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Тема 3. Психотерапевтичний процес

План:
1. Перший етап. Особливості першої зустрічі психотерапевта з клієнтом. Види скарг клієнтів.

2. Другий етап. Встановлення відносин взаємної відповідальності. Особистісні трансформації клієнта. Збереження відносин співробітництва й довіри. Шість видів «перевірки довіри».

3. Третій етап. Визначення цілей і пропрацювання альтернатив. Дослідження проблеми клієнта. 

4. Четвертий етап. Робота над поставленими цілями. Вибір методів роботи.

5. П’ятий етап. Нове розуміння себе клієнтом. Перетворення внутрішніх змін у реальну поведінку.

6. Шостий етап. Припинення психотерапії. Умова успіху психотерапії.

7. Сьомий етап. Оцінка результативності роботи психотерапевта.
Перший етап. Особливості першої зустрічі психотерапевта з клієнтом. 

Види скарг клієнтів

Перша зустріч психотерапевта з клієнтом присвячена виявленню потреби в допомозі, а також мотивації на подальшу роботу. Найбільша увага приділяється встановленню оптимальних терапевтичних стосунків, подоланню першої лінії опору. На ній повідомляються принципи побудови психотерапевтичної взаємодії. Наприклад: 

– Ви, як я зрозуміла, вперше звертаєтеся до психотерапевта.

– Так, я і раніше думала про те, що мені потрібна... така допомога, але все не наважувалася... А ось зараз зібралася. 
– Я бачу, Вам було нелегко прийти сюди. І зараз Ви відчуваєте себе не дуже затишно. Давайте спершу поговоримо про те, що відбувається під час психотерапії.
– Добре. 
– Багато людей звертаються до психотерапевта, коли хочуть щось змінити у своєму житті. Моя роль полягає в тому, щоб разом із Вами зрозуміти, в чому полягають Ваші труднощі, знайти кращий для Вас спосіб їх подолання й зробити щось, що змінить Ваше життя на краще. Спочатку може бути важко відкривати свій внутрішній світ незнайомій людині, але наша спільна робота – необхідна умова успіху. Я хотіла б повідомити Вам один принцип, якому слідують психотерапевти. Це принцип конфіденційності. Відповідно до нього все, що відбувається в кабінеті, лишається  між нами. Я хотіла б також поговорити про обмеження цього принципу. По-перше, якщо мені знадобиться порада моїх колег, я хотіла б отримати на це Вашу згоду. Природно, при цьому не фігуруватиме Ваше ім'я або інші відомості. Таке обговорення проводиться і в моїх, і у Ваших інтересах і є нормою роботи психотерапевтів. Я хотіла б почути Ваше ставлення до цього. 
– Я згодна. 
– І ще. Якщо в нашій розмові з'ясується щось, що може загрожувати Вашому життю та здоров'ю або життю та здоров'ю інших людей, я визнаю своїм обов’язком задіювати також і інших людей. 

Для дослідження психологічного змісту проблеми клієнта нерідко використовуються стандартизовані й нестандартизовані інтерв'ю, тести (наприклад, шкала особистісної  тривожності), спостереження (перш за все за невербальною поведінкою), результати самоспостереження, специфічні прийоми для символічного опису проблеми (наприклад, направлена уява, проектні методики, рольові ігри). Ці ж методи дозволяють оцінити проміжний і кінцевий результати психотерапії. 

Перед початком психотерапії використовуються різні діагностичні процедури. Психотерапевтичні школи відрізняються способом бачення проблеми клієнта, уявленням про можливості її розв'язання, формулюванням цілей. Для прикладу наведемо одну зі схем інтерв'ю, яка може використовуватись для збору інформації про клієнта. 

1. Демографічні відомості (стать, вік, рід занять, сімейний стан). 

2. Історія виникнення проблеми: коли клієнт зустрівся з проблемою, що ще відбувалося в цей час, як проблема проявляється в поведінці й на соматичному рівні, як клієнт її переживає, наскільки серйозно вона його непокоїть, яке його ставлення до неї, у якому контексті вона виявляється, чи впливають на її появу які-небудь події, чи пов'язані її прояви з конкретними людьми, чиє втручання робить її гострішою або слабшою, які її позитивні наслідки, які труднощі вона викликає, як клієнт намагався її вирішити і з яким результатом. 

3. Отримання психіатричної або психологічної допомоги. 

4. Освіта й рід занять (у тому числі й стосунки з однокласниками, вчителями в школі, задоволеність роботою, стосунки з колегами, найбільш стресогенні чинники в цій сфері). 

5. Здоров'я (захворювання, найбільш важливі актуальні проблеми зі здоров'ям, турбота про здоров'я з боку батьків і в сім'ї, порушення сну, апетиту, використання ліків тощо). 

6. Соціальний розвиток (найбільш важливі події в житті, ранні спогади, поточна життєва ситуація, розпорядок дня, робота, заняття, спілкування, хобі, цінності, вірування). 

7. Сім'я, родинний стан, взаємини з протилежною статтю, секс (відомості про батьків, стосунки з ними в минулому й сьогоденні, батьківські санкції по відношенню до клієнта; які якості, на думку клієнта, він отримав від батька, матері; їх спільні заняття, відомості про сестер і братів, їхні стосунки, кого з них клієнт любив більше/менше, кого з них більше любила матір (батько), із ким клієнтові було краще/гірше). Стосунки з протилежною статтю, причини, з яких вони переривалися. Стосунки з чоловіком/дружиною. Діти (кількість, вік). Хто ще живе разом із клієнтом. Сексуальний досвід, форми сексуальної активності. 

8. Стереотипи реагування. Досліджуються на підставі спостереження за невербальною поведінкою. 

Інтерв'ю, побудоване за наведеною схемою, дозволяє оцінити психологічний статус клієнта, загальну життєву ситуацію, зрозуміти характеристики проблеми, основні труднощі, з якими він стикається, мотивацію його звернення та можливості вирішення проблеми. Не обов'язково використовувати всі позиції запропонованого інтерв'ю. Для подальшої роботи особливо важливо зрозуміти ступінь порушення особистості, розглянути можливість органічного дефекту й переорієнтації клієнта на здобуття психіатричної допомоги. Психотерапевт обговорює з клієнтом те, чого б він хотів досягти в результаті психотерапії. Така розмова може запобігти неадекватним цілям і нереалістичним очікуванням. Вона сприяє усвідомленій побудові системи цілей, загальних стратегій психотерапевтичного консультування, при якому учасники орієнтуються на конкретний і досяжний у найближчому майбутньому результат. 

Первинне пред'явлення клієнтом проблеми можна визначити як «скарга». Проте для подальшої роботи необхідно конкретизувати запит, який дозволяє окреслити перспективи терапії. Для прикладу наведемо найбільш типові форми скарг (їх виділення є досить умовним). 

1. «Незрозуміла» скарга: «У мене все не так. Я не можу досягти того, чого хочу. Звичайно, це не завжди так. Але коли це так, я відчуваю себе нещасним». Після такої скарги хочеться запитати: «Що Ви маєте на увазі?». Скарга дійсно незрозуміла, адже можна лише здогадуватися, про що говорить клієнт. «Незрозумілі» скарги виникають, як мінімум, із двох джерел: з одного боку, через обережність і недовіру клієнта до терапевта,  з іншого, клієнт сам для себе не ще не сформулював проблему, і «незрозуміла» скарга – це її формулювання в першому наближенні. Звичайно, можна попросити в клієнта додаткову інформацію, наприклад: «Що Ви маєте на увазі, коли говорите, що буваєте нещасним?». Таку реакцію фахівця не можна кваліфікувати як неправильну. Проте така реакція психотерапевта може злякати клієнта, якщо він сприйме це як грубий поштовх, як тиск. А це може статися тоді, коли клієнт є обережним і тому дає «незрозумілу» скаргу. Якщо ж «незрозуміла» скарга є наслідком того, що клієнт лише конструює проблему, то вказана вище реакція психотерапевта може бути дуже корисною. Хоча можливий і інший варіант: клієнт таким питанням підштовхується до інтелектуалізованої позиції. У цьому варіанті він перетворюється на квазідослідника, який інтерпретує своє життя. Клієнт не переживає, а розмірковує, а значить знаходиться не в досвіді, не в емоціях. 

Зважаючи на вищезазначене, однією з ефективних можливостей роботи з «незрозумілою» скаргою є повторення того, що сказав клієнт (режим психотерапевтичного дзеркала). Якщо ж клієнт представив свою скаргу абсолютно спокійно, йому можна відповісти: «І проте Ви спокійні» (або «У Вас вистачає мужності бути при цьому спокійним»). Якщо ж клієнт скаржився, ледве стримуючи плач, реакція терапевта може бути такою: «Я бачу, що Вам важко, що Ви ледь не плачете». Наведені реакції психотерапевта допомагають клієнтові бути у своїх переживаннях, а не вийти з них і розмірковувати про них. Отже, при «незрозумілій» скарзі, на наш погляд, слід діяти за таким алгоритмом: 1) заохочувати (фасилітувати) входження клієнта в емоційний процес; 2) дати можливість клієнтові самому «розвернути» власні сенси та зміст проблеми. 

2. «Безглузда» скарга. На консультацію прийшла подружня пара, і однією з їхніх скарг була така: «Ви розумієте, – говорила жінка, – ми ніяк не можемо домовитися про взаємоприйнятний час для інтимної близькості. Я йому говорю, що 22.30 – найкращий час». І далі вона логічно обґрунтовувала цей час: «Інтимна близькість до 23.00, а потім сон протягом 7-ми годин до ранку. Потім я встаю, роблю сніданок і вирушаю на роботу». Логічно?! Безумовно. Але чоловік не згоден – він так рано не лягає спати. Ця «безглузда» скарга є ні що інше, як родинний міф, який ми описали як міф «22.30». Цей міф швидко розвінчувати не лише не можна, але й дуже небезпечно. У цьому випадку смислову проблему «як бути разом?» подружжя замінило технічною «коли бути разом?». «Безглузда» скарга (а за нею лежить, відповідно, і «безглузда» проблема) – це захисна раціоналізація, «зірвання» якої – не найкраща реакція психотерапевта. У той же час, за наведеною скаргою лежать статево-рольові проблеми, а саме: дружина знаходиться в симбіотичному зв'язку з матір'ю, інфантилізована й не потребує партнера. У разі «безглуздої» скарги ми ніби стикаємося зі «сліпим» клієнтом. При цьому виникає запитання, чи слід клієнтові розкривати очі? В індивідуальній і груповій психотерапії в роботі з такими скаргами, з нашого досвіду, добре зарекомендувала себе техніка метафор, що дозволяє, по-перше, відсторонено поглянути на власну ситуацію і, по-друге, з іронією поставитися до своєї проблеми. Метафора має також і інші психотерапевтичні можливості. У груповій психотерапії терапевтичними є реакції інших членів групи, коли (при правильній фасилітації) вони не дають порад, а лише відгукуються на вказану проблему одного члена групи, створюючи тим самим поліфонію «голосів» і людських сенсів. У цій ситуації механізми захисту клієнта слабшають. 

3. Складена скарга. Приклад такої скарги: «У мене не ладнається на роботі, в сім'ї – з чоловіком і дітьми, вічно зі мною що-небудь трапляється, і навіть вночі переслідують кошмари». Виникає запитання із чим саме слід працювати психотерапевтові? 

Складена скарга – це один із різновидів «незрозумілої» скарги. Реакції психотерапевта за типом з'ясування «Що у Вас із чоловіком?», «Що у Вас із начальником?» тощо малоефективні. Є три можливі варіанти роботи зі складеною скаргою, а саме: 1) рефлексія, при якій слід відобразити те, що говорить клієнт (техніка повтору, узагальнення, парафраза тощо); 2) «почути», на яку частину складеної скарги клієнт дає емоційні відгуки, і відреагувати саме на неї; 3) відреагувати на емоційний стан клієнта, ніби пропустивши зміст проблеми (техніка емпатійної відповіді). 

4. «Складна» скарга. Приклад: «Ви знаєте, у мене син 14-ти років, і стосунки з ним дуже погані. Син не слухається ні мене, ні батька. Трапляється так, що він не ночує вдома». Тут клієнтка ніби перевіряє терапевта першою скаргою. А потім, повіривши йому, розповідає про свою сокровенну проблему: «Ви знаєте, я остаточно заплуталася. У мене є кохана людина, є і чоловік. Чоловіка я не люблю, але він батько моєї дитини і може добре мене забезпечити, чого не може зробити мій коханий». Жінка вперше плаче. Вочевидь, що будь-яка перша скарга може бути «пробною кулею». Тому не слід одразу допомагати й глибоко, «із головою» занурюватися в першу запропоновану клієнтом проблему. Слід слухати, що насправді говорить клієнт, що він насправді переживає. 

5. Скарга з прихованим змістом. Сутність такої скарги полягає в неспівпадінні явного та прихованого змісту. Наприклад, чоловік говорить: «Адже це неправильно, що дружина дві години вкладає дев'ятимісячну дитину спати, малюк має бути самостійним». За цим змістом лежить прихована скарга: «Я ревную дружину до дитини, приходжу втомлений додому після роботи й вимушений сам сидіти на кухні та чекати, поки не звільниться дружина». Прихований зміст може слабо усвідомлюватися клієнтом. Навряд чи має сенс одразу ж переводити прихований зміст проблеми в явний. Слід урахувати той факт, чи хоче про це говорити клієнт, чи довіряє він психотерапевтові. Якщо ж прихований зміст не усвідомлюється клієнтом, не завжди слід його прояснювати. Терпіння психотерапевта, готовність чекати – це його важливі якості. Наприклад, психотерапевт може відреагувати: «Я відчуваю, що Вам важко говорити про це», або «Я чую, що Ви говорите (якщо клієнт усвідомлює прихований зміст скарги). Можлива й інша реакція фахівця (особливо якщо прихований зміст не усвідомлюється клієнтом) –  психотерапевт реагує на емоцію, що переживається клієнтом, а не на вербально виражений зміст скарги. Наприклад: «Я чую, що Ви знервовані через дружину, відчуваєте себе ображеним». Це реакція психотерапевта – запрошення клієнтові увійти до власних переживань. Часто виявляється, що клієнт до інтерв'ю мав один план скарги, під час інтерв'ю цей план порушується, і клієнт говорить зовсім не те, що планував. 

6. «Хитра» скарга. Цей вид скарги має прихований зміст. При цьому явний її зміст має на меті «заплутати» психотерапевта й домогтися свого. Наприклад, жінка має проблеми із серцем (напади кардіалгії, дихальний дискомфорт тощо). Декілька років вона лікується в терапевтів (діагноз «вегето-судинна дистонія»), але безуспішно. Виявляється, що вона ревнує свого чоловіка, і хвороба серця – прекрасний спосіб контролювати його вільний час: він проводжає дружину на роботу й зустрічає з роботи. У чоловіка виражений психастенічний радикал особистості, і тому моральні норми є важливими регуляторами його поведінки. Цим дружина й маніпулює, адже «покинути хворого недобре». Очевидно, що вона прийшла не з метою позбавитися «хвороби серця», а навпаки, за підтвердженням серйозності цієї хвороби та її невиліковності (прихований запит: «Скажіть чоловікові, що я серйозно хвора»). У такому випадку також слід бути терплячим (хоча деколи буває ефективним і метод конфронтації: «У Вас немає іншого способу бути потрібною чоловікові?!») і заглиблювати процес переживання. 

7.  Скарга на іншого. Наприклад: «Мені дуже важко... (жінка плаче) на роботі... Я не можу порозумітися з директором. Він дуже важка й нерозумна людина, робота його абсолютно не цікавить...». За умови такого формулювання скарги до терапевта має звернутися директор. Клієнт же може бути неготовим до змін. Це досить важкий випадок для психотерапії. Як правило, у скарзі міститься запит. Проте цей запит може бути не експлікований, чітко не визначений. У цьому випадку слід провести особливу роботу по виявленню запиту клієнта та усвідомленню його самим клієнтом. Запит може бути «фасадним», за яким ховається справжня проблема. У той же час, із ряду причин клієнт не формулює цей дійсний запит. Нарешті, можлива ситуація, у якій дійсний запит на психотерапевтичну допомогу відсутній. Психотерапевт разом із клієнтом прояснює, чи виражає запит усю проблему або її частину, довизначає його. Клієнт: «Я дуже втомлююся на роботі. Вона перестала мене цікавити, здається нудною та одноманітною. Мене заїдає ця рутина, все, що я роблю, не потрібно нікому, і мені в тому числі. Але я не знаю, чи можу я щось змінити». Психотерапевт: «Ви не задоволені своєю роботою, тому що вона здається Вам нудною. Вам не вдається знайти сенс у Вашій діяльності. Давайте постараємося зрозуміти Ваші найбільш важливі, глибинні потреби та поглянути, як вони пов'язані з роботою». Психотерапевт допомагає клієнтові кваліфікувати запит, визначає особливості психотерапевтичної допомоги. 

Другий етап. Встановлення відносин взаємної відповідальності. Особистісні трансформації клієнта. Збереження відносин співробітництва й довіри. Шість видів «перевірки довіри».

Другий етап присвячений встановленню стосунків. Учасники психотерапевтичного процесу домовляються про співпрацю, психотерапевт змальовує модель психотерапії. 

Нерідко клієнт намагається запропонувати психотерапевтові роль доктора, який потребує лише детальної інформації для правильного діагнозу та хорошої поради. Тому найважливіший момент цього етапу — встановлення стосунків взаємної відповідальності. Успіх психотерапії багато в чому залежить від того, наскільки активно клієнт включається в роботу та приймає відповідальність за отриманий результат. Психотерапевтові важливо знайти потрібний фарватер між Сціллою пасивності та Харібдою контролю дій і думок клієнта, пройти через небезпечні рифи опору. 

У процесі психотерапії відбуваються певні особистісні трансформації, і задача психотерапевта – обговорити цю перспективу з клієнтом. Адже його свідомо чи несвідомо може лякати можливість розставання з якими-небудь звичками, непродуктивними, але давно встановленими стосунками й навіть хворобливими переживаннями. Особливості психотерапевтичних взаємин, ступінь саморозкриття психотерапевта істотно відрізняються залежно від напряму, проте зберігаються загальні їх особливості, а саме: висловлення підтримки, прийняття та інтерес до клієнта. Оскільки необхідною умовою роботи є співпраця, психотерапевт враховує установки, очікування, стиль спілкування з клієнтом. Клієнтові важливо відчути, що він може відкрито виражати свої переживання, висловлювати побоювання, і вони будуть прийняті. Клієнтка: «Я намагаюся налагодити свої відносини з сином, але він відштовхує мене. Дуже важко, коли діти не розуміють і не поважають батьків. Я прагну не обтяжувати сина домашніми обов'язками, але навіть на мої рідкі прохання він відповідає грубо. Мені важко навіть заговорити з ним, він весь у собі». Психотерапевт: «Вам важко через те, що Ви не знаходите спільної мови з сином». У цій відповіді психотерапевт відобразив відчуття клієнтки й показав, чого їй бракує: «...не знаходите». У результаті клієнтка отримує орієнтацію на те, із чим вона працюватиме, і приймає відповідальність за результат. 

Збереження стосунків співпраці та довіри важливе для подальших етапів психотерапії. У різних школах формуються різні моделі взаємин її учасників. К.Роджерс говорить про емпатію та необхідність іти за клієнтом з тим, аби не втягувати його в процес, а слідувати тій інтенсивності, яка задається самим клієнтом. У психотерапії клієнт проходить через самоконфронтацію, для якої потрібний великий запас міцності терапевтичних стосунків. Висловлюючись у термінах психоаналізу, глибока регресія повинна співвідноситися з терапевтичним альянсом. Він потрібний як острівець стабільності у важкі періоди психотерапії. 

Загальновизнаним є той факт, що клієнт ніби потребує постійної перевірки того, чи можна довіряти психотерапевтові. Типові запитання й вислови клієнтів групуються у шість видів «перевірки довіри». Охарактеризуємо кожен із них.  

1) Клієнт може з'ясовувати, чи здатний психотерапевт його зрозуміти, запитуючи: «А Ви самі одружені?». Психотерапевт може відповісти: «Так, я одружений. Для Вас це означає, що я можу Вас краще зрозуміти?». 

2) Клієнт ділиться яким-небудь секретом із психотерапевтом, ніби з'ясовуючи, чи безпечне саморозкриття. І хоча ця інформація значима для клієнта, вона, як правило, не пов'язана з проблемою, а служить для з'ясування того, наскільки можна довіряти психотерапевтові. Клієнт може розповісти про себе щось непристойне й додати: «Цього не знає ніхто з моїх близьких і друзів». Йому важливо побачити серйозне ставлення до нього, прийняття та почути підтвердження принципу конфіденційності. 

3) Клієнт може перевіряти надійність психотерапевта, попросивши його про що-небудь, наприклад, принести книгу. Виконання обіцянки або обґрунтована відмова в нереальному проханні сприяє збереженню стосунків довіри. 

4) Часто клієнт перевіряє здатність психотерапевта прийняти його таким, яким він є, повідомляючи про себе негативну інформацію: «Я знаходжуся на утриманні в чоловіка та не хочу працювати». Вираження відтінку оцінки, виправдання або звинувачення руйнує фундамент психотерапевтичних стосунків. 

5) Клієнт може з'ясовувати міцність стосунків, перевіряючи кордон встановленого, допустимого, наприклад, спізнюючись. Він як дитина відчуває себе спокійніше в умовах збереження встановлених кордонів. Тому психотерапевт не залишає ці дії без уваги, відзначає їх і демонструє стійкість стосунків. 

6) Клієнт потребує підтвердження того, що психотерапевт дійсно особистісно включений у процес, ставлячи приблизно такі запитання: «Як Ви пам'ятаєте про все, що говорилося? Ви робите записи?»; «Ви, напевно, втомлюєтеся від таких клієнтів, як я?»; «Як у Вас вистачає на це сил?»; «Ви дійсно піклуєтеся про мене або сидите тут лише за службовим обов'язком?». Найкраще, що в цьому випадку робить психотерапевт, – виражає щирий людський інтерес до клієнта. Довіру можна відчувати до людини, яка, перш за все, вірить собі. Тому неконгруентність психотерапевта, сприйнята клієнтом свідомо чи несвідомо, одразу руйнує контакт. Щонайменша тріщина в контакті може служити джерелом проекцій. Неконгруентний клієнт не довіряє психотерапевтові та закривається сам. Фахівець, у свою чергу, бачить ворожого клієнта, який захищається та чинить опір. Якщо ж клієнт відчуває у своєму партнерові конгруентність, енергію, автентичність, у нього з'являється віра в успіх. 

Про встановлення ефективних терапевтичних стосунків можна судити з того, наскільки клієнт і психотерапевт готові до саморозкриття, можуть обговорювати труднощі в терапевтичному процесі загалом і в їх спілкуванні зокрема. Якщо клієнт реально включений у процес, прагне працювати, відкритий, говорить, що психотерапевт правильно розуміє його почуття, а психотерапевт не відчуває напруження при саморозкритті, використанні конфронтації та інших прийомів, можна переходити до наступного етапу роботи. 

Третій етап. Визначення цілей і пропрацювання альтернатив. 

Дослідження проблеми клієнта.

На третьому етапі відбувається визначення цілей і відпрацювання альтернатив. Фахівець обґрунтовує психотерапевтичну стратегію, намічає її основні віхи та компоненти. Вибір стратегії визначається підготовкою психотерапевта, особливостями особистості клієнта, характеристиками проблеми. Клієнт освоює психотерапевтичну метафору запропонованого напряму, знайомиться з основними характеристиками підходу, у тому числі й із негативними переживаннями, пов'язаними з труднощами, приймає свою роль як клієнта, бере участь у виборі мети. Він включається в роботу як активний учасник, починаючи з вибору певного психотерапевтичного напряму або психотерапевта. Важливо, аби наростання його активності й відповідальності продовжувалося протягом усього процесу роботи. Вербально або невербально клієнт виражає свої побажання. Психотерапевт враховує його установки, узгоджує їх зі своїм методичним арсеналом, адекватно реагуючи при цьому на маніпулятивну поведінку. Активна, усвідомлена участь клієнта в психотерапії є каталізатором її успіху. 

Робота з психологічною проблемою клієнта починається з її дослідження. Слід відрізняти його від розпитування про факти, деталі подій, можливі підстави й причини, які провокують непродуктивний опір. Дослідження передбачає вираження, прийняття та усвідомлення клієнтом неусвідомлених емоцій. 

Для вираження емоцій різні школи використовують широкий спектр психотерапевтичних прийомів, а саме: робота з трансфером (психоаналіз), тілесна техніка (тілесно-орієнтовані види терапії), метод двох стільців (гештальт-терапія), психодраматичне розігрування (психодрама) тощо. У будь-якому випадку вираження почуттів дає катарсисний ефект, знижуючи напруження. 
Клієнт визнає витіснені раніше почуття. Такий ефект досягається, перш за все, завдяки тому, що ці почуття прийняв психотерапевт. Клієнт усвідомлює можливість управляти своїми почуттями, не витісняючи, а переживаючи їх. Таким чином, на глибинному рівні він отримує досвід викликання та припинення емоцій без їхнього придушення. Слід однак додати, що вираження почуттів не завжди є оптимальним методом. Наприклад, він мало придатний для роботи з депресивними клієнтами. Надто фрустрований клієнт може чинити сильний опір пожвавленню травматичних переживань і не досягне катарсису. 

Проте, описуючи загальну стратегію, можна сказати, що звільнення від напруження сприяє яснішому розумінню себе, знаходженню конструктивніших форм вирішення проблеми. Наприклад, виразивши пригнічене роздратування на дружину, клієнт навчається висловлювати незадоволеність специфічно, у зв'язку з умовами конкретної ситуації та конструктивно. Тому наступним важливим кроком є перехід від вираження почуттів до їхнього розуміння. Наприклад, клієнт усвідомлює, що будував своє життя як «хороший хлопчик» для того, щоб заслужити любов батьків; він розуміє марність своїх спроб самостверджуватися за рахунок постійного прагнення до досягнень. Або клієнтка розуміє, що її невдачі побудувати стосунки з чоловіками виходили з інфантильного страху залишитися одній. Таким чином фокус у роботі зміщується з переживання на усвідомлення й інтеграцію досвіду. 

У цьому процесі клієнт стикається з Alter-ego – невизнаними, неусвідомленими частинами своєї особистості. Для опису цього важливого кроку використовуються такі поняття, як інсайт (психоаналіз, психодрама), усвідомлення (гештальт-терапія). Його сенс зводиться до досягнення яснішого розуміння відчуттів, установок, частин особистості. 

Поняття інсайту має тривалу історію та різноманітні тлумачення. Під ним розумілося й виявлення причин виникнення симптому в результаті інтерпретації, і пояснення зв'язку минулих переживань та фантазій з поточними конфліктами, і емоційний відгук на з'ясування цього зв'язку, і миттєве осяяння при розумінні глибинного рівня переживання. Розрізняються інтелектуальний та емоційний інсайт. Багато теоретиків підкреслює необхідність досягнення останнього для реальних змін у житті клієнта. Є й інші точки зору серед представників когнітивної орієнтації: саме по собі розуміння неадаптивності, помилковості установок спричиняє їхню корекцію та зміну поведінки. Емоційний інсайт веде до глибших змін, проте вимагає великих зусиль із боку учасників психотерапевтичного процесу. 

Терапевтична орієнтація на зміну поведінки більш специфічна та симптоматична. Тому напрями, що орієнтуються на зняття симптому, не включають інсайт як необхідний елемент психотерапії. Різні школи по-різному формулюють мету роботи. У результаті психотерапії клієнт може змінити свій життєвий стиль на більш адаптивний (індивідуальна психологія), визнати раніше заперечувані частини особистості (гештальт-терапія), скорегувати неадаптивні думки (когнітивна психотерапія), досягти трансформації (аналітична психологія), сформувати творчий підхід до життя й довіру до мудрості Самозвеличення (гуманістична психологія). Стратегії досягнення цих цілей також різні. Це проходження через травматичний досвід у безпечних умовах психотерапії, робота з тілом, навчання новим навичкам і вмінням. Психотерапевт може фокусуватися на минулому, сьогоденні або майбутньому; на роботі з емоціями, образами, думками або з поведінкою.
Четвертий етап – робота над поставленими цілями. 

Вибір методів роботи.

Четвертий  етап є роботою над поставленими цілями. Прийнята для роботи теоретична модель структурує для психотерапевта його бачення психологічної реальності й визначає вибір методів. Гнучко та продуктивно організовуючи свою картину світу, психотерапевт породжує унікальну стратегію взаємодії з конкретним клієнтом, орієнтуючись на характеристики проблеми, особистісні особливості й ресурси клієнта (фінансові, часові, особистісні), роль його найближчого оточення. Наприклад, вельми скрутна індивідуальна психотерапія з проблеми залежності з клієнтом, дружина якого прийняла роль материнської фігури. 

Характер проблеми визначає вибір методів роботи. Наприклад, труднощі в спілкуванні можуть бути пов'язані, перш за все, із відсутністю необхідних комунікативних навичок. У цьому випадку застосовується техніка розігрування ролі. Проте та ж проблема може бути описана через поняття комплексу неповноцінності й соціального інтересу. Тоді психотерапевт разом із клієнтом досліджує його життєвий стиль, апперцептивні схеми, переважно задіюючи когнітивну сферу. Якщо ж проблема виражається на афективному рівні, пов'язана з травматичним інфантильним досвідом, найбільш ефективними виявляться катарсичні техніки, наприклад, психодрама. 

Фобічний розлад можна зняти методом систематичної десенсибілізації, але загальна тривога, що виявляється в схожій симптоматиці, може потребувати психоаналітичної роботи. 

У той же час, для вирішення однієї проблеми з успіхом можуть бути використані різні процедури й методи. Наприклад, при лікуванні депресії використовують техніку логотерапії, роботу з образами, когнітивне переструктурування, емпатичне слухання та ін. 

При виборі стратегії терапевтичної роботи багато що залежить від можливостей особистості клієнта. Наприклад, психодрама спирається на творчий потенціал, спонтанність клієнта, які буває важко викликати через глуху стіну психологічного захисту. Когнітивний підхід вимагає схильності до раціонального аналізу. Для участі в психодинамічній психотерапії клієнт має бути здатним до регресії та самоспостереження з позицій раціонального Его. Сильна травматизація може ускладнювати виконання правила абстиненції в психоаналізі. Залежно від індивідуальних особливостей клієнта для зняття стресу психотерапевт може застосувати релаксаційний тренінг, техніку роботи з образами або когнітивне переструктурування. Проблема клієнта не має однієї проекції, вона виявляється на всіх рівнях, тому її віднесення до конкретного рівня залежить від теоретичної рамки, яку використовує психотерапевт, і, відповідно, різні методи можуть мати різну ефективність. 

П’ятий етап. Нове розуміння себе клієнтом. 

Перетворення внутрішніх змін у реальну поведінку.
На п'ятому етапі після фази, в ході якої клієнт отримує нове розуміння себе, ставиться мета втілення внутрішніх змін у реальну поведінку. У деяких видах психотерапії цей етап ніби винесений за її межі (наприклад, у психоаналізі), в інших на ньому робиться основний акцент (наприклад, у біхевіоральній психотерапії). На цьому етапі клієнт освоює нові поведінкові зразки, набуває здатності діяти спонтанно, на основі адаптивних когнітивних стратегій, відповідно до своїх внутрішніх потреб. 

Шостий етап. Припинення психотерапії. Умова успіху психотерапії.
Шостий етап визначається досягненням рівноваги між різними чинниками: потребою в зміні, лікувальною мотивацією, психотерапевтичною фрустрацією, вартістю психотерапії тощо. Перш ніж прийняти рішення про припинення лікування, необхідно оцінити отриманий результат у якісних і кількісних характеристиках. Психотерапевт говорить із клієнтом про те, чи зникли симптоми, які непокоїли його на початку психотерапії, чи став він відчувати себе краще, чи змінилося його самосприйняття та взаємини з іншими, його ставлення до важливих життєвих цілей, чи зможе клієнт здійснювати самопідтримку без психотерапії. 

Деякі терапевти пропонують клієнтові відзначити в списку тверджень ті, які характеризують його ситуацію, а саме: 

– я багато отримав від психотерапії та відчуваю себе задовільно; 
– я починаю думати про те, аби залишити психотерапію; 
– мої друзі та сім'я хочуть, аби я припинив психотерапію; 

– я (або мій психотерапевт) не можуть продовжувати роботу через зовнішні обставини; 
– у мене й психотерапевта не виходить працювати разом;
– я думаю, що отримав усе, що міг, від роботи з цим психотерапевтом;

– я думаю, що я отримав велику частину того, чого хотів, і мені здається непотрібним продовження;
– мій психотерапевт сказав, що я повинен думати про припинення психотерапії; 
– у мене немає часу або грошей для продовження; 
– тощо.

Психотерапевт поважає бажання клієнта, якими б вони не були, проте його завдання – розібратися, чи дійсно він прийняв рішення про припинення психотерапії або лише шукає для нього підстави. 

Висловлений клієнтом намір може бути обумовлений випадковими зовнішніми обставинами, впливом інших людей, опором, трансфером, контртрансфером, тому важливо досліджувати підстави його виникнення. Так, якщо сеанси стають беззмістовними, клієнт втомлюється, стає неуважним, забуває про домашні завдання, говорить, що хотів би припинити психотерапію, це може бути проявом опору, який необхідно пропрацювати, обговоривши з клієнтом його прояви та мотив. Завершення психотерапії – тривалий процес, який може продовжуватись більше місяця, якщо сама психотерапія тривала близько року. Особливу увагу йому приділяють представники шкіл, де взаємини учасників психотерапії розглядаються як важливий терапевтичний чинник (наприклад, психоаналітики). 

Однією з умов успіху психотерапії є обговорення її меж (хай і в найзагальнішому вигляді) на початковій стадії лікування. Вони мають бути узгоджені не в часовому вимірі, а в змістовному. Уже на перших сеансах обговорюються підстави, виробляються критерії для прийняття рішення про закінчення лікування. Клієнта попереджають про складну динаміку психотерапії, труднощі, з якими він може зустрітися, чим знижується вірогідність дострокового припинення лікування. Ефективні взаємини в ході роботи перешкоджають залежності від терапевта. Фокусування на проміжних результатах також готує учасників терапії до зваженого й обґрунтованого рішення. У завершальній фазі з'ясовується, що змінилося в ході психотерапії, у яких аспектах. Якщо в чомусь зміни не досягнуті, виясняються причини. Обговорюється, яким чином має здійснюватися перенесення досягнутого в психотерапії на дії та стосунки поза нею. 

Психотерапія припиняється, якщо клієнт досяг незалежності, приймає відповідальність за свої проблеми, бачить їх і може розв’язувати без професійної допомоги психотерапевта. 

Сьомий етап. Оцінка результативності роботи психотерапевта.
Останнім, сьомим етапом слід виділити оцінку ефективності психотерапії. Через складність фіксації досягнутого результату існує велике різноманіття поглядів на критерії ефективності психотерапії. Такими критеріями вважалося і зникнення симптому, і позитивні зміни в житті клієнта за межами психотерапії, і задоволеність клієнта, і думка психотерапевта, і показники тестування. 

Невизначеність критеріїв дає привід для сумнівів у ефективності психотерапевтичного втручання. Відомий психолог Г.Айзенк провів дослідження поліпшення стану в невротичних пацієнтів у двох групах: які проходять психотерапію та не проходять її. У двох третин досліджуваних обох груп протягом двох років сталися позитивні зміни. Проте інші автори критикували Г.Айзенка за те, що він не врахував специфіки змін у кожному випадку, що зробило його висновки недостатньо обґрунтованими. У інших дослідженнях показано, що люди, які проходили психотерапію, виражають велику задоволеність змінами. Суперечливими й неоднозначними є також відомості різних досліджень про пролонгований ефект психотерапії. 

Дослідження в психотерапії має свою специфіку. Воно відрізняється від експерименту й за цілями, і за методологією, і за методами. Експериментальне дослідження направлене на підтвердження гіпотези, а дослідження в психотерапії має на меті вибір оптимального способу взаємодії з клієнтом. Психотерапевт не нагромаджує дані, які потім «упроваджує» в практику, а працює безпосередньо в цій практиці. Дослідження змін, досягнутих у результаті психотерапії, передбачає відповідь на три запитання: 

– чи змінився клієнт під час проведення психотерапії? 

– чи стали ці зміни результатом психотерапії? 

– чи достатні ці зміни для поліпшення функціонування клієнта? 

Диференціювання відповіді на перше й друге запитання визначається тим, що зміни можуть викликатися не лише власне терапевтичними, але й позатерапевтичними чинниками: впливом психотерапевта (його довірою, підтримкою), самоаналізом, очікуваннями клієнта, процедурою дослідження тощо. Відповідь на третє запитання дозволяє прийняти правильне рішення про припинення психотерапії. 

Для оцінки результативності роботи психотерапевта використовуються різні методичні засоби. Охарактеризуємо їх. 

1. Інтерв'ю. Дозволяє дослідити, чого досяг учасник психотерапії на підставі його відповідей на відкриті запитання. Вони будуються так, щоб досягти кількісної та якісної визначеності у відповідях. Про зміни відносно проблеми можуть свідчити також зафіксовані частини психотерапевтичної процедури. Інтерв'ю – гнучкий інструмент, що не вимагає значних зусиль із боку дослідника і дозволяє отримати різноманітні кількісні та якісні відомості. 

2. Самоспостереження. Це процес спостереження й фіксації окремих аспектів поведінки. Перевага методу полягає в тому, що збір даних здійснюється за межами психотерапевтичного кабінету, у природних умовах. Отримані таким чином відомості більшою мірою відображають цілі психотерапії. При цьому важливо правильно визначити спостережувані аспекти поведінки. Цей метод часто використовується також на початкових етапах для прояснення проблеми. 

Найбільш широке вживання метод самоспостереження знайшов у біхевіоральної психотерапії. До недоліків методу слід віднести його трудомісткість для клієнтів, які не завжди виявляються досить послідовними й наполегливими. Проблемою залишається також точність фіксації. Її намагаються вирішити за допомогою детальної структуризації спостереження, виділення ясних критеріїв і аспектів поведінки, навчання цій процедурі. При точному виділенні проблемної поведінки можна отримувати кількісні показники, що дозволяють фіксувати динаміку психотерапії в графіках, діаграмах тощо. 

При використанні цього методу слід враховувати, що він сам може викликати зміни, тому важко диференціювати, що саме – психотерапія або вимірювальна процедура – вплинуло на результат. Метод самоспостереження більшою мірою, ніж інші, викликає артефакти: його використання може зробити клієнта більш усвідомленим, а може посилити тривогу. Тому обговорення отриманих даних включається в терапевтичну процедуру. 

3. Самооцінка. Передбачає кількісну оцінку вираженості проблеми. Метод легкий у використанні, індивідуалізований для конкретного клієнта. Проте він не позбавлений указаних вище недоліків, отримані відомості можуть бути викривленими через ефекти впливу очікувань і соціальної бажаності. 

4. Опитувальники. Можуть більше фокусуватися на окремих проблемах (наприклад, тривожності), а можуть бути більш узагальненими (наприклад, MMPI). Використання цього методу не викликає труднощів ні на етапі збору даних, ні на етапі їх аналізу й інтерпретації. Опитувальники, як правило, мають норми, стандартизовані й валідизовані. Проте така уніфікованість обертається нечутливістю до конкретної проблеми. 

5. Рольова гра. Також може використовуватися при вивченні ефективності психотерапії. Клієнт програє ситуацію, у якій виявляється проблема, а потім оцінюється її вираженість у невербальній і вербальній поведінці. При цьому часто застосовується відеозапис. Оцінка проводиться за декількома параметрами, релевантними проблемі. Її можуть виробляти незалежні експерти, психотерапевт, клієнт. Перевага методу полягає в наближенні до природних умов, різноманітті спостережуваних і оцінюваних аспектів. Проте це наближення не абсолютне: дії деяких клієнтів у ситуації рольової гри й у звичайних умовах можуть істотно відрізнятися. Крім того, цю процедуру важко валідизувати. Дослідник стикається також із проблемою неможливості стандартизації поведінки партнерів клієнта по рольовій грі. 

6. Робота з образами. Представляє специфічний метод оцінки сприйняття клієнтом проблеми до, під час і після психотерапії. Процедура виглядає таким чином: клієнтові пропонується розслабитися, закрити очі, представити проблемну ситуацію й зосередитися на відчуттях, які асоціюються з нею, для того, щоб максимально повно пригадати всі деталі, пов'язані з проблемою. Потім психотерапевт проводить аналіз описів. Наприклад, за допомогою контент-аналізу оцінюється кількість слів, що відображають тривогу. Можна запропонувати клієнтові оцінити вираженість проблеми за 100-бальною шкалою. Можна виробити ранжирування описів декількох сцен. Перша сцена оцінюється як нейтральна й приймається за 0, останні фіксують різні рівні вираженості проблеми аж до 100-та. Психотерапія вважається успішною, якщо клієнт відзначає низькі показники для пізніших сцен. Цей цікавий метод може бути легко включений у психотерапевтичний процес, він поєднується з іншими методами й максимально наближений до індивідуальної системи сприйняття клієнта. 

7. Вимірювання фізіологічних показників. Застосовується для дослідження результатів лікування фобій і тривоги, психосоматичних порушень (гіпертонії), сексуальних розладів. За наявності апаратури цей метод легкий для застосування. Результати виявляються стандартними й можливими для порівняння. Проте при використанні цього методу важко усунути вплив самої процедури на результат. До його недоліків слід віднести й те, що він диференціює не всі зміни. 
Результати, отримані за допомогою охарактеризованих вище методів, можуть бути доповнені експертними оцінками, відомостями спостереження інших людей (наприклад, батьків). При їх використанні важливо правильно вирішувати методичні й етичні проблеми. Вибір методу визначається його релевантністю проблемі та поставленим цілям. Проведення дослідження важливе як для фахівця, так і для клієнта. Воно дозволяє зрозуміти, що відбувається в процесі психотерапії, які прийоми й методи є ефективними. Результати, що свідчать про зміни, вселяють в учасників психотерапії надію на успіх. 
Для отримання об'єктивних даних клієнтові слід обґрунтувати цілі дослідження, підкреслити необхідність здобуття зворотного зв'язку. Вимірювання може проводитися на початку психотерапії, у її процесі, після завершення й через деякий час після цього. Динаміка процесу психотерапії складна й неоднозначна, дослідження дає можливість ясніше розуміти, контролювати й управляти нею. Для здобуття повнішої картини використовують декілька методів, поєднуючи їх переваги та нівелюючи недоліки.
