх осіб. В іншому випадку він працює з групою клієнтів, що у психокорекційному процесі взаємодіють не тільки з психологом, але й один з одним.

Індивідуальна психологічна корекція – обґрунтований вплив психолога на дискретні характеристики внутрішнього світу клієнта.
Індивідуальна робота застосовується в тих випадках, коли через особистісні чи соціальні причини (наприклад горе (коли людині потрібна тільки розрада), інтимні проблеми, статус клієнта чи його особистісні особливості) використання групової форми психологічної допомоги неможливе.

Індивідуальній формі психологічної корекції надається перевага в таких випадках: сильна тривожність, сором’язливість, невпевненість у собі, необґрунтовані страхи, втрата сенсу й мети життя, проблеми недостатнього усвідомлення самого себе чи виражена флегматичність, інертність мислення, загальмованість реакцій. А також у випадках, коли з певних причин участь клієнта в груповій роботі небажана, наприклад, виражена збудливість і емоційна нестабільність клієнта, важкий характер, недостатній рівень інтелектуального чи морального розвитку тощо.

Перевагою індивідуальної психокорекції є те, що вона забезпечує конфіденційність, таємність і за своїм результатом буває глибшою, ніж групова, бо спрямована на самостійну роботу клієнта над собою, гармонізацію особистості в цілому. Індивідуальна психокорекція краще розкриває особистісні особливості клієнта, допомагає зняти в нього психологічні бар’єри, що можуть виникати і часто важко переборюються в тому випадку, коли людині доводиться відверто висловлюватися в присутності інших.

Усе багатство та різноманітність запитів клієнта може бути зведене до чотирьох основних стратегій його ставлення до певних ситуацій. Клієнт може хотіти: змінити ситуацію, змінити себе так, щоб адаптуватися до ситуації, вийти із ситуації, знайти нові способи жити в ситуації.

Основне завдання психокорекційної роботи полягає в досягненні змін у трьох сферах: когнітивній, емоційній, поведінковій. В індивідуальній роботі з клієнтом акцент переноситься на сферу індивідуального усвідомлення, а безпосередня робота з емоційними й поведінковими стереотипами може обмежуватися взаємовідношеннями “психолог - клієнт”.

Сфера інтелектуального усвідомлення (когнітивний аспект). В індивідуальній психокорекції провідною є біографічна орієнтація (генетичне усвідомлення). У процесі індивідуальної корекції клієнт може усвідомити провідні мотиви своєї поведінки, неконструктивний характер своїх відношень. Зв'язок між різними психогенними факторами й соматичними розладами є причиною переживань клієнта.

Емоційна сфера. Психолог має справу з “живими” емоціями клієнта, тому завдання пов’язані з усвідомленням. У процесі корекції клієнт може: отримати емоційну підтримку від психолога, навчитися розуміти та вербалізувати свої почуття, переживати більш щирі почуття до самого себе.

Поведінкова сфера. Унаслідок поведінкової корекції клієнт може навчитися коректувати свої неадекватні реакції й оволодіти новими формами поведінки, наполегливо створюючи свій унікальний вчинковий світ, що ґрунтується на засадах добра, любові і краси.

Методи індивідуального психокорекційного впливу
1. Переконання використовується в роботі з клієнтами, у яких достатньо розвинута сила волі, високий рівень інтелектуального розвитку і які можуть самостійно впоратися зі своїми проблемами.
Етапи застосування методу переконання:
1. Виявлення того, що знає клієнт про свої проблеми і як він їх розуміє.

2. Обговорення і погодження з клієнтом цілей і завдань психокорекції.

3. Детальне пояснення клієнтові що, як і для чого він робить, і якщо є необхідність пояснення причин виникнення і спосіб позбавлення від недоліків.
Прийоми використання методу переконання:

– з’ясовується особистісне ставлення клієнта до психологічних та поведінкових проблем, які його турбують. По-перше, психолог з’ясовує погляд клієнта на проблему. Знаючи погляд клієнта на певну ситуацію, легше підібрати найбільш впливові й переконливі аргументи та факти персонально для нього;

– виходячи з того, що в розумінні своєї проблеми клієнт правий, з ним обговорюються різні погляди на проблему. Психолог не заперечує можливу правоту клієнта, не намагається повністю його переконати, запрошує його вислухати і виважити різні погляди й оцінки;

– клієнтові пропонується самостійно прийняти рішення, яким рекомендаціям наслідувати, яким - ні;

– психолог поділяє проблему на низку приватних питань і послідовно добивається згоди клієнт з тими відповідями на питання, які хоче одержати сам. Пропонується техніка “психологічного погладжування”. Вона полягає в тому, що необхідно поставити низку питань, на які клієнт відповість “Так”, потім кілька питань, на які він відповість “Можливо”, а потім перейти до питань, на які клієнт спочатку готовий був відповісти “Ні”, а під впливом відповідей “Так” та “Можливо” відповідає не категорично, а більш розсудливо й толерантно.

2. Навіювання – це більш простий, але для клієнта менш ефективний спосіб впливу, при якому не задіяна його воля. При навіюванні надзвичайно швидко досягається результат, але вплив, що ґрунтується на навіюванні, зникає досить швидко. У його основі лежить механізм прямого впливу психолога на підсвідомість клієнта, на використання не лише розуму, а й почуттів, емоцій.

Ефективним навіювання буде лише тоді, коли виникатиме ефект довіри. Джерел навіювання досить багато. Ними можуть бути знайомі і незнайомі люди, засоби масової інформації, реклама та ін. Навіювання спрямоване не до логіки індивіда, його здатності мислити, аналізувати, оцінювати, а до його готовності сприйняти розпорядження, наказ, пораду і відповідно до них діяти. При цьому велике значення мають індивідуальні особливості людини, на котру спрямований вплив: здатність критично мислити, самостійно приймати рішення, твердість переконань, стать, вік, емоційний стан тощо. Важливим чинником, що зумовлює ефективність навіювання, є авторитет, уміння і навички, статус, вольові якості сугестора (джерела впливу), його впевнені манери, категоричний тон, виразна інтонація.

Свідомо застосовують його в медицині (гіпноз, психотерапія). Водночас навіювання може мати і негативний вплив, ставши інструментом безвідповідальної маніпуляції свідомістю індивіда, групи.

Формами навіювання можуть бути: гетеросугестія (вплив з боку) і аутосугестія (самонавіювання). Самонавіювання належить до свідомого саморегулювання, навіювання собі певних уявлень, почуттів, емоцій.

3. Наслідування. Процес наслідування ґрунтується на імітації людиною якихось зовнішніх проявів, рухів, дій, поведінки інших людей, для яких характерна певна емоційна та раціональна спрямованість, корисність та цінність. Наслідування – це усвідомлене або неусвідомлене повторення (копіювання) зразка або приклада.

У процесі наслідування людина може повністю не усвідомлювати або усвідомлювати лише частково, що займається імітацією. Якщо на різних етапах розвитку дитини наслідування виступає основною формою засвоєння дійсності (ідеться як про сліпе копіювання, так і про вмотивоване наслідування), то в дорослої людини наслідування є побічним способом освоєння навколишнього світу. Психологічні механізми наслідування в дорослих набагато складніші, ніж у дитячому та підлітковому віці, через те, що в цей час вони наштовхуються на критичність особистості. Наслідування в дорослому віці стає елементом навчання – у певних видах професійної діяльності, таких як спорт, мистецтво тощо. Звісно, у будь-якій віковій категорії проблема наслідування як впливу не може розглядатися як односпрямований рух інформації, зразків поведінки від індуктора до реципієнта. Завжди відбувається, хоч мінімальний, але зворотний процес – від реципієнта до індуктора. Зрозуміло, що неможливо зводити наслідування лише до одностороннього акту автоматичного й несвідомого повторення заданого зовнішнього взірця поведінки, дії, жесту тощо. Варто розглядати це складне соціально-психологічне явище в єдності феноменів, якими є сліпе копіювання, абсолютне повторення і творче відтворення того чи іншого прикладу.

4. Підкріплення. Підкріплення – це будь-який стимул, що збільшує ймовірність певної (заздалегідь запрограмованої) реакції. Підкріплення може бути як позитивним, так і негативним. Позитивні й негативні стимули формують і регулюють поведінку.

Головне у підкріпленні – це наявність позитивних емоцій, з якими ми поєднуємо певну діяльність, до якої прагнемо сформувати інтерес. Якщо при виконанні діяльності навчитися викликати задоволення, то можна сформувати інтерес до цієї діяльності. Що сильніше задоволення, яке отримала людина від підкріплення або самопідкріплення певної форми поведінки, то сильніше поведінка (або діяльність) буде закріплюватися. Важливо знати, що саме у конкретної людини буде викликати найбільше задоволення, яка форма підкріплення буде найбільш ефективною.
Підкріплення має найбільший вплив тоді, коли його поєднують з поетапною програмою, тобто коли бажані форми поведінки досягаються і підкріплюються поступово. Необхідно виділити в поведінці невеликі фрагменти і створити такі умови, які надали б можливість досягти максимального успіху і мінімум невдач. Будь-яка поведінка закріплюється завдяки позитивному підкріпленню, а повторення такої поведінки без переживання задоволення сприяє її згасанню. Це стосується і соціально небажаних форм поведінки.

Негативним підкріпленням є будь-яка неприємна подія або стимул, нехай навіть дуже слабкий, дію якого можна припинити або уникнути, змінивши поведінку (суворий погляд, похмурі брови, несхвальне зауваження тощо). Стимул стає негативним підкріпленням тільки в тому випадку, якщо він сприймається суб'єктом як неприємний і якщо зміна поведінки спрямована на зменшення неприємних відчуттів.

Відмінність негативного підкріплення від покарання полягає в тому, що негативне підкріплення, як і позитивне, відбувається під час поведінки, а не після неї, і може бути “включено” зміною поведінки. Його застосування одномоментно з поведінкою і стимули “штурхання” припиняється, коли реакція правильна.

Правила й установки, які дають змогу психологу структурувати процес індивідуальної психокорекції і роблять його більш ефективним:

1) немає двох однакових клієнтів і ситуацій психокорекції;

2) у процесі корекції психолог і клієнт постійно змінюються відповідно до їхніх стосунків;

3) кращим експертом власних проблем є клієнт, тому саме йому слід прийняти на себе відповідальність за їхнє розв’язання;

4) у процесі корекції почуття безпеки клієнта важливіші, ніж певні вимоги психолога;

5) психолог повинен не забувати, що він не може повністю відповідати за клієнта, його життя, проблеми та труднощі;

6) не слід чекати безпосереднього ефекту від кожної корекційної зустрічі, бо самозміна потребує багато зусиль, які не завжди завершуються успіхом;

7) психолог відповідальний за дотримання правил етики і працює на благо клієнта;

8) для забезпечення розв’язання кожної проблеми можуть бути використані різні теоретичні підходи, але не може бути єдиного найкращого підходу;

9) деякі проблеми не можуть бути розв’язані, психолог повинен допомогти клієнтові зрозуміти, усвідомити й прийняти невідворотність і доленосність певної життєвої ситуації;

10) ефективність корекції необхідно осягнути як якісну характеристику процесу, який виконується разом із клієнтом, а не замість нього, і є надзвичайно важливим у процесі морального становлення клієнта [5].
Основні стадії індивідуальної психологічної корекції

1. Укладання контракту між клієнтом (батьками дитини) та психологом, який погоджується надавати корекційний вплив. Рішення клієнта укласти контракт повинно бути усвідомленим, тому психолог повинен під час першої зустрічі надати клієнтові максимальну інформацію: про свою кваліфікацію, про тривалість психокорекції, про значення проведення психокорекційних заходів, про ризик тимчасового погіршення стану в процесі психокорекції, про межі конфіденційності, про умови психокорекційної роботи. Необхідно узгодити з клієнтом можливість використання аудіо-, відеозапису психокорекційної роботи. Виділяють два рівня конфіденційності. Перший рівень стосується меж професійного використання інформації, отриманої від клієнта. Кожен психолог може використовувати інформацію про клієнта лише в професійних цілях. Другий рівень конфіденційності стосується умов, за яких одержана у процесі взаємодії інформація може бути використана виключно для блага клієнта. Інколи необхідно поділитися відомостями, одержаними від клієнта, з його батьками, учителями, друзями та іншими дітьми. Про свої наміри психолог повідомляє клієнта та одержує на це згоду. Психолог, забезпечуючи конфіденційність, повинен ознайомити клієнта з обставинами, за яких професійної таємниці не дотримуються: підвищений ризик для життя клієнта та інших людей, злочинні дії, скоєні над неповнолітніми, необхідність госпіталізації клієнта, участь клієнта та інших осіб у поширенні наркотичних та токсичних речовин. Під час індивідуальної бесіди з'ясовується, чи складає клієнт для когось серйозну загрозу, тоді психолог зобов'язаний ужити заходів для захисту потенційної жертви, проінформувати про небезпеку батьків, її саму, близьких, правоохоронні органи, а також повідомити клієнта про свої наміри.

2. Дослідження проблеми клієнта. Психолог установлює контакт з клієнтом і досягає повної довіри. Для ефективної корекції необхідна позитивна установка до особистості клієнта, орієнтованість на його проблеми, зацікавленість у їхньому вирішенні. Позитивна установка до іншої людини може бути здійснена завдяки безумовному прийняттю особистості клієнта таким, яким він є, без похвал та засуджень. Здатність бути самим собою передбачає чесне ставлення до себе, відображення своєї суперечності, складності й неоднозначності, уміння щиро й відкрито виражати свої почуття, думки та наміри. Важливою умовою ефективної роботи психолога є встановлення контакту з клієнтом. Гарантія такого контакту – професійне володіння вербальними технічними засобами та невербальними параметрами: інтонація, контакт очей, пауза.

Вербальний контакт поділяється на прямий та непрямий. При прямому контакті форми звернення спрямовані на встановлення відвертих стосунків. Такі форми звернення використовуються на початку контакту з клієнтом для того, щоб зняти напругу в ситуаціях, коли обговорюються важливі питання, коли клієнт стривожений. Одним з важливих непрямих засобів, спрямованих на підтримку контакту з клієнтом, є звернення до нього за іменем. Традиційна форма підтримки вербального контакту є вираження згоди й підтримки, висловленої психологом у процесі уважного слухання клієнта. Зміна голосу й темпу мови можуть привести до зміни стану клієнта. Важливо, щоб голосність і темп мови психолога й клієнта збігалися. Вираз спокою та впевненості на обличчі справжнього майстра психологічної справи має психотерапевтичний ефект, сприяє створенню у клієнта враження, що все нормально, що з усім можна впоратися. Наявність пауз у бесіді підкреслює значимість промовленого, необхідність його осмислення та розуміння. Для нормальної паузи достатньо 20 – 30 секунд.

Невербальний контакт. У процесі взаємодії клієнт і психолог перебувають у своєрідному тілесному контакті, використання якого також підвищує ефективність корекційного процесу. Це виражається в тому, що при глибокій затягнутості в розмову клієнт не усвідомлює того, що починає дзеркально відтворювати пози й поведінку психолога. На встановлення контакту з клієнтом впливає позиція, яку займає психолог. Позиція психолога – це рольова стратегія, яку приймає психолог у взаємовідносинах з клієнтом. Провідними виступають авторитарність, партнерство під час вибору цілей і завдань корекції, директивність-недирективність у їхній технічній реалізації, яка міра розділення відповідальності за результати впливу й активності психолога.

Позиції психолога. Позиція “зверху” – психолог протягає руку допомоги тим, хто цього потребує. Ця позиція – авторитарного ставлення до клієнта. Вона приводить до того, що тут формується залежність від психолога, а сам психолог, може загубити основу професійної рефлексії. Позиція “на рівних” припускає зняття дистанції. Партнерський підхід базується на баченні клієнта як рівноправного суб’єкта, який активно й продуктивно працює разом з психологом. Позиція “знизу” дає змогу психологу підвищити самооцінку, почуття впевненості клієнта. Проте взаємодія у цій позиції може дати клієнтові змогу маніпулювати психологом. Показником високої майстерності і професіоналізму психолога є його здібність свідомо й пластично займати різні позиції, виходячи з інтересів клієнта та вимог використаних методів.

3. Пошук способів розв’язання проблеми. На цьому етапі необхідна згода клієнта (батьків дитини) щодо дослідження його власних психологічних труднощів, прийняття на себе відповідальності за вибір рішення. Психолог заохочує клієнта називати й розглядати можливі альтернативи розв’язання проблем, допомагає висувати додаткові альтернативи, у жодному разі не нав’язуючи власного рішення. При критичній оцінці вибраних альтернатив щодо проблеми необхідно допомогти клієнтові зрозуміти, що не всі проблеми можна розв’язати: одні проблеми вимагають багато часу, інші – значного ресурсу сил, яких клієнт на цьому життєвому етапі не має, треті можуть бути розв’язані частково за допомогою зменшення їхнього деструктивного впливу на поведінку клієнта.

4. Формування психологом психокорекційної програми й обговорення її з клієнтом (та батьками дитини). Психолог використовує одержану раніше діагностичну інформацію для зіставлення її з теоретичними даними про закономірності вікового й індивідуального розвитку і складає програму корекційної роботи з конкретним клієнтом. Психолог відповідає за обґрунтованість програми корекції, а за її здійснення у процесі морального становлення особистості – клієнт (та батьки дитини).

5. Реалізація визначеної програми відповідно до укладеного контракту. На цій стадії уточнюється план реалізації рішення та здійснюється послідовність його виконання. Необхідно навіяти клієнтові (та батькам дитини), що часткові невдачі – ще не трагедія, а можливий проміжний результат, тож клієнтові необхідно стійко й наполегливо продовжувати реалізовувати визначену програму, пов’язуючи її дію з кінцевою метою: моральним становленням особистості клієнта.

6. Оцінка ефективності проведеної роботи. На цій стадії клієнта (та батьки дитини) разом із психологом оцінюють рівень досягнення мети (ступінь вирішення проблеми) та узагальнюють результати. Важливими є такі моменти: усвідомлення, яке допомагає суб’єкту зберегти позицію за умови неможливості реально змінити ситуацію. Цінність – переконання, яке було вільно вибране із низки альтернатив після виважування кожної з них. Інформація подає матеріал, який клієнт може використовувати для усвідомлення себе й навколишнього світу, а також для формування власних цілей. Інформація – це не просто кількість знань, а й концепція того, як ці знання одержати й використати. Дії (усвідомлення, формування цілей і цінностей) вимагають формування навичок. Лише навички дають змогу клієнтові реалізувати певні цінності у конкретній ситуації й поведінці.

Групова психокорекція

При розв’язанні проблем міжособистісного характеру, у випадках, коли зміст проблем потребує групової, соціальної підтримки, перевага надається груповій формі корекційної роботи.

Групова психокорекція – цілеспрямоване використання групової динаміки, а саме всієї сукупності взаємовідносин і взаємодій, що виникають між учасниками групи та психологом, у корекційних цілях.

Цілі і завдання групової психокорекції визначаються як розкриття, анамнез, усвідомлення та опрацювання проблем клієнта, його внутрішньоособистісних та міжособистісних конфліктів і корекція неадекватних відносин, установок, емоційних, поведінкових стереотипів на основі анамнезу та використання міжособистісної взаємодії. 

Групова психокорекція пов’язана з виправленням тієї чи іншої якості особистості, з формуванням її бажаної чи адаптивної поведінки, з набуттям нею таких умінь і навичок, які б відповідали віковим та ситуативним нормам. Водночас, необхідним елементом усіх групових занять повинні бути психотехніки, спрямовані на розвиток суто групових структур і процесів, підтримку сприятливого внутрішнього групового клімату, згуртованість та організаційний розвиток групи вцілому [7].
Основне, що відрізняє групові форми роботи від індивідуальних – це більша ефективність особистісних змін, дослідження неадаптивних установок, корекція рольової поведінки.

Перевага групової психокорекційної роботи полягає у можливості отримання за законами зворотного зв’язоку емоційної підтримки від учасників групи, які мають спільні проблеми і спільні цілі.

Психокорекцiя в групi полегшується тим, що виникає атмосфера психологiчної пiдтримки, захищеностi, психологiчної безпеки. Групова iнтеграцiя дає змогу вийти на глибшi рiвнi позитивної дезiнтеграцiї особистiсної структури суб’єкта. Груповий ефект проявляється у феноменi наслiдування, коли саморозкриття одних членiв групи iнiцiює саморозкриття iнших. Одним же з головних психокорекцiйних групових ефектiв є можливiсть навчатися не лише на власному досвiдi, а й на досвiдi iнших через розвиток умiння аналiзувати груповий матерiал. Тобто починають дiяти не лише механiзм наслiдування, а й iдентифiкацiя, катарсис, якi створюють особливу робочу ауру. Інтеграцiя групи сприяє зниженню в учасникiв навчання тривожностi, напруженостi, почуття психологiчної загрози вiд присутнiх. Інтеграцiйнi процеси у групi знижують прояви ситуативних захистiв i вiдкривають можливiсть дослiдження базових форм захисної системи суб’єкта.

Переваги групової форми над індивідуальними видами допомоги було ґрунтовно окреслено К. Рудестамом: груповий досвід протидіє відчуженню, допомагає вирішенню міжособистісних проблем; група відображує суспільство в мініатюрі; видається можливість отримання зворотного зв’язку та підтримки від людей зі схожими проблемами; людина навчається новим умінням, експериментує з різними стилями відносин в різних позиціях; відбувається ідентифікація “себе” з “іншим”; група полегшує процеси саморозкриття, самодослідження та самопізнання; має місце економічна вигода; взаємодія в групі викликає напругу, яка допомагає прояснити психологічні проблеми учасників [Kjell Erik Rudestam. Experiental Groups in Theory and Practice. Monterey, Calif.: Brooks/Cole, 1982. – 368 р, с.12-13].
Для проведення групової психокорекції бажане приміщення, у якому всі учасники групи могли б вільно пересуватися, сидіти і бачити один одного. Якщо передбачається використання динамічних, тілесно-орієнтованих психотехнік, то потрібне м’яке покриття на підлозі. При наявності коштів, бажане устаткування: магнітофон, відеокамера і відеомагнітофон, що дає змогу провести запис групового заняття з метою його наступного аналізу.
Проведення групових занять з психокорекції може бути успішним при наступних станах психіки клієнта:

– страхах;
– заїкуватості;
– високій агресивності;
– порушеннях спілкування;
– неадекватній самооцінці і соціальній дезадаптації;
– епізодичному вживанню наркотиків;

– дифузній тривожності;

– девіантній поведінці;
– порушеннях спілкування;
– нездатності встановлювати або підтримувати близькі відносини;
– залежності від оточуючих людей;
– міжособистісних конфліктах.
Протипоказанням для груповий роботи з психокорекції є:

– наявність важких психічних розладів (марення, галюцинації, слабоумство);
– явне рухове розгальмування;
– проблеми інтимно-особистісного характеру (сексуальні порушення, пережиті психотравми тощо);
– виражена шизоїдна психопатія;
– наркоманія I–II стадії;
– активне небажання клієнта працювати в групі. 
Якщо відповідно до проблеми клієнту потрібна групова робота, а він (у силу зазначених причин) не може працювати в групі, тоді як перший етап на шляху розв’язання особистісних проблем бажано використовувати індивідуальну форму психокорекції і поступово підводити клієнта до залучення його в групову роботу.

Завдання групової психокорекції фокусуються на трьох складових самосвідомості:
1. Саморозуміння (когнітивний аспект). У пізнавальній сфері (когнітивний аспект, інтелектуальне усвідомлення) групова психокорекція повинна сприяти тому, щоб клієнт усвідомив:

– зв’язок між психогенними факторами і виникненням, розвитком і збереженням своїх проблем;
– які ситуації в групі і в реальному житті викликають напругу, тривожність, страх і інші негативні емоції, які провокують появу, фіксацію і посилення органічних або психічних симптомів;
– особливості своєї поведінки і емоційного реагування;
– як він виглядає збоку, як сприймається його поведінка іншими;

–розбіжності між власним образом Я і сприйняттям себе іншими;

– власні мотиви, потреби, потяги;
– характерні захисні механізми;
– внутрішні психологічні проблеми і конфлікти;
– особливості міжособистісної взаємодії;
– більш глибокі причини переживання і способи реагування;
– власну роль, міру своєї участі у виникненні і збереженні конфліктних, а також те, яким шляхом можна було б уникнути їхнього повторення у майбутньому.

Загалом завдання інтлектуального усвідомлення полягають у таких аспектах: усвідомлення цілісності зв’язку “особистість – ситуація – проблема”.

2. Ставлення до себе (емоційний аспект). В емоційній сфері групова психокорекція повинна допомогти клієнту:
– отримати емоційну підтримку з боку групи і психолога, що призводить до відчуття власної цінності, послаблення захисних механізмів, росту відвертості, активності і спонтанності;
– пережити в групі ті почуття, які він часто відчуває в реальному житті, відтворити ті емоційні ситуації, які були в нього в дійсності і з якими раніше він не міг справитися;
– пережити неадекватність деяких своїх емоційних реакцій;
– навчитися відвертості відносно до себе і до інших людей;
– стати більш вільним у вираженні своїх негативних і позитивних почуттів;
– навчитися більш точно розуміти і вербалізувати свої почуття і емоційний стан;
– провести емоційну корекцію своїх відносин.

Загалом завдання корекції в емоційній сфері зводяться до отримання клієнтом емоційної підтримки і формування більш благополучного ставлення до себе; безпосередньому переживанню і усвідомленню нового досвіду в групі і самого себе; точному розпізнаванню і вербалізації власних емоцій; переживання заново і усвідомленню минулого емоційного досвіду і отримання нового емоційного досвіду в групі.

3. Саморегуляція (поведінковий аспект). У поведінковій сфері групова корекція повинна допомогти клієнту:
– побачити власні неадекватні поведінкові стереотипи;
– набути навики більш відвертого, вільного спілкування;
– подолати неадекватні форми поведінки, які проявляються у групі, в тому числі пов’язані з уникненням суб’єктивно складних ситуацій;
– розвинути форми поведінки, пов’язані зі співробітництвом, взаємодопомогою, відповідальністю і самостійністю;

– розробляти і закріплювати адекватні форми поведінки і реагування на основі досягнення в пізнавальній і емоційній сфері.
Один з найважливіших механізмів корекційного впливу в груповій психокорекції – виникнення і переживання клієнтом у групі тих емоційних ситуацій, які були у нього в реальному житті в минулому і були суб’єктивно нерозв’язаними і невідреагованими – припускає опрацювання минулого негативного досвіду, який проявляється в актуальній, емоційної ситуації в групі, без якої неможливо домогтися позитивних, досить глибинних особистісних змін. Адекватне саморозуміння також не може бути досягнуто поза загальним контекстом формування розвитку особистості клієнта.

Психокорекційна група, особливості її комплектування
У груповій психокорекції основним інструментом корекційного впливу виступає група. Група є тим мікрокосмосом, суспільством в мініатюрі, що відображає в собі весь зовнішній світ. У суспільстві, у сім’ї, на роботі людина постійно відчуває на собі тиск партнерів, соціальний тиск, часто люди страждають від цього тиску або самі занадто тиснуть на оточуючих – все це виявляється в груповій взаємодії.

Перевага групи полягає в можливості отримати зворотний зв’язок і підтримку від інших її членів, які мають подібні проблеми або досвід, і здатних завдяки цьому надати істотну допомогу. 

У групі створюється атмосфера довіри, прийняття, піклування, у процесі взаємодії учасники групи надають допомогу один одному та отримують допомогу від інших. У дружній і безпечної обстановці люди засвоюють нові навички спілкування, експериментують з новими стилями поведінки, отримують досвід у групі рівних партнерів.
У групі можна бути не лише учасником подій, але і спостерігачем. Спостерігаючи з боку, переживаючи з іншими учасниками їхній досвід, людина краще починає розуміти мотиви поведінки людей, власні мотиви і емоції.

Група також сприяє особистісному зростанню учасників. У групі особистість неминуче займається самодослідженням, звертається до свого внутрішнього світу, шукає і знаходить відповіді на питання, які і є найважливішими в житті - хто я? чого я хочу? яке моє місце в світі? Іноді люди знають, чого хочуть, але не можуть подолати бар’єри і сказати про це, заявити привселюдно, їм потрібна участь і підтримка, а кожна спроба саморозкриття і самозміни члена групи викликає схвальну реакцію з боку інших її членів, відповідно підвищується самооцінка особистості. Спеціальні психотехніки дають можливість людині усвідомити свій життєвий шлях, проаналізувати своє минуле і сьогодення, намітити подальші життєві кроки, йти за ними і відпрацьовувати емоції на шляху до своїх цілей.

Група виступає як модель реального життя, де клієнт виявляє ті ж відносини, установки, цінності, ті ж способи емоційного регулювання й ті ж поведінкові реакції. Використання групової динаміки спрямоване на те, щоб кожен учасник мав можливість проявити себе, а також на створення в групі ефективної системи зворотного зв’язку, що дає змогу клієнту адекватніше і глибше зрозуміти самого себе, побачити власні неадекватні відносини й установки, емоційні поведінкові стереотипи, які проявляються у міжособистісній взаємодії і змінити їх в атмосфері доброзичливості та взаємного прийняття. 

Основне завдання таких груп – взаємне дослідження, одержання знань про власну особистість, її розвиток і розкриття.

Психокорекційна група – це невелике тимчасове об’єднання людей (штучно створена (лабораторна) мала група), об’єднана цілями міжособистісного дослідження, особистісного навчання та саморозкриття [10]. Це неструктурована взаємодія тут і тепер, при якій учасники вивчають процеси міжособистісної взаємодії, які відбуваються з ними в даний момент і в даному місці.

Лекін виділяє наступні процеси і ознаки, характерні, на його думку, для психокорекційної групи. Групи:

• полегшують вираження емоцій та почуттів;

• створюють почуття приналежності до групи;

• спонукають до саморозкриття;

• знайомлять з новими зразками поведінки;

• дозволяють проаналізувати особистісні риси окремих членів групи (міжособистісні порівняння);

• сприяють розподілу відповідальності між керівником та іншими учасниками. 
Це веде до процесу самопізнання і саморозкриття людини і, в кінцевому результаті, до конструктивних змін у її особистості і поведінці.
Склад групи визначається її типом (група зустрічей, група умінь інші), а також формою і змістом психокорекційної роботи.

Учасниками груп можуть бути як особистості відносно добре пристосовані, емоційно стабільні, що прагнуть особистісного зростання, так і клієнти, які потребують психокорекції – зміни емоційних та поведінкових стереотипів. 
Не рекомендується залучення у корекційні групи осіб, які мають виражені фізичні дефекти і порушення психічного здоров’я, а також тих, хто відчуває свою непридатність до роботи в групі.

Кількісний склад. Групи можуть бути великими (до 30 осіб) і малими (3 – 4 особи). Коли група занадто велика, виникає тенденція до відокремлення окремих підгруп зі своїми інтересами і зворотними зв’язками. Такі групи важко керовані, а їхній корекційний ефект низький. Якщо група занадто мала, то різко знижується інтенсивність міжперсональних взаємодій. 

Перевага надається групам з 8 – 12 осіб, оскільки такі групи достатні, щоб забезпечити емоційну близькість її учасників і створити між ними зворотний зв’язок.
Віковий і статевий склад групи. Щодо вікових характеристик, то групові форми психокорекції можна використовувати для осіб, починаючи з дошкільного і молодшого шкільного віку і закінчуючи дорослими приблизно до 40 – 45 років. Бажано, щоб вік учасників однієї групи був приблизно однаковий. Групи комплектуються з осіб різної статі.
В основі визначення однорідності або неоднорідності групи зазвичай лежать три основних критерії:

1) демографічний (вік, стать, освіта);

2) клінічний (симптоми, синдроми, діагноз);

3) особистісний (характер, інтелект, інтереси).

Прихильники гетерогенних груп аргументують свою точку зору бажанням створити модель суспільства в мініатюрі (Bennis, Shepard). У гетерогенних групах емоційне напруження і ступінь конфронтації можуть бути більш вираженими, а способи розв’язання конфліктів - більш природними. Однак гетерогенність може сприяти ізоляції окремих членів групи, що, природно, не сприяє поліпшенню психокорекційного впливу.

Літня інтелігентна людина, що потрапила в групу сучасної, не дуже делікатної молоді, в кращому випадку буде почуватися незатишно, в гіршому – може стати предметом насхань.
Гомогенні групи більш згуртовані, менш конфліктні, члени її більш, ніж у гетерогенних групах, схильні до емоційної підтримки один одного. У той же час гомогенна група є поганою ареною для суперечок і розв’язання гострих конфліктних ситуацій.

Гомогенність і гетерогенність групи є предметом вибору. Перші більш ефективні там, де терміни корекції невеликі, а метою психокорекції є швидке створення “м’якого” психотерапевтичного клімату. Другі більш доцільні в тих випадках, коли корекція розрахована на більш тривалий термін і спрямована в основному на корекцію характеру, поведінки.

Професійний склад. Рекомендується підбирати членів у групу, враховуючи принцип однорідності за професійним складом (наприклад, група шкільних психологів, група педагогів).

У групу не рекомендується залучати близьких родичів, осіб, які мають стійку неприязнь один до одного. Б. Карвасарский вважає, що абсолютно неприпустимо включати в одну і ту ж групу людей, “які перебувають за її межами у службових або будь-яких інших відносинах”. Найбільш оптимальний варіант – участь у групі незнайомих між собою людей.
Частота і тривалість занять залежать від цілей та можливостей учасників. Це можуть бути заняття два рази на тиждень від 30 до 60 хвилин (дошкільний, молодший шкільний вік), раз на тиждень по 3 – 4 години протягом кількох місяців, можуть бути щоденні заняття протягом тижня по 6 – 8 годин, а може бути марафон, де заняття проходять у продовж декількох діб і тривають не менше 12 годин на добу, що дає змогу заглибитися у групову ситуацію [7].

Успішність та ефективність корекційної роботи багато в чому залежить від психолога (керівника): наскільки вірно та глибоко буде відчута проблема, настільки продуктивною стане робота. Його професійний обов’язок – гарантувати благополуччя кожного члена групи. Як зазначає Т. Юрченко, керівник групи виконує чотири ролі: експерта (коментує групові процеси, допомагає учасникам об’єктивно оцінити свою поведінку та її вплив на ситуацію та образ “Я”); каталізатора (сприяє розвиткові подій. Використовує своє вміння діяти у міжособистісному спілкуванні у теплій емпатичній манері, що спонукає учасників до позитивного зворотного зв’язку); диригента (вирівнює внески кожного до групової взаємодії); зразкового учасника (якого наслідують інші у відкритості та автентичності, у високому рівні міжособистісного функціонування) [7].

При проведенні групової психокоррекційної роботи з дітьми і підлітками бажано дотримуватися таких принципів добору групи:

1) відносна однорідність групи за віком (різниця не більш 3 років).

2) максимальна різнорідність за акцентуаціями,

3) у дошкільників і молодших школярів можливе функціонування групи хлопчиків і дівчаток разом, у підлітків – краще окремо:

4) залежно від характеру групи її чисельність може бути різноманітною, але оптимальна – 5–10 осіб;

5) бажана закритість групи (ті самі учасники працюють на всіх заняттях), але можливі і відкриті групи (зі зміною учасників).

Наскільки добре учасники групи знайомі один з одним до початку занять, має велике значення при деяких формах роботи, але рідко залежить від бажань психолога; у групових заняттях можуть брати участь учні визначеного класу, школи інші. Тільки в деяких випадках, при роботі у консультативних службах удається досягти анонімності учасників групи. Перед початком роботи в групі обов’язковим є проведення ретельного психодіагностичного обстеження клієнтів, згода клієнта або самої дитини і її батьків на таку форму роботи.
Етапи групової корекційної роботи

Продуктивність роботи залежить від алгоритму дій. Тому практичні рекомендації на кожному етапі корекційної роботи будуть відрізнятися за своєю метою та завданнями. 

Перший етап – створення групи і знайомство. На цьому етапі важливим є створення атмосфери групової довіри і прийняття. Учасники за чергою знайомляться, розповідають про себе те, що вважають за необхідне, зокрема і про свої мотиви та цілі щодо участі у групі. Щоб знизити рівень занепокоєності, напруги, пасивності, психокоректор може запропонувати певні способи (психотехніки) знайомства.

На другому етапі, зазвичай, напруга і внутрішня невизначеність учасників сягає максимуму і супроводжується агресивними випадами на адресу психокоректора, звинуваченнями у некомпетентності, нерішучості. К. Роджерс пояснює це так: перші почуття – прекрасний засіб перевірити, чи існують у групі свобода і безпека та чи можна групі довіряти. Психокоректор повинен сприймати почуття ворожості, не захищаючись, забезпечити зворотній зв’язок, щиро і відкрито висловлюючи свої почуття, підтримувати вираження почуттів в інших учасників. Це веде до зростання довіри і свободи у групі. 

Третій етап характеризується формуванням групової згуртованості як найважливішої умови її функціонування. Поступово складається атмосфера взаємної емоційної привабливості учасників, виникає підтримка. Психокоректор використовує спеціальні психотехніки, які сприяють розвиткові довіри учасників групи.

Четвертий етап – період активно працюючої групи. Тепер, спілкуючись на основі довіри, учасники можуть актуалізувати внутрішньоособистісні і міжособистісні конфлікти. Важливою передумовою особистісного розвитку є самосприйняття. Учасник немов би вчиться бути самим собою, сприймати себе таким, який він є. Основним методом роботи на цьому етапі є групова дискусія. У дискусію можуть бути включені рольові ігри, розроблені на основі конкретних життєвих ситуацій. Вони допомагають краще зрозуміти проблему (відчути інсайт), емоційно відреагувати, тобто отримати ефективну розрядку, переживаючи катарсис. Інколи, щоб отримати додатковий матеріал від учасників, психокоректор може застосувати кілька проективних невербальних психотехнік.

На п’ятому етапі робота групи вирізняється тісною згуртованістю, значним терапевтичним і коригуючим потенціалом, обов’язковим виконанням групових норм, високою інтенсивністю міжособистісного спілкування. На цьому етапі завершується дослідження учасниками своїх особистісних проблем, нових способів поведінки та емоційного реагування. У кінці заняття обов’язковим є підбиття підсумків роботи групи, оцінка учасниками величини власного внеску у роботу групи та значення набутого власного досвіду у спільній діяльності. Учасники обмінюються побажаннями, подяками тощо [10].

Відносно оцінки ефективності корекційної роботи, К. Роджерс зазначав, що можна вважати групу успішною, якщо через місяць після зустрічей більшість учасників відчуває, що робота групи пішла їм на користь, сприяла їхньому подальшому розвиткові.

Порівняльна таблиця особливостей індивідуальної та групової форм психокорекції

	Індивідуальна форма психокорекції
	Групова форма психокорекції

	Психолог працює з клієнтом один на один при відсутності сторонніх осіб
	Психолог працює з групою клієнтів, які у психокорекційному процесі взаємодіють не лише з психологом, але й один з одним

	Відбувається безпосередній вплив на конкретну людину з боку психолога, який використовує для цього різні методи роботи
	Вплив на конкретного індивіда здійснюється шляхом організації спеціального процесу взаємодії учасників групи, у результаті якого і досягається мета корекції

	Інструментом впливу є психолог, що обмежує діапазон реального емоційного впливу і реальних варіантів поведінки
	Інструментом впливу виступає психокорекційна група

	Ефективна при розв’язанні проблем особистісного, інтимного характеру
	Ефективна при розв’язанні проблем міжособистісного характеру; коли зміст проблем потребує розвивальної, навчальної спрямованості або групової, соціальної підтримки

	Більшою мірою орієнтована на генетичне усвідомлення (аналіз своєї біографії клієнтом)
	Провідною є інтеракційна орієнтація (увага концентрується на міжособистісному аспекті)

	За своїм результатом є глибшою, бо спрямована на самостійну роботу клієнта над собою, гармонізацію особистості загалом
	Дає змогу ефективно трансформувати запити відносно до ІНШИХ у запити і запитання щодо СЕБЕ самого, своїх власних ресурсів і відповідальності


Групова динаміка: завдання і норми групи, структура групи, групова напруженість, фази розвитку групи

Групова психокорекцiя вiдрiзняється вiд iндивiдуальної тим, що в нiй присутнiй груповий ефект, який забезпечується розвитком стосункiв у групi в напрямi iнтеграцiї. Т. Яценко наголошує, що групові принципи роботи тісно пов’язані з особливостями розвитку групових механізмів, тому важливою умовою нівелювання опорів є розуміння феномену групової динаміки, що охоплює не лише сприйняття учасників психокорекційної групи та самих себе в ній, а й об’єктивні закономірності групового розвитку [10].
Вперше поняття “групова динаміка” було використано К. Левіном у статті “Експерименти в соціальному просторі”, що була опублікована в одному з американських наукових журналів в 1939 році. За визначенням К. Левіна групова динаміка – цє взаємодія сил тяжіння і відштовхування, що діють в групі. Це теорія про сили, структуру і процеси, що діють в групі. 
У 30-х рр. ХХ ст. завдяки роботам К. Левіна і його членів виник науковий напрям групової динаміки, який базувався на загальному системному підході до груп, розробленому в гештальтпсихології. Основні теоретичні принципи групової динаміки такі:

– група – це ціле, яке існує у великому соціальному “полі” з багатьма перехресними динамічними зв’язками;

– група – це дещо більше, ніж сума її членів, вона має свою власну структуру і свої цілі;

– критерієм визначення групи є взаємозалежність її членів;

– група є “динамічним цілим”, зміна в будь-якій її частині приводить до зміни цілого;

– кожен член групи існує в соціальному полі, в якому всі індивідуальні проблеми безпосередньо пов’язані з груповими;

– кожна група має певні структурні (тип організації, рівень єдності і диференціації частин) і динамічні властивості (групові цілі, групова ідеологія, яка представлена системою цінностей).

У психокорекції групова динаміка – це наукова основа для психокорекційного процесу в групі, оскільки в корекційних групах виражаються всі групові феномени. У цьому сенсі специфіка групової психокорекції як форми роботи полягає в цілеспрямованому використанні групової динаміки у психокорекційних цілях. Стосовно до групової психокорекції групова динаміка розглядається як сукупність взаємин і взаємодій між учасниками групи, включаючи й психокоректора. С. Кратохвил визначає групову динаміку як сукупність групових дій й інтеракцій, що характеризують розвиток, або рух, групи в часі, що є результатом взаємин і взаємодій членів групи, їхньої діяльності й впливи зовнішнього оточення. К. Хек розглядає групову динаміку як процес формування, структурування, розвитку й функціонування групи.

Групова динаміка – це сукупність групових дій і інтеракцій, що виникають в результаті взаємин і взаємодій членів групи, їхньої діяльності та впливу членів на оточення, і є розвитком або рухом групи в часі.

Групова динаміка у цьому контексті здається нам явищем, яке може пояснити природу протидії особистості та групи, оскільки є «сукупністю тих динамічних процесів, які одночасно відбуваються в групі в певну одиницю часу і які знаменують собою рух групи від стадії до стадії, тобто її розвиток» [2, с.132]. 
Групова динаміка каталізує психокорекційний процес тим, що допомагає реалізувати принцип багаторівневості в психокорекційній роботі, а це забезпечує оптимальність дозування діагностичних та психокорекційних впливів. Так, групова інтеграція дає змогу вийти на глибші рівні позитивної дезінтеграції особистісної структури суб’єкта і є запорукою розкриття й активності кожного учасника, що допомагає іншим пізнавати себе завдяки колективній підтримці та єднання на спільних емотивних переживаннях. На початку роботи групи в учасників може виникнути відчуття нерозуміння мети роботи, невизначеності, а присутність незнайомих людей може посилювати тривогу, невпевненість у собі, що є формою ситуативного опору. Завдяки введенню в групову взаємодію гуманістичних принципів роботи відбувається взаємна адаптація учасників, забезпечується відчуття психологічної безпеки, знімаються ситуативні опори й захисти. Атмосфера довіри та підтримки нівелює очікування осуду, негативної оцінки особистісної інформації, що представляється учасниками групі. Це сприяє зближенню учасників, скороченню емоційної дистанції, а отже, й груповій інтеграції. Груповий ефект проявляється у феномені наслідування, коли саморозкриття одних членів групи ініціює саморозкриття інших. Одним з головних психокорекційних групових ефектів є можливість навчатися не лише на власному досвіді, а й на досвіді інших через розвиток уміння аналізувати груповий матеріал. Тобто починають діяти не лише механізм наслідування, а й ідентифікація, катарсис, які створюють особливу робочу атмосферу. Інтеграція групи сприяє зниженню в учасників тривожності, напруженості, почуття психологічної загрози від присутніх. Інтеграційні процеси в групі знижують прояви ситуативних захистів та опорів, відкривають можливість дослідження базових форм захисної системи суб’єкта [10].
До характеристик групової динаміки належать: мета й завдання групи; норми групи; структура групи, групові ролі й проблема лідерства; групова згуртованість; напруга в групі; актуалізація попереднього емоційного досвіду (проекція); формування підгруп, фази розвитку психокорекційної групи. Сучасні дослідження групової динаміки охоплюють практично всі питання, що пов’язані зі структурою і функціонуванням груп та поведінкою індивідів в груповій ситуації. Найважливішими з динамічних процесів малої групи є: процес утворення малих груп; психологічні механізми, які роблять групу групою; феномен групового тиску на індивіда, розвиток групової згуртованості; процеси лідерства і прийняття групового рішення. Інший аспект динамічних процесів може бути представлений явищами групової життєдіяльності, етапами розвитку групи, один з яких може бути представлений такою стадією, як колектив.

Мета й завдання групи. Групові цілі визначають напрям руху групи, завдання та шляхи їх досягнення, планований результат. Як правило, груповий психолог прямо не інформує учасників про групові цілі. Формування й прийняття їх членами групи створює основу для терапевтичної активності. Певна спрямованість дій дає змогу учасникам зрозуміти зміст й усвідомити значення групових дій, задовольняє індивідуальні потреби, особливо при збігу індивідуальних і групових цілей. Істотною проблемою на початку роботи психокорекційної групи є формулювання власне психокорекційних цілей і подолання дисбалансу між загальногруповими цілями й неконструктивними, “антипсихотерапевтичними” цілями окремих учасників групи. С. Кратохвил у такий спосіб формулює мету психокорекційної групи: розібратися в проблемах кожного учасника, допомогти йому зрозуміти й змінити власний стан; поступово змінювати слабку пристосовність клієнта, досягаючи адекватної соціальної адаптації.
Цілі і завдання психокорекційної групи: розкриття, аналіз, усвідомлення, переробка психологічних проблем членів групи, їх міжособистісних і внутрішньоособистісних конфліктів, корекція неадекватних установок, емоційних і поведінкових реакцій на основі використання міжособистісної взаємодії в групі. Особистісні зміни відбуваються в трьох площинах:
1) Когнітивний рівень – усвідомлення зв’язку “особистість – ситуація – проблема (хвороба)”, усвідомлення самого себе і свого минулого.
2) Емоційний рівень – отримання емоційної підтримки, формування позитивного ставлення до себе, безпосереднє переживання нового емоційного досвіду в групі, усвідомленням власних емоцій і реакцій, вербалізація, прийняття та вираження почуттів, ре-переживання травматичного досвіду і його переробка.
3) Поведінковий рівень – формування нових стратегій поведінки, освоєння нових ролей, оволодіння копінг-стратегіями і саморегуляцією своєї поведінки.
Цілями психокорекційної групи можуть бути: розвиток комунікативних навичок (СПТ), особистісний ріст (групи зустрічей), досягнення катарсису через повторне проживання ситуації у рольовій грі і досягнення нової щаблі інтеграції особистості (психодрама), досягнення справжності (екзистенціальна психотерапія), автентичності (гештальт-терапія), самоактуалізації (КЦТ). Проблема може полягати в розбіжності цілей групи з особистими цілями її учасників.
Норми групи – це прийняті правила поведінки, які керують діями учасників і визначають санкції покарання при їх порушенні. Типовими нормами психокорекційних груп є саморозкриття і чесність. Підпорядкування груповим нормам пов’язано зі статусом учасника групи і згуртованістю групи.

Кожна психокорекційна група встановлює свої норми поведінки, але у кожній з них зазвичай заохочуються емпатія, правдивість, теплота і відкритість.
На думку Б. Карвасарского, кожен член психокорекційної групи зобов’язаний:

• виконувати розпорядок групових занять;

• говорити в групі про все відкрито і щиро;

• не виносити за межі групи того, що відбувається під час групових занять;

• допомагати товаришам по групі усвідомлювати і змінювати свій спосіб поведінки, якщо він суперечить загальноприйнятим нормам;

• відмовитися від загальних фраз, говорити про проблеми і переживання, як свої власні, так і товаришів по групі, конкретно і за принципом тут і тепер;

• вислуховувати погляди, думки та поради членів групи, обдумувати їх, але приймати рішення самостійно.

Підпорядкування переліченим нормам не є обов’язковим, але від їхнього дотримання або недотримання залежить ефективність роботи психокорекційної групи і, отже, ефективність корекції.

Структура групи, групові ролі й проблеми лідерства. Структура групи є одночасно формальною й неформальною. Неформальна структура складається повільніше від формальної, оскільки визначається інтерперсональним вибором. Різні члени групи займають різні позиції в ієрархії популярності й авторитету, влади й престижу, усвідомлюють і виконують різні ролі. У групі завжди виникає емоційний (активізує почуття та емоції членів групи) та інструментальний лідер (сприяє досягненню групових цілей), а також боротьба за лідерство, яка пов’язана з проблемами залежності, підпорядкування та суперництва. Психокоректор – формальний лідер, ставлення до нього у групі змінюється на різних етапах групового процесу. У відносинах з психокоректором і лідером члени групи виявляють свої амбівалентні установки, залежність і незалежність, самостійність і інфантильність.
Структуру групи визначать ролі. Ролі – це поведінка, прийнята членами групи і розглядається ними як така, що відповідає груповим інтересам.

Спираючись на власний досвід, кожна людина приходить у психокорекційну групу вже з певним налаштуванням на ту роль, яку вона у ній гратиме. Роль клієнта у корекційній групі найчастіше відрізняється від тієї, яку вона грає поза групою. Наприклад, поза групою клієнт – відповідальний працівник, керівник, голова сім’ї, а група визначає йому роль, не пов’язану з лідерством. Це вимагає від клієнта психологічної перебудови, розуміння необхідності нової ролі, а при її прийнятті – гнучкості у рольовій тактиці.
Кожен член групи несвідомо чи свідомо прагне грати свою роль в групі, яка відображає його потреби, мотиви, бажання і проблеми. Існує п’ять основних ролей в групі: лідер (спонукає активність групи, надає їй впевненість), експерт (знаюча і досвідчена людина, до якої прислухається група), пасивні (мовчуни спостерігають, ідентифікуються з лідером), “цап відпускайло” (група на нього “зливає” негативні емоції), опозиціонер (бореться з лідером або психологом). Типові стереотипні невротичні ролі: спокусник, монополіст, жертва, мученик, мораліст, квазітерапевт (вибиває стілець з під психолога), агресор, провокатор, захисник, скиглій, улюбленець, блазень.
Зазвичай найбільш типові ролі відрізняються своєю полярністю, ніби протиставлені один одному. Т. Лірі всі групові ролі розташував на двох осях: гнів – любов , сила – слабкість. Прийнята кожним учасником групи “нова” роль допомагає психокорекційній групі виконувати свої основні завдання.

Завданням групи є усвідомлення учасниками своїх ролей, застосування їх у житті, того, до якого положенню в групі вони прагнуть, чи приносить це їм задоволення і розширення репертуару рольової поведінки. У групі виникають коаліції і підгрупи, необхідно з’ясувати їх мету, “проти кого дружимо?”.
Ефективна група потребує рівноваги позитивного і негативного. Підтримуюча, коригуюча функція групи включає в себе не тільки дружні, але і недружні дії, не тільки згоду, але і незгоду. Чим більш гнучкими, пластичними будуть учасники групи у своїх ролях, тим ефективнішою буде група у досягненні своєї кінцевої мети.
Групова згуртованість розуміється як привабливість групи для її членів, потреба членів групи належати групі і брати участь в ній, співробітництво при розв’язанні спільних завдань, ступінь взаємопідтримки, прийняття, взаємодопомоги, емоційне тяжіння членів групи один до одного. Групова згуртованість виникає не відразу, а в результаті спільної діяльності і спільно пережитого емоційного досвіду. Групова згуртованість є необхідною умовою дієвості й ефективності групової психокорекції. Вона розглядається також як аналог психотерапевтичних стосунків між клієнтом і психологом у процесі індивідуальної психокорекції.

С. Кратохвил указує, що груповій згуртованості сприяють: задоволення особистих потреб членів групи, як актуальних, так і потенційних; мета всієї групи, яка формулюється відповідно до індивідуальними потреб; вигоди, які із цього членства випливають; очікування безсумнівної користі; різного роду симпатії між учасниками групи, їхнє взаємне тяжіння; мотивованість членів групи; дружня, приваблива атмосфера; престиж групи; вплив групової діяльності, суперництво з іншими групами.

Формування згуртованості групи має важливе значення для психокорекційного процесу і є стабілізуючим фактором. Однак, якщо група достатньо згуртована, а значить її члени задоволені й не прагнуть до роботи над розв’язанням проблем, то у такому випадку група не виконує своєї основної психокорекційної функції. Психокорекційна група потребує постійних конфліктів,взаємної критики і конфронтації своїх членів.
Групова напруга. Групова напруга виникає в групі обов’язково у зв’язку з розбіжністю очікувань учасників групи і реальною груповою ситуацією, у зв’язку з розбіжністю особистих і групових прагнень, цілей, позицій, бажань, у зв’язку зі зверненням до хворобливих проблем і переживань. У результаті з’являється антипатія, неприязнь, агресивність, конфлікти між учасниками групи, між групою і керівником.
Групова згуртованість і групова напруга виконують у групі протилежні функції: Групова згуртованість – стабілізуючий фактор, створює безпечну ситуацію і підтримку, групова напруга – спонукаючий фактор, викликає незадоволення і бажання змін. Психокоректору у групі необхідно підтримувати динамічну рівновагу між ними. Напруга може бути наслідком внутрішньогрупових конфліктів, незадоволених бажань і фантазій, пригнічення почуттів і потреб членів групи. Усвідомлення і вербалізація цих моментів знімає напругу. Занадто висока і тривала групова напруга може розвалити групу, створюючи ворожу, холодну атмосферу. Вона є необхідною як рушійною силою, імпульсом, який стимулює зусилля змінити свій теперішній стан, як фактор, що підтримує орієнтацію проведеного обговорення на висловлювання негативних переживань і почуттів, як фактор, який спонукає прояв негативних стереотипів поведінки. Однак напруга в групі відіграє й позитивну роль як фактор, що спонукує членів групи до активності, до змін. Якщо групова напруга відсутня, то група перестає працювати, виникає нудьга, немає негативних емоцій, які створюють динаміку, можевиникнутизагроза розпаду групи.
Актуалізація попереднього емоційного досвіду (проекція). У процесі групової психокорекції у клієнтів актуалізується колишній емоційний досвід і минулі стереотипи міжособистісних стосунків у взаємодії з навколишніми. Реакція кожного учасника групи на іншого визначається не тільки впливом конкретної людини або ситуації, але й перенесенням власного ставлення до певної людини або ситуації в минулому на актуальну групову ситуацію. Психокорекційна група – це модель тієї реальності, у якій перебуває клієнт у житті. Тут він виявляє ті ж почуття, відносини, установки, типові для нього стереотипи поведінки. Це надає найважливіший матеріал для психокорекційної роботи, виділення, аналізу й відпрацювання неадекватних емоційних і поведінкових стереотипів, власної невротичної проблематики. Підбір складу психокорекційної групи багато в чому визначається саме необхідністю створення умов для проекції, актуалізації минулого емоційного досвіду, які припускають якомога більшу варіативність.

Формування підгруп та їхній вплив на функціонування групи. У групах досить часто спостерігається тенденція до утворення підгруп. Підгрупи виникають відповідно до певного принципу (вікового, статевого, інтелектуального інших), впливаючи на діяльність психокорекційної групи. Негативний вплив здійснює “закритість” підгруп, їхнє небажання обговорювати з усіма приватні проблеми. Утворення підгруп, їхньої мети, норм, роль у груповому процесі можуть бути темою продуктивної групової дискусії.

Фази розвитку групи. Психокорекційна група з моменту її створення до завершення корекційного процесу проходить кілька стадій (фаз) свого розвитку.

Tuckman, Bennis, Shepard та інші стверджують, що груповий процес, починаючись зі стадії адаптації, через виникнення, загострення, дозвіл внутрішньогрупових конфліктів (друга стадія) приходить в кінцевому підсумку до формування групової згуртованості й ефективного розв’язання проблем
А. Осіпова виділяє такі фази групового процесу [7]:
1 фаза – орієнтація і залежність;
2 фаза – конфлікти і протест;

3 фаза – розвиток зв’язків і співробітництво;

4 фаза – цілеспрямована діяльність.

С. Кратохвіл описує чотири фази розвитку групи:
1. Фаза орієнтації й залежності. Відбувається адаптація до нових людей і орієнтація: “Що будемо робити?”, “Як мені це допоможе?”. Члени групи стривожені, невпевнені, залежні. Одні замикаються в собі, інші розповідають про свої проблеми, але при цьому всі чекають інформації та вказівок від психохолога. На цій фазі група перебуває у великій залежності від керівника.

2. Фаза конфлікту. Проявляється тенденція до суперництва, відбувається кристалізація ролей. Переважають такі емоції як ворожість, напруження, тривога. Часто зустрічається відверта конфронтація з психокоректором, а в кінцевому результаті – розчарування в самому методі допомоги.
Якщо на першому етапі формування групи психолог для всіх членів групи був кумиром, то тепер він скидається з п’єдесталу, зводиться до рівня “ледаря й шарлатана”. Невдоволення психологом ще більше посилюється, якщо він відмовляється від лідируючої, авторитарної ролі. Що сильніша конфронтація керівника з групою, то глибшою і змістовнішою буде робота на наступних етапах. Іноді група обирає об’єктом своєї агресії одного з учасників і засуджує його за поведінку, яка відхиляється від норми, загальноприйнятої у групі. Якщо психолог недостатньо досвідчений, то на цій фазі можливий розпад групи.
3. Фаза співробітництва і цілеспрямованої діяльності. Знижується емоційна напруженість, зменшується число і гострота конфліктів. Настає консолідація групових норм і цінностей. Боротьба за лідерство відступає на задній план. Формується почуття належності до групи, усвідомлення власного “МИ”, актуальним стає почуття відповідальності за спільні інтереси. Між членами групи зароджуються взаєморозуміння, щирість, інтимність. Діалоги стають більш відвертими і довірливими. У учасниківгрупи з’являється відчуття безпеки, впевненість в тому, що група його захистить. З’являється бажання відкриватися, нормалізуються відносини з психологом.

4. Фаза цілеспрямованої діяльність. Група стає робочим колективом, зрілою соціальною системою. Її члени розмірковують, радяться приймають рішення. Налагоджується позитивний зворотний зв’язок, що не порушується навіть у тих випадках, коли до обговорення свідомо допускаються негативні емоції і конфлікти.

К. Рудестам вважає, що початок групового процесу пов’язаний з проявом залежності учасників і орієнтувальної спрямованості їхньої поведінки, а потім через розв’язання внутрішньогрупових конфліктів відбувається згуртування і збільшення ефективності рішення проблем, що стоять перед групою та її членами.

Один із найбільш відомих та універсальних описів групового процесу ґрунтується на теорії міжособистісних стосунків Вільяма Шютца. На ранніх стадіях існування групи в поведінці її членів відображається їхня потреба у залученні у групу, тобто в набутті почуття приналежності до неї і в досягненні конструктивних відносин з іншими. Пізніше виникає потреба у контролі. На цій стадії з’являється суперництво і прагнення до влади, і члени групи вступають у боротьбу за лідерство і домінування. Нарешті, на стадії зрілості групи, коли її члени встановлюють тісний емоційний зв’язок один з одним, особливого значення набувають партнерство, близькість. На цьому етапі домінуючою стає потреба у прив’язаності.
Особливе місце серед існуючих моделей розвитку групи займає клієнт-центрований підхід К. Роджерса. Його модель розвитку групи ґрунтується на досвіді, який він цінує більше ніж теорію [8]. Отже, основні етапи розвитку групи згідно з К. Роджерсом:

1. Збентеження.
2. Небажання висловлюватися, розкриватися.
3. Опис пережитого.
4. Вираження негативних емоцій.
5. Вираження й дослідження важливого для особистості матеріалу.
6. Вираження спонтанних почуттів між учасниками групи.
7. Розвиток здібності зцілюватися у групі.
8. Самоприйняття і початок змін.
9. Руйнування “оболонки”.
10. Налагоджується зворотний зв’язок між учасниками.
11. Зіткнення.
12. Взаємодопомога поза групою.
13. Справжнє спілкування.
14. Вираження негативних почуттів.

15. Поведінкові зміни у групі. 
Загалом врахування закономірностей групових динамічних процесів і уміння використовувати їх у корекційній роботі дає змогу підвищити ефективність групових форм роботи.

Керівництво психокорекційної групою

Важливу роль у груповій корекції відіграє поведінка психолога, яка значною мірою визначається його теоретичною орієнтацією. Позиція психолога може бути директивною і недирективною.
Основні завдання групового психолога:
1. Спонукання членів групи до прояву відносин, установок поведінки, емоційних реакцій, а також розробка запропонованих тем.
2. Створення у групі умов для повного розкриття клієнтами своїх проблем, і емоцій в атмосфері взаємного прийняття, безпеки, підтримки і захисту.
3. Розробка і підтримка у групі певних норм, гнучкість у виборі директивних і недирективних технік впливу.
Засоби впливу можна розділити на два види:

1) вербальні (структурування процесу занять; збір інформації; інтерпретація; переконання і перепереконання; надання інформації; постановка завдання);

2) невербальні (міміка, пантоміміка).
І. Ялом виділяє дві основні ролі групового керівника[9]:

1. технічний експерт (коментує процеси, які відбуваються в групі, акти поведінки окремих членів, надає інформацію, що допомагає групі рухатися у потрібному напрямі);
2. еталонний учасник (демонструє бажаний і доцільний зразок поведінки, підсилює динаміку соціального научіння через досягнення групової незалежності та згуртованості).
Для того, щоб налагодити стосунки, які сприяють можливості впливу на іншу людину шляхом емпатії, керівнику психокорекційної групи слід виявити у спілкуванні такі аспекти взаємин, як позитивне ставлення, повага, щирість, позиція не оцінювання, безпосередність і конгруентність.
Отже, ефективність групової роботи часто зумовлюється не лише фаховою підготовкою тренера, а рисами його особистості.
С. Славсон виділяє такі основні якості, які, на його думку, необхідні для лідера: врівноваженість, розсудливість, зрілість, сила Я, високий поріг виникнення тривоги, сприйнятливість, інтуїція, емпатія, багата уява, рішучість, бажання допомогти людям, терпимість до фрустрації і невизначеності.

К. Рудестам специфічними лідерськими якостями вважає: ентузіазм, уміння переконувати і підпорядковувати собі оточуючих, впевненість у собі і розум.
І. Ялом, Л. Петровська, С. Кратохвіл, К. Рудестам, Т. Яценко, І. Вачков надають великого значення дослідженню стилів поведінки, функцій і ролей керівників груп.

Психокоректор у будь-який момент існування групи має можливість прокоментувати один чи декілька процесів (це може бути коментар з приводу окремих поведінкових актів, або більш складні розмірковування про наміри і мотиви). Ці коментарі допомагають членам групи зрозуміти, як вони себе ведуть, як їхня поведінка відображається на інших. Однак, якщо керівник занадто захоплюється наданням інформації, відповідями на питання і взагалі своєю роллю експерта, група стає побідною на навчальний клас. Психокоректор як каталізатор сприяє розвитку подій в групі самим фактом своєї присутності. Він спонукає групу до дій і звертає її увагу на відчуття і переживання її членів, допомагає членам групи побачити і зрозуміти, що відбувається в групі.

Керівник групи не повинен визначати поведінку її членів, а намагатися полегшити обмін питаннями, почуттями й інформацією, допомогти групі у розв’язанні її проблем і в досягненні цілей. Для цього необхідні вміння попереджати неприпустиму поведінку учасників, виразити межі припустимої поведінки, захистити учасників групи від необґрунтованих нападів з боку інших її учасників, а також визначати внески окремих учасників у роботу групи.
Керівник групи може відігравати роль зразкового учасника. Залежно від форми роботи з групою керівник може займати позицію як активного учасника, так і аутсайдера. Активна участь керівника в групі допомагає її членам відчути повагу до себе й турботу. Вміння керівника бути зрозумілим, відкритим, турботливим та ефективним у своїх діях сприяє виробленню корисних навичок у членів групи.
Функції керівника психокорекційної групи. Психокоректор у психокорекційній групі зазвичай грає одну з таких поведінкових ролей: експерта, каталізатора, диригента, активного (ідеального) партнера.
На Заході психокоректор найчастіше грає роль експерта, у нас – диригента. Це залежить від ступеня авторитарності групи і форми психокорекції.
Експерт зазвичай коментує вчинки і діалоги учасників, намагаючись зв’язати ситуації, що виникають тут і тепер, з ситуаціями і проблемами з повсякденного життя. Надмірне захоплення роллю коментуючого експерта може порушити груповий процес і перетворити корекційну групу у навчальний клас.
У ролі каталізатора психокоректор, за образним висловом Фіберта, “начебто тримає перед групою дзеркала для того, щоб учасники могли бачити свою поведінку”.
Використовуючи свій професіоналізм і інтуїцію, а головне, такі якості, як щирість і емпатію, психокоректор у ролі каталізатора стимулює до дії тут і тепер, допомагає налагодити зворотний зв’язок і швидке реагування учасників групи на створювані ситуації.
У ролі диригента психокоректору зазвичай доводиться виступати на перших етапах формування групи або у важких ситуаціях, коли учасники групи заходять у глухий кут. Тупикова ситуація в групі зазвичай супроводжується підвищенням рівня тривожності. Завдання психокоректора в ролі диригента полягає в тому, щоб вивести групу з тупикової ситуації, весь час зберігаючи невисокий рівень тривожності.
У недирективних (антиавторитарних) групах психокоректор виступає у ролі активного партнера, зразкового учасника. У цій ролі він може уособлювати зразок відкритості, автентичності і на своєму прикладі продемонструвати процес саморозкриття. Приклад саморозкриття позитивно впливає на поведінку учасників групи, підштовхуючи їх до наслідування, але при цьому психокоректору необхідно дотримуватися почуття міри, оскільки інтимне саморозкриття лідера може грубо порушити груповий процес.
Отже, роль керівника психокорекційної групи полягає в тому, щоб задати, а потім підкріпити необхідні норми групового спілкування. Бути керівником у корекційній групі, “значить бути частково актором, частково вченим, поєднати почуття та інтуїцію зі знанням методів і концепцій” (К. Рудестам). Для ефективного виконання керівником його функцій вимагається почуття часу і творче застосування широкого спектра вмінь та навичок.
Типові помилки керівника групи:
1. Небезпечна тенденція використання членів групи у власних інтересах.
2. Прагнення досягти своїх прихованих і невисловлених цілей.
3. Орієнтація лише на одну стратегію або на один метод: може призвести до недовіри групи до ведучого.

4. Обтяженість власними переживаннями, на основі чого може виникнути потреба коцентрації групи на собі й власнихпроблемах.

5. Неприйняття особистісного емоційного стану учасників групи.

Групова дискусія як метод групової психокорекційної роботи

Інтерес психологів до феномену дискусії бере початок з 30-х років ХХ ст. Ж. Піаже у своїх роботах звернув увагу на дискусію. Він вказував, що дитина завдяки механізму дискусії відходить від егоцентричного мислення і вчиться звертати увагу на погляди старших або молодших дітей.
К. Левін вніс свій внесок у розробку проблеми дискусії. Його роботи відіграли важливу роль у розробці ідеї впливу групових обговорень на прийняття творчих та управлінських рішень в групі. Було відзначено, що групова дискусія підвищує мотивації і его-залученість учасників у розв’язанні обговорюваних проблем. 

Групова дискусія у психокорекційній роботі – це спільне обговорення будь-якого спірного питання, що дає змогу прояснити (можливо, змінити) думки, позиції й установки учасників групи у процесі безпосереднього спілкування. 

Класифікувати форми групової дискусії можна за різними критеріями.

1. За структурою: 

Структуровані дискусії – у них задається тема для обговорення, а іноді і чітко регламентується порядок проведення дискусії (форми, організовані за принципом “мозкової атаки”).

Неструктуровані дискусії – у них ведучий пасивний, теми вибираються самими учасниками, час дискусії формально не обмежується.

2. За характером обговорюваного матеріалу Н. Семиліт пропонує розглядати дискусії: 

Тематичні – обговорюються значимі для всіх учасників тренінгової групи питання і проблеми;

Біографічні – орієнтовані на минулий досвід, аналізуються труднощі в особистому або професійному житті окремого учасника. Інтеграції спрямовані на нього, інші висловлюють свою думку, висловлюють свої почуття, реагують на його поведінку, пропонують зворотний зв’язок.

Інтеракціоністські – матеріалом яких служать структура та зміст взаємовідносин між учасниками групи. На цих дискусіях реалізується принцип “тут і тепер”. 

Дискусії, орієнтовані на завдання – матеріалом служить зміст окремих психокорекційних технік, у процесі яких необхідно виконати будь-яке завдання.

Переваги групової дискусії 

1. Дає змогу членам групи прояснювати власну позицію і уточнювати взаємні позиції учасників групи. 

2. Дає змогу виявляти різноманіття підходів і поглядів з поставлених проблем і питань. 

3. Дає всебічне бачення предмета обговорення. 

Завдання, які допомагає розв’язати метод групових дискусій:
1. навчання учасників аналізу реальних ситуації; 

2. навчання вмінню слухати і взаємодіяти з іншими учасниками; 

3. навчання навичкам формулювання проблеми і відрізняти важливе від другорядного; 

4. вчить долати прихильність старим зразкам поведінки; 

5. дає можливість побачити багатозначність можливих рішень проблеми; 

6. розвиває вміння долати страх перед невідомістю, недовіра до себе, острах бути захопленим зненацька. 

Основні стратегії ведення дискусії 

1. Вільне ведення дискусії 

Основні характеристики: 

• зовні недозволена пасивність з боку психолога, мінімальне втручання і окремі репліки; 

• психолог не ставить завдання, не формулює питання, в кінці все це робить сама група; 

• учасники поступово самі підходять до того, що “врятувати” їх може лише активність самої групи, що покластися можна тільки на самих себе; 

• складна в реалізації; 

• доступна висококваліфікованому фахівцеві (роджеріанські групи). 

2. Програмоване ведення групової дискусії 

Основні характеристики: 

• наявність у психолога чіткого плану, за яким групі пропонуються теми для обговорення та способи їхнього опрацювання; 

• плюси – подібне на традиційне навчання, що полегшує роботу; 

• мінуси – ускладнює роботу тим, що сковує активність учасників, породжує бажання у всьому покластися на ведучого групи. 

3. Компромісна форма ведення дискусії 

Поєднує елементи програмованості з відступом до вільної стратегії. Деякі проблеми і завдання можуть бути задані психологом, інші виникають ненавмисно у процесі групової роботи та висуваються самими учасниками. 

Основні фази процедури дискусії: 

1) фаза орієнтування;

2) фаза оцінки; 

3) завершальна фаза. 

Кожній фазі відповідають певні кроки: 

1) визначення цілей і теми дискусії (орієнтування); 

2) збір інформації з обговорюваної проблеми (орієнтування); 

3) упорядкування, обґрунтування і спільна оцінка, отриманої інформації (оцінки); 

4) підведення підсумків дискусії – зіставлення отриманих результатів з цілями.

Усі ці процедурні моменти, представлені у кожній дискусії. Ччас дискусії, її інтенсивність залежать від теми, цілей і контингенту учасників (можуть бути дискусії з “відкритим закінченням”). 

Досягнення згоди не завжди ставиться за мету дискусії, насамперед тому, що соціальні ситуації проблеми такі, що, як правило, не мають єдиної інтерпретації або єдиного рішення – майже завжди можливі альтернативи. 

Психологічний ефекти дискусії: 

1) миттєвий результат у процесі обговорення; 

2) результат протягом групових занять; 

3) відтермінований результат – лише через більш-менш тривалий проміжок часу. 

Дискусійні методи застосовуються при розборі різноманітних ситуацій з практики роботи або життя учасників, при аналізі пропонованих учасниками складних ситуацій міжособистісної взаємодії і в інших випадках. У деяких напрямах групова дискусія є найголовнішим, а іноді і єдиним методом групової роботи (наприклад, групи зустрічей К. Роджерса). 

Як проводити групову дискусію
Мистецтво дискусії – це важке ремесло, тьютор повинен не тільки сам уміти брати участь у дискусії, а й організовувати і вести групову дискусію. Слід пам’ятати, що дискусія – це не просто послідовність монологів, а один полілог, окремі фрагменти якого пов’язані з аргументацією його учасників. Будь-яка аргументація має три аспекти: змістовний, логічний і комунікативний. Тобто людина повинна сприйняти те, що їй повідомляють, зрозуміти це і прийняти пропоновані тези, щоб рухатися далі. Одне з найбільш важливих умінь, яким повинен володіти тьютор – вміння організувати продуктивну групову дискусію.

Дискусію можна вважати продуктивною, тільки якщо у її процесі виробляється якийсь новий зміст. Часто під продуктивністю розуміють лише освоєння якої-небудь частини курсу. Для  тьютора важливо розуміти, чому група діє так чи інакше, чому робота зайшла у глухий кут. Здатність до аналізу (рефлексії) і розуміння помилок і труднощів у процесі групової роботи – основна якість ефективного тьютора. Придбання такого роду навичок тьютор часто не вважає за результат і всю увагу зосереджує на тому, щоб група ретельно розглянула, наприклад, концепцію Андрія. При цьому нерідко репліки з групи, що свідчать про те, що робота йде не так успішно, як хотілося б, розглядаються як такі, що зі темою дискусії не пов’язані і присікаються.

Дискусія у групі не повинна обмежитися тільки обміном думок. У такому випадку це лише демонстрація своєї позиції. Ніхто не пояснює, чому дотримується тієї або іншої думки, не ставить під сумнів своєї позиції, не намагається зрозуміти, чому опонент думає інакше. Нічого нового не народжується. Кожен залишається при своїй думці і глухий до думки інших. Яка цінність такої дискусії? Безумовно, учасники групи отримують багату інформацію про розподіл позицій в групі. У разі розбіжності думок можуть виникати конфлікти, які виконують мотивувальну роль, стимулюють бажання учасників групи висловитися, заявити свою позицію. Суперечка часто набуває характеру комунікативного конфлікту, тому що про думки безглуздо сперечатися, у них немає підстав. Але висловлені думки можуть слугівати матеріалом для серйознішої роботи.

Дискусія стане більш продуктивною, якщо від суперечки про думки група перейде до висловлювання обґрунтованих суджень. Обґрунтоване судження від думки відрізняється наявністю аргументів. “Чому я так вважаю?” – Ось питання, на які кожен учасник групи повинен відповісти іншим і, насамперед, собі. Можливо, відповівши на питання “чому”, він змінить свою попередню думку. З аргументами вже можна працювати. Можна оцінювати їхню значущість і ступінь відповідності дійсності, порівнювати їхню переконливість. Групова дискусія буде ефективною, якщо кожен учасник і група загалом перейматиметься питанням: “Звідки взялися ці аргументи?”. Лише тоді відбувається процес аналізу та проблематизації думок (проблематизувати означає піддавати сумніву). Така “сублімація” може здійснюватися до безкінечності. Можна проблематизувати судження суджень, аж до цінностей, якими ми керуємося в житті, які лежать в основі будь-якого нашого судження.

На цьому етапі групова дискусія знову ризикує зайти у глухий кут. Цінності у кожного свої і достатньо стійкі. Про цінності не сперечаються, їх розуміють. Робота щодо зміни цінностей буває копіткою, невдячною і, як правило, зовні безрезультатною. Тому в більшості випадків можлива лише констатація факту існування тих чи інших цінностей і більш-менш повне розуміння їх суті.

Отже, для тьютора важливо постійно відстежувати, на якому рівні проходить групова дискусія. Його завдання – досягнути продуктивності дискусії, не дозволивши групі впасти у крайнощі – сперечатися про думки або цінності. Тому він почастіше повинен задавати собі і групі питання: “Що ми зараз робимо? Чому у нас це так виходить?”.

Питання для самоконтролю

Вкажіть підстави для надання переваг індивідуальній та груповій формам психокорекційної роботи.

Проаналізуйте переваги групової форми корекції порівняно з індивідуальною?

Визначте основні завдання індивідуальної та групової психокорекції в основних сферах: пізнавальній, емоційній і поведінковій?

Назвіть основні механізми корекційного впливу при індивідуальній та груповій формах психокорекції.

Яких умов необхідно дотримуватися при комплектуванні психокорекційної групи?

Охарактеризуйте основні фази розвитку групи.

Здійсніть аналіз можливих типових помилок керівника групи.

Назвіть основні етичні вимоги до керівника корекційної групи.
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Тема 6. Види корекційних груп
Визначення поняття Т-групи, структура, класифікація.

Групи соціально-психологічного тренінгу (СПТ). Соціально-психологічний тренінг як засіб корекції. Психотехніки соціально-психологічного тренінгу. Групи розвитку комунікативних навичок і умінь.
Групи зустрічей. Відбір кандидатів у групу зустрічей. Основні етапи роботи. Техніка занять. Балінтовські групи.

Групи умінь. Техніка занять. Тренінг самоствердження.

Гештальт-групи. Основні форми і види роботи. Основні прийоми.
Тілесно-орієнтовані групи.

Існує велика кількість класифікацій психокорекційних груп, які знайшли своє відображення у працях таких авторів як, К. Рудестам, І. Ялом, Т. Яценко, Ф. Перлз, Е. Берн ін. Класифікацію психокорекційних груп здійснено на основі критерію Ж. Годфруа: 

1. Групи інтрапсихічного напряму:

– групи зустрічей;

– гештальт-групи;

– групи тілесної терапії;

– психоаналітичні групи;

– групи, які використовують психосинтез;

– групи арттерапії.

2. Поведінкові групи:

– Т-групи;

– групи тренінгу умінь;

– групи танзактного аналізу;

– групи танцювальної терапії;

– НЛП-групи;

– психодраматичні групи.
Т-групи

Тренінгові групи (Т-групи), запропоновані К. Левіним, набули великої популярності як новий ефективний метод навчання основним законам міжособистісного спілкування, умінню керувати і приймати правильне рішення в складних ситуаціях.

Група – це реальний світ в мініатюрі, де існують такі ж самі, що і в житті проблеми міжособистісних стосунків, поведінки, прийняття рішень. У тренінговій групі кожний може бути експериментатором і предметом експерименту. Тут можливе розв’язання проблем, що не практикуються у житті. Т-група вчить, як учитися. Навчання складається з таких етапів: презентація самого себе, зворотний зв’язок, експериментування. 

Т-група має дві мети:

1. Самовдосконалення особистості.

2. Навчання навичкам міжособистісного спілкування.

Вона виконує функцію психічного одужання. Учасники стають більш сприйнятливими до чужих почуттів і потреб, глибше усвідомлюють себе і свою поведінку, допомагають налагоджувати адекватні міжособистісні стосунки, підвищують свою комунікабельність, відкритість, зміцнюють повагу до оточення і почуття власної гідності. 

Пізніше Т–групи за цільовим призначенням стали підрозділятися на:

1) групи розвитку комунікативних навичок і вмінь (підготовка керівників, бізнесменів);

2) групи міжособистісних стосунків (проблеми сім’ї і шлюбу); 

3) групи сенситивності (групи, орієнтовані на ріст і самовдосконалення особистості). 

Основне завдання Т-груп – навчання діловій і особистісній взаємодії, керівництво людьми і організація спільної діяльності. Робота в Т-групі направлена на те, щоби в атмосфері взаємної довіри і повної психологічної відкритості за умови психологічної безпеки кожний з учасників зміг краще пізнати себе, виробити уміння і навички пізнання інших людей, установлення з ними довірливих стосунків.

Основні етапи роботи Т-групи:

– презентація кожним учасником самого себе в певному виді діяльності – “Який я”;

– отримання реакції від інших на власні висловлювання: “Який ти”, “Яким ми бачимо тебе”;

– пошук кожним учасником нових форм міжособистісної поведінки з урахуванням думок і реакцій інших людей. Це етап експериментування над собою;

– закріплення і відпрацювання ефективних форм поведінки, що отримали підтримку з боку більшості членів групи.

Групи соціально–психологічного тренінгу (СПТ) як засіб корекції
У 70-х рр. у Лейпцігському і Йєнському університетах під керівництвом М. Форверга був розроблений метод, названий соціально-психологічним тренінгом. Засобами тренінгу виступали рольові ігри з елементами драматизації, що створювали умови для формування ефективних комунікативних навичок.

СПТ – це форма спеціально організованого спілкування, психологічний вплив якого засновано на активних методах групової роботи: використання різних форм навчання знанням, вмінням і технікам у сфері спілкування, діяльності, власного розвитку і корекції. 
У ході тренінгу значно ефективніше зважуються питання розвитку особистості, успішно формуються комунікативні навички. Тренінг дає змогу учасникам свідомо переглянути сформовані раніше стереотипи і вирішувати свої особистісні проблеми. У ході тренінгу в більшості учасників відбувається переосмислення або зміна внутрішніх установок. Однак, не слід розраховувати на глибокі зміни в свідомості членів групи після одного заняття. Учасники поповнюють свої психологічні знання, у них з’являється певний досвід позитивного ставлення до себе, до навколишнього, людей і до світу в цілому. Виробляються і коректуються норми особистісної поведінки і міжособистісної взаємодії, а також розвивається здатність гнучко реагувати на ситуацію, швидко перебудовуватися у різних умовах і різних групах. Тренінг комунікативних навичок – це не тільки відпрацювання різних форм поведінки, це і вміння співставляти власні погляди та цінності з поглядами та цінностями інших людей.
СПТ – це один з методів активного навчання і психологічного впливу, що здійснюється в процесі інтенсивної групової взаємодії і направлений на підвищення компетентності в сфері спілкування, в якому загальний принцип активності того, котрий навчається, доповнюється принципом рефлексії над власною поведінкою і поведінкою інших учасників групи. Для такої рефлексії і саморефлексії у групі створюються максимально сприятливі умови у вигляді можливості отримати зворотний зв’язок на поведінку кожного учасника від психокоректора, членів групи, аналізу відеоматеріалів.

Головні цілі соціально-психологічного тренінгу: розвиток особистості; підвищення соціально-психологічної компетентності клієнтів; формування активної, соціальної позиції учасників; розвиток здатності робити значимі зміни у своєму житті й житті оточуючих людей; розвиток здатності адекватного і найбільш повного пізнання себе й інших людей; корекція особистісних рис і умінь, усунення бар’єрів, що заважають реальним і продуктивним діям; оволодіння прийомами міжособистісної взаємодії з метою підвищення її ефективності [Прутченков А. С. Социально-психологический тренинг в школе. 2-е изд., доп. и перераб. М., 2001., c. 15]. 
Основні задачі, що вирішуються в процесі СПТ:

1. Набуття психологічних знань, поглядів різних психологічних шкіл на особистість людини, процес взаємодії людей, рушійні сили цієї взаємодії, прийоми ефективного спілкування;

2. Набуття вмінь і навичок спілкування: у парній взаємодії, в складі групи, при комунікації, при активному слуханні тощо, тобто збагачення техніки і тактики спілкування;

3. Корекція комунікативних установок, таких, як партнерство – взаємодія з позиції сили, щирість – маніпуляція, зацікавленість – уникнення спілкування, наполегливість – погодження, вироблення власних стратегій спілкування;

4. Адекватне сприйняття себе та інших в ситуаціях спілкування;

5. Розвиток і корекція особистості, її глибинних утворень, рішення особистісних екзистенціальних проблем. 

Атмосфера психологічної безпеки і комфорту, що створюється в ході тренінгу, дозволяє учасникам проявити набір поведінкових емоційних стереотипів і, отримавши зворотний зв’язок на свою поведінку, усвідомити можливі помилки при взаємодії з людьми, можливості інших, більш продуктивних підходів до спілкування , набути нові навички взаємодії.

В основу тренінгу покладено такі принципи [Макшанов С. И., Хрящева Н. Ю. Психогимнастика в тренинге. СПб., 2001, c. 10–13]: 

– активності, 

– дослідницької (творчої) позиції, 

– об’єктивації (усвідомлення) поведінки, 

– партнерського (суб’єкт-об’єктного) спілкування.

Послідовна реалізація наведених принципів – одна з умов ефективної роботи групи соціально-психологічного тренінгу. Ефективність тренінгу також значною мірою залежить від того, наскільки великим арсеналом засобів володіє викладач для досягнення тієї чи іншої мети.

Перший крок у вирішенні завдання вибору засобів – це вибір методичного прийому. Найчастіше застосовуються такі методи: групові дискусії, рольові ігри, психодрама і її модифікації, психогімнастика, метод конкретних ситуацій та ін.

Вибір того чи іншого методичного прийому, а також конкретного засобу відповідно до цього прийому визначається такими чинниками: змістом тренінгу; особливостями групи; особливостями ситуації; можливостями викладача.

Серед різноманіття конкретних вправ, заходів, технік, що використовують у тренінгах, прийнято виділяти декілька базових методів: лекція, метод кейсів, моделювання практичних ситуацій, мозкова атака, дискусія, ситуаційно-рольові ігри. Застосування того чи іншого тренінгового методу залежить від багатьох зовнішніх і внутрішніх чинників. Розглянемо недоліки та переваги методичних прийомів [Ли Д. Практика группового тренинга. СПб., 2001, c. 47–87].

Міні-лекція. Інформація (теоретичні відомості) йде від викладача-тренера до студентів. Тривалість 10–15 хв.

Переваги: ефективна для використання у великих групах; не потребує великих затрат; можливість структурування матеріалу; контролювання логічної послідовності матеріалу; розподіл часу взагалі та між окремими блоками зокрема; дає змогу систематизувати знання за короткий проміжок часу.

Недоліки: пасивна роль учасників; відсутність або слабкість зворотного зв’язку; підвищені вимоги до тренера-викладача; небезпека перевантаження аудиторії інформацією, діє тільки на слухові канали.

Групова дискусія у психологічному тренінгу – це спільне обговорення будь-якого суперечного питання, що дає змогу прояснити (можливо, змінити) думки, позиції й установки учасників групи у процесі безпосереднього спілкування. Дискусія дає змогу побачити проблему з двох боків, вчить В. Приходько обґрунтовувати свою думку та переконувати інших, водночас вона вчить культурі полеміки, вмінню прислухатись до інших поглядів. Дискусії можуть бути структуровані (задається певна тема для обговорення) та неструктуровані.

Переваги: демонстрація розуміння або нерозуміння обговорюваних питань; активна передача знань, активна взаємодія, швидкий зворотний зв’язок.

Недоліки: потребує багато часу; важкість контролювання; можливість відходження від теми; сильна залежність від групи, рівня її підготовки; ймовірність затвердитись у хибній позиції, можливе виникнення роздратування.

Ігрові методи. Можна поділити на ситуаційно-рольові, дидактичні, творчі, організаційно-діяльнісні, ділові та імітаційні ігри. Гра допомагає усунути напруження учасників на початку тренінгів, може використовуватись для діагностики та самодіагностики труднощів і проблем, окрім того, закріплюються певні навички поведінки, ведеться пошук нових навиків, раніше невідомих, сприяє розкриттю творчих здібностей учасника.

Переваги: набутий досвід зберігається надовго; емоційне забарвлення; виникнення розуміння того, як ведуть себе інші люди, як сприймають наші дії; безпечне середовище.

Недоліки: штучність, можливість легковажного ставлення з боку учасників, збайдужіння; є елемент ризику, оцінюється виступ, а не проблема.

Метод конкретних ситуацій (кейсів). Один з популярних сьогодні методів. Інформація подається у вигляді фактів, що базуються на реальній ситуації, слід проаналізувати питання та проблеми, дати рекомендації щодо їх вирішення.

Переваги: реалізм; мінімізація тиску оточуючого середовища; можливість розгляду різноманітних поглядів; зв’язок з реальним життям; активна взаємодія.

Недоліки: виникнення ілюзій у разі зіткнення з подібною ситуацією в реальному житті з приводу наявності часу, знань, безпеки для її вирішення; відсутність висновків; правдоподібність.

Мозкова атака. Це метод вирішення проблем шляхом пошуку великої кількості різноманітних рішень протягом малого проміжку часу для подальшого їх аналізу та оцінювання. Головна функція – генерація ідей, а не аналіз та обговорення запропонованих рішень. Принципи методу: відсутність критики, заохочення ідей, рівноправність учасників, свобода асоціацій, записування всіх ідей, час для обговорення ідей та їх селекції.

Переваги: заохочення творчості мислення; вихід за межі стандартного мислення; простота, широкий збір інформації та ідей.

Недоліки: залежить від ступеня залучення учасників до процесу, їх відповідальності та налаштованості на результат; неповнота процесу, потребує наявності певних навичок.

Психогімнастика. Метод, коли учасники спілкуються без слів.Виділяють підготовчу, пантомімічну та завершальну частини. Відповідно до ступеня складності вирізняють розважальні вправи, що використовуються без попередньої підготовки, для емоційної розрядки та усунення напруження; та розминку, що використовується для створення ігрової атмосфери, усунення стереотипів поведінки. А також вправи, спрямовані на розвиток невербальних навичок спілкування (тактильних, візуальних, мімічних і пантомімічних). Вони сприяють розвитку компетенції у спілкуванні [Петрушин С. В. Психологический тренинг в многочисленной группе (методика развития компетентности в общении в группах от 40 до 100 человек). Москва; Екатеринбург, 2000., c. 44– 47].

Проективний малюнок. Застосовується для самовираження та виявлення внутрішніх проблем і переживань учасників.

Методи, що спрямовані на розвиток соціальної перцепції. Ці методи складаються з вербальних та невербальних технік. Студенти розвивають вміння сприймати, розуміти й оцінювати інших людей, самих себе, групу.

Під час тренінгу учасники отримують інформацію про те, як їх сприймають інші, про те, наскільки точне самосприйняття.

Медитативні техніки. Спрямовані на розвиток навиків автосугестії, саморегуляції, навиків усунення психологічного напруження, стресів, на вивільнення творчої енергії тощо.

Отже, розглядаючи процес формування комунікативної компетентності, головну увагу слід приділяти відпрацюванню практичних навичок і вмінь.

Заняття методом СПТ включає чотири етапи:

1. Створення єдиного психологічного простору, а також зворотного зв’язку.

2. Проведення дискусій, гри, полілогу або інтерв’ю для створення ситуації рефлексії.

3. Рішення конкретних задач, оволодіння навичками, вміннями, а також досягнення інших розвиваючих або корекційних цілей.

Форми ігрового методу:

1. Психотехнічні ігри: ігри-релаксації, адаптаційні ігри, ігри-формули, ігри-звільнення (сприяють зняттю психічної напруженості, розвитку внутрішніх психічних сил конкретної людини).

2. Ігрові методи розрішення конфлікту (відтворення у свідомості думок і почуттів партнерів по спілкуванню та емпатія).

3. Ігри-захисти від маніпулювання.

4. Ігри для розвитку інтуїції.

5. Позиційні ігри (з позиції використання паралельних трансакцій – елементарної взаємодії рівних партнерів на відміну від трансакцій, що провокують опір учасника психолого-педагогічному впливу).

6. Ігри-комунікації.

Вправи СПТ

1. "Презентація." (3-5хв. для підготовки візиток і взаємного представлення пар учасників)

2. "Правила групи".

3. "Список претензій".

4. "Тренінг саморегуляції" (вправа на релаксацію і візуалізацію). Звертають увагу на зовнішні ознаки релаксації.

5. "Комплімент".

6. "Виявлення лідера".

7. тест-вправа "Ілюзія соціальної перцепції" (Відповісти на питання "яких якостей, необхідних для спілкування, не вистачає, на вашу думку, Вам?", іншим?). Обговорення показує, що в інших не вистачає м’якості, теплоти, доброти, а в собі твердості, наполегливості, тому для ефективного спілкування треба перелаштовуватися з однієї ролевої позиції на іншу.

8. "Емоційна підтримка" (виграш, підвищення або народження дитина і вітання). Висновок про симпатію або антипатію.

9. "Вміння слухати" (за 1хв. біографію попереднього учасника, а потім свою).

10. "Спостереження за асиметрією".

11. "Проективний малюнок".

12. "Визначення репрезентативних систем".

13. "Переманювання".

14. "Діалог".

15. "Зрозуміти партнера".

16. "Зворотний зв’язок ("Сірники")".

17. "Викидання пальців".

18. "Контакти".

19. "Копія".

20. "Нетрадиційне вітання".

21. Завдання.

22. "Мова-стимул".

23. "Дилема в’язня".

24. "Чарівне слово".

25. "Зона усвідомлення".

26. "Сила слова"

27. "Репетиція поведінки

28. "Я хочу тобі подарувати…"

29. "Чемодан".

Групи розвитку комунікативних навиків та умінь

До групи комунікативних тренінгів належать групові варіанти поведінкового і соціально-психологічного тренінгу. СПТ складають блоки різних комунікативних вмінь, наприклад вміння, необхідні на початку спілкування, для переривання контакту, навички психологічного аргументування, активного слухання, виявлення прихованих намірів по спілкуванню та ін.

Комунікативні уміння включають уміння: описання поведінки свого партнера (уміння описувати поведінку, а не оцінювати її!), комунікацію почуттів, активне слухання, конфронтацію (дії одної людини направлені на те, щоби примусити іншу усвідомити, проаналізувати або змінити свої міжособистісні стосунки).

Можливі види комунікативних тренінгів:

1. Базовий тренінг - тренінг партнерства.

2. Тренінг ведення переговорів.

3. Тренінг впевненої поведінки, наполегливості.

4. Тренінг прийняття і реалізації стратегічного значення в умовах невизначеності, конкуренції і ризику.

5. Загальний менеджерський тренінг – базовий ігровий тренінг для менеджерів – керівників.

6. Тренінг навичок роботи з клієнтом.

7. Тренінг проведення опитування і співбесіди.

8. Тренінг педагогічного спілкування.

Групи особистісного розвитку – мають за мету корекцію розвитку особистості. В основі – конкретна схема психологічного аналізу особистості: психоаналітична, гештальтна, трансактний аналіз.

1. Психодинамічний, психоаналітичний тренінг (виявлення захистів на шляху усвідомлення виразу своїх почуттів, усвідомлення перекосів, що заважають адекватному сприйняттю інших людей, усвідомлення імпульсів, що лежать в основі зовнішньої раціональної поведінки).

2. Гештальт-група (адекватне сприйняття себе та інших, усвідомлення різних зон нашого буття, зовнішньої, внутрішньої, середньої зони фантазій і меж між ними, усвідомлення меж нашого “Я” і зовнішнього оточення механізмів порушення та його адекватного сприйняття).

3. Група трансактного аналізу (аналіз трансакцій (елементарних взаємодій двох людей), структурний аналіз особистості та її ролей, аналіз ігр та інших способів структурування часу).


Навчаючі тренінги направлені на вдосконалення, в першу чергу, навичок, необхідних для професій, де визначальним фактором є активність спілкування (тренінг переговорного процесу, тренінг для керівничого персоналу).

Групи зустрічей
Розвиток такої форми групової роботи, як групи зустрічей, зв’язаний з іменами К. Роджерса, У. Шутца, Р. Прайса, М. Мерфі та ін. У групах зустрічей особлива увага сконцентрована на виявленні індивідуальності та розвитку кожної людини як особистості. Метою проведення груп зустрічей є усвідомлення і можливо повна реалізація того потенціалу особистісного та інтелектуального розвитку, що закладений в кожному індивідуумі.

Концепція “відкритої зустрічі” базується на єдності тіла і свідомості. Для усвідомлення клієнтом тривало пригнічених емоцій розроблена програма активних тілесних вправ, які використовуються поряд з методиками вербальної конфронтації. “Зустріч – це спосіб установлення стосунків між людьми, що базується на відкритості, щирості, чесності, впевненості в собі, почутті відповідальності перед самим собою, самоконтролі, увазі до почуттів і зосередженості на принципі “тут і тепер””, пише У.Шутц.

Особлива увага приділяється вибору, якому надає перевагу учасник в даний момент, і відповідальності учасника за наслідки свого вибору. За кожним учасником признається право намагання радісно і повноцінно жити. Керівник групи виступає в якості моделі особистості, яка здатна до саморозкриття і конфронтації. Підкреслюється важливість тіла і соматичних відчуттів. Група сприяє розвитку особистості і самореалізації. Функціонує вона як у регулярному режимі, так і в режимі марафону.

Членів групи просять дотримуватись базових правил: організовувати відкрите і чесне спілкування, приділяти особливу увагу тілесним відчуттям, звертати увагу на почуття, а не на думки, не апелювати до минулого досвіду і роздумливих описань.

Основними ознаками груп зустрічей У. Шутц вважає наступні:

1. Відкритість і чесність у спілкування її членів (за рахунок саморозкриття і установлення довірливих стосунків);

2. Усвідомлення самого себе, свого “Я”;

3. Відповідальність за себе і членів групи;

4. Увага до почуттів;

5. Принцип “тут і тепер”.

До групи зустрічей входять люди, що є достатньо толерантними до конфронтацій, емоційних струсів, з іншого боку – здатних перенести груповий досвід в звичайне середовище. Невпевнені в собі, з низькою самооцінкою, схильні уникати складних психотравмуючих ситуацій люди відносяться до групи ризику.

Спочатку люди схильні обговорювати події минулого, лише потім переходять до теперішнього, при цьому завжди проявляються негативні почуття. Далі слідує етап зняття внутрішнього опору кожного учасника групи, розкриття його як особистості і перехід до спонтанного описання подій особистого життя учасників групи і переживань, що мали місце в минулому. На завершення настає етап відкритого виразу негативних міжособистісних емоцій і почуттів. 

Якщо група успішно демонструє можливості приймати і усвідомлювати негативні почуття, не відмежовуючи людини, яка їх висловлює, то члени групи стають більш відвертими. У них підвищується здатність до самоусвідомлення і саморегуляції.

Основні етапи роботи груп зустрічей

1. Установлення міжособистісних контактів: встановлення атмосфери довіри між учасниками, відкритості й безумовного прийняття й схвалення кожної людини такою, якою вона є в реальному житті. Відкритість досягається за рахунок психологічного саморозкриття кожного учасника перед рештою членів групи, за рахунок встановлення близьких довірчих відносин між ними. Іноді використовують вигадані імена, а також вправи на встановлення невербальних контактів: дотик руками один до одного, зорове вивчення обличчя іншої людини в ситуації обличчям до обличчя, уважне розглядання й дослідження рук партнера по спілкуванню, тримаючи їх у власних руках тощо.

2. Установлення стосунків довіри. Розвиткові довіри сприяє спонтанний обмін почуттями і враженнями, або такі вправи: падіння назад з закритими очима, при якому партнер на льоту повинен підхопити падаючого на підлогу; вправа “прорвись у коло” тощо.

3. Подолання виникаючих конфліктів. Конфлікт вирішується як на вербальному рівні (керівник може закликати членів групи до його обговорення, спонукуючи учасників конфлікту висловитися відверто і вислухати один одного), так і рівні фізичної взаємодії.

4. Подолання опору для саморозкриття. Керівник групи може запропонувати дослідити цей опір за допомогою техніки “спрямованого фантазування”.

5. Вираз співчуття, підтримки один одному. Щоб правильно усвідомити свою поведінку і повністю розкритися, кожен учасник групи потребує позитивної підтримки всієї групи. Спочатку таку підтримку надає керівник групи, але з часом група стає здатною забезпечити свого учасника позитивним зворотнім зв‘язком самостійно.

В результаті роботи в групах зустрічей у її учасників виникають наступні зміни:

- посилюється чутливість до різних відтінків міжособистісних стосунків;

- підвищується самооцінка;

- зростає самоприйняття;

- зменшується відчуженість;

- виникають позитивні зміни в уяві учасника по самого себе.

Техніка занять групи зустрічей
Основними технічними прийомами в групі зустрічей є встановлення контактів, побудова довірливих відносин, вивчення конфліктів, аналіз опору, співучасть і підтримка.

1. Встановлення контактів, або знайомство. На перших етапах групового процесу зусилля членів групи направлені на встановлення довірливих міжособистісних контактів. Перше заняття групи присвячено представленню один одному за допомогою псевдонімів, що полегшує міжособистісний контакт. Знайомство починається з контактів в міні-групах або в парах. Заохочуються фізичні контакти: дослідження рук, особи партнера.

2. Побудова довірливих відносин. В групі завжди є декілька учасників, які на перших порах переживають відчуття самотності через труднощі встановлення контактів. Не кожному легко відразу довірити свої відчуття, переживання малознайомій людині. 

Існує декілька вправ, що допомагають усвідомити своє відчуття самотності і подолати бар’єр недовіри один до одного.

3. “Прорвись в коло”. Учасники групи беруться за руки - утворюють замкнуте коло. Один з членів групи, що переживає самотність, одержує від психолога завдання - прорвати коло і проникнути всередину нього. Учасники групи, що утворили коло, спочатку чинять опір намірам і діям свого самотнього партнера, а потім “впускають” його в свою компанію. Учасник, проникаючий в коло, повинен усвідомити, що для подолання самотності потрібно докласти певні зусилля.

4. “Довірливе падіння, або страховка”. Учасники діляться на пари. Один з партнерів стає із закритими очима спиною до іншого і падає назад, будучи впевненим, що його піймають. Другий партнер ловить падаючого, не даючи йому торкнутися підлоги.

5. “Вивчення конфлікту”. Дуже часто конфліктні ситуації виникають на тій стадії групового процесу, коли на перший план виходять змагання, суперництво, боротьба за лідерство. Частіше всього конфлікти вивчаються на вербальному рівні. Психолог заохочує членів групи, що вступили в конфронтацію, здатних уважно вислухати один одного, прямо і відверто висловлюватися, намагатися усвідомлювати не тільки свої відчуття, але і відчуття суперника.
Е. Мітц для дослідження конфлікту рекомендує фізичні вправи. По рекомендації психолога двоє конфліктуючих учасників сідають один напроти одного, стискають один одному кисті рук і продовжують діалог (вправа “Стискання рук”). Чим більше висота емоційного напруження, тим міцно конфронтований учасник затискає руку свого партнера. Часто відчуття злості, виражене в міцному рукостисканні, змінюється відчуттям заспокоєння. Крім того, ця вправа дає конфліктуючим можливість встановлювати свого роду фізичний зворотній зв’язок. Присутність інших членів групи повинна створювати атмосферу підтримки, полегшувати і заохочувати процес усвідомлення поведінки кожного з конфліктуючих партнерів.

Вправа “Стискання рук”

За рекомендацією психолога два учасники, що вступили у конфлікт, сідають один навпроти одного, стискають один одному кисті рук і продовжують діалог. Чим більша висота емоційного розпалу, тим сильніше конфронтуючий учасник стискає руку свого партнера. Часто почуття злоби, виражене у сильному рукостисканні, змінюється почуттям заспокоєння.

Вправа “Зустріч”

Група сідає у коло керівник коротко визначає суть зустрічі: відкрита, чесна бесіда, увага до своїх партнерів, прагнення усвідомити самого себе, принцип “тут і тепер”. Виключаються бесіди на абстрактні теми і розповідання анекдотів. Через 10-15 хв. керівник припиняє зустріч і обговорює разом з групою, як вона відбувалася.

Вправа “Враження”

Один з учасників сідає навпроти одного, дивиться йому у вічі й голосно, щоб чула вся група, розповідає яке враження він на нього справляє. Так чинять всі учасники групи по черзі. Коли настає черга слухати – не можна розпочинати дискусії, необхідно постаратися дізнатися щось корисне з вражень про себе. Важливо не перетворити цю вправу у фарс або гротеск.

Вправа “Мудреці”

Керівник пропонує закрити всім очі, уявити зелений луг і старе розлоге дерево. Під деревом сидить мудрець, готовий відповісти на будь-яке ваше питання. Підійдіть до нього, задайте питання й уважно вислухайте відповідь. Задати питання і вислухати відповідь можна декілька разів. Після цього відкрийте очі і поділіться своєю фантазією з групою. Постарайтеся не приховувати і не спотворювати зміст запитань і відповідей.

Вправа “Остання зустріч”

Керівник пропонує членам групи закрити очі й уявити, що заняття в групі закінчується, пропонує подумати, що би хотіли, але не встигли сказати в групі. Через 5-7 хв. пропонує відкрити очі і чесно розповісти про свої сумніви.

Вправа “Живі руки”

Необхідно розставити стільці у два ряди так, щоб відстань між ними була приблизно 60 см, з рук зняти персні і годинники, зав‘язати очі. Керівник підводить клієнтів до стільців так, щоб вони не знали, хто сидить навпроти. Не треба розмовляти. Потім клієнти вкладають у свої руки всю виразність почуттів.

Знайомство з партнером, торкаючись руками один одного – 3 хв., боротьба руками – 3 хв., необхідно помиритися руками – 3 хв., прощання один з одним – 3 хв. Після цього з очей знімаються пов‘язки, і клієнти обмінюються один з одним і з групою своїми відчуттями.

Балінтовська група

Балінтовська група - це ефективний метод підвищення професійних комунікативних навичок, зниження емоційного стресу та «емоційного вигорання».

Балінтовська група має на меті вдосконалення вміння терапевтичного контакту з пацієнтом, можливість більш глибокого розуміння стосунку з пацієнтом/клієнтом, шляхом представлення свого клієнтського випадку в групі. Перевагами такої групи є безпека обговорення, аналіз та емоційна підтримка її учасників.

Метод балінтовської групи – метод групової тренінгової роботи, яка має на меті професійне вдосконалення фахівців та попередження емоційного вигорання через зниження професійного стресу. Цей метод запропоновано англійським лікарем, психоаналітиком угорського походження Міхаелем Балінтом в 50-х роках минулого століття для роботи з практикуючими лікарями. М. Балінт вважав, що в груповій роботі з фаховими лікарями доцільніше, порівняно з психоаналітичними групами, працювати в рамках дискусійних семінарів, де б фахівці могли обговорити власний професійних досвід, розглянути конкретні випадки комунікації з пацієнтами та усвідомити свої особистісні якості, які створюють перепони ефективній діяльності. А також в рамках цього методу можна розглядати гіпотетичні ситуації професійної взаємодії, які викликають у фахівців занепокоєння, страх та тривогу. Сьогодні метод Балінта використовується в роботі з лікарями, соціальними педагогами, психологами та психотерапевтами. Специфіка методу дає широкі можливості для його використання в роботі з іншими групами фахівців, що особливо доцільно в психопрофілактичній роботі з людьми, які працюють в системі “людина-людина”. Балінтовська група передбачає створення емоційно безпечного простору та отримання учасниками емоційної підтримки в середовищі колег. Обговорення з колегами та спільний аналіз складних випадків професійної взаємодії (з клієнтами, пацієнтами тощо) забезпечує професійний ріст через обмін досвідом, вироблення в середовищі фахівців нових логарифмів роботи та ефективних способів комунікації в робочих ситуаціях. Розкриття власних переживань з приводу “важких” ситуацій професійної взаємодії, пропрацювання цих негативних переживань попереджає емоційне вигорання фахівця та сприяє росту його ефективності.

Балінтовські групи є видом супервізії, під час якої ведучий групи, використовуючи групові процеси, виявляє навики і досвід всіх її членів. Під час зустрічей можуть використовуватися рольові ігри, елементи психодрами, тренінг сенситивності, прийоми емпатійного слухання і невербальної комунікації тощо.

Учасники балінтовських груп прояснюють власні почуття по відношенню до клієнта, стереотипи своєї професійної поведінки, що перешкоджають вирішенню проблем, і “білі плями”, що заважають ефективній комунікації з пацієнтами і колегами. Участь в балінтовських групах сприяє позитивній трансформації професійного “Я”, дає її учасникам позитивну оцінку своєї професійної діяльності, дозволяє розширити здатність групи фахівців краще розуміти проблеми пацієнтів і ухвалювати рішення.

Переважно балінтовська група нараховує 8 – 12 осіб, що працюють на одному або різних підприємствах, але (по можливості) не зв’язаних службово-ієрархічними стосунками. Основним принципом формування групи є добровільність об’єднання професіоналів, які готові до перегляду стереотипів у своїй роботі і зацікавлені в колегіальній допомозі.

Зустрічі доцільно проводити 1 – 2 рази в місяць, за винятком ситуацій, коли хтось з учасників потребує нагальної допомоги і необхідна позапланова зустріч. Залежно від формату роботи, як і будь-яка тренінгова чи терапевтична, балітовська група може тривати від півтори до 4 – 5 годин. Протягом однієї зустрічі може бути розглянуто один чи кілька випадків професійної взаємодії (лікар – пацієнт, психотерапевт – клієнт, рятівник – потерпілий тощо). Засадами роботи балінтовської групи є добровільність участі, толерантне та безоціночне ставлення учасників один до одного, вільні асоціації, заборона критикувати ведучого. Останнє пов’язане з чіткою cтруктурованістю процесу обговорення винесених на розгляд випадків [7]. Саме ведучий структурує процес обговорення ситуації та підбирає конкретні техніки роботи групи (відповіді по колу на питання, поставлене ведучим чи членом групи щодо ситуації; її моделювання тощо). Ведучий відповідальний за збереження групою задекларованої рамки, оскільки існує високий ризик зсуву групи з аналізу професійної комунікації в бік психотерапевтичної роботи. Категорично заборонене обговорення учасниками ведучого та запропонованих ним технік, бо це в будь-якому випадку порушить структуру робочого процесу та деструктивно відобразиться на груповій динаміці, оскільки аналіз переносу не є завданням балінтовської групи.

В роботі балінтовської групи є наступні особливості: акцент на практичному використанні результатів обговорення, в центрі уваги знаходяться не потреби учасників, а проблеми їх стосунків з клієнтами. В основі роботи групи лежить прийом сенситивного слухання, що сприяє більш глибокому сприйняттю власної особистості спеціалістом. Акцент в роботі робиться на живому, зв’язаному з практикою взаємному навчанні.

У ході роботи балінтовської групи рішаються наступні задачі:

1. Підвищення компетентності в професійному міжособистісному спілкуванні.

2. Усвідомлення особистісних “сліпих плям”, що блокують професійні стосунки з клієнтом.

3. розширення уяви про корекційний процес.

4. Психопрофілактика учасників групи, що ґрунтується на можливості опрацювання “невдалих” випадків в ситуації колегіальної підтримки.

Для успішної роботи групи необхідно дотримуватися наступних умов:

· висока мотивація навчання членів групи; 
· чітке бачення найближчих і віддалених перспектив застосування отриманих знань і умінь в практичній діяльності;

· звільнення від турбот повсякденного життя;

· зменшення особистісних захистів учасників групи;

· відкритість і готовність до особистісного росту;

· намагання усвідомити і відреагувати власні особистісні проблеми;

· відкритість і можливість очищення від переживань і емоцій.

Предметом аналізу в групі є випадки із практики її членів (“важкі” або “невдалі” епізоди з минулого, що продовжують турбувати спеціаліста, поточні події, що викликають тривогу, фантастичні робочі ситуації, навіть гіпотетична можливість яких хвилює спеціаліста).
Динамічний підхід в балінтовській групі поширюється на аналіз ситуації “тут-і-тепер”. Передбачається, що емоції, думки та асоціації, які виникають в групі під час обговорення ситуації з професійної практики одного з учасників, відповідають емоціям і думкам реальних учасників цієї ситуації [7]. Саме це дає багатий матеріал учасникам балінтовської групи для аналізу професійного досвіду та можливість побачити ситуацію, яка уже відбувась чи гіпотетичну ситуацію з різних позиції поза реальною взаємодією з клієнтами (пацієнтами тощо).

Заняття балінтовської групи складається з таких етапів:

а) визначення “замовника” – зголошення особи, яка хоче винести на обговорення ситуацію із свого професійного досвіду. Якщо бажаючих проаналізувати власні ситуації професійної взаємодії більше одного, послідовність обговорення визначається або ведучим, або учасниками шляхом перемовин;

б) розповідь “замовника” – лаконічне переповідання ситуації;

в) формулювання “замовником” запиту – що саме хотів би отримати від групи (емоційну підтримку, знання про досвід учасників групи в схожих ситуаціях, оптимальний логарифм поведінки на майбутнє тощо). “Замовник” може самостійно сформулювати запит, або ж потребуватиме допомоги ведучого;

г) уточнюючі питання учасників групи до “замовника” з приводу винесеної на обговорення ситуації;

д) обговорення ситуації учасниками групи (у формі групової дискусії чи за заданою ведучим схемою – визначеними питаннями щодо ситуації та послідовністю тих, хто відповідає). “Замовник” не бере участі в обговоренні ;

е) узагальнення ведучим матеріалу, який з’явився в групі під час обговоренння;

є) зворотній зв’язок від “замовника” (який мовчки слухав обговорення) – висловлювання з приводу актуального емоційного стану переживань і враження під час роботи групи, висновки зроблені під час обговорення задекларованої ситуації [3].

Загалом учасники балінтовских груп вирішують такі задачі: виявляють і коригують неадаптивні стереотипи професійного спілкування; розширюють свої уявлення про особисті та рольові особливості суб’єкта спілкування; усвідомлюють труднощі, що виникають у зв’язку з рольовою функцією; виробляють пластичний стиль відносин професійного характеру; більш конструктивно вирішують професійні конфліктні ситуації; формують здорове ставлення до власної “помилки” як важливому джерелу (згідно з Балінтом) творчого розвитку; розвивають навички аналізу і вирішення важкої ситуації; діляться думкою про робочі труднощі в обстановці колегіальності та отримують підтримку, що дає професійне психогігієнічне розвантаження.
Ефективне застосування методу Балінтовських груп вимагає попередньої ґрунтовної просвітницької роботи. Популяризація такої форми роботи повинна здійснюватись спеціалістами-психологами з врахуванням невисоко рівня готовності цієї категорії осіб звертатись по фахову психологічну допомогу. Тренінгові групи слід формувати з врахуванням статусу учасників, щоб уникнути перебування в одній групі працівників, які знаходяться в безпосередньому підпорядкуванні один в одного.
Спеціальної підготовки потребують ведучі Балінтовських груп, оскільки надати таку психологічну допомогу можуть фахівці, які мають власний психотерапевтичний досвід та базові знання і практичні навички роботи за методом Блінта.

Групи умінь

Група тренінгу умінь включає певне число людей, що зазнають труднощі в спілкуванні і взаємодії з іншими людьми і що проходять запрограмований курс навчання комунікативним умінням і навичкам, що відсутні у них. Члени таких груп розглядаються як ті, що вчаться, охочі набути необхідні уміння і навики, які допоможуть їм краще адаптуватися до життя.

Заняття у групах тренінгу вмінь особливо корисні для дітей підліткового і раннього юнацького віку.

Метою груп тренінгу умінь є вироблення потрібних зовнішніх форм поведінки. До таких умінь належать ті, які допомагають позбутися тривоги, страху, допомагають справлятися з надмірними емоційними збудженнями, а також уміння, необхідні для професійної діяльності, для ухвалення рішень і виконання батьківських функцій, для ведення переговорів і дискусій. Членів таких груп учать вести самоспостереження, фіксувати і записувати дані про себе. Робота груп тренінгу умінь основана на рольовому програванні складних життєвих ситуацій, в яких ці вміння можуть бути вироблені. Спочатку розігруються прості соціальні ситуації, потім вони ускладнюються і доводяться до рівня конфліктних, тобто таких, з яких важко знайти простий і єдино можливий вихід, що повністю влаштовує всіх учасників.

Групи зустрічей можуть виявитися корисними для пацієнтів з метою підвищення рівня їх самоусвідомлення і розвитку особистості.

Група тренінгу вміння включає такі компоненти, як: навчальна модель, постановка мети, вимірювання і оцінка.

Різновидом груп тренінгу вмінь є ті, що виробляють у людини впевненість у собі та коректують агресивність.

Група тренінгу вмінь включає в себе такі компоненти, як: 
Навчальна модель. Група тренінгу вмінь займає проміжне положення між навчальною і психокорекційною групами. Члени групи розглядаються як особи, що побажали придбати певні вміння, навики, які допоможуть їм поліпшити своє життя і виправити наявні особистісні недоліки.

Постановка мети. Метою групи тренінгу вмінь є вироблення такої поведінки, яка є прийнятною не тільки для індивідуума, але і для суспільства в цілому. Така група є свого роду лабораторією для формування і освоєння нормальних життєвих вмінь. До основних видів життєвих вмінь, яким навчають в групі, відносяться: управління емоціями, планування свого найближчого і віддаленого майбутнього, ухвалення рішень, батьківські функції, комунікативні вміння, впевненість в собі.

На відміну від інших корекційних груп, група тренінгу вмінь жорстко структурована, а їх керівники активно керують групою, ставлячи перед учасниками конкретну мету і плануючи кожне завдання.

Вимірювання і оцінка. Завдання групи тренінгу вмінь зазвичай зводяться до вирішення двох основних проблем: надлишок чогось (багато палить, багато виражає емоцій, відчуває зайві емоції); недолік чогось (недолік контакту, упевненості в собі тощо). Ці проблеми (і пов'язані з ними поведінка, емоційні реакції) можуть оцінюватися і вимірюватися в кількісному відношенні (у шкалах, балах, фізіологічних показниках тощо).

Техніки, за допомогою яких здійснюються заняття груп тренінгу вмінь

Техніка тренінгу вмінь різноманітна так само, як багатообразні і складні методи виховання і навчання. Вибір конкретних методик визначається поставленою метою: корекція поведінки, тренінг упевненості в собі, купування емоційних афектів тощо — і тими методами, за допомогою яких ця мета досягається.

Серед різних груп тренінгу вмінь в даний час найбільш поширені групи тренінгу упевненості в собі або тренінгу асертивної поведінки. 

1.Оцінка упевненості в собі. Оцінка сильних і слабких сторін навиків упевненості в собі здійснюється за допомогою різних опитувальників. Найбільш поширеним серед них є опитувальник Рейзаса, що складається з 30 питань. Бути упевненим в собі — означає уміти визначати і висловити своє бажання і потребу. Упевнена поведінка виражається в умінні звернутися з проханням до іншого так, щоб не образити його і не принизити себе або тактовно відповісти відмовою на його прохання. Таким проханням, наприклад, може бути прохання про побачення або, навпаки, відмова від пропозиції зустрітися. Компонентами упевненого прохання або відмови можуть бути не тільки слова, але і жести, міміка, поза. Впевненість в собі не означає нахабство, агресивність. Агресивність є спробою задовольнити свої потреби за рахунок іншого і несумісна з відчуттям самоповаги. Впевненість в собі заохочується спілкуванням, агресивність карається. Впевненість в собі веде до зростання самоповаги. Невпевненість супроводжується відчуттям тривоги і власної провини. Для того, щоб бути упевненим в собі, потрібно знати свої права, бути упевненим, що в боротьбі за свої права суспільство тебе підтримає: право бути одному, право бути незалежним, право на успіх, право бути вислуханим і прийнятим серйозно, право отримувати те, за що платиш, право мати має (наприклад, право поводитися в манері упевненої в собі людини) рацію, право відповідати відмовою на прохання, не відчуваючи себе при цьому безпричинно винуватим або егоїстичним, право просити те, чого хочеш, право здійснювати помилки і бути відповідальним за них, право бути напористим. Виділяють шість типів тверджень, що виражають впевненість в собі: просте або базове, емпатійне, зростаюче, конфронтуюче, монологічне, переконливе. У свою чергу, існують методики вправ, що навчають різним типам тверджень, що виражають впевненість в собі.

2. Репетиція поведінки. Методика є рольовим програванням життєвих ситуацій. Зазвичай воно починається з нескладних ситуацій, актуальних для більшості учасників групи. Наприклад, розмова з грубим продавцем, з офіціантом, з бюрократом тощо. Поступово група підходить до програвання складніших ситуацій. Рольові ігри чимось нагадують психодраму, проте відрізняються від неї кінцевою метою. Кінцевою метою психодрами є інсайт і катарсис. Мета рольової гри в групі тренінгу вмінь — це вироблення оптимального, заснованої на упевненості в собі поведінки в тій або іншій складній ситуації. Ключовими компонентами методики репетиції поведінки є моделювання, інструктаж і підкріплення.

Моделювання — формування кращого способу поведінки кожного учасника групи в конкретній розіграній ним ситуації.

Інструктаж — втручання керівника групи, який допомагає учасникам групи за допомогою порад, зворотного зв'язку, підтримка, знайти оптимальний вихід з важкої ситуації.

Підкріплення — заохочення або покарання, що стимулює правильну поведінку учасників групи в ситуації. Кращою формою заохочення і покарання є схвалення або несхвалення тієї або іншої форми поведінки, активного учасника всією групою або її керівником.

Методика репетицій поведінки може бути умовно розділена на наступні етапи: —постановка завдання, тобто визначення поведінки, яка потребує корекції і тренажу;

—інструктаж і навчання учасників виконання сцени запланованої ситуації;

—розігрування ситуації;

—моделювання бажаної поведінки;

—відробіток оптимальної поведінки протягом всього заняття;

—отримання зворотного зв'язку — поведінку активних учасників сцени після заняття обговорює решта учасників групи.

3. Релаксаційний тренінг. Перебудова переконань. Учасників тренінгу навчають методу релаксації. Метод може застосовуватися самостійно для зняття емоційної напруги, тривоги, що виникають в складній ситуації. Але в групі тренінгу упевненості в собі він частіше застосовується у поєднанні з методом систематичної десенсибілізації. Учасникам пропонують закрити очі і в думках уявити собі ситуацію, що викликає у них страх і тривогу. Як тільки емоційна напруга, викликана уявленням, досягне високої межі, учасникам пропонують припинити уявне уявлення і розслабитися. Розслаблення приносить заспокоєння. Тренування починають з уявлення сцен, що викликають легке хвилювання, і закінчують сценами, які супроводжуються вираженим психічним дискомфортом, тривогою, страхом. Вправа вважається відпрацьованою тільки в тому випадку, якщо учасник при уявному уявленні всієї ієрархії психотравмуючих сцен не випробовує тривоги і хвилювання.

Систематична десенсибілізація у поєднанні з прогресуючою релаксацією широко використовується для тренінгу упевненості в собі при самих різних ситуаціях. Наприклад, при хвилюванні на публічному виступі або іспиті, при утрудненні міжособистісних контактів, при сексуальних девіаціях тощо.

Важливим етапом релаксаційного тренінгу є перенесення його з лабораторних умов групи в повсякденне життя. Відчуття тривоги, хвилювання і їх зменшення при тренуванні об’єктивізуються такими фізіологічними показниками, як частота пульсу, дихання та інші. Перебудова переконань починається з атак на ортодоксальні установки і переконання, якими клієнт керується в своєму житті, але які є для нього ірраціональними і ведуть до психологічного дискомфорту. Багато хто впевнений, що справжня людина повинна бути завжди удачливою, діловою, а тому престижною в очах близьких йому людей.

4. Домашня робота. Однією з проблем поведінкової терапії є проблема перенесення отриманих в групі нових поведінкових навиків у повсякденне життя. Клієнтові пропонують вести щоденник, де б він записував ситуації, при рішенні яких він відчуває складнощі. Надалі ці ситуації можуть програватися в групі. Крім того, учасник отримує домашнє завдання, виконати яке він може тільки беручи участь в якійсь конкретній ситуації, що викликає у нього страх або невпевненість в собі. Наприклад, необхідно активно перешкодити комусь, хто намагається купити в магазині продукти без черги, і залишатися самому в цій ситуації спокійним, адекватним, але наполегливим. На наступному занятті цей учасник повинен розповісти групі про свою поведінку при виконанні домашнього завдання. Якщо завдання, на думку керівника, виконане неправильно, його потрібно ще раз програти в групі, змоделювавши при цьому оптимальний варіант ситуації. Групи тренінгу вмінь не обмежуються тренінгом упевненості в собі. Він використовуються для тренінгу правильних взаємин в сім'ї, особливо з метою нормалізації взаємин батьків з дітьми, для контролю за емоціями, за нормалізацією інтимних відносин. Група тренінгу сприяє усвідомленню, нормалізації поведінки і адекватнішої самооцінки особистості.

Вправа “Вміння вести розмову”

Група ділиться на пари. 

І етап. Одному з учасників пари дозволяється задавати лише “відкриті” питання, що дозволяють партнеру давати на них “відкриті”, розгорнуті відповіді. Наприклад: “Ви живете у будинку біля інституту?” – закрите питання, “Де ви живете?” – відкрите питання; “Я живу у будинку біля інституту” – закрита відповідь, “Я живу майже у центрі міста, недалеко від інституту. Я знімаю кімнату з подругою, з якою приїхала вчитися” – відкрита відповідь. Така відповідь несе в собі більше інформації, ніж закрита і дає підстави для подальшого розвитку розмови. Партнери виконують свої ролі запитуючого і відповідаючого протягом 5-10 хвилин. А потім обмінюються ролями.

ІІ етап. Один з учасників групи починає вільно розповідати про себе або про ситуацію, пов'язану з його особистим досвідом. Другий учасник підтримує розмову, демонструючи свою зацікавленість у тому, про що розповідає співбесідник. Через 10 хвилин учасники міняються ролями. В кінці заняття треба дати можливість парам поділитися своїми труднощами при веденні розмови.

Вправа “Репетиція поведінки”

Уявіть собі і коротко запишіть на листку паперу ситуацію, в якій ви грає головну роль. Ситуація повинна включати в себе прохання і відмови, критику і реакції на неї тощо. прикладом може слугувати ситуація запрошення відвідати захід, на якому треба багато їсти і пити (день народження, весілля, ювілей тощо), у той час, коли вам не хочеться або не можна їсти певну їжу, пити певні напої.

Виберіть собі партнера або партнерів по розігруванню ситуації. Поясніть йому сценарій, його роль і спробуйте сконструювати саму ситуацію у такому вигляді, який вважається оптимальним. Тепер програйте ситуацію. Спочатку висловіть партнерові свої прохання, претензії, критику тощо, потім вислухайте його. Отримайте зворотній зв‘язок з групою. Постарайтеся після цього покращити конструкцію ситуації, зробивши свою поведінку більш правильною. Змініть партнера або поміняйтеся з партнером ролями. Поведінка учасників гри обговорюється з усією групою.

Гештальт-групи

Керівник гештальт-групи одночасно працює не з усіма її учасниками, а один на один з ким-небудь із її членів, що добровільно погодився стати на деякий час головною дійовою особою, тобто сісти на так зване “гаряче місце”. Решта членів групи спостерігає за процесом взаємодії ведучого і клієнта, що знаходиться на “гарячому стільці”. У результаті такого спостереження вони починають краще розуміти і усвідомлювати власні проблеми, ідентифікуючи себе з людиною, з якою працює ведучий.

Ключовими поняттями гештальттерапії є усвідомлення і зосередженість на теперішньому. Саморегуляція залежить від усвідомлення людиною того, що з нею відбувається, і від здатності жити насущними проблемами. Від учасників гештальт-груп вимагається, щоб вони не зверталися до минулого досвіду і не думали про майбутнє.

Види роботи у гештальт-групі

1. Драматизація – базується на розвитку в драматизованій формі певного аспекту існування клієнта, що виявляється ним у корекційній ситуації. Початком дії може послужити будь-яке висловлювання або жест клієнта, що привернули увагу психолога.

2. Напрямок поведінки – психолог пропонує виконати певні дії, дає інструкції і вказівки стосовно того, що можна зробити в даний момент. Такі інструкції не визначають, як клієнтові слід поводитися у житті, вони лише вказують напрямок конкретної поведінки під час корекційної роботи. Такий експеримент викликає певні переживання, що здатні змінити точку зору клієнта на його попередню поведінку, переживання, відносини з людьми.

3. Робота з фантазіями. Вправи з використанням фантазій ілюструють процес проекції і допомагають клієнтам ідентифікувати і в певних випадках виправляти фрагментарні аспекти їх особистості. Цінність цих вправ полягає в тому, що пацієнти можуть доторкнутися до тих аспектів своєї особистості, які ніколи повністю ним не усвідомлювалися. 

Вправа “Старий покинутий магазинчик” (Дж. Стівенсон) 

Інструкція: “Ляжте на підлогу, закрийте очі й розслабтеся. Уявіть, що ви ідете вниз по міській вулиці пізно вночі. Що ви бачите, чуєте, відчуваєте? Ви помічаєте маленьку бокову вуличку, на якій знаходиться старий закинутий магазин. Вікна його брудні, але, якщо заглянути в них, ви можете помітити певний предмет. Уважно його роздивіться. Відійдіть від закинутого магазину, ідіть до тих пір, поки не повернетеся у місто. Опишіть предмет, виявлений вами за вікном закинутого магазину. Потім уявіть себе цим предметом, описуючи його від першої особи. Як ви себе почуваєте? Чому ви залишені в магазині? На що схоже ваше існування в якості цього предмета? Через декілька хвилин “станьте собою” і ще раз роздивіться предмет у вікні. “Чи бачите ви в ньому щось нове? Чи хочете ви йому щось сказати?”. 

Потім учасники по черзі повідомляють зміст своєї фантазії.

Існує багато варіантів цієї вправи. Наприклад, клієнти можуть уявити собі, що вони гуляють по старому великому будинку, а коли виходять з нього, забирають з собою якийсь предмет. Або уявити, що вони квіти й описати свій колір, форму, суцвіття, як вони відчувають сонце, дощ. 

4. Робота зі сновидіннями. Ф. Перлз казав, що “сон – це королівська дорога до інтеграції особистості”. Сновидіння у гештальттерапії не інтерпретуються, а “проробляються”: ототожнення окремих елементів сновидінь з особистістю й проголошення від їх імені монологів, що виявляє прихований зміст сновидіння через його переживання.

5. Домашня робота клієнта повинна бути спрямована на певну область його конфлікту. Керівник може, наприклад, запропонувати клієнтові наступні дії:

· щоденно хвалити себе перед якоюсь людиною;

· домовитися про зустріч із дівчиною, молодшою за себе;

· розповісти дружині все, що було з ним протягом дня;

· записувати щоденно протягом півгодини будь-які думки, що приходять у голову в зв‘язку з дисертацією, незалежно від реальної користі такої інформації.

Техніки занять гештальтгрупи
1. Розширення усвідомлення. Передбачає краще запам’ятовування людиною того, що відбувається з нею і навколо неї. Для цього учасники групи поділяються на пари й описують стан своєї свідомості партнерові під час спілкування з ним; або, дотримуючись принципу “тут і тепер”, сконцентруватися на відчуттях свого тіла (“Зараз я відчуваю…”, “Зараз я усвідомлюю…”)

Вправа “Перебування в теперішньому”

Мета: спрямована на розширення усвідомлення у зовнішній, внутрішній і середній зонах.

Суть: одна і таж людина уявляє себе то в ролі нападаючого, знаходячись на одному стільці, то в ролі того, хто захищається, пересідаючи на інший стілець. Виконується в парах. Кожен член пари по черзі говорить протягом 2-3 хвилин.

а) “Зараз я усвідомлюю, що…” – і перераховує відчуття із зовнішнього світу (якщо проявляється інтерпретація, партнер дає зворотній зв‘язок). Далі інший член пари виконує те ж завдання.

б) “Зараз я усвідомлюю, що…” – перераховує внутрішні відчуття. Потім те ж виконує інший член пари.

в) “Зараз я усвідомлюю, що…” – і розповідає про інтереси до чогось, тривогу, припущення, свої думки, фантазії і відносини. Далі те ж завдання виконує інший член пари.

г) “Зараз я усвідомлюю, що…” – розповідає про те, куди веде його свідомість, тобто те, що відбувається у голові. Потім те саме робить партнер.

д) “Зараз я усвідомлюю, що…” – розповідає про свого партнера, орієнтуючись на зовнішню і середню зони усвідомлення.

Обговорення всіх частин вправи від (а) до (д) проводиться спочатку в парі, а потім в групі. 

2. Інтеграція протилежностей. У людині відбувається боротьба суперечливих бажань і властивостей (наприклад, радості й сміливості, товариськості і замкнутості), тому важливо усвідомити суперечності, що викликають даний конфлікт. З цією метою у гештальттерапії використовується методика “два стільці”.

Вправа “Два стільці”

Учасник сідає спочатку на один стілець і починає описувати свої відчуття з позиції “нападаючого”, потім пересаджується на другий стілець, що стоїть навпроти, і виступає вже з позиції “того, хто захищається».

Вправи, спрямовані на роботу з полярністю особистості: “Протилежні двері”, “Чарівні дзеркала”.

3. Посилення уваги до почуттів, що допомагає учасникам глибше усвідомити і зрозуміти власні переживання. Людина схильна уникати неприємних почуттів. Це уникнення усвідомлення приводить до того, що почуття залишаються невідредагованими, а ситуація невирішеною. Щоб допомогти клієнтові пережити їх, використовують утрирування, “розкриття” негативних переживань через представлення драматизованої події. Для цього можна використовувати рольову гру, малюнок або танок, що полегшують прояв почуття звичним способом, а це відкриває можливості для глибшого внутрішнього світу. У гештальттерапії розроблено ряд методик, які дозволяють посилити увагу до почуттів:

- методика “виконання ролей”: клієнт виконує роль, яка дозволяє йому повністю виразити свої реальні почуття. Це допомагає їх усвідомленню і прийняттю або від реагуванню;

- гіперболізації (перебільшення) почуттів або манери поведінки, зробити їх гротескними: учасник, відчуваючи апатію, подавлений настрій, починає надмірно жаліти себе і скаржитися на життя.

- Якщо клієнт усвідомлює поведінку і вважає її небажаною, він може спробувати повністю змінити її на протилежну: боязкість на хвалькуватість. Свої почуття клієнт може виразити в пантоміміці, через малюнок, танець, тілесні вправи тощо. Наприклад, вправа “Розмова з відсутньою особою”.

4. Робота з мріями, фантазіями, снами, що є спонтанною продукцією, фрагментами “Я”, які при звичній розповіді можуть придушуватися. Використовуються з метою активізації уяви для полегшення процесу проекції і допомагають ідентифікувати деякі аспекти своєї особистості, які ніколи повністю не усвідомлювалися. Мрія, сон або фантазія у гештальттерапії переносяться у дійсний момент, наприклад, проханням розповісти про них зараз, пропозицією щось уявити й описати. Психолог нічого не інтерпретує, клієнт сам досліджує мрію (фантазію, сон) з метою ідентифікації зі своєю особистістю, проробляючи її всю або одиничні фрагменти. Робота з фантазією включає в себе 2 компоненти: 1) перенесення фантазій у реальність; 2) ідентифікацію фантазій зі свою особистістю.

Наприклад, “Старий покинутий магазин”, яку запропонував Дж. Стівенсон, робота з фантазіями “Керовані фантазії” для усвідомлення свого внутрішнього світу, само розуміння, від реагування негативних емоцій.

5. Прийняття відповідальності. Вправи, спрямовані на прийняття відповідальності на себе, допомагають членам групи набути впевненості в собі, повірити в себе і свої можливості. Для допомоги клієнтові в усвідомленні власної відповідальності психолог не підтримує його скарг і нарікання на долю, фруструючи його таким чином ще більше і готуючи до прийняття відповідальності за свої дії.

Вправа “Три фрази” 

Мета: тренування вміння приймати на себе відповідальність.

Суть: робота в парах, учасники промовляють по черзі по три фрази, дивлячись у вічі партнерові і починаючи з певних слів, а потім змінюють фразу, змінюючи перші слова заданими, але зберігаючи її закінчення. Кожну частину вправи необхідно виконувати без зворотного зв‘язку, по черзі, міняючись ролями. Обговорення проводиться в парі, а потім, після завершення всіх частин вправи, - в групі.

Частина 1. Початок фраз: “Я повинен…” продовжити, додавши закінчення. Замінити початок фрази “Я повинен” на “Я надаю перевагу…” (а закінчення фраз залишається попередньою).

Частина 2. Початок фраз: “Я не можу…”. Потім – “Я хочу…”.

Частина 3. Початок фраз: “Мені потрібно…”, заміна – “Я хочу…”.

Частина 4. Початок фраз: “Я боюся, що…”. Заміна – “Я хотів (ла) би…”. 

Вправа «Прийняття відповідальності на себе»

Тілесно-орієнтовані групи

Тілесно-орієнтована терапія - це група методів психотерапії, орієнтованих на вивчення тіла, усвідомлення пацієнтом тілесних відчуттів, на дослідження того, як потреби, бажання і почуття проявляються в різноманітних тілесних станах, і на навчання реалістичним способам вирішення дисфункцій в цій галузі.
Ряд групових методів підкреслює важливість фізичних звичок, як ключів до діагностики і може бути названа “тілесною, або орієнтованої на тіло, терапією”.

Тілесні терапевти намагаються подолати бар’єри психічного і фізичного, підкреслюють значення інтеграції тіла і розуму.

Вони акцентують увагу на знайомстві з тілом, мають на увазі розширення сфери освідомлення індивідуумом того, які потреби, бажання і почуття кодуються в різних тілесних станах.

Біоенергетичний аналіз Лоуена, структурна інтеграція Рольфа та первинна терапія Янова та багато ін. генетично зв'язані з роботами Райха. Райх вважав, що захисна поведінка (“броня характеру”), має вираження в напрузі м’язів (“тілесна броня”), і напруженому диханні; енергія яка подавляється механізмами захисту життєвої енергії може бути терапевтично вивільнено напрямом прямого маніпулювання напруженою областю. Він розробив методики для зменшення хронічної напруги в кожній групі м’язів, котрі на відповідь фізичного впливу вивільняли камуфліровані почуття.

Лоуен – учень Райха, додав тілесні процедури в поведінкову вербальну терапію.

Основні поняття тілесної терапії. Енергія – поняття має рішуче значення для тілесної терапії. Тілесні терапевти стверджують, природня життєва енергія, котра вільно протікає (“оргонна енергія”) являє основу функціонування здорової особистості. Вона накопичується за рахунок їжі, рідини і кисню, неперервне тече по тілу здорової людини. Невротичні люди спрямовують енергію на підтримку м’язової напруги і цім придушують свою сексуальність. Лоуен продовжує розробку поняття “енергія” і вважає, що “біоенергія” включена до всіх життєвих процесів, таких як рух, мислення і почуття. Уявляється, що депресивні і замкнуті люди мають невеликий рівень енергії. Так процедурою при роботі х депресивними клієнтами вважається спроба підвищити їх енергетичний рівень, що передбачує організацію розкладу харчування і сну. Згідно Лоуєну, “звільнення тіла, включення його до життя” приближує нас до первинної природи людини і допомагає послабити відчуженість, яку відчуває більшість людей. Практики тілесної терапії стверджують, що міжособистісна відчуженість обумовлена відчуженістю від власного тіла, тому що людина може відчувати життя тільки через своє власне фізичне існування. Заохочуючи учасників групи тілесної терапії до вираження сильних почуттів, терапевти тим самим допомагають їм пробудити власну енергію. М’язова броня.

Обмеження активності, спонтанності і внутрішньої свободи зникають в процесі виконання певних вправ, які дають можливість клієнтові використовувати свої внутрішні ресурси й креативність.

У тілесно-орієнтованих групах використовується набір методів, зорієнтованих на вивчення тіла, усвідомлення клієнтом тілесних відчуттів, на дослідження того, як потреби, бажання і почуття проявляються в різних тілесних станах, і на навчання способам виправлення порушень. У тілесно-зорієнтованих групах увага з самого початку фокусується на взаємовідносинах між керівником групи і окремим учасником, а потім звертається на заохочення і підтримку іншими учасниками.

У тілесно-орієнтованих групах використовуються такі техніки:

Дихальні вправи, що включають затримку дихання, розслаблене або повне дихання, які сприяють розрядці стримуваних почуттів. Навчаючи клієнтів прийомам регуляції дихання, можна навчити їх керувати своїм станом й оволодіти свободою вираження раніше пригнічуваних почуттів.

Рухові вправи, за допомогою яких характеризується рухова гнучкість (загальний психофізичний стан клієнта, що піддається впливу настрою), руховий ритм (виражається у чергуванні напруги та розслаблення), індивідуальне протікання руху, рухова впевненість і координація. Сприяють поверненню клієнта до примітивного емоційного стану, первинної природи людини. 

Наприклад. Однією з базових фізичних вправ є брикання: учасники імітують протестуючі дії маленької дитини, який лягає на спину, скручує ноги, стукає руками по підлозі і крутить головою з одної сторони в іншу, супроводжуючи все це вигуками: “Ні!” або “Не буду!”. Інші учасники допомагають кожному клієнтові вивільнити емоції гніву або люті. Вони можуть активно стимулювати цей процес, наприклад, стверджуючи “Так!”, якщо учасник каже “Ні!”, або “Ти будеш!”, коли клієнт викрикує “Я не буду!”. Таким чином група взаємодіє з головним учасником, заохочуючи більш повне вивільнення емоцій.

Крім брикання використовуються інші фізичні рухи, такі як удари по матрацу або стільцю. Застосовуються також вправи, що сприяють вираженню негативних емоцій по відношенню до інших учасників групових занять – це може призвести до позитивних особистісних змін.

Програма занять з системою рухових вправ для клієнтів, невпевнених у собі, які довгий час уникали фізичних навантажень (розроблена Ш. Колером).

Програма занять будується з урахуванням стану клієнта, суб‘єктивних і об‘єктивних даних. Тривалість перших занять з використанням рухових вправ складає 5-10 хвилин, наступні – 20-30 хвилин. Заняття можуть проводитися індивідуально і в групі.

Заняття складається з декількох частин:

Ритмічної, яка сприяє мускульному розслабленню клієнта, створюючи передумови для подальшої рухової активності при виконанні інших вправ, тривалість цієї частини заняття не перевищує 15 хвилин. Використовувані рухові елементи можна запозичувати з класичної гімнастики.

Загальної з комунікативним аспектом, яка спрямована на розвиток порушених комунікативних відносин і має багато варіантів. Центральними питаннями тут є: “Що я відчуваю тепер?” і “Про що говорить моє тіло?”. Важливим моментом поряд з переживанням почуттів є процес їх вербалізації.

У загальній частині заняття ритмічні вправи змінюються вільною ходою у приміщенні, засвоєнням оточуючого простору. Клієнти можуть отримати перше завдання оглянутися, побачити інших, посміхнутися їм. Далі може відбуватися вільний вибір партнера, з яким клієнт у подальшому буде взаємодіяти і виконувати вправи. Це завдання має і діагностичну функцію, так як при вільному виборі клієнт може проявити свою невротичну поведінку. Після вибору партнера наступні вправи виконуються спільно у групах по 2-4 чоловік. Таким чином, здійснюється основне завдання – навчання виконувати комунікативні соціальні функції і переживати цей новий досвід.

Заняття повинні структуруватися з вправ певним чином – від простих до більш складних, як поступова побудова спільної рухової поведінки. Вправи можуть проводитися у приміщенні, на вулиці, на підлозі, на табуретці, на лавці, на матові. Особливо інтенсивний вплив на моторні і психофізичні реакції справляє поєднання рухів і музики.

Типовою вправою є демонстрація власного тіла перед дзеркалом. Потім учасники групи описують тіло людини, яка стоїть перед ними. На основі отриманих описових характеристик керівник і члени групи можуть зробити висновки про “броню характеру” кожного учасника, блокуваннях спонтанної течії енергії, а також співвідносити ці висновки з тими проблемам які виникли в учасників групи. Таким чином, протягом всіх занять не припиняються намагання співвідношення тілесного стану з обговореними психологічними темами.
Застосовуються також вправи, які сприяють вираженню негативних емоцій по відношенню до інших учасників групових занять. Прояв негативних почуттів, таких як гнів, страх, ненависть, майже завжди передують вираженню позитивних емоцій. На думку тілесно-орієнтованих психотерапевтів, негативні почуття ховають глибоку потребу у позитивному контакті та заспокоєнні. Стверджується також, що сильне звільнення негативних афектів може призводить до позитивних особистісних змін. У тілесно-орієнтованих групах частіше всього ідуть далі емоціональної розрядки та використовують знову виникаючі почуття для взаємодії з іншими, для пошуку зворотного зв’язку і вербальної роботи над своїми реакціями.
Більшість груп тілесно-орієнтованої психотерапії включають фізичний контакт і групову взаємодію. В ортодоксальній тілесно-орієнтованої психотерапії Райха для схвалення емоціональної розрядки використовують м’язовий масаж. До клієнта доторкаються, здійснюючи щипкові та давлячі дії, щоб допомогти йому зламати “м’язову броню”, рухаються вниз вздовж тіла, досягаючи останнього кола, розташованого на рівні тазу. Схожі на масаж дії застосовуються і в інших тілесних підходах для заспокоєння і підтримки клієнта [10].
Метод М. Фельденкрайза

Метод Моше Фельденкрайза застосовують для відновлення природної грації і свободи рухів, яку мають малі діти. Техніки Фельденкрайза – це робота з патернами м’язових рухів, які допомагають людині знайти найбільш ефективний спосіб рухів і усунути непотрібні м’язові напруження та неефективні патерни, котрі увійшли у звичку протягом багатьох років.
Фельденкрайз вказує, що необхідно прийняти велику відповідальність за себе, зрозуміти, як діє тіло, навчитися жити відповідно своїй природній конституції та здібностям. Кожна дія включає м’язову діяльність. Фельденкрайз підкреслював необхідність навчитися розслаблятися і знаходити відповідний ритм, щоб подолати дурні звички у користуванні тілом. Люди повинні звільнитися, грати, експериментувати з рухами, щоб навчитися чомусь новому; але поки вони знаходяться під тиском, у напруженні, у поспіху – вони можуть лише повторювати старі патерни.
Мета: формування кращих тілесних звичок, відновлення природної грації і свободи рухів, утвердження образу “Я”, підвищення самооцінки, розширення самосвідомості і розвиток здібностей людини. Автор вважає, що деформовані патерни м’язових рухів набувають застійного характеру, стають звичками, що діють поза свідомістю. Вправи використовуються для зняття надмірної напруги при простих діях, наприклад, при стоянні, і для звільнення м‘язів з метою використання їх за призначенням.
Мета роботи Фельденкрайза полягає в тому, щоб створити в тілі здатність рухатися з мінімумом зусиль і максимумом ефективності, не через збільшення мускульної сили, а через збільшення розуміння того, як тіло працює. 

Врівноважуючи роботу кори і зменшуючи рівень збудження, Фельденкрайз виявив, що ми можемо досягнути надзвичайно розширеної свідомості і стаємо здатними пробувати нові поєднання рухів, котрі були неможливі коли зв'язки між корою і мускулатурою були замкнуті обмежуючими патернами.
Для полегшення усвідомлення м’язових зусиль плавності рухів увага клієнта акцентується на пошуку кращого положення, що відповідає його вродженій фізичній структурі.

Метод Ф. Александера

У методі Ф. Александера підкреслюється функціональна єдність тіла і психіки й робиться акцент на дослідженні звичних поз і постави, а також на можливості їх покращення. Формула методу Александера: “Звільнити шию, щоб дати голові рухатися вперед і вверх, щоб дати можливість більше подовжитися і розширитися”.
Суть: метод навчання інтегрованим діям, що базується на зрівноважуванні взаємодії голови і хребта. Спрямований на використання звичних тілесних поз і їх удосконалення, що допомагає клієнтові знайти правильне співвідношення між різними частинами тіла і сприяє покращенню стану й усуненню різноманітних симптомів.

Застосування. Починають з легкого натискання на голову, при цьому м‘язи задньої частини шиї видовжуються. Клієнт робить головою легкі рухи вверх, голова ніби припіднімається і, таким чином, створюються нові співвідношення між вагою голови і тонусом м’язів. Далі продовжуються легкі маніпуляції: у русі, у положенні сидячи, при вставанні. У результаті виникає сенсорне переживання “кінестетичної легкості”, при якій клієнт раптово почувається невагомим і розслабленим. Це переживання гальмує звичні автоматичні реакції, що призводить до полегшення рухів. У міру розслаблення м’язів вивільняються негативні наявні відчуття.

Метод Александера включає також корекцію психологічних установок й усунення небажаних фізичних звичок. Ведучий дає команди типу “упустіть голову”, “звільніть руки”, а учасники групи свідомо репетирують нові тілесні стани, при цьому клієнти повинна спочатку чітко усвідомити – що необхідно робити, потім подумати – як це можна зробити найкраще, і лише потім – виконати.

Метод А. Янова

Даний метод схожий на методи, спрямовані на вивільнення негативних емоцій. Артур Янов вважав, що головною причиною невротичної поведінки є заблоковані, больові емоції. Єдиним методом вивільнення може слугувати повторне переживання цих негативних почуттів.

До неврозів ведуть травми, пережиті в дитинстві і витіснені в процесі дорослішання, а також ранні незадоволені потреби, він називає ці травми первинними. Пережиті в далекому минулому, невідреаговані, вони зберігаються у людини у вигляді напруження і трансформуються у механізми психологічного захисту. Напруга, пов'язана з первинними травмами, може призводити до таких фізіологічних реакцій, як головна біль, виразкова хвороба тощо.

Первинна терапія будується на тому, щоб надати людині можливість знову пережити первинну травму, повернутися у ситуацію, що її викликала, і звільнитися від неї за допомогою крику. Якщо їй це вдасться, вважається, що вона стала “справжньою”.

Мета: звільнити клієнта від усього “несправжнього”, що заставляє його вживати алкоголь або наркотики, палити або приймати нерозважливі, необґрунтовані рішення тільки тому, що інакше він не зможе подолати постійно наростаюче внутрішнє напруження. Ці регресивні і невротичні реакції примушують людину жити минулим, не змінюючись і не змінюючи способу сприйняття світу. Слова і дії такої людини зумовлені її неврозом. Навчання у первинній терапії необхідно для того, щоб ідентифікувати почуття і відчуття, які викликані ранніми травмами, виразити їх і відчути терапевтичні зміни.
Метод застосовується для роботи з клієнтами різного віку – як підлітків, так і дорослих.

Питання для самоконтролю

Назвіть види корекційних груп.

Визначте мету, завдання і види тренінгових груп.

Опишіть основні етапи роботи Т-групи.

Здійсніть аналіз соціально-психологічного тренінгу як засобу корекції.

Проаналізуйте основні задачі, що вирішуються в процесі СПТ.

Розгляньте принципи та етапи роботи груп в процесі СПТ.

Визначте види та завдання групи розвитку комунікативних навиків та умінь.

Визначте мету та базові правила проведення груп зустрічей.

Проаналізуйте основні ознаки та етапи роботи груп зустрічей.

Опишіть основні технічні прийоми груп зустрічей.

Проаналізуйте особливості психокрекційної роботи в балінтовській групі.

Визначте завдання та умови успішної роботи балінтовської групи.

Розгляньте етапи роботи балінтовської групи.

Назвіть складові компоненти груп тренінгу умінь.

Опишіть техніку занять груп тренінгу вмінь.

Проаналізуйте особливості психокрекційного процесу в гештальт-групі.

Розгляньте технологію роботи тілесно-орієнтованої групи з корекційною метою.
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Короткий термінологічний словник

Антисугестія (парадоксальна інтенція) – психотерапевтична методика, що використовується в логотерапії В. Франкла, відповідно до якої індивіда заохочують робити саме те, що він боїться робити, або уявляти, що його найгірші невротичні побоювання дісно відбулися; багатократне перебільшення небажаної активності, завдяки чому забезпечується допомога клієнтові в усвідомленні неадекватності й недоречності небажаних дій.

Бібліотерапія – спеціальний корекційний вплив на клієнта з допомогою читання спеціально підібраної літератури з метою нормалізації і оптимізації його психічного стану.

Вербальне кодування - внутрішній репрезентативний процес, під час якого людина мовчки повторює послідовність модельованої діяльності для того, щоб пізніше її виконати.

Відображення емоцій – психокорекційний прийом, що полягає у називанні психологом тих емоцій які клієнт проявляє під час розповіді про себе, події свого життя.

Вільна психокорекційна програма - психолог розробляє самостійно, визначаючи мету і завдання етапів корекції, обмірковуючи хід зустрічей, намічаючи орієнтири результату досягнень для переходу до наступних етапів психокорекції.

Вторинне підкріплення - будь-який стимул, який набуває підкріплюючих властивостей за допомогою тісної асоціації з первинним підкріпленням в минулому навчаючому досвіді організму; також відоме як умовне підкріплення.

Групова психокорекція – цілеспрямоване використання групової динаміки, а саме всієї сукупності взаємовідносин і взаємодій, що виникають між учасниками групи, включаючи і психолога, у корекційних цілях.

Групова динаміка - це сукупність групових дій та інтеракцій, що виникають у результаті взаємовідносин і взаємодій членів групи, їх діяльності і впливу членів на оточуючих, і являє собою розвиток або рух групи у часі.

Групова дискусія (від лат. discussio – обговорення) - така публічна суперечка, метою якої є з'ясування й зіставлення різних точок зору, визначення істинної думки, знаходження правильного вирішення проблеми. Дискусія вважається ефективним засобом переконання, оскільки її учасники самі приходять до того чи іншого висновку. Ця форма спілкування дозволяє зіставити протилежні позиції, побачити проблему з різних боків, взаємно уточнити позиції, що зменшує опір сприйняттю нової інформації, а також використанню групової рефлексії шляхом аналізу індивідуальних переживань, які підсилюють згуртованість групи й одночасно полегшують саморозкриття учасників.

Різновиди групових дискусій: 1. Біографічні, де група аналізує труднощі особистого або професійного життя окремого учасника, на якого спрямовані інтеракції. Решта учасників висловлює свою думку про його проблеми та свої почуття, реагує на його поведінку, тобто забезпечує зворотний зв'язок. 2. Тематичні, спрямовані на обговорення питань і проблем, які є значущими для всіх учасників групи. Тематика може не плануватися заздалегідь, група сама шукає проблеми й обговорює їх. З іншого боку, тема може бути заздалегідь обрана керівником або групою; тоді всі учасники готуються брати участь в обговорені цієї проблеми. Для активізації учасників групової дискусії можна використовувати процедури на кшталт методу естафети, коли кожний передає слово тому, кому вважає за потрібне, а для висловлювання дається певний проміжок часу (наприклад, 10-15 сек.).

Групові ролі – поведінка, прийнята членами групами, яка розглядається ними як така, що відповідає груповим інтересам.

Дерефлексія (лат. de - префікс, що означає відміну, видалення, і reflexio - відображення) - психотерапевтичний прийом, розроблений В. Франклом в рамках його логотерапії і екзистенціального аналізу, який полягає у намаганні людини, що страждає від певного функціонального симптому, змиритися з ним, а в разі його виникнення переключати увагу з порушеної функції на певну діяльність, надаючи ситуації іншого особистісного змісту (ситуація завдяки цьому перестає сприйматися як ще одна спроба позбавитися від симптому, а розглядається, як можливість по-новому бути в ній) (У. Франкл).

Захисні механізми - неусвідомлені реакції, які захищають індивіда від таких неприємних емоцій, як тривога і почуття вини; его-захисні тенденції, які викривляють або приховують загрозливі імпульси від людини.

Загальна модель корекції – це система умов оптимального вікового розвитку особистості в цілому. Вона допускає розширення, поглиблення, уточнення уявлень людини про навколишній світ, про людей, суспільні події, про зв'язок і стосунки між ними; використання різних видів діяльності для розвитку системності мислення, сприйняття, спостережливості; що враховує стан здоров'я клієнта (особливо в клієнтів, що пережили посттравматичний стрес, що перебувають в несприятливих соціальних і фізичних умовах розвитку).

Зворотній зв’язок - спілкування психолога з клієнтом після завершення психологічної консультації, у процесі виконання клієнтом рекомендацій, отриманих під час консультації. Такий зворотний зв'язок забезпечує психолога цінною інформацією про те, як діють його рекомендації на клієнта. Він також дозволяє клієнту коригувати свою поведінку, пов'язану з вирішенням його проблеми.

Ідентифікація - процес, за допомогою якого дитина присвоює характеристики іншої особи, звичайно когось з батьків, щоб звільнитися від власної тривоги і послабити внутрішні конфлікти.

Індивідуальна психокорекція – це обґрунтований вплив психолога на дискретні характеристики внутрішнього світу людини.

Індивідуальна модель корекції містить у собі визначення індивідуальної характеристики психічного розвитку, його інтересів, навченості, типових проблем; виявлення головних видів діяльності або проблем, особливостей функціонування окремих сфер у цілому, визначення рівня розвитку різних дій; спрямована на складення програми індивідуального розвитку з опорою на більш сформовані сторони для здійснення перенесення отриманих знань у життя конкретної людини.

Інсайт – а) це вид пізнання, який приводить до негайного вирішення або нового розуміння актуальної проблеми особистості; б) раптовий здогад, усвідомлення структури ситуації загалом, який зумовлює розв’язування задачі.

Інтеракція (англ. interaction, лат. inter + activus — діяльний) – а) взаємодія або вплив, який справляють люди один на одного. В процесі інтеракції дії однієї людини є одночасно і стимулами, і реакціями на дії іншої людини;

б) безпосередня міжособистісна комунікація («обмін символами»), найважливішою особливістю якої визнається здатність людини «приймати роль іншого», уявляти собі (відчувати), як його сприймає партнер по спілкуванню (або група) (Дж. Мід).

Каузальна (причинна) корекція спрямована на джерела і причини відхилень.

Клієнт - це нормальна, фізично і психічно здорова людина, в якої в житті виникли проблеми психологічного чи поведінкового характеру, які вона не здатна самостійно вирішити і тому потребує допомоги психолога.

Конгруентність – природність, необхідність правильної символізації психологом свого власного досвіду.

Навіювання або Сугестія (лат. suggero – навіюю, раджу)– спрямований вплив на свідомість і поведінку людини або групи людей з метою створення у неї певного психічного стану або спонукання до певних дій.

Переконання – система уявлень і знань, які є мотивами поведінки особистості і спонукають її діяти відповідно до своїх поглядів, принципів і світогляду. П. є певні знання, в правильності і важливості яких людина впевнена, і які є для неї керівництвом до дії. Сила і твердість П. ґрунтується не тільки на логічності цих знань, а й на розумінні їх життєвої важливості. Їхньому формуванню сприяють глибокі знання у відповідній галузі і їх постійна перевірка на практиці.

Психодрама — це терапевтичний груповий процес, у якому використовується метод драматичної імпровізації для вивчення внутрішнього світу людини, відтворення конфліктної ситуації та створюється можливість вільного від реагування на них. Психодрама заохочує імпровізацію і спонтанне вираження актуальних для учасників почуттів та переживань.

Психокорекційна група – невелике тимчасове об’єднання людей (штучно створена мала група), які мають спільну мету міжособистісного дослідження, особистісного навчання та саморозкриття.

Психологічна корекція (лат. Correctio – «виправлення») – а) це спрямований і обґрунтований вплив психолога на дискретні характеристики внутрішнього світу людини (Г. Абрамова);

б) внесення поправок не в процес, а в явище, якому притаманна статичність (Т. Яценко);

в) спрямований психологічний вплив на ті чи інші психологічні структури для забезпечення повноцінного розвитку й функціонування особистості (Ісуріна);

г) система психологічних прийомів, спрямованих на виправлення недоліків психології або поведінки людини за допомогою спеціальних засобів психологічного впливу (А. Осіпова).

д) в широкому значенні слова –комплекс психолого-педагогічних впливів, спрямованих на виправлення в дітей недоліків у розвитку, і у вузькому –метод психологічного впливу, спрямований на розвиток психічних процесів і функцій в дитини і гармонізацію розвитку його особистісних властивостей.

Психокорекційна програма - це програма тренування або навчання, розробленої для корекції, виправлення проблем клієнта з метою повернення його до прийнятного рівня спілкування.

Психокорекційний процес - складна система, що включає в себе як стратегічні, так і тактичні задачі.

Психокорекційні технології – це сукупність знань про способи і засоби проведення психокорекційного процесу.

Репетиція поведінки – техніка рольового програвання життєвих ситуацій, які викликають або можуть викликати певні труднощі для членів групи, з метою вироблення оптимальної поведінки в тій чи іншій ситуації, яка ґрунтується на впевненості в собі. Зазвичай воно починається з нескладних ситуацій, актуальних для більшості учасників групи. Поступово група підходить до програвання складніших ситуацій. 

Рольова гра RPG (англ. Role-playing game) - гра розважального характеру, в якій учасники приймають певні ролі та колективно створюють історію або слідують уже існуючій (зазвичай із фантастичних творів), у видуманих ситуаціях діючи відповідно до своїх ролей. Учасники приймають рішення, спираючись на словесний образ персонажа, а дії завершуються успіхом чи провалом згідно визначеній системі правил, норм та принципів. У межах правил гравці можуть вільно імпровізувати; їхній вибір у кожній ситуації формує інсценування та результат гри.

Симптоматична корекція –корекція, що передбачає короткотривалий вплив з метою зняття гострих симптомів відхилень у розвитку, які заважають перейти до корекції каузального типу.

Систематична десенсибілізація – метод, розроблений Вольпе для подолання стану підвищеної тривожності і фобічних реакцій, який полягає у звиканні до лякаючого об’єкта, шляхом поступового підвищення ступеню контакту з ним.

Стандартизована програма - психокорекційна програма, у якій чітко розписані етапи корекції, необхідні матеріали, вимоги, що пред‘являються до учасників даної програми.

Типова модель корекції заснована на організації практичних дій на різних основах; спрямована на оволодіння різними компонентами дій і їх поетапне формування.

Питання до заліку МКР №1

з курсу “Основи психокорекційної роботи”
1. Сутність психологічної корекції та її види.

2. Завдання психокорекції.

3. Основні принципи та мета психокорекційної роботи.

4. Складові психокорекційної ситуації. 

5. Види психокорекційних програм.

6. Основні етапи психокорекційної роботи.
7. Особливості складання психокорекційних програм.

8. Фактори, що визначають ефективність психокорекції.
9. Проблема етики в психокорекції.

10. Вимоги до психолога, який вживає психокорекційних заходів.
11. Причини виникнення психологічних проблем і шляхи їх розв’язання в розумінні психоаналізу.

12. Мета психоаналітичної корекції та її техніки.
13. Техніки психоаналітичної корекції: метод вільних асоціацій; інтерпретація сновидінь; інтерпретація, що включає ідентифікацію, роз’яснення та переклад інтерпретації на мову клієнта; аналіз спротиву; аналіз переносу.
14. Психологічна корекція життєвих сценаріїв за Е. Берном.
15. Аналітична індивідуальна психокорекція А. Адлера.
16. Цілі індивідуальної психокорекціі А. Адлера.
17. Техніки, що використовуються в індивідуальній психокорекції А. Адлера.
18. Когнітивний напрям у психокорекційній практиці.
19. Застосування концепції К. Роджерса у практиці психокорекції.
20. Основні етапи психокорекції у світлі клієнт-центрованого підходу.

21. Поведінковий напрям у психокорекційній практиці його сутність.

22. Завдання поведінкової психокорекції: формування нових соціальних умінь, оволодіння процесами саморегуляції, подолання шкідливих звичок, фобій, зняття стресу, подолання емоційних травм.
23. Основні моменти екзистенційної парадигми у психокорекції: розвиток самосвідомості; переживання власного “Я”; відкриття значимості та цінності власного світу; культивування свободи і відповідальності.
24. Трансактний аналіз Е. Берна. Суть і складові трансактного аналізу.
25. Техніка сімейного моделювання у трансактному аналізі.
26. Трансактний аналіз у груповій роботі.
27. Когнітивне переструктурування: раціонально-емотивна терапія (РЕТ) А. Елліса.
28. Гештальттерапія Ф. Перлза. Загальна характеристика гештальттерапії.
29. Застосування техніки “гарячого стільця” у гештальттерапії.
30. Трансперсональна психокорекція С. Грофа.

31. Використання методів гештальттерапії з корекційною метою.

32. Форми психокорекції. Умови надання переваги індивідуальній чи груповій формі психокорекційної роботи.

33. Психологічні особливості індивідуальної психокорекції.

34. Методи індивідуального психокорекційного впливу.
35. Специфіка групової форми психокорекційної роботи. Стадії групового психокорекційного процесу.
36. Визначення поняття “група психологічної корекції”. Загальна характеристика психокорекційних груп.

37. Типи психокорекційних груп.

38. Принципи створення психокорекційних груп.

39. Особливості комплектування психокорекційної групи.

40. Групова динаміка: завдання та норми групи; структура групи і лідерство; групове напруження, групове згуртування; фази розвитку групи.

41. Стилі керівництва психокорекційною групою.

42. Основні завдання психолога, який працює із психокорекційною групою. Типові помилки керівника групи.
43. Т-групи: їх сутність і види.
44. Основні поняття та цілі Т-груп.
45. Особливості проведення занять у Т-групах.
46. Основні поняття, що використовуються в теорії груп зустрічей.
47. Групи зустрічей: сутність, основні етапи роботи, види.
48. Техніка занять у групах зустрічей.

49. Засоби і методи роботи в гештальтгрупах. 
50. Особливості функціонування гештальтгруп.
51. Гештальтгрупи: види та форми роботи.
52. Основні прийоми, що застосовуються у гештальтгрупах.
53. Ключові теоретичні поняття гештальттерапії Ф. Перлза.

54. Сутність і мета тілесної терапії.

55. Основні поняття, методи та підходи груп тілесної терапії.

56. Процедури тілесної терапії.
57. Різні підходи тілесної терапії.
58. Методи, поняття та процедури груп тренінгу вмінь.

59. Групи тренінгу впевненості у собі як один з видів тренінгу вмінь.
60. Навчальна форма та цілі груп тренінгу вмінь. 

61. Групи подолання страху та групи тренінгу впевненості у собі. 

62. Групова дискусія як метод групової роботи.

63. Сутність групової дискусії як методу групової роботи.
Теми рефератів до МКР № 1

1. Основні проблеми та напрями психологічної корекції в сучасному суспільстві.

2. Проблеми визначення ефективності психокорекційних заходів.

3. Методи і засоби індивідуальної психологічної корекції у практиці психоаналізу З. Фрейда.

4. Критичний аналіз психокорекції у світлі концепції З. Фрейда.

5. Індивідуальна психологія А. Адлера: корекція цілей та мотивів з перспективою зміни стилю життя.

6. Гуманістичний психоаналіз Е. Фромма та його вплив на розвиток теорії психокорекції.

7. Психологічна корекція життєвих сценаріїв за Е. Берном.

8. Допомога в оволодінні новою поведінкою у світлі біхевіористської концепції.

9. Клієнт-центрований підхід у психокорекції.

10. Логотерапія як метод психологічної корекції.

11. Причини та умови виникнення екзістенційного напряму у психокорекції.

12. Особливості роботи з тривогою в екзистенційній парадигмі.

13. Р. Мей про основні принципи психологічного консультування та психологічної корекції.

14. Проблеми індивідуальної психокорекції.

15. Проблеми групової психокорекції.

16. Внесок К. Роджерса в теорію корекційних груп.
17. Вплив досліджень К. Левіна на розвиток психокорекційних груп.
18. Групові норми рольової поведінки.
19. Історія виникнення та розвитку Т-груп.
20. Особливості роботи Т-груп.

21. Проведення Т-груп в організаціях.

22. Виникнення і розвиток груп зустрічей.

23. Групи зустрічей як форма корекційної роботи.

24. Формування гештальтпідходу до групової роботи Ф. Перлзом.
25. Біхевіористська (поведінкова) терапія як основа теорії груп тренінгу вмінь.

26. Етичні вимоги до керівника корекційної групи.
27. Групова дискусія як метод групової психокорекції.

28. Внутрігрупова етика поведінки в корекційній групі.
29. Сценарій проведення групового тренінгу.

30. Історія створення груп тілесної терапії.
31. Критичний аналіз основ тілесної терапії.
32. Психокорекційні заходи в системі освіти.

33. Особливості психокорекційної діяльності у дитячих дошкільних закладах.
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