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Предисловие к русскому изданию

Среди огромного количества психотерапевтической литературы, вышедшей в нашей стране за последние годы, совсем не много таких книг, которые можно было бы назвать «универсальными», позволяющими получить целостное представление о работе психотерапевта. Книга Фицджеральда, несомненно, могла бы быть отнесена к их числу. Если попытаться оценить ее основные достоинства, то в качестве таковых следует назвать отсутствие академической риторики и желания автора во что бы то ни стало продемонстрировать широту и убедительность своих взглядов. Являясь практиком, Фицджеральд убеждает в правоте своих профессиональных позиций прежде всего той органической полнотой и целостностью, которые присущи лишь тем, кто смог выковать свои умения и взгляды посредством многолетней клинической работы. Даже если порой при чтении книги приходится отмечать некоторую поверхностность изложения ряда вопросов, это ничуть не умаляет достоинств книги, являющейся замечательной и вполне американской карманной «энциклопедией» психотерапии.
Формулируя в самом начале книги ее задачи, Фицджеральд отмечает, что они заключаются, прежде всего, в том, чтобы помочь изучающим психотерапию или начинающим специалистам получить целостное представление об основных принципах и приемах психотерапевтической работы во всем многообразии клинических ситуаций. Он, в частности, пишет, что благодаря знакомству с книгой читатель сможет делать следующее:
1)  осуществлять диагностику нарушений, имеющихся у отдельных пациентов, их пар и семей;

2)  составлять план лечения, учитывающего биопсихосоциальную природу нарушений и включающего фармакотерапию;

3)  формулировать динамический диагноз, используя психоаналитические и системные представления, в частности те, которые используются в семейной психотерапии;

4)  планировать общую стратегию лечения, основанную на разных аспектах диагностики и учитывающую возможные осложнения, и т. д.

Таким образом, задачи этой книги поистине грандиозны, тем более если учесть, что она задумана как «карманное» пособие! Написать такую книгу, вне всякого сомнения, способен лишь один из таких эмпириков, не отягощенных дурной привычкой к академическому резонерству, как Фицджеральд. Столь же неотягощенными этой привычкой должны, по-видимому, быть и читатели этой книги. Не случайно Фицджеральд отмечает, что среди них, скорее всего, будут преобладать молодые люди – но не столько по возрасту, сколько по образу мыслей – то есть те, кто открыт для всего нового и готов учиться. Должен признаться, что и мне эта книга помогла кое-чему научиться. Я, например, смог оценить достоинства прагматического подхода к психотерапии – являющегося, по всей видимости, одним из наиболее жизнеспособных и эффективных в условиях сформировавшегося рынка психотерапевтических услуг с присущими ему законами и развитыми правовыми нормами. Думаю, что в обозримой исторической перспективе опыт такого подхода может быть востребован и в нашей стране.
Кроме того, благодаря знакомству с этой книгой, мне удалось получить некоторое представление о «технологии крупнопанельного домостроения» в психотерапии – той технологии, которая базируется на использовании специалистом определенного алгоритма решений и действий, а также достаточно ограниченного, но вполне универсального набора системных блоков, из которых можно выстроить все что угодно – от одноэтажного сооружения краткосрочной психотерапии до более сложной конструкции.
Несомненно, что для того чтобы освоить и успешно использовать такую технологию, специалист должен быть оснащен соответствующими ресурсами – базовыми знаниями и умениями, без которых чтение этой книги вряд ли пойдет на пользу. Если взять, например, такую само собой разумеющуюся мелочь в арсенале специалиста, как психоанализ, то без знания его основ вся крупнопанельная конструкция вообще рассыплется, как карточный домик. То же самое относится и к владению основами клинического подхода. «Чем же должны обладать читатели этой книги? – спрашивает Фицджеральд в самом ее начале. – Несомненно, они должны быть знакомы с основными психиатрическими понятиями и теми формами лечения, которые используются в области охраны психического здоровья» (с. 22 наст. изд.). А потому в качестве предварительной литературы он рекомендует читателям некоторые работы, посвященные основам психоаналитической теории, а также биопсихосоциальной модели Ингла (Engel) и общей теории систем. Хотя рекомендуемый им список литературы доступен отечественным читателям далеко не в полном объеме, я полагаю, что отсутствие данных книг в какой-то мере может быть компенсировано чтением других, посвященных названным темам, с учетом обилия вышедшей за последние годы психотерапевтической литературы.
В первой главе книги излагаются основные принципы используемого автором подхода и описывается контекст психотерапии. Вне этого контекста, так же как и без учета свойств почвы, на которой предстоит строить здание, использование тех или иных психотерапевтических понятий и приемов практической работы будет не только бессмысленным, но и вредным.
В последующих главах автор описывает технику проведения индивидуальной психотерапии, а также обсуждает разные подходы к психотерапевтической работе с парами и семьями. Пытаясь охарактеризовать используемую им модель, Фицджеральд признается, что у него нет для нее какого-либо названия. Тем не менее он полагает, что она представляет собой некую эклектическую модель психотерапии со значительным психоаналитическим компонентом. Для того чтобы лучше понять ее основные особенности и возможности, контекстуальный анализ более чем уместен.
Хотя я согласен с автором во многих вещах и признаю его умение видеть самую суть проблемы, при чтении первой главы у меня все же временами возникало сожаление по поводу того, что его лаконизм порой переходит все пределы. Я понимаю, насколько сложно в рамках «карманного» издания полноценно осветить современные тенденции развития психиатрии и психотерапии, однако попытка автора укоротить их обзор порой напоминает попытку портного укоротить мини-юбку до размера фигового листка.
Так, касаясь современных тенденций развития психиатрии, Фицджеральд отмечает, что в диагностике и лечении психических расстройств биопсихосоциальная модель завоевывает все более прочные позиции, хотя многие клиницисты все еще остаются узниками редуктивных подходов. К относительно новым тенденциям развития психиатрии он также относит переход психиатров к новой – многоосевой – классификации психических расстройств, позволяющей более успешно проводить лечение и реабилитацию пациентов; компьютеризацию, предполагающую использование комплекса диагностических критериев, и, наконец, изучение влияния генетических и перинатальных факторов на развитие психических заболеваний.
В то же время Фицджеральд ничего не пишет о глубоких изменениях в организации лечебно-реабилитационных программ, предполагающих повышение роли психотерапии и социальной работы с душевнобольными, об ориентации этих программ на повышение качества жизни пациентов, о работе, направленной на преодоление стигматизации и дискриминации больных, о внедрении в психиатрию мультикультурного подхода, о повышении роли общественных организаций, волонтеров и семей душевнобольных в их лечении, а также вопросах этики и защиты прав пациентов, о влиянии окружающей среды, культуры, экономики и политики на психическое здоровье населения и о других важных факторах, влияющих на развитие современной психиатрии.
До размеров фигового листка сокращен и представленный в книге обзор современных тенденций развития психотерапии. Одной из примет последнего времени автор, например, считает постепенное нивелирование различий, существующих между отдельными школами и направлениями психотерапии. Он отмечает, что специалисты-практики, в отличие от теоретиков психотерапии, широко заимствуют друг у друга используемые ими методы работы – представители психодинамического подхода используют, например, бихевиоральные методы, а бихевиоральные психотерапевты, в свою очередь, стремятся учитывать психотерапевтические отношения и переносы.
Весьма многообещающей, по мнению Фицджеральда, является и тенденция к формированию некой общей теоретической платформы, позволяющей обосновывать использование разных психотерапевтических стратегий. На основе подобного представления автором современных тенденций развития психотерапии вполне может сформироваться представление о том, что эклектизм и псевдоинтеграция являются наиболее вероятным итогом ее исторического развития. Иного взгляда на ситуацию в современной психотерапии вряд ли можно было бы ожидать от убежденного эклектика и эмпирика, каковым является Фицджеральд. Вполне закономерным для его системы взглядов представляется и то, как он оценивает вклад разных школ и направлений в развитие теории и практики психотерапии. Мне кажется, что если бы автор решил более обстоятельно и всесторонне проанализировать ее контекст, он, возможно, пришел бы к иным выводам. Целостный анализ контекстуальных факторов развития психотерапии позволяет прийти к выводу о том, что эклектизм и псевдоинтеграция разных школ и направлений отнюдь не отражают основных тенденций развития этой отрасли знания. Эти тенденции связаны прежде всего с плюрализмом современной психотерапии, который является основным условием активизации профессионального диалога между представителями разных психотерапевтических школ и направлений. В связи с этим нельзя не процитировать Т. Слюнеко, который, обсуждая проблему различий между разными моделями современной психотерапии, пишет: «Вплоть до настоящего времени говорится о существовании проблемы гетерогенности психотерапевтических школ, которая рассматривается лишь как негативное явление, отражение того периода... или состояния, которое необходимо преодолеть. Однако можно привести веские эпистемологические и социологические аргументы в пользу того, что гетерогенность и определенные разногласия между отдельными школами являются необходимым условием существования и развития психотерапии»
. И далее: «Благодаря этому плюрализму, участники диалога могут преодолеть привычный для них круг представлений и осознать реальность разных моделей без необходимости добиваться их псевдоинтеграции. Это ведет к лучшему пониманию того, что представляют собой иные модели на самом деле»
.
Если же говорить о месте плюрализма в современной системе наук о человеке, то, как утверждает А. Макинтайр
, он коренится в фундаментальных противоречиях, заключенных в самой системе современных гуманитарных представлений. Плюрализм как одно из основных условий существования и развития психотерапии, таким образом, вовсе не связан со стиранием различий между отдельными школами. Скорее наоборот, он является способом их признания и продолжающегося развития. Если же исходить из того, что каждая из психотерапевтических школ часто формируется как своеобразный ответ на потребности и запросы представителей той или иной социальной группы, мы должны будем признать закономерность и необходимость наличия разных школ. В то же время эклектизм может быть вполне естественен и необходим в тех случаях, когда специалист стремится подобрать для пациентов, пар и семей те формы психотерапии, которые могут являться в отношении них наиболее эффективными, и при этом пользуется достаточно широким набором различных моделей психотерапии.
При знакомстве с рассуждениями Фицджеральда об интегративных тенденциях в современной психотерапии, становится очевидно, что под интеграцией он имеет в виду прежде всего сходство эмпирических принципов деятельности, характерных для мастеров психотерапии, независимо от используемых ими методов. По мнению Фицджеральда, для всех них характерно признание значимости качества взаимоотношений между пациентом и психотерапевтом, необходимости учета динамики изменений в настроении пациента, и в частности смены чувств тревоги и отчаяния чувствами надежды и оптимизма. Для них также характерно признание важности веры пациента в возможности психотерапевта для достижения положительных результатов лечения, необходимости в создании условий для выражения пациентом своих переживаний при поддержке со стороны психотерапевта, а также в получении пациентом новых знаний о себе и своем заболевании.
Приводимые далее автором книги слагаемые успешной психотерапии, конечно, в равной мере значимы для представителей большинства психотерапевтических направлений.
Последующие главы книги посвящены описанию техники индивидуальной психотерапии, а также психотерапевтической работы с парами и семьями. Думаю, что для начинающих специалистов и тех, кто лишь обучается психотерапии, содержащаяся в этих главах информация может представлять немалый интерес. Нельзя не воздать автору должное за то, что ему удалось четко структурировать материал и оттенить наиболее значимые в практическом отношении моменты. Полагаю, что чтение этих глав может быть полезно и для опытных специалистов, поскольку помогает упорядочить огромный объем информации благодаря использованию сравнительно небольшого набора ключевых понятий. Фицджеральд описывает основные показания и условия проведения поддерживающей и экспрессивной психотерапии в работе с отдельными пациентами, парами и семьями, обсуждает характерные для нее стратегии и тактики, особенности интервенций на разных этапах психотерапевтического процесса и иные важные в практическом отношении моменты психотерапевтической работы. Определенный интерес может представлять описываемая автором техника проведения диагностического интервью и формулирования динамического диагноза, а также приводимая им классификация различных защитных механизмов. Отдельная глава посвящена краткосрочной динамической психотерапии.
Несомненно, немалый интерес у читателей может вызвать и заключительная часть книги, в которой автор отвечает на множество вопросов, относящихся к разным аспектам психотерапевтической работы. Вопросы и ответы сгруппированы по темам, что облегчает восприятие материала и делает этот раздел книги своеобразным справочником для начинающих специалистов.
Книга, в целом, может служить весьма удачным рабочим пособием по психотерапии. Студенты, начинающие специалисты, да и более опытные психотерапевты смогут найти в ней для себя немало ценного.
A.И. Копытин
ЧАСТЬ I. КОНТЕКСТ ПСИХОТЕРАПИИ
Поскольку в данной книге излагаются определенные способы психотерапевтической работы с отдельными пациентами, их парами и группами, необходимы некоторые предварительные замечания. В этой части содержится материал, в котором описываются цели данной книги и кому она предназначена. В первой главе также представлены современные тенденции развития психиатрии и психотерапии и те факторы, которые имеют наибольшее значение для изменения форм психотерапевтической работы. Здесь я пытаюсь лаконично изложить психоаналитические основания своей психотерапевтической деятельности.
В следующих двух главах описывается техника первичного диагностического интервью, учитывающего как нозологические, так и психодинамнческие аспекты клинической оценки. Кроме того, здесь даются рекомендации, касающиеся выбора лечения, а также его планирования и начала. Затем я касаюсь способов ознакомления пациентов с характером предстоящего лечения и подчеркиваю важность психотерапевтического альянса, психотерапевтического контракта и постановки задач психотерапии. Я надеюсь, что весь этот материал поможет читателю в восприятии того, что содержится в последующих главах.
1. Современные тенденции развития психиатрии и психотерапии

Цели работы

Я приглашаю каждого из вас в мой кабинет для того, чтобы посмотреть, какого рода психотерапию я провожу. Я уверен, она имеет много общего с тем, что делают другие специалисты, и в то же время несет на себе приметы моей индивидуальности. Я не хочу сказать, что это – лучший или единственно возможный способ психотерапевтической работы. Тем не менее он показал свою эффективность в отношении большинства моих пациентов. Однажды Сальвадора Минухина спросили, почему он назвал разработанную им форму семейной психотерапии структурной семейной психотерапией. Говорят, он ответил, что сделал это из тех же соображений, которые заставляют модельеров указывать свои фамилии на задних карманах джинсов. Как бы я мог назвать практикуемую мной форму психотерапии? У меня нет для нее какого-либо специального названия, но я полагаю, что она представляет собой некую эклектическую модель психотерапии со значительным психоаналитическим компонентом. Последний я постараюсь раскрыть чуть позже.
Современному психотерапевту приходится работать с самыми разными типами пациентов, причем в таких условиях, которые вряд ли можно назвать благоприятными для занятий психотерапией. Современная система медицинского обслуживания расходует сотни тысяч долларов на различные реабилитационные мероприятия, но при этом ограничивает финансирование психотерапевтической работы с амбулаторными пациентами до шести сессий (или около того). Очень редко удается добиться финансирования нескольких дополнительных сессий. Поэтому в настоящее время гораздо большее, чем в прошлом, число пациентов получает, в силу финансовых ограничений, неадекватную психотерапевтическую помощь, явно не соответствующую клинической реальности. Согласиться с тем, что краткосрочная психотерапия является эффективной, значило бы обманывать самого себя. Многие мои коллеги, стремящиеся обеспечить своих пациентов качественной психотерапевтической помощью, хорошо понимают серьезность этой проблемы. Тем не менее краткосрочная психотерапия используется в настоящее время все чаще, и это обосновывается клиническими показаниями. Я хотел бы остановиться на них более подробно.
Мне хотелось бы подчеркнуть некоторые общие принципы психотерапии. Как правило, назначение той или иной формы психотерапии связано с особенностями конкретного пациента. Так, например, если когнитивно-бихевиоральная психотерапия отвечает личностным и психопатологическим особенностям миссис Джонс, этой форме психотерапии следует отдать предпочтение. И, с другой стороны, если миссис Джонс больше подходит психоаналитическая семейная психотерапия, то даже если терапевт ею не владеет, он должен порекомендовать пациентке подходящего специалиста. Если при обследовании мистера Джонса клиницист обнаружит, что тот страдает обсессивно-компульсивным расстройством, он может назначить ему какой-либо препарат из группы ингибиторов обратного захвата серотонина. Клиницисты с психиатрической подготовкой склонны сочетать проведение индивидуальной, семейной или комбинированной психотерапии с назначением лекарственных препаратов. Вполне возможно, что с мистером Джонсом, помимо психиатра, назначившего ему лекарственное лечение, будут работать несколько психотерапевтов, не имеющих медицинской подготовки, и они будут проводить с ним различные психосоциальные мероприятия. В главе, посвященной специфическим формам психотерапии, будут описаны принципы осуществления подобной комплексной лечебной программы.
Мне бы хотелось надеяться на то, что благодаря знакомству с моей книгой читатель сможет делать следующее:
1)  осуществлять диагностику нарушений, имеющихся у отдельных пациентов, пар и семей;

2)  составлять план лечения, учитывающего биопсихосоцнальную природу нарушений и включающего фармакотерапию;

3)  формулировать динамический диагноз, используя психоаналитические и системные представления, в частности те, которые используются в семейной психотерапии;

4)  планировать общую стратегию лечения, основанную на разных аспектах диагностики и учитывающую возможные осложнения, с тем чтобы минимизировать вероятность их появления;
5)  доводить мероприятия в рамках намеченного плана до конца;

6)  изменять стратегию и тактику лечения при появлении у пациента новых проблем в процессе психотерапии.

Я надеюсь, что данные общие положения, касающиеся психотерапии, демонстрируют альтернативные возможности. Практически все, о чем я пишу, основано на моем опыте практической работы. Однако, несмотря на то что я пишу о многообразии форм психотерапии, я вряд ли мог бы назвать свой подход универсальным. Описывая различные модели психотерапии, я не могу, конечно же, учесть всех возможных ситуаций. Тем не менее приводимые мною клинические примеры могут быть экстраполированы на иные обстоятельства.
Мои читатели
При создании этой книги я ориентировался на людей молодых – не столько по возрасту, сколько по образу мыслей. Надеюсь, что мои читатели любознательны и открыты для всего нового. Я также надеюсь на то, что критика читателей в мой адрес будет вполне цивилизованной, мягкой и обоснованной. И я надеюсь, что независимо от уровня жизненного и профессионального опыта, мои читатели готовы учиться. Не исключено также, что среди них могут быть студенты. Все это определяет форму и стиль написания данной книги.
Чем же должны обладать ее читатели? Несомненно, они должны быть знакомы с основными психиатрическими понятиями и теми формами лечения, которые используются в области охраны психического здоровья. Специалисты с медицинской подготовкой должны находиться, по меньшей мере, на втором году своей клинической практики. В качестве предварительной литературы я мог бы рекомендовать читателям некоторые работы, посвященные основам психоаналитической теории, а также биопсихосоциальной модели Ингла и общей теории систем (Brenner, 1974; Engel, 1989; Frosch, 1990; Kris, 1989). Кроме того, я привожу описание основных школ семейной психотерапии. Хотя я стремлюсь писать как можно более простым языком, некоторые разделы книги могут показаться сложными для восприятия, в особенности если вы еще не знакомы с используемыми мною понятиями. Для тех читателей, которые располагают временем для чтения дополнительной литературы, в приложении к книге я привожу список книг и статей, кажущихся мне наиболее ценными (приложение А).
Современные тенденции развития психиатрии

Противоречия, отличающие мышление тех, кто склонен к редукционизму, сохраняются ad nauseam. Многие клиницисты остаются узниками картезианского дуализма и тех языковых конструкций, которые заставляют их мыслить определенным образом. Бесплодными оказываются и бесконечные диспуты по поводу структуры и функций психиатрических понятий. С целью обсуждения этиологии и лечения психических расстройств необходимо осознать их комплексную природу и воздействовать на различные уровни заболевания. Многие клиницисты в настоящее время придерживаются биопсихосоциальной модели диагностики и лечения психических расстройств. Они исходят из того, что изменения на одном из уровней обязательно приводят к изменениям на других. Позитронно-эмиссионная томография свидетельствует о том, что различные переживания, мысли и фантазии сопровождаются изменением обмена веществ в разных частях мозга (Gottschlak, 1990). Психологические факторы (опосредуемые социальными – в частности, условиями проведения экспериментов) влияют на химические процессы в мозге. Изменяя их путем назначения психоактивных препаратов, можно воздействовать на чувства, мысли и поведение человека. В свою очередь, изменения в его поведении будут определенным образом влиять на членов его семьи и других коллективов, в которые он входит.
Открытия в области нейрофизиологии, в особенности касающиеся физиологии восприятия, памяти и подсознательных процессов, свидетельствуют о том, что психотерапия оказывает влияние на работу мозга. Если же изменения в функциях мозга имеют устойчивый характер, они могут приводить к определенным структурным изменениям. Это может показаться удивительным, однако психотерапию в данном случае можно рассматривать в качестве органического или биологического лечения (Моhl, 1987) – и новейшие открытия в нейрофизиологии об этом свидетельствуют.
За последние три десятилетия было синтезировано несколько групп психоактивных препаратов и начаты исследования механизмов их лечебного действия. Хотя обсуждение этой темы не входит в задачу данной книги, следует сказать, что современная психотерапия вряд ли возможна без понимания специалистом того, как лекарственные препараты влияют на психическое состояние человека. Было бы, наверное, ошибочным пытаться проводить психотерапию, например, с пациентом, страдающим депрессией в рамках монополярного или биполярного аффективного расстройства, не выясняя при этом у него и его родственников того, какие антидепрессивные препараты он принимает (Klerman, 1990; Stone, 1990). Одним из основных достоинств современной классификации психических расстройств в Диагностическом и статистическом руководстве (DSM-III) является то, что она позволяет идентифицировать состояния, которые могут успешно купироваться с использованием психофармакологических средств. Последние разработки в области психиатрии предполагают, однако, использование таких классификаций психических расстройств, которые построены на их объединении в группы, по-разному реагирующие на разные типы препаратов. Это свидетельствует о преодолении ограничений, которые заложены в DSM-IIIR и предыдущих модификациях Диагностического и статистического руководства.
В настоящее время все шире используются компьютерные программы, облегчающие клиентам постановку диагноза в соответствии с критериями DSM, а также лечение больного. В одной из таких программ
, например, клиницисту предлагается ответить на вопросы интервью, формулируемые в соответствии с определенным алгоритмом принятия решений, который выбирает сам клиницист. Затем программа анализирует ответы на основе комплекса диагностических критериев, позволяя тем самым сформулировать определенное заключение о характере имеющегося у пациента психического расстройства. Другая разработка такого рода позволяет объединить имеющуюся базу данных, сформированную на основе современной литературы, со сведениями, получаемыми от больного при его работе с программой (Weed, 1989). В результате этого программа формулирует две основные группы утверждений (одна из них – «За использование...», другая – «Против использования...») с соответствующими обоснованиями для каждой из них.
Вскоре ученым, по-видимому, удастся полностью разобраться в законах генетического наследования. На сегодняшний день уже доказана наследственная природа некоторых психических расстройств, таких как определенные формы шизофрении, маниакально-депрессивный психоз и др. Таким образом можно предполагать использование в будущем определенных форм лечения психических заболеваний, основанных на технологиях генной инженерии. Кроме того, в настоящее время растет признание того, что некоторые перинатальные факторы также могут влиять на развитие в дальнейшем психического заболевания, что позволяет рассматривать их в качестве факторов риска.
1990-е годы были объявлены «десятилетием мозга». Таким образом, у психотерапевтов появляется возможность глубокого осмысления взаимосвязи, существующей между строением и функциями мозга, с одной стороны, и психической деятельностью – с другой.
Современные тенденции развития психотерапии

Мне нравится заниматься психотерапией и обучать ей студентов. Я делал это в течение многих лет. Поначалу я преподавал психотерапию, работая в качестве консультанта психиатрической и семейной служб. Их персонал состоял, в основном, из социальных работников; кроме того, там было несколько клинических психологов и консультантов. Более двадцати лет я обучал и консультировал психиатров, осваивающих психотерапевтические методы. Правильнее было бы, однако, сказать, что я не столько их чему-то учил, сколько общался с ними и рассказывал о том, чем я занимаюсь. Многие из них воспринимали это весьма серьезно и пытались затем использовать то, что я им рассказал, в своей работе. На протяжении многих лет моей профессиональной деятельности мне приходилось общаться с разными поколениями молодых специалистов. Это мне нравится, потому что я получал и продолжаю получать больше, чем даю.
Поначалу я занимался исключительно индивидуальной психотерапией, так же как и большинство практикующих в то время специалистов. Позднее я начал работать с парами и семьями. Я получил психоаналитическую подготовку – тогда это была наиболее распространенная форма психотерапии. Эта форма была и остается достаточно эффективной. Психоанализ позволяет разобраться в особенностях индивидуальной и групповой динамики, учесть значимость отношений психотерапевта и пациента, так же как значимость других важных составляющих лечебного процесса. Большинство специалистов, использующих ныне динамические, экспрессивные и другие модели глубинной психотерапии, пользуются психоаналитическими представлениями.
Заимствуя психоаналитические представления и техники, мы пытаемся адаптировать их к особенностям своего собственного стиля работы, к краткосрочным формам психотерапии, а также к особенностям самих пациентов. Те, кто использует психотерапию в ходе симптоматического лечения, тоже опираются на опыт психоанализа. В начале своей карьеры я находился под сильным влиянием Александера и Френча и их чикагской школы психоанализа. Вплоть до сегодняшнего дня я использую те методы, которые они описали в своей книге, опубликованной еще в 1946 году.
За долгие годы профессиональной деятельности я был свидетелем появления новых направлений психотерапии и того ажиотажа, которым это сопровождалось. Когда я был резидентом Менингерской клиники (основанной последователями Вильгельма Райха), я участвовал в создании «оргонных камер»
 и различных экспериментов, проводимых с их использованием. Никто из нас не ощущал на себе никаких положительных эффектов их применения, и никто из нас не хотел говорить о том, как «оргонные камеры» влияют на качество оргазма. Если бы эти средства оказали на нас хоть какое-то положительное действие, мы, наверное, не стали бы отказываться от них столь быстро.
За эти годы некоторые формы психотерапии получили определенный успех. К сожалению, продолжает существовать техника «первичного крика». В свое время группы встреч были весьма популярными, так же как и «Тренинги Эрхарда» (EST), которые сейчас известны как «Форум». На последней сессии таких тренингов, проводимых в течение уик-эндов (и названных одним из моих пациентов «Судом Божьим»), организаторы тренинга собрались в кабинете и, как обещали, попытались донести до группы «всю правду о сексе». Они закричали в унисон: «Когда возбуждает – возбуждает, когда нет – нет!» Думаю, что это – единственная «истина», которую способна открыть людям такая форма психотерапии. Большинство всех этих «новых психотерапий» (если, действительно, они заслуживают так называться) через некоторое время после своего появления уходили со сцены – некоторые быстрее, другие – медленнее.
К несколько иной категории психотерапевтических методов – не лишенных определенной респектабельности – относятся транзактный анализ Э. Берна и гештальт-терапня Ф. Перлза (Berne, 1972; Perls, 1969). Первый представляется мне разновидностью психоанализа, использующей особый язык, направленную фантазию и более директивный подход. Прочные позиции завоевала бихевиоральная психотерапия, она продолжает распространяться и доказывать свою эффективность. Бек явился одним из наиболее влиятельных пионеров когнитивно-бихевиоральной психотерапии (Beck, 1976). В дополнение к концепции базисных потребностей и защитных механизмов, психоаналитики создали три основных направления психодинамической психотерапии – эгопсихологию, интерперсональную психологию, или теорию объектных отношений, и психологию самости (Pine, 1987). Благодаря харизматической фигуре Милтона Эриксона, гипнозу и другим связанным с ним техникам удалось пережить ренессанс (Haley, 1973). М. Эриксон также повлиял на развитие нейролингвистического программирования Бендлера и Гриндера (Grinder and Bandler, 1981). Он оказал большое влияние на многих теоретиков и практиков психотерапии, таких как Бэйтсон, Джексон, Хейли и др., разработавших так называемые парадоксальные психотерапевтические стратегии и систему работы с семьями, основанную на теории коммуникативных процессов (Bateson, 1973; Watzlawick et al., 1967). Натан Аккерман, Мюррей Боуэн и другие разработали психоаналитически-ориентированную семейную психотерапию (Ackerman, 1958; Bowen 1978). Карл Витакер произвел на нас сильное впечатление своей экспериенциальной семейной психотерапией (Napier and Whitaker, 1978).
Теоретики психотерапии подчеркивают различия, существующие между ее разными школами и системами. Специалисты-практики, однако, широко заимствуют друг у друга методы работы, что ведет к нивелированию различий, существующих в области теории. Так, например, психодинамически ориентированные психотерапевты используют бихевиоральные методы, предлагая пациенту выполнять между сессиями определенные упражнения. Специалисты по бихевиоральнойй психотерапии в настоящее время стремятся учитывать психотерапевтические отношения и переносы. Теоретики же пытаются интегрировать различные психотерапевтические теории. Весьма многообещающей является тенденция сформировать некую общую теоретическую платформу, позволяющую обосновать использование различных психотерапевтических стратегий (Arkowitz, 1989; Beutler, 1989).
Чьи идеи и принципы практической работы заимствую я? В предлагаемом ниже обзоре я упоминаю всех тех, кто повлиял на меня в положительном или отрицательном смысле. Возможно, я что-то упускаю из виду и сейчас уже не могу вспомнить, где именно я прочел о тех или иных техниках. Я прошу меня извинить за то, что я допускаю порой невольный плагиат, и прошу авторов в этом случае обратиться ко мне с тем, чтобы я смог сделать на них соответствующие ссылки. Думаю, что было бы, наверное, невозможно установить авторство всего, о чем я буду упоминать. Во многом это в настоящее время является общепринятой практикой. Кое-что является моим собственным изобретением, хотя я не берусь утверждать, что это именно так. Приводимый список литературы, поэтому, достаточно краток.
За последние годы была проведена большая работа, направленная на оценку эффективности психотерапии (Glass et al., 1989; Luborsky et al., 1986; Manos and Vasilopoulou, 1984; Lilkonis et al., 1984; Robinson et al., 1990; Smith and Glass, 1977). Некоторые авторы пытаются более четко обосновать использование тех или иных моделей психотерапии (Karasu, 1990а, b). Пока не удалось установить, какие формы психотерапии являются более эффективными для тех или иных видов эмоциональных расстройств, что связано с большими различиями, существующими как между отдельными субъектами, так и между условиями их жизни, включая семьи, культуру и социальное окружение. Мы – клиницисты – должны, таким образом, сами оценивать особенности наших пациентов, супружеских пар и семей и подбирать для них ту форму психотерапии, которая представляется в отношении них наиболее эффективной. Поскольку лечебный потенциал всех сколько-либо уважаемых на сегодняшний день психотерапевтических подходов примерно одинаков, эта задача легче, чем может показаться на первый взгляд (Altshuler, 1989). Вывод о сходстве эффектов использования разных форм психотерапии основан на многочисленных исследованиях, предполагающих применение методов статистического анализа. Какая форма психотерапии будет наиболее эффективна в работе с моим пациентом, мистером Джоном Доу? – Этот вопрос я должен решить сам, исходя из всего своего персонального опыта. И каждому из вас предстоит делать то же самое.
Основные факторы, связанные с изменениями в формах психотерапевтической работы

Представляется, что попытки интегрировать различные формы психотерапии – это примета последнего времени. Тем не менее стремление психотерапевтов, представляющих разные направления, найти некий «общий знаменатель» в своей работе, было свойственно и раньше. Еще в 1932 году Томас Френч на заседании Американской психиатрической ассоциации заявил, что оперантное обусловливание является частью психоаналитического процесса (London and Palmer, 1988). Тогда это вызвало бурю негодования как среди психоаналитиков, так и среди представителей бихевиоральной психотерапии. Многие авторы находят, что в приемах работы мастеров психотерапии прослеживается определенная общность, независимо от используемых ими методов (Маrmor, 1979а; Strupp, 1986). В своей книге я подчеркиваю этот факт и пытаюсь выяснить, что именно является общим.
Хорошие взаимоотношения между психотерапевтом и пациентом
Хорошие взаимоотношения между психотерапевтом и пациентом складываются из того, что они оба привносят в психотерапевтический процесс. Именно это определяет возможность положительных изменений в ходе психотерапии, да и самого ее продолжения. Без установления к концу первого интервью доверительных отношений пациент вряд ли явится на вторую сессию. Вот почему я не перестаю обращать внимание своих учеников на этот аспект психотерапевтической работы. Во многом возможность установления положительных отношений между участниками психотерапевтического процесса зависит от предсказуемости поведения и установок психотерапевта и его тщательно спланированных корректирующих воздействий на пациента. Все это я попытаюсь пояснить и проиллюстрировать ниже.
Я часто объясняю это пациентам следующим образом (в зависимости от того, сколько человек присутствует на сессии):
Все, что здесь происходит, является суммой целого ряда слагаемых – во-первых, того, что я привношу в наши отношения, во-вторых, того, что привносите в них вы, Джон, в-третьих, того, что привносите в них вы, Энн. Все это в результате дает нечто желательное или нежелательное для всех нас. Поэтому все мы несем ответственность за то, что здесь происходит. Поскольку я имею специальную подготовку, мой вклад в наши отношения, возможно, будет несколько более весомым, чем ваш.

Таким образом я подчеркиваю то, что психотерапевтические отношения зависят от каждого из участников сессии. Кроме того, подобный подход позволяет ослабить столь характерную для людей тенденцию к взаимным обвинениям и создать атмосферу сотрудничества и ответственности.
Психотерапевты привносят в работу с пациентами особенности своей личности, свои слабости и недостатки, свои профессиональные знания и умения. Для некоторых специалистов это происходит достаточно легко и естественно, другие отличаются большей замкнутостью. Равнодушный психотерапевт – это нонсенс. Большинство пациентов положительно реагирует на проявление к ним тепла и внимания. Мне приходилось, однако, замечать, что некоторых пациентов это настораживает, и поэтому в отношениях с ними психотерапевт должен быть более сдержан. Правильнее было бы сказать, что психотерапевт должен проявлять по мере своего сближения с пациентом все больше тепла. Взаимная симпатия пациента и психотерапевта, возникающая уже при первом контакте, столь же редка, как и любовь с первого взгляда.
Если психотерапевт привносит в отношения с пациентом то, что необходимо для доверительного контакта, что же тогда остается на долю пациента? Некоторые пациенты, к сожалению, настолько отягощены отрицательными последствиями воздействия на них генетических, биологических, перинатальных и воспитательных факторов, что для них очень сложно установить с кем-либо тесный контакт. Существуют случаи, когда пациенты склонны чрезмерно доверять профессиональным возможностям психотерапевта. Таким образом, спектр различных ситуации во взаимоотношениях пациента и специалиста достаточно широк и включает как те случаи, когда эти взаимоотношения устанавливаются довольно легко, так и те, когда они вовсе не устанавливаются. Некоторые пациенты вообще не идут ни на какой контакт с психотерапевтом. В случае наличия у пациента какого-либо психического заболевания, ему будет очень сложно установить с психотерапевтом доверительные отношения (в особенности, если этот пациент находится в остром психотическом состоянии). Перед тем, как психотерапевт сможет установить с ним тесные отношения, пациент должен пройти соответствующее лечение.
Отчаяние и надежда

Для пациента может быть весьма непросто решиться обратиться к психотерапевту. Вызвать на дом водопроводчика или электрика гораздо проще; в этом случае следует всего-навсего оценить стоимость их услуг, и то, сколько грязи они оставят после себя в доме. Люди, конечно же, различаются по тому, насколько легко им обратиться за психотерапевтическими услугами. Прежде чем решиться позвонить психотерапевту, человек должен пережить состояние бессилия и отчаяния. Иногда к этому его может подтолкнуть некоторое событие. Иногда мотивы обращения за психотерапевтической помощью могут быть весьма противоречивыми. Ипохондрик, например, может, с одной стороны, испытывать потребность в помощи специалиста, а с другой – враждебность к нему. В сущности, его заболевание является достаточно серьезным душевным расстройством, при котором он не может контролировать свое состояние. Некоторые пациенты обращаются за психотерапевтической помощью лишь для того, чтобы угодить другим (например, когда жена объявляет мужу ультиматум: «Полечись или будем разводиться») или избежать тяжелых последствий антисоциального поведения. Человек может иметь и более сложные мотивы обращения за психотерапевтической помощью – выявление этих мотивов очень важно, при этом могут очень пригодиться и косвенные источники информации. Даже когда эти мотивы не совсем здоровые, специалист может побудить пациента к полноценной психотерапевтической работе и изменению своих жизненных позиций.

Многие пациенты, обращающиеся за помощью, испытывают бессилие и деморализацию. Вскоре после того, как человек обращается к психотерапевту, он испытывает некоторое облегчение. Это происходит за счет мобилизации психических ресурсов и укрепления чувства надежды. Благодаря этому, мы можем до определенной степени помочь большинству пациентов. Это также позволяет сформировать у пациента оптимистический взгляд на ситуацию. Как правило, в такой ситуации я говорю примерно следующее:
Я надеюсь, что, если вы решите пройти психотерапию, вероятность положительного результата достаточно высока. Конечно, я не могу ничего гарантировать – во всем, с чем мы сталкиваемся в жизни, есть элемент риска.

Думаю, что большинство клиницистов поступают аналогичным образом. Я также полагаю, что в некоторых случаях можно произнести лишь первое предложение и пропустить второе. Стопроцентных гарантий успеха не может дать никто. В определенных обстоятельствах я даю более осторожный прогноз, который также способен вселить в пациента надежду:
Вы мне не сказали о том, что ваши дела вплоть до недавнего времени обстояли не так уж плохо. Напротив, вы дали понять, что эти проблемы существуют достаточно давно. Я не хочу сказать, что ваше положение безнадежно. По крайней мере, вы решили обратиться за помощью. Тем не менее помочь вам будет непросто, поскольку ваше заболевание имеет хронический характер, а это требует более длительного лечения, чем в том случае, если бы эта проблема возникла недавно.

Очень важно, чтобы психотерапевт был искренен в своем общении с пациентом и в то же время давал ему определенные основания надеяться на лучший исход. Надежда сама по себе важный источник положительных изменений в состоянии пациента.
Когда-то я прочел одну статью – довольно давно, чтобы цитировать ее дословно, – в которой говорилось о том, что молодым специалистам в области социальной работы, начинающим лечение больных шизофренией, удается достичь лучших результатов, чем их более опытным коллегам. Новички просто еще не осознают всей тяжести прогноза, характерного для многих подобных больных.
Вера

Надежда и вера тесно связаны. Вера часто лежит в основе надежды больного на выздоровление, когда он, например, думает, что «если доктор Джонс начнет давать мне антибиотики, то я скоро поправлюсь» или «если я займусь аэробикой, это позволит снизить вероятность повторных сердечных приступов». Современным психотерапевтам не следует стыдиться своего сходства с целителями и знахарями. Вера пациента в возможности психотерапевта является важным фактором достижения положительных результатов лечения. Эта вера будет сильнее в том случае, если психотерапевт имеет хорошую репутацию или такую репутацию имеет учреждение, в котором он работает. Одно лишь название учреждения, такое как МЭИО или Слоан-Кеттеринг, способно вселить в пациента веру. Не стоит огорчаться тому, что пациент будет сомневаться в ваших возможностях, узнав, что вы стажер или начинающий специалист. Лучше всего избежать оборонительной позиции и осторожно заявить:
Да, я еще молод и только учусь. Я постараюсь обсудить процесс вашего лечения с доктором Марио Смит, и она поможет мне. Если в процессе лечения возникнут какие-либо проблемы, я смогу порекомендовать вам более опытного специалиста.

Чаще всего ваша реалистическая оценка своего положения и спокойная уверенность в благоприятном прогнозе лечения способствуют вере пациента в ваши возможности. Все мы постоянно чему-то учимся, и искреннее стремление учиться у своих пациентов и более опытных коллег будут укреплять доверие к вам пациентов.
Сильные чувства и их выражение

Мы делаем все, для того чтобы пациенты могли свободно выражать свои чувства. Мы им об этом говорим, а также внимательно наблюдаем за проявлением их эмоций – невербальным поведением, темпом, громкостью и интонацией речи. В определенные моменты мы можем сказать следующее:
Вы, похоже, собирались показать мне, как сильно разозлились, но потом сдержали свои чувства. Почему вы подавили ваши эмоции?

Психотерапевт может использовать определенные приемы, помогающие пациенту выразить свои чувства, а также блокировать их проявление в тех случаях, когда это нежелательно. Я буду более подробно говорить об этом в разделе, посвященном описанию различных техник эмоциональной поддержки пациента. За исключением тех случаев, когда в опыте пациента выражение сильных эмоций ассоциировано с опасностью, эмоциональная экспрессия и катарсис, как правило, способствуют достижению положительного эффекта лечения.
Обучение пациента

Получение пациентом новых знаний о себе и своем заболевании является еще одним важным фактором положительных изменений в ходе лечения. В тех случаях, когда эти новые знания в достаточной мере осмысляются и подтверждаются теми наблюдениями, которые пациент делает в ходе психотерапевтической работы, они играют положительную роль. Достижение пациентом инсайта рассматривается многими специалистами в качестве одного из свидетельств успешной психотерапии. Пациенты, способные со временем формулировать свои проблемы на языке Юнга, Фрейда, неофрейдистов, эго-психологов и теории объектных отношений, могут с успехом проходить динамическую психотерапию. Таким образом, для специалиста наиболее важно не столько то, что он придерживается какой-то специфической школы психотерапии, сколько то, что он опирается в своей практической работе на определенную систему теоретических представлений. Современные ученые далеко ушли от представлений физики Ньютона, тем не менее они хорошо знают ее законы.
Оперантное обусловливание

Что можно сказать о нейтральности позиции аналитика? Абсолютная нейтральность вряд ли достижима. Кроме того, когда психотерапевт достаточно экспрессивен, это позволяет пациенту лучше его узнать. Психотерапевт вряд ли может полностью скрыть свои предпочтения, эмоции, установки и верования, а также свое отношение к пациенту и его поведению. Обычно мы достаточно искренне все это демонстрируем, и об этом будет более подробно сказано ниже. В экспрессивной психотерапии эмоциональные проявления специалиста более тонки и продуманны, они осуществляются в значительной мере на невербальном уровне. Так, например, обращая особое внимание на определенные поведенческие проявления пациента (действия, мысли, переживания, установки и т. д.), психотерапевт дает ему понять, что их изменение было бы очень желательным. Важную роль может сыграть молчание психотерапевта в определенные моменты. Однако надо помнить, что пациенты могут воспринимать такое молчание по-разному и проецировать на него свои переживания.
Психотерапевт также может помочь пациенту осознать свои сновидения. Иногда он при этом придерживается юнгианских взглядов, иногда – фрейдистских и т. д. Я, однако, не ограничиваю себя какой-то определенной системой, а ориентируюсь прежде всего на то, что происходит в ходе психотерапии. Я считаю, что психотерапевт должен в первую очередь учитывать потребности пациента и стремиться к тому, чтобы его собственные потребности не заслонили интересов пациента. Лишь в этом случае оперантное обусловливание пойдет ему на пользу.
С оперантпым обусловливанием тесно связаны различные способы прямого и косвенного воздействия на пациента со стороны психотерапевта. Их также следует использовать с учетом особенностей взаимоотношений психотерапевта и пациента и индивидуальных потребностей последнего.
Идентификация с психотерапевтом

Своими поступками, мыслями, переживаниями, этическими принципами, системой ценностей и установок психотерапевт формирует для пациента определенную ролевую модель. Это также является важным фактором достижения положительных изменений в состоянии пациента. Психотерапевт – такой же человек, как и пациент, и ему тоже свойственно совершать ошибки, за которые он должен нести ответственность. Роль психотерапевта в его отношениях с пациентом во многом сходна с ролью родителя. Он должен учитывать, насколько сильной может быть идентификация с ним его пациентов. При этом ему следует помнить о том, что с идентификацией могут быть связаны как положительные, так и отрицательные эффекты. Когда психотерапевт замечает, что он в тот или иной момент выступает отрицательным образцом для подражания (мне, например, свойствен сарказм), психотерапевт может сказать:
Это – не самая лучшая моя черта, и я надеюсь, что вы не будете ее у меня перенимать. Я постараюсь контролировать себя, чтобы проявление этой черты не помешало нашей работе.

В то же время психотерапевту бывает приятно видеть, что пациент имитирует его действия, обладающие значительными адаптивными возможностями, а также перенимает положительные черты его характера.
Использование новых представлений на практике

По мере того как пациенты усваивают новые представления и способы поведения, они пытаются использовать их в повседневной жизни. Очень важно, чтобы в своих попытках использовать новые способы поведения они не ограничивались общением с психотерапевтом, но стремились реализовать их за пределами психотерапевтического кабинета. Предполагается, что пациенты будут пользоваться психотерапевтической ситуацией для отработки новых моделей поведения, но если они будут использовать эти модели только во время сессий, эффект от этого будет весьма ограниченный. Поэтому психотерапевт должен обращать внимание на то, насколько успешно пациенты пользуются усвоенными моделями поведения в своей повседневной жизни. Имеет смысл подготовить их к возможным неудачам, в особенности связанным с межличностными контактами. В таких случаях я говорю следующее:
Помните о том, что в глазах своего начальника вы имеете определенную репутацию. Если вы попытаетесь в общении с ним использовать формы поведения, которые смогли освоить в ходе психотерапии и которые предполагают гораздо большую степень упорства и настойчивости, чем та, что была вам свойственна раньше, от этого вряд ли будет какой-нибудь толк. Сначала он попросту будет игнорировать изменения в вашем поведении. Потом, когда, наконец, их заметит, это ему вряд ли понравится, и он, возможно, попытается заставить вас вести себя как раньше. А если вы не захотите, это может вызвать у него раздражение. Если вам удастся при этом сохранить новую линию поведения и избежать соблазна вернуться к прежней, можно считать, что вы добились определенных успехов. Поэтому будьте осторожны! Если у вас возникнут серьезные проблемы, нам надо будет пересмотреть наши планы.

Следует обратить внимание на то, что я использую местоимение «мы», тем самым давая пациенту понять, что освоение новых форм поведения требует совместных усилий пациента и психотерапевта. В словах психотерапевта при этом звучит поддержка действий пациента, которая будет ему необходима, когда он попытается реализовать новые формы поведения в повседневной жизни. О том, как по-другому облегчить для пациента применение на практике навыков общения, приобретенных в процессе терапии, будет говориться ниже.
Слагаемые успешной психотерапии Джерома Франка

Дж. Франк (Frank, 1976) составил перечень тех условий, которые он считает необходимыми для успешной психотерапии:
1.  Укрепление психотерапевтических отношений.

2.  Укрепление надежды пациента на положительный исход психотерапии.

3.  Создание условий для усвоения пациентом новых представлений и форм поведения.

4.  Стимуляция положительных эмоций в качестве одного из мотивационных факторов изменений в установках и поведении пациента.

5.  Укрепление уверенности пациента в своих силах за счет успешного выполнения им различных заданий.

6.  Использование новых представлений и форм поведения в повседневной жизни пациента.

Последнее, как правило, связано с преодолением сопротивления психотерапевтическому процессу, характерного для пациента в начале работы. Это достигается путем использования определенных приемов (поощрение, инструктирование, внушение). Они позволяют справиться со страхом и преодолеть попытки пациента избежать каких-либо изменений в своем поведении.
Слагаемые успешной психотерапии Жюля Мессермана

Ж. Мессерман (Masserman, 1976) в своем перечне «Семи правил психотерапии» перечисляет следующие основные условия:
1)  репутация психотерапевта;

2)  взаимопонимание;

3)  обзор жизненного пути пациента, его достоинств и недостатков;

4)  реорганизация адаптивных моделей поведения;

5) перевоспитание и реабилитация;
6) ресоциализация;
7) устранение симптомов заболевания.
Психоаналитические основания психотерапии

Обобщив источники моего эклектизма и основные условия успешной психотерапевтической работы в любой из ее форм, я попытаюсь теперь пояснить психоаналитические основания своей деятельности. Хотя метапсихология Фрейда неоднократно подвергалась критике, она оказывается все же весьма полезной в нашей повседневной клинической практике (Holt, 1989). Далее приводятся те положения психоанализа, которые представляются мне наиболее ценными в практическом отношении. Позже, при разборе клинических примеров, они будут раскрыты более обстоятельно.
Потребности психотерапевта

Я не берусь утверждать, какая доля из того, что я намерен сейчас сообщить, может быть отнесена к психоанализу, а какая – к здравому смыслу. Психотерапевты, как любые люди, испытывают потребность в безопасности, успехе, человеческом участии, нежности, эмоциональной близости и сексуальном удовлетворении. Большинство из этих потребностей мы удовлетворяем, общаясь с другими людьми. Поэтому психотерапевты нуждаются в полноценных человеческих контактах, так же как и в осознании определенных этических моментов, помогающих регулировать их взаимоотношения с пациентами. Успешная работа с пациентами является основой профессионального признания и финансового благополучия специалиста. Для того чтобы исключить сильную материальную зависимость от нескольких пациентов, психотерапевт должен иметь либо возможно более широкий их круг, либо иные источники доходов.
Понимание

Психоаналитически ориентированный специалист стремится как можно более глубоко разобраться в особенностях психического склада своих пациентов. Если бы мы следовали классической психоаналитической модели, нам пришлось бы доносить до пациента наше понимание его внутреннего мира, исходя из интерпретации его поведения и переживаний и стремясь привести его к инсайту. В этом случае мы рассматривали бы инсайт в качестве основного фактора достижения положительных результатов психотерапии. Я сомневаюсь, как и многие другие, в том, что инсайт является основным фактором положительных изменений в состоянии пациента, хотя большинство психоаналитиков со мной вряд ли согласятся. Думаю, что вам придется самим определить для себя справедливость той или иной позиции.
Тем не менее я полагаю, что мы должны стремиться к тому, чтобы понять самих себя и то, что мы делаем в процессе психотерапии. Из всех возможных способов объяснения процесса психического развития человека, психопатологии и психотерапевтической работы я отдаю все же предпочтение психоанализу, полагая, что он позволяет лучше всего учесть клиническую реальность. И если мы отказываемся лучше понять самих себя, а это возможно только при помощи персональной терапии, мы сильно рискуем. Личные проблемы психотерапевта могут ограничивать его возможности в работе с пациентами. Работая над собственными проблемами, психотерапевт может снизить риск того, что посредством клинической работы он будет удовлетворять свои потребности за счет пациента. Психотерапевт должен вовремя услышать внутренний голос, говорящий ему: «Не спеши! Прежде чем ты это сделаешь (или скажешь), попытайся понять, что это значит и кому это нужно».
Психоанализ позволяет разобраться в тех вещах, в которых вряд ли можно разобраться, опираясь лишь на здравый смысл. Некоторые механизмы психической деятельности имеют автоматический характер и нами не осознаются. Их можно понять лишь с помощью психоанализа. Обращаясь к нам, пациенты располагают уже определенными способами решения своих проблем. Начиная психотерапию, специалист опирается на эти способы, пытается разобраться в том, как они проявляются в поведении пациента, в его взаимоотношениях с психотерапевтом и другими людьми, а также в том, как данные способы решения проблем формировались в течение жизни пациента. Благодаря этому мы можем лучше понять функции и значения мысли и чувства пациента, его поведение и способы взаимодействия с окружающими. Необходимо заметить, что такое понимание является весьма непростым и усвоенные пациентом способы решения проблем часто имеют дизадаптивный характер. По мере того как он преодолевает страх изменений и более смело осваивает новые способы поведения, в его состоянии происходит улучшение и он способен завершить психотерапию и расторгнуть свой контракт со специалистом. Психоанализ учит нас и наших пациентов тому, что любые изменения не происходят легко и нередко сопровождаются чувствами утраты и боли.
В дальнейшем я постараюсь продемонстрировать, что психотерапевт может использовать психоаналитические представления и техники независимо от того, какую модель психотерапии он применяет. Я считаю психоанализ универсальным подходом к пониманию законов человеческих взаимоотношений, в особенности взаимоотношений пациента и психотерапевта, хотя нередко сочетаю его с бихевиоральными представлениями и теорией научения.
Учет потребностей пациента в получении психотерапевтической помощи

Любой психотерапевт стремится оказать помощь обращающимся к нему людям. Хотя некоторые специалисты проводят эпидемиологические исследования, направленные на определение распространенности различных заболеваний, в том числе психических, они делают это не для того, чтобы получить новых клиентов. За исключением тех случаев, когда пациент представляет опасность для себя или окружающих, обращение за помощью к специалисту носит добровольный характер. Оказание же помощи тем, кто представляет такую опасность, не является произволом специалиста. Оно диктуется соответствующими законами, предписывающими оказывать таким пациентам помощь вопреки их воле.
Во всех других случаях мы никогда не навязываем пациентам свою помощь, предоставляя им право самим решить, стоит ли обращаться к психотерапевту. Мы лишь помогаем определить, какого рода помощь для них наиболее целесообразна, с учетом характера их проблем. Пытаясь же навязать людям свои услуги, мы повышали бы риск психологической регрессии пациента и его зависимости от нас с характерными при этом чувствами страха и обиды. Поэтому в своем стремлении оказать помощь тем, кто, как нам кажется, нуждается в наших услугах, мы должны это учитывать. Мы должны хорошо понимать, что обращение людей за психотерапевтической помощью имеет сугубо добровольный характер, и что они сами, а не кто-либо другой, должны определить, стоит ли пользоваться услугами, которые им предлагает психотерапевт.
Роль молчания и вербальной коммуникации

Для многих людей возможность поделиться с кем-то своими мыслями и переживаниями имеет очень большое значение. Готовность другого человека их выслушать воспринимается как проявление уважения, терпимости и понимания. Молчание же, особенно длительное, нередко может быть воспринято как признак негативного отношения к собеседнику, поэтому вызывает тревогу. Для некоторых пациентов слова специалиста являются свидетельством его любви и поддержки, другие же воспринимают их с недоверием. В ряде случаев, когда пациент проявляет инициативу в разговоре с психотерапевтом и сам выходит на обсуждение определенной темы, он будет относиться крайне болезненно к попыткам его остановить или перебить. Поэтому психотерапевт должен обладать достаточным терпением, для того чтобы выслушать пациента и попытаться разобраться, что стоит за его словами. В общении с каждым клиентом психотерапевт должен стремиться определить значение не только его слов, но и его молчания. Возможно, что в разное время это значение будет различным и будет зависеть от настроения и образа мыслей пациента. Подобные сложности в работе психотерапевта являются, с другой стороны, и ее привлекательными сторонами.
Необходимость определения задач психотерапии

В свое время я услышал историю, возможно включающую в себя значительный элемент вымысла, о знаменитом пианисте Оскаре Леванте. Один из друзей сказал ему, что, хотя Оскар работал с психоаналитиком в течение нескольких лет, никаких видимых результатов это не принесло. Затем друг спросил Оскара, почему он продолжает заниматься столь бесполезным делом, на что тот ответил: «Это придает моей жизни определенную направленность». Без определения задач и направленности психотерапии отношения пациента и специалиста будут лишены смысла. Они общаются не для того, чтобы развлечь себя или чем-то заполнить свою жизнь. Общение пациента и психотерапевта предполагает определенную цель. Как же быть в тех случаях, когда пациент выражает заинтересованность в психотерапии, но в то же время не может изначально определить ее цели? В этом случае психотерапевт должен помочь ему определить одну или несколько задач работы.
Значимость процесса работы

В большинстве случаев, когда специалист достаточно внимателен ко всему, что происходит в процессе психотерапии, наиболее значимый для ее успеха материал так или иначе проявится в определенный момент работы. Примерно та же самая закономерность отражена в высказываниях о том, что мы «голосуем ногами» или что наши поступки гораздо лучше отражают «правду о нас», чем наши слова. Не так давно я проводил первичное интервью с одной из пациенток. Когда я спросил ее о том, насколько ей удалась ее очередная суицидальная попытка, она ответила: «почти удалась». В этот момент один из уголков ее рта приподнялся, словно опыт суицидальной попытки был для нее чем-то забавен. Когда же я сказал ей о своем наблюдении, она заявила, что я неправ и что в этом для нее нет ничего забавного. «Все психиатры так думают, но это не моя проблема!» – добавила она. Я понял, что мои расспросы лишь разозлили пациентку. В дальнейшем я смог разобраться в ее переживаниях и попросил ее более подробно рассказать о том, что беспокоит ее сейчас в наибольшей степени. Если бы я не обратил внимания на особенности ее невербальной экспрессии и тот смысл, который был скрыт за ее словами, я бы, наверное, пропустил нечто очень важное и все интервью прошло бы впустую.
Одним из примеров того, что может произойти, когда специалист оказывается невнимателен к отдельным сторонам психотерапевтического процесса, может быть случай, произошедший недавно, когда я выступал в качестве супервизора одного из начинающих психиатров. Этот психиатр проводил первичное интервьюирование пациентки (до этого он проводил интервью, как правило, достаточно успешно и, как впоследствии оказалось, причиной его ошибки были серьезные личные проблемы, которые он переживал в тот момент). Пациентка попыталась рассказать о том, что считала для себя важным; при этом психиатр то и дело прерывал ее рассказ своими вопросами, пытаясь выяснить то, что казалось наиболее важным ему. Всякий раз, когда он это делал, пациентка смотрела на меня, словно ожидая чего-то. Мне пришлось вмешаться, и вскоре удалось выяснить, что она хочет сообщить нам о том, что ее муж бисексуален и инфицирован вирусом СПИДа. Оказалось, однако, что все это – плод ее бредовых измышлений. Таким образом, начинающий специалист чуть не просмотрел весьма серьезное психическое заболевание.
Поскольку в процессе психотерапии нам приходится неоднократно корректировать психодинамические представления, большое значение имеют высказывания и действия пациента. Любые действия пациента в ходе общения с психотерапевтом имеют глубокий смысл; нередко они являются реакцией на то, что сказал или забыл сказать психотерапевт. Эти действия также могут сориентировать специалиста на выбор тех или иных методов. Необходимо помнить о том, что пациенты, с одной стороны, хотят быть понятыми, с другой – во многих случаях испытывают страх перед открытием нелицеприятных фактов. Зная об этих фактах, они пытаются их скрыть от психотерапевта. Для каждого из нас очень болезненно признаваться себе в собственных ошибках, но еще более болезненно бывает признаться в этом другим. Иногда психотерапевт в ходе своего общения с пациентом упускает из виду нечто очень важное, полагая, в частности, что тот еще не готов говорить на определенные темы и что это может быть для него слишком болезненно и опасно. В этом случае психоаналитические представления могут помочь специалисту разобраться в подлинном значении действий пациента.
Важность «чистоты» психотерапевтических отношений

Психоаналитики считают «чистыми» такие психотерапевтические отношения, при которых специалист сохраняет «нейтральность» как к самому пациенту, так и ко всему, что он сообщает. Они стремятся выступать в отношениях с пациентом в роли «чистого экрана». Пациент обычно располагается на кушетке, а психотерапевт находится в ее изголовье, вне поля зрения пациента. Предполагается, что ассоциации пациента в этих условиях в наименьшей степени индуцированы психотерапевтом, который стремится свести к минимуму свидетельства своего присутствия. Тем не менее подобные условия проведения аналитической сессии провоцируют у некоторых пациентов сильные реакции в форме фрустрации, регрессии, переносов чувств и установок, а также так называемого невроза переноса. Для того чтобы использовать психоаналитические представления в контексте иных психотерапевтических подходов, следует, по-видимому, учесть, как это будет отражаться на «чистоте» психотерапевтических отношений. Хотя влияние личности специалиста на психотерапевтический процесс весьма значимо и иногда рассматривается в качестве особого фактора лечения, психотерапевт всегда должен стремиться к тому, чтобы четко обозначить свою роль во взаимоотношениях с пациентом и не смешивать ее с иными ролями. Это позволяет психотерапевту сориентировать свою работу на решение проблем пациента и сохранить «чистоту» их отношений.
Сила переносов

Психоанализ обращает особое внимание на проявление переносов, которые рассматриваются в качестве важнейшей составляющей психотерапевтических отношений. В тех случаях, когда личность психотерапевта вызывает у пациента крайне негативные ассоциации, связанные с какими-либо неприятными прошлыми событиями, это может разрушить психотерапевтические отношения. Поэтому специалист должен поддерживать в пациенте положительные чувства и ассоциации для того, чтобы создать условия для продолжения психотерапевтической работы. В последующих главах будет подробно обсуждаться то, каким образом специалисту следует подходить к работе с переносами в начале и на последующих этапах психотерапевтического процесса. Психоанализ вооружает специалиста определенным набором признаков, позволяющих дифференцировать переносы и личностные особенности пациента. Последние обычно имеют более устойчивый характер и проявляются в самых разных ситуациях. С учетом всего этого психотерапевт может использовать различные интервенции.
Разделение ответственности

Если специалист участвует в психотерапевтической работе более активно, чем сам пациент, это вряд ли пойдет последнему на пользу. Можно предполагать, что в этом случае некоторые пациенты попытаются, в случае отсутствия эффектов лечения, во всем обвинить психотерапевта. Поэтому следует не допускать подобной ситуации, которая в равной степени нежелательна и для специалиста, и для пациента, и для процесса лечения. Психотерапевт должен это учитывать и корректировать, в случае необходимости, свое отношение к процессу лечения. Я так часто говорил об этом, что просто вижу себя произносящим эту фразу. Мы несем ответственность лишь за проведение психотерапии на высокопрофессиональном уровне. За все остальное несет ответственность пациент.
Наши действия должны согласовываться с нашими словами

Расхождение между словами и действиями психотерапевта отрицательно сказывается на его образе профессионала и человека. Если оно выражено достаточно сильно, пациенты могут совершенно потерять доверие к специалисту. При заключении психотерапевтического контракта и формировании рабочих отношений с пациентом, мы оговариваем с ним определенные требования, такие, например, как необходимость регулярного и своевременного посещения психотерапевтических сессий. В свою очередь, сам психотерапевт должен быть также пунктуален и в случае своего опоздания на сессию предоставить пациенту убедительные оправдания. Ожидая, что пациент будет с нами искренен, мы должны гарантировать ему то, что все его слова будут восприняты нами с достаточным вниманием. В тех случаях, когда психотерапевт по какой-либо причине не сможет провести очередную сессию, желательно, чтобы он заранее поставил об этом в известность пациента. Тем самым он дает пациенту возможность определенным образом на это отреагировать. Психотерапевт не должен дожидаться конца сессии, для того чтобы сказать: «Кстати, в следующую пятницу я не смогу с вами встретиться, так что предлагаю встретиться через две недели». Если он допускает это в своих отношениях с пациентом, он должен разобраться, с чем это может быть связано. Если подобное происходит регулярно, можно предполагать, что в отношениях пациента и психотерапевта существуют серьезные проблемы. Возможно, что в этом случае психотерапевт обманывает и пациента, и себя, считая, что достаточно восприимчив к проявлению пациентом чувств раздражения и гнева. Подобное поведение психотерапевта свидетельствует как раз об обратном.
2. Диагностические консультации

Встреча с незнакомым человеком

Психотерапевтическое интервью можно проводить с любым человеком, в любом месте и в любое время. Подобное интервью проще всего проводить с супругом (или супругой), собственными детьми и другими родственниками, а также с друзьями или коллегами. Я имею в виду не проведение с ними психотерапевтической работы, а такой способ общения, который предполагает внимательное отношение к их мыслям и переживаниям и оказание психологической поддержки. Проблема заключается в том, что в общении с ними нам будет трудно абстрагироваться от собственных чувств и отношений к этим людям, что может помешать нам быть в полной мере объективными. Тем не менее опыт тесного общения с этими людьми поможет нам проявить в отношении к ним больше сочувствия и понимания, чем к незнакомым людям. Нам будет проще проявить в отношении их достаточно эмпатии. Другое дело – общение с незнакомыми людьми, переживающими состояние психического дистресса. Попытаемся разобраться в том, как можно было бы наиболее эффективно и наименее болезненно общаться с ними и оказывать им психологическую поддержку. Это действительно очень важно Успешное проведение специалистом первого интервью значительно повышает вероятность того, что пациент придет на следующую сессию.
Первым этапом психотерапевтического процесса является проведение диагностической консультации (см. описание интервью в приложении Б). Ее следствием является одна из четырех рекомендаций:
1.  Консультант сообщает человеку о том, что в проведении психотерапии нет необходимости.

2.  Консультант рекомендует человеку пройти психотерапию, но тот от нее отказывается.

3.  Консультант рекомендует человеку пройти психотерапию и направляет его для этого к определенному специалисту или в соответствующее учреждение (например, в приемное отделение психиатрической больницы).

4.  Консультант рекомендует человеку пройти психотерапию и предлагает ему свои собственные услуги.

Рекомендации по диагностике

Установление психотерапевтических отношений является сложной задачей для специалиста и тем более для пациента (немалую сложность это может представлять для начинающего специалиста, работающего под контролем супервизора). Как же психотерапевт может облегчить установление первичного контакта с пациентом? Этому могут помочь теплые слова приветствия. Я обычно говорю клиенту: «Как ваши дела, миссис Смит? Меня зовут доктор Фицджеральд. Располагайтесь, пожалуйста, поудобнее». После этого я в течение нескольких минут говорю с пациентом на нейтральные темы. Это позволяет мне и большинству пациентов почувствовать себя более свободно. Во многих случаях этому способствует мой помощник – английский коккер-спаниель по кличке Сайобан. Я начинаю наблюдать за реакциями пациента с самых первых минут нашего знакомства.
После этого я перевожу разговор в профессиональное русло: начинаю вводить соответствующие данные в компьютер (первые сведения о пациенте я получаю еще во время предварительного телефонного разговора) – где и с кем он живет, где работает и т. д. Затем можно воспользоваться примерно теми же вопросами, которые обычно задают журналисты – Кто? Что? Где? Когда? Почему? Я беру ручку и бумагу и фиксирую ответы пациента на эти вопросы. Для того чтобы лучше разобраться в условиях жизни пациента, супружеской пары или семьи, я рисую генограмму нуклеарной семьи и записываю прямо на ней соответствующие ответы. Информация в этом случае воспринимается более легко. При таком способе ведения записей психотерапевту нет необходимости читать все, что он написал с начала до конца, для того чтобы вспомнить, сколько раз пациент состоял в браке, сколько лет он прожил с каждой из жен, сколько у него родилось от каждого брака детей и где они все сейчас находятся. Вопросы возникают довольно легко, по мере того как я анализирую генограмму: «Значит, и для нее, и для вас это был первый брак. У вас есть от этого брака дети? Все три беременности и роды вашей первой жены проходили без осложнений?»
Так, понемногу, видя интерес к обстоятельствам своей жизни, пациент уже в ходе первого интервью начинает воспринимать отношения с психотерапевтом все более положительно.
Нозологический диагноз

Опытные клиницисты при проведении диагностического интервью сочетают рациональный подход с интуитивно-рецептивным. Рациональный подход предполагает использование определенных вопросов, внимательное выслушивание ответов пациента и логическое обоснование диагноза с опорой на классификационную систему. Основной целью применения этого подхода является идентификация психического или эмоционального расстройства пациента. Это напоминает процесс постановки диагноза в клинике внутренних болезней, например диагноза инфаркта миокарда. При использовании интуитивно-рецептивного подхода психотерапевт стремится воспринять всю полноту информации, содержащейся в вербальной и невербальной экспрессии пациента, и в то же время прислушивается к своим собственным ощущениям. Значимые для пациента темы нередко скрываются в подтексте. Для того чтобы их уловить, психотерапевт опирается на собственные ощущения, образы и фантазии.
Рациональный подход позволяет клиницистам получить в ходе диагностического интервью наиболее значимую информацию о пациенте и его заболевании. При этом вопросы, задаваемые психотерапевтом, логичны и последовательны. То, что кажется ему наименее важным, он оставляет без внимания. Я, например, стремлюсь прежде всего выяснить причины, побудившие пациента обратиться за психотерапевтической помощью. Обращается ли он к психотерапевту по своей собственной инициативе, а если нет, то по чьей? Согласен ли пациент с тем, что ему необходимо получить психотерапевтическую помощь? Что пациент надеется получить от консультации?
После этого я стараюсь узнать «основные жалобы» пациента. Я задаю ему вопрос самого общего характера: «Скажите, пожалуйста, что заставило вас обратиться ко мне?» Такой вопрос дает пациенту большие возможности для любых ответов и в то же время позволяет выявить то, что беспокоит его в наибольшей степени. Если пациент достаточно логичен и дает четкие ответы на вопросы, я относительно легко получаю от него ту информацию, которая имеет клиническую значимость. Если же пациент дает нечеткие, противоречивые ответы и повторяется, я пытаюсь соответствующим образом структурировать интервью. Насколько позволяет время и приличия, я стремлюсь получить от пациента все те сведения, которые необходимы для первичной оценки его состояния и для начала лечения. Первым делом я пытаюсь выяснить, нет ли у пациента суицидальных или агрессивных тенденций. Если есть, то насколько высок риск того, что он попытается их реализовать в ближайшее время? Задавая пациенту соответствующие вопросы, я стремлюсь оценить его состояние в соответствии с критериями Диагностического и статистического руководства (DSM-III-R American Psychiatric Association, 1987). Это можно сделать путем использования структурированного интервью или специальной компьютерной программы, предназначенной для этих целей. Некоторые клиницисты, если позволяет время и состояние пациента, предпочитают пользоваться иными, более свободными схемами опроса.
По целому ряду причин, в частности из соображений назначения фармакотерапии, психотерапевт должен определить, чем страдает пациент. В то же время необходимо провести соответствующую оценку личности пациента. Это можно сделать путем наблюдения за его поведением и высказываниями в ходе первичного интервью, хотя следует учитывать и то, что поначалу они будут выполнять в значительной мере защитную функцию. С целью более глубокой оценки состояния и личности пациента необходима «динамическая» диагностика, о которой будет говориться дальше. В ходе первичного интервью многие психиатры также стремятся оценить соматический и неврологический статус пациента. В то же время все специалисты в области психического здоровья, независимо от их базового образования, должны проводить всестороннюю оценку психического состояния обратившегося к ним человека. Технику этой оценки мы не будем подробно обсуждать, она детально описана во многих книгах и статьях. Все специалисты в области психического здоровья должны также в своей оценке состояния пациента придерживаться биопсихосоциальной модели, предполагающей многоуровневый характер диагностики. Разные специалисты в области психического здоровья в зависимости от своей квалификации могут обращать особое внимание на оценку тех или иных аспектов биопсихосоциального статуса пациента.
Диагностика не терпит спешки. Лучше уделить ей два часа, а не один. Это можно делать как в рамках одного интервью, так и в ходе нескольких встреч. В особо сложных случаях я прошу пациентов пройти более длительное интервью, прежде чем я буду готов дать им определенные рекомендации и разработать план лечения. В некоторых случаях я рекомендую пациентам пройти психологическое тестирование. Если необходима тщательная оценка соматического и невротического статуса пациента, я могу направить его к терапевту или другим специалистам. При этом я неизменно сообщаю пациенту, что я делаю и почему, используя тот язык, который ему понятен. Я даю понять, что воспринимаю его в процессе диагностики в качестве своего партнера, а потому ожидаю от него активного участия в случае необходимости принятия тех или иных решений. Исключение из этого правила составляют лишь те случаи, когда пациент в силу особенностей своего состояния не может отвечать за свои действия.
Поведение психотерапевта

В процессе постановки диагноза и определения плана лечения клиницист стремится разобраться в особенностях жалоб пациента. В дополнение к тому, о чем было сказано выше, психотерапевт демонстрирует внимание ко всему, что говорит пациент и заинтересованность в правильной оценке его состояния. Было бы нелишне спросить пациента о том, как его состояние отражается на его половой жизни. В то же время чрезмерно вдаваться в детали не стоит.
Опыт психотерапевтической работы дает специалисту ощущение уверенности и спокойствия. Опытный психотерапевт способен контролировать ход интервью независимо от того, насколько тревожен, раздражен или замкнут пациент. Обсуждение с пациентом его поведения позволяет психотерапевту лучше понять его чувства и установки, скрывающиеся за тем или иным симптомом. Благодаря этому он может сказать или сделать то, что позволит успокоить пациента. Представим себе больного, который доставлял предыдущему специалисту немало хлопот своим поведением. Обсуждая с ним его поведение и стоящие за ним переживания, психотерапевт может установить с таким пациентом более продуктивный контакт.
Лучше согласиться с пациентом, когда он будет кого-то критиковать, поскольку мы не знаем, насколько он искажает факты и проецирует свои собственные переживания на этого человека. Мы также не можем в ходе первого контакта с пациентом определить, в какой мере его установки, чувства и поведение отражают прежний перенос. Не исключено, что в них будет проявляться травматичный для пациента опыт его взаимоотношений с родителями и что он будет воспринимать психотерапевта также, как он воспринимал их. Поэтому психотерапевт должен быть готов к тому, чтобы адекватно оценить негативные реакции пациента. Он также должен уметь устранять те препятствия, которые мешают успешному проведению консультации. В исключительных случаях психотерапевт может завершить диагностическую сессию таким образом:
Понятно, миссис Джонс, вы твердо убеждены, что обратились не по адресу. Вы считаете, что у вас вообще нет необходимости беседовать с психиатром. Если вы передумаете, вы знаете, как меня найти. Если хотите, я отошлю отчет вашему семейному врачу.

Хотя подобные случаи достаточно редки, о них также следует помнить.
Психотерапевт может по-разному демонстрировать пациенту свою поддержку и участие (Havens, 1978; 1979),однако они не должны быть наигранными. Для того чтобы пациент воспринимал их как вполне искренние, психотерапевт должен действительно сочувствовать пациенту. В тех случаях, когда я сочувствую пациенту, ставя себя на его место и пытаясь представить, что он мог или может чувствовать, я слышу, что мой голос обретает особую выразительность и проникновенность. То, что я в этих случаях говорю пациенту, может состоять всего из нескольких слов или фраз: «Конечно»; «Естественно»; «О!»; «Сочувствую вам»; «Понимаю, как вам было тяжело»; «Да, это очень печально»; «На вашем месте любому пришлось бы нелегко» и т. д.
Если же я не испытываю к пациенту сочувствия, это значит, что он затрагивает нечто такое, что я должен осознать и преодолеть в себе, для того чтобы быть способным работать более продуктивно. В то же время это может свидетельствовать о том, что пациент всячески стремится по тем или иным причинам от меня дистанцироваться.
Завершение консультации

Иногда первичная консультация непродолжительна и рассчитана лишь на оценку состояния пациента (например, установление того, что пациент страдает паническим расстройством в форме агорафобии) и выдачу ему или направившему его специалисту определенных рекомендаций. Завершая такую консультацию, я обычно подытоживаю все, что я услышал от пациента и даю ему возможность меня поправить. После этого я говорю примерно так:
Ваше состояние очень похоже на одну из разновидностей депрессии, которая вызывается нарушением химических процессов в мозге. В таких случаях обычно назначается лечение, которое предполагает прием определенных лекарств в сочетании с психотерапией. Лекарство будет воздействовать на химические процессы, а психотерапия поможет вам лучше разобраться в себе, для того чтобы вы могли изменить образ своих мыслей и свое поведение.

После этого, особенно если пациент меня об этом попросит, я пытаюсь более подробно пояснить свои слова, используя понятный для него язык.
На следующем этапе интервью я попытаюсь выяснить, кто будет работать с пациентом. В настоящее время психотерапию иногда проводят социальные работники или психологи, в то время как психиатр отвечает за фармакотерапию. Если я сам провожу психотерапию и пациент согласен со мной работать, я объясняю ему условия заключения психотерапевтического контракта. Если же целью консультации является оценка состояния пациента и определение показаний для психотерапии, проводится также динамический анализ и составляется генетическая карта пациента.

Психодинамический диагноз

В некоторых ситуациях в ходе диагностического интервью психотерапевт использует технику свободных ассоциаций. В этом случае он применяет интуитивно-рецептивный подход к диагностике:

А теперь я хотел бы, чтобы вы несколько минут подумали вслух. Я хочу посмотреть, как ваши мысли перетекают из одной в другую, затем в следующую и так далее. Даже если вы зададите мне вопрос, я не буду отвечать, чтобы не пропустить вашу следующую мысль.

Используя этот метод, специалист должен быть весьма осторожен. Его можно применять только в работе с пациентами с невротическими расстройствами, с достаточно четкой идентичностью и развитыми психологическими защитами. Если же пациент находится в состоянии декомпенсации или в измененном состоянии сознания, технику свободных ассоциаций применять не следует. В таких случаях я обычно говорю:

Пожалуй, этого достаточно. Давайте вернемся к более подробному обсуждению того, что произошло у вас на работе и вызвало у вас столь сильное беспокойство.

Концентрируя внимание на обстоятельствах жизни пациента, я помогаю ему структурировать мысли и переживания.

В начале второго интервью я обычно пытаюсь вместе с пациентом составить его семейную генограмму, используя сведения, которые он сообщил мне в ходе первой встречи. Информация о родителях и других родственниках пациента имеет очень большое значение. Я, в частности, спрашиваю о том, в каком возрасте умерли его родители, в каком году и месяце они скончались, что послужило причиной их смерти, и состояли ли они при этом в разводе. Если же один из них или они оба живы, то я выясняю, чем они занимаются, где живут и т. д. После этого я расспрашиваю пациента о его братьях и сестрах, а также о том, состояли ли его родители в повторных браках и были ли у них от этих браков дети. Как правило, в процессе составления семейной генограммы психотерапевт может выявить очень важные сведения. Кроме того, это помогает тому специалисту, который будет анализировать данный случай, лучше разобраться в обстоятельствах жизни и заболевания пациента.

После этого я пытаюсь разобраться в характере отношений пациента с его близкими и в том, какие чувства он к ним испытывает:

Попытайтесь, пожалуйста, охарактеризовать ваши отношения с матерью, начиная с наиболее ранних воспоминаний и заканчивая настоящим временем. Каковы были ваши чувства по отношению к ней и ее отношение к вам на разных этапах вашей жизни?..

Хорошо, вы достаточно обстоятельно охарактеризовали ваши отношения, но, к сожалению, почти ничего не сказали о своих чувствах.

Я продолжаю спрашивать пациента до тех пор, пока у меня не сложится целостное впечатление или пока не завершится время сессии. В случае необходимости, я посвящаю этому еще одну сессию.

Некоторые начинающие специалисты не решаются в ходе первых встреч с пациентом спрашивать о его сексуальном развитии. Однако если четко формулировать подобные вопросы, пациенту не составит труда на них ответить:

Кто и как рассказал вам о начале менструальных циклов? Когда у вас появились месячные? Что вы при этом чувствовали? Помогло ли то, что вам рассказывали, воспринять это спокойно, не испытывая страха или смущения? Когда и при каких обстоятельствах вы узнали про мастурбацию? Каково было ваше отношение к этому занятию?

Если в ходе разговора на эти темы у пациента возникает отрицательный аффект, психотерапевт может попытаться осторожно выяснить, с чем это связано, либо воздержаться от дальнейших расспросов. Если пациент когда-либо подвергался сексуальному насилию, психотерапевт должен соблюдать особую осторожность и тактичность.
Многие специалисты воздерживаются от исследования сновидений пациента до того момента, пока между ними не будут установлены достаточно тесные отношения. Большую ценность могут представлять наиболее ранние сновидения и фантазии пациента. Кроме того, я спрашиваю пациентов о сновидениях последнего времени, в особенности о тех, которые они могли увидеть в ночь накануне первого интервью или между первым и вторым интервью. Эти последние сновидения могут пролить свет на то, чего ожидает пациент от встречи с психотерапевтом. Так, например, пациенту может присниться, будто он собирается отправиться в путешествие на самолете. Если он видит во сне, что самолет терпит аварию, можно предполагать, что пациент боится начала психотерапии.
Ближе к концу сессии я спрашиваю мнение пациента о прошедшем интервью. Кроме того, я пытаюсь узнать, как он воспринял меня: «Как вам нравится подобная манера общения? Какие чувства вы ко мне испытываете?»
Большинство пациентов в своей оценке действий психотерапевта ориентируются на его реальное поведение, а не на те ощущения, которые связаны с переносом. Если все же переносы, в первую очередь негативные, накладывают свой отпечаток на реакции пациента, психотерапевт должен в них разобраться и обсудить это с пациентом:
Какие мои слова или действия заставляют вас думать, что я ждал от вас других ответов? Критиковали ли вас в прошлом? Кто подходил к вам наиболее критично?
В следующих разделах книги я буду касаться вопросов исследования отрицательных переносов, в особенности при обсуждении краткосрочной психотерапии.
В конце диагностического интервью психотерапевт должен быть готов к тому, чтобы дать пациенту и его родственникам определенные рекомендации. Прежде всего, психотерапевт должен решить, нуждается пациент в психотерапии, или нет. Показания для начала психотерапии будут рассмотрены далее.
Рекомендации по лечению

Лечить или не лечить

Начиная лечение, психотерапевт берет на себя большую ответственность, связанную со значительными затратами сил и времени. Для пациента психотерапевтический процесс, кроме этого, сопряжен со значительными расходами. Если же его лечение частично или полностью оплачивает третья сторона, то расходы в этом случае несут еще и другие лица или организации. Принимая решение о начале психотерапии, специалист тщательно оценивает состояние пациента и прогноз заболевания, равно как и то, насколько оправданными могут быть расходы. Если у пациента, скажем, навязчивый страх перед тиграми, его лучше успокоить и посоветовать избегать встречи с этими животными – это будет проще и дешевле, чем проходить курс психотерапии.
В случае плохого прогноза проведение психотерапии вряд ли будет целесообразно. Это относится к хроническим психическим заболеваниям, отсутствию у пациента достаточной мотивации к участию в психотерапевтическом процессе, тем случаям, когда семья и социальное окружение не могут обеспечить ему даже минимальной поддержки и т. п. При наличии хотя бы двух из этих условий прогноз будет неблагоприятен. Мы знаем, что при некоторых хронических заболеваниях пациенту практически никогда не становится лучше. Правда, если это поможет ему покинуть больницу, то стоит попробовать. Симптомы некоторых заболеваний, например биполярного аффективного расстройства, можно устранить, однако сами эти заболевания неизлечимы. Страдающие подобными заболеваниями люди должны всю жизнь принимать лекарства, и в случае биполярного аффективного расстройства благодаря регулярному приему лекарств пациент может пребывать в нормальном настроении и сохранять свою работоспособность многие годы. Противопоказания для психотерапии имеют относительный характер, и очень трудно категорически утверждать, каким пациентам психотерапия может быть рекомендована, а каким – нет. В случае сомнений, психотерапевт может все же начать лечение, для того чтобы посмотреть, как пациент будет на него реагировать.
В определенных ситуациях психотерапевт должен тщательно взвесить всевозможные положительные эффекты лечения и связанный с ним риск. Так, например, если речь идет о конфликте между супругами, который для пациента является основной проблемой, можно предполагать, что индивидуальная психотерапия увеличит вероятность развода. В этом случае более целесообразно проведение семейной психотерапии. Если один или оба супруга отказываются проходить семейную психотерапию, то их следует предупредить о возможном риске развода. В некоторых случаях следует сообщить пациенту о том, что начало психотерапии может быть связано с усугублением его проблем. Считая психотерапию эффективным средством помощи пациенту, мы должны признать и то, что она может быть связана с определенными негативными последствиями. Так, в частности, она может помочь человеку увидеть собственные недостатки, что будет для него весьма болезненно. Поэтому можно сказать, что для некоторых пациентов было бы лучше оставаться в неведении относительно имеющихся у них недостатков.
Рекомендуя пациенту пройти психотерапию, специалист должен оценить, насколько тот верит в то, что она ему поможет. По меньшей мере, пациент не должен испытывать сколько-либо сильного предубеждения против психотерапии. Если он относится к лечению негативно, попытка его переубедить вряд ли будет оправданной. Если пациент сомневается в целесообразности прохождения психотерапии, специалист должен дать ему возможность все тщательно обдумать, прежде чем давать согласие на лечение. В таких случаях я говорю:
Вы, кажется, сомневаетесь, как поступить. Думаю, что лучше не принимать решение прямо сейчас. Обдумайте это как следует и обсудите с кем-то, кому доверяете. Если вы все-таки решите пройти психотерапию, позвоните мне.
Ясно, что пациенты, которые считают, что у них имеется органическое заболевание – не лучшие кандидаты на психотерапию:
Мистер Джонс, ваш врач убежден в том, что ваше заболевание вызвано стрессом и сильными переживаниями. В ходе беседы с вами у меня сложилось такое же впечатление. Очень важно, чтобы вы это признали. Прежде чем начинать психотерапию, вам следовало бы решить для себя, согласны вы с нашим мнением или нет.

Такие пациенты получают больший эффект от лечения, регулярно встречаясь с терапевтом.

Выступая в роли консультантов, помогающих врачам-интернистам в лечении пациентов с психосоматическими расстройствами, психотерапевты могут многое сделать в налаживании взаимоотношений между этими пациентами и медицинским персоналом и в снижении напряженности в этих взаимоотношениях. Кроме того, психотерапевт может обеспечить таким пациентам психологическую поддержку, не говоря им, однако, о том, как психосоциальные факторы влияют на их состояние. Некоторые пациенты подобного рода могут со временем согласиться на прохождение психотерапии. Если моя помощь этим пациентам поначалу весьма конкретна и ограничена, впоследствии я могу предложить им свою помощь уже в более полном объеме: «Давайте поговорим о том, как еще я мог бы вам помочь».

Достижение первых независимых результатов психотерапии очень важно. В случае наличия у пациента психосоматических расстройств, устранение их симптомов будет вряд ли возможно без выяснения того, как эти симптомы связаны с переживаемыми чувствами страха, вины или стыда. Во многих случаях психосоматическое заболевание является способом защиты таких пациентов от этих неприятных чувств, хотя механизм такой защиты ими не осознается. Не предоставив пациенту альтернативных средств преодоления неприятных переживаний, психотерапевт вряд ли сможет устранить симптомы психосоматического расстройства. В некоторых случаях получение пациентом пенсии, связанной с нетрудоспособностью, более предпочтительно для него, чем возможность выздоровления и возобновления трудовой деятельности. Пациент может видеть в своем заболевании и другие преимущества. Представим себе, например, молодого человека, страдающего обсессивно-компульсивным расстройством, жена которого, сочувствуя ему, соглашается трижды мыть посуду после каждого приема пищи, потому что он боится грязи. До тех пор пока психотерапевт не убедит ее в том, что своим поведением она лишь усиливает симптомы заболевания мужа, психотерапия вряд ли принесет какой-либо эффект.

Пациенты, не испытывающие сколько-нибудь серьезных страданий, но заставляющие страдать других, чаще всего также не подлежат психотерапии. В некоторых случаях, однако, если удается контролировать их неправильное поведение, с ними может быть начата психотерапевтическая работа. Это, в частности, относится к пациентам, длительное время находящимся в закрытых психиатрических учреждениях. Однако психотерапевтическая работа с ними может потребовать значительных расходов. В отношении таких пациентов и членов их семей может применяться как индивидуальная, так и семейная психотерапия.

Следует учитывать определенные ограничения, связанные с предпочтениями и потребностями самого психотерапевта. Многие психотерапевты не хотят работать с теми пациентами, чье состояние может потребовать неотложной помощи в любое время суток, а также с теми, которые склонны к бурным аффективным реакциям и антисоциальному поведению. Немало психотерапевтов воздерживается также от работы с алкоголиками, предпочитая направлять их к другим специалистам и в группы Анонимных Алкоголиков. Если психотерапевт лечит нескольких сложных пациентов, то ему вряд ли стоит браться за работу с новыми пациентами. В некоторых случаях психотерапевт отказывается работать с тем или иным человеком в силу недостаточно понятных для него самого причин; вместо того чтобы разбираться в источниках переживаемой антипатии к определенному человеку, может быть, лучше направить его к другому психотерапевту. Когда мы отказываемся проводить терапию с пациентом или направляем его к другому специалисту, следует это делать максимально тактично:

Сейчас у меня заняты практически все приемные часы. Как я вам уже сказал, когда мы договаривались о встрече, я мог предоставить вам лишь однократную консультацию. К счастью, ваше состояние не вызывает у меня большого беспокойства, однако все же не следует откладывать лечение. Я спросил доктора Рандольф, может ли она провести с вами психотерапию, и она согласилась. Я не называл ей вашего имени, поэтому, когда будете ей звонить, скажите, что вы – тот самый пациент, о котором я ей говорил.

В силу всех этих причин психотерапевту следует поначалу ограничить свою работу с пациентом несколькими встречами для того, чтобы решить, насколько целесообразно продолжать с ним работу.

Я еще не касался вопроса о том, в каких случаях следует отдавать предпочтение семейной психотерапии, а в каких – индивидуальной. Если психотерапевт не может проводить семейную психотерапию самостоятельно, он должен направить пациента и его родственников к определенному специалисту. Я специально буду обсуждать показания для проведения семейной психотерапии. Они подробно описаны в главе, посвященной психотерапевтической работе с супружескими парами и семьями.

Некоторые показания для семейной психотерапии

В ходе предварительного разговора с пациентом, специалист должен помнить о возможных показаниях для семейной психотерапии. В некоторых случаях также имеет смысл привлечь членов семьи пациента к диагностическому или лечебному процессу. Существуют два основных условия для начала индивидуальной психотерапии. Одно из них заключается в том, что пациент должен быть совершеннолетним человеком, живущим самостоятельно. Другое состоит в том, что пациент выражает желание работать лишь со своими собственными проблемами. В некоторых случаях индивидуальная психотерапия может быть единственно возможной формой терапии, однако в работе с большинством пациентов психотерапевт может время от времени приглашать на сессии их родственников, для того чтобы обеспечить пациенту дополнительную поддержку или получить определенную информацию. Иногда я прошу знакомых или родных пациента мне позвонить. Я подробнее остановлюсь на этом при обсуждении психотерапевтической работы с амбулаторными пациентами, имеющими серьезные поведенческие или эмоциональные нарушения. В ходе предварительного телефонного разговора с пациентом я обычно задаю ему несколько вопросов, помогающих определить, какая форма психотерапии лучше всего подходит данному пациенту. Например, я спрашиваю:

Значит, миссис Джонс, вы говорите, что основной причиной обращения за психотерапевтической помощью являются ваши плохие взаимоотношения с мужем? Готов ли он прийти на интервью вместе с вами? Я думаю, что лучше всего было бы, если бы вы пришли вместе. А затем, в зависимости от результатов этой консультации, мы сможем совместно решить, что делать дальше.

Стремясь соблюсти тактичность, я в то же время проявляю достаточную настойчивость. Так, позвонившими могут быть отец или мать, обеспокоенные состоянием своего ребенка. Хотя психотерапевтической работой с детьми и подростками должен заниматься детский психиатр, семейная психотерапия также может быть здесь вполне уместной. Поэтому я говорю:

Для начала, мистер Смит, я хотел бы встретиться со всеми членами вашей семьи, для того чтобы получить от каждого как можно больше информации. После одной или двух семейных консультаций мы, надеюсь, решим, какую форму психотерапии лучше всего использовать.

Если у позвонившего возникают по поводу этого какие-либо вопросы, я пытаюсь на них сразу же ответить. Иногда может потребоваться более продолжительный предварительный разговор, прежде чем психотерапевт сможет назначить время первой встречи со всеми членами семьи. Если же позвонивший не согласен с предложениями психотерапевта, он может обратиться к другому специалисту.
Конечно, если позвонивший заинтересован в прохождении семейной психотерапии, специалисту остается лишь решить, в каком составе семья должна прийти на первое интервью. Обычно он может определить это уже в ходе телефонного разговора. С теми членами семьи, которые заинтересованы в прохождении семейной психотерапии, решить этот вопрос бывает несложно.
Психотерапевт должен быть готов к тому, чтобы изменить план лечения, с тем чтобы в большей степени учесть интересы каждого члена семьи и семьи в целом. В начале семейной психотерапии один или несколько членов семьи могут нуждаться в индивидуальной работе, поэтому план лечения может предполагать проведение как индивидуальных, так и совместных сессий с участием всех членов семьи. Техника проведения сессий семейной психотерапии подробно описана в последующих главах книги.
Определив, какую форму психотерапии следует проводить с тем или иным пациентом и начав процесс лечения, психотерапевт должен приложить определенные усилия для продолжения этого процесса, в частности для построения и укрепления психотерапевтического альянса, а также для подготовки и подписания психотерапевтического контракта. Я говорю о «продолжении» психотерапии, поскольку считаю, что психотерапевтический процесс начинается в момент первого разговора специалиста с предполагаемым пациентом. С первых минут общения с ним психотерапевт должен проявлять достаточные интерес и сочувствие, а также продемонстрировать свою готовность понять пациента и оказать ему необходимую поддержку. После этого можно говорить о формальном начале психотерапии.
3. Начало психотерапии

В этой главе кратко рассматриваются основные представления, связанные с начальным этапом психотерапии. В последующих главах некоторые из них обсуждаются более подробно.
Планирование психологической поддержки пациента и выражения им своих переживаний
Индивидуальная психотерапия

Чтобы начать планировать психотерапию, мы должны учесть тот набор стратегий поддержки пациента и его эмоциональной экспрессии, которым мы будем пользоваться (Luborsky, 1984). Я предполагаю, что подавляющее большинство психотерапевтов способно обеспечить пациенту необходимый уровень психологической поддержки. Некоторые пациенты могут, однако, отнестись к этому негативно. Так, например, пациент, тяготящийся чрезмерным участием в его судьбе родителей (которые то и дело говорят, что, по их мнению, ему следует делать), скорее всего негативно воспримет попытки психотерапевта оказать ему психологическую поддержку. К сожалению, нам трудно прогнозировать вероятность появления у пациента таких реакций, пока мы не начнем с ним работу. Нозологический диагноз может служить лишь самым общим ориентиром в определении необходимой для того или иного пациента меры психологической поддержки и эмоциональной экспрессии. В целом, чем более серьезны проблемы пациента, тем в большей поддержке он нуждается. К сожалению, ориентируясь на критерии DSM-III-R, трудно предсказать, какой уровень психической зрелости свойствен пациенту с тем или иным заболеванием, поэтому мы должны прибегать к иной системе оценок для того, чтобы определить этот уровень и способность пациента с пользой для себя реагировать на экспрессивные формы психотерапевтической интервенции.
Психотерапевты должны иметь представление о признаках психической зрелости пациента (Adler, 1982; Buckley, 1986; Colby, 1951; Gustafson, 1986). Для того чтобы ее определить, следует задаться такими вопросами о пациенте:
1. В какой мере в сложившейся для пациента сложной ситуации нарушено его социальное и профессиональное функционирование?

2. Какие наиболее грубые нарушения поведения отмечались у данного пациента?

3. Насколько совершенны или, напротив, примитивны, способы его психологической защиты (см. таблицу 3-1)?

Психотерапевту необходимо также оценить степень выраженности интроспективных черт личности пациента, для того чтобы определить, сможет ли тот усвоить динамические понятия, или нет. Пациент может обладать достаточной психической зрелостью, но из-за отсутствия любознательности и интроспективной ориентации ему будет сложно разобраться в особенностях своей психической жизни. В то же время наивные и малообразованные люди порой могут хорошо усваивать психологические представления. Нередки случаи, когда образованные и опытные люди неспособны работать в экспрессивной, инсайт-ориентированной манере.
Таблица 3-1
Иерархия защитных механизмов*
I. Психотические защиты: свойственны детям до пяти лет, взрослым в измененном состоянии сознания, а также при свободном фантазировании и проведении некоторых проективных тестов.

1. Бредовые проекции: измененное восприятие реальности, обычно в форме персекуторного бреда.

2. Психотическое отрицание: отрицание с очевидностью воспринимаемых фактов обыденной реальности.

3. Искажение: измененное восприятие реальности и ее интериоризация таким образом, чтобы она соответствовала потребностям человека (иллюзии и галлюцинации).

II. Недоразвитые защиты: обычны для возрастного промежутка от трех лет до 21 года. Проявляются в форме личностных аномалий и в процессе психотерапии могут наблюдаться и у взрослых (большинство этих защит соответствуют тем механизмам психическогофункционирования, которые, в соответствии со взглядами Кернберга, характерны для так называемых пограничных личностных расстройств).

4. Проекция: приписывание другим людям собственных чувств и мыслей.

5. Шизоидное фантазирование: аутистическое фантазирование, связанное с умозрительным решением проблем и созданием приятных для человека образов, отвечающих его потребностям в получении психологической поддержки и в контроле над ситуацией.

6. Ипохондризация: трансформация чувства недовольства другими в недовольство собой, а затем в различные соматоформные переживания – чувство боли и симптомы соматических заболеваний.

7. Самоуничижение (пассивная агрессия и садомазохистские тенденции); агрессия против других выражается опосредованно и неэффективно посредством пассивности и ретрофлексии.

8. Непосредственное отреагирование переживаний в поведении: выражение неосознаваемых потребностей и импульсов в поведении, с тем чтобы избежать их осознания.

III. Невротические защиты: свойственны большинству взрослых лиц, в особенности тем, у кого имеются те или иные невротические расстройства, а также лицам в состоянии острого стресса.

9. Диссоциация (невротическое отрицание): временное изменение привычного ощущения «я», с тем чтобы избежать эмоционального дистресса.

N. В. Хотя диссоциация относится к невротическим защитным механизмам, в отличие от других защит этой группы она обычно имеет дизадаптивный характер.

10. Изоляция (интеллектуализация): связанные с мышлением аффекты не осознаются, хотя оно имеет при этом рациональные основания. Характерна для обсессивно-компульсивных расстройств.

11. Подавление: в отличие от изоляции, при этом виде защиты аффект может осознаваться, однако связанные с ним представления имеют бессознательный характер. Типично для многих наивных, нелогичных суждений, амнезии и истерической конверсии.

12. Замена: направление аффекта и представлений на других людей и объекты, не связанные со стрессом. Характерна для многих обсессий и конверсивных реакций.

13. Реактивное образование: мышление и аффекты имеют осознанный характер, но противопоставлены неприемлемым, бессознательным импульсам.

IV. Развитые зашиты: свойственны здоровым лицам в возрасте от 12 до 90 лет. В то время как защиты предыдущих трех групп связаны с игнорированием, но меньшей мере, одного из четырех элементов целостной картины мира (сознание, импульс, объект, реальность), зрелые защиты предполагают синтез всех четырех элементов.

14. Альтруизм: связан с заменой объекта удовлетворения низших потребностей, но при этом имеет конструктивный характер и направлен на удовлетворение высших потребностей.

15. Юмор: выражение аффектов и представлений в таком виде, который позволяет избежать неприятных переживаний и психической травматизации окружающих. В юморе запретные желания выражаются, но не приводятся в действие.

16. Суппрессия: сознательное или бессознательное решение человека не обращать внимания на болезненные для него вопросы или конфликты. В отличие от подавления, суппрессия связана с временным и контролируемым исключением из сознания определенных тем и представлений.

17. Предвосхищение: реалистическое представление определенной ситуации или чувств, связанных с будущими конфликтами или потерями.

18. Сублимация: непрямое или ослабленное выражение инстинктивных побуждений, позволяющее избежать неприятных социальных последствий и переживания чувств вины и фрустрации.

С образовательной целью я разработал перечень признаков, позволяющих ранжировать разные формы психотерапии по степени представленности в них элементов психологической поддержки и экспрессии. Единицей я обозначаю форму психотерапии, которая ориентирована исключительно на психологическую поддержку пациента, а цифрой 10 – форму, в которой экспрессивные элементы наиболее выражены. Я никогда не использую крайние варианты, предпочитая те, которые укладываются в диапазон от трех до семи. В то же время, планируя психотерапию, я тщательно взвешиваю, каким должно быть соотношение в ней разных элементов. Если я вижу, что при определенном уровне экспрессивности психотерапии пациент испытывает дискомфорт, я усиливаю элемент его психологической поддержки. И наоборот, если я замечаю, что пациент готов к большему самораскрытию, я усиливаю экспрессивный характер работы.
Семейная психотерапия

Планирование семейной психотерапии во многом напоминает планирование индивидуальной. Психотерапевт может на разных этапах работы делать акцент на индивидуальной или семейной психотерапии. На первом этапе работы ему также необходимо определить степень поддержки семейной группы. Что при этом следует иметь в виду? Во-первых, психический статус того пациента, которому принадлежит инициатива в обращении за психотерапевтической помощью. Во-вторых, состояние семьи, ее сильные и слабые стороны. Те семьи, которые отличаются аморфностью организации и низкой степенью дифференцированности ролевого поведения своих членов, нуждаются в определенных структурирующих воздействиях. В-третьих, психотерапевт должен решить, кто из членов семьи будет участвовать в групповых сессиях. Чем больше членов семьи присутствует на сессии, тем в большей степени она должна быть структурирована. Так же как и в индивидуальной психотерапии, я учитываю, взвесив все названные факторы, каков должен быть уровень психологической поддержки членов семьи.
Приходилось ли вам когда-нибудь присутствовать на плохо организованных собраниях? Их участники могут высказывать разные мнения, однако в ходе таких собраний им редко удается решить проблемы, наметить план действий или принять определенные решения. Психотерапевту не следует допускать подобного в работе с семьями. Работа с некоторыми семьями должка быть четко структурирована; в таких случаях я обычно распределяю роли участников сессии и повестку дня. В главе, посвященной семейной психотерапии, приводится пример проведения такой сессии. В работе с другими семьями структурирование сессии должно быть минимальным. Большинство же семей занимают промежуточное положение между двумя этими вариантами.
Стратегическое планирование
Индивидуальная психотерапия

После двухчасовой беседы с пациентом, нацеленной на изучение истории его жизни и заболевания, психотерапевт должен быть готов к тому, чтобы сформировать стратегию и тактику лечения. С этой целью он делает предварительное психодинамическое заключение. Это напоминает аэрофотосъемку некой территории, которую терапевту и пациенту предстоит вместе пересечь (Alexander and French, 1946). Психотерапевту предстоит разобраться в психической динамике пациента и ее особенностях на разных этапах его жизни. При этом он должен определенным образом зафиксировать свои наблюдения и выводы в письменном виде. Как правило, к концу первого интервью удается сформировать достаточно четкую картину особенностей психической динамики пациента, хотя эта картина может быть еще неполной и сугубо предварительной. По мере того как психотерапевт будет узнавать пациента все лучше и лучше, он может в чем-то пересмотреть свои психодинамические формулировки (Perry et al., 1987). Ясность и краткость обычно сопутствуют друг другу. Приводимое ниже описание может быть примером подобных формулировок.
Молодая девушка, назовем ее Джейн, страдала от недостатка родительского внимания. Ее мать часто впадала в депрессии, а отец редко бывал дома и уделял все свое время работе, забывая про жену и детей. Родители очень часто не могли уделить Джейн того внимания, которое ей было необходимо. Когда она болела, мать больше заботилась о ней. Естественно, она стала жаловаться на плохое самочувствие, чтобы добиться от матери внимания. Иногда в таких случаях даже отец проявлял участие и заменял мать, ухаживая за дочерью. В то же время у Джейн сформировалась уверенность, что она вполне независима и тяготится зависимостью от кого бы то ни было. Она позволяла другим заботиться о ней только когда была больна. Затем Джейн вышла замуж за Генри, который страдал обсессивно-компульсивным расстройством и алекситимией. Хотя Генри затруднялся в вербализации своих чувств, он обладал достаточной эмпатией и был способен проявлять внимание и заботу в отношении других людей. Наибольшая эмоциональная близость между Джейн и Генри возникала в те моменты, когда у Джейн бывали головные боли, нарушения пищеварения или другие соматические симптомы. Получив повышение по службе, Генри стал меньше времени проводить с Джейн, и это спровоцировало обострение у нее переживаний, которые были связаны с эмоциональной депривацией в детском и подростковом возрасте. Все это заставило Джейн обратиться к психотерапевту.

Я могу предполагать, что в своих отношениях с психотерапевтом Джейн будет держаться весьма независимо, а стремление к эмоциональной близости с ним не будет ею осознаваться. Она будет стремиться добиться внимания психотерапевта, имитируя симптомы соматического заболевания. В такой ситуации психотерапевту следует игнорировать эти симптомы и в то же время проявлять интерес к «здоровым» сторонам ее личности. Психотерапевту также нужно будет подыгрывать ей в стремлении продемонстрировать независимость, давая ей таким образом возможность психологически защититься в те моменты, когда у нее появляется страх быть отвергнутой психотерапевтом. По мере того как Джейн начнет осознавать свою потребность в эмоциональной зависимости от психотерапевта, ему следует временно увеличить частоту сессий. Учитывая свойственный Джейн страх попасть в эмоциональную зависимость от окружающих, психотерапевту необходимо будет дать ей возможность встречаться с ним для начала не чаще одного раза в одну или две недели. Если Генри не сможет приспособиться к изменившемуся в ходе терапии поведению Джейн (в частности, более прямым требованиям уделять ей больше внимания), психотерапевту надо будет привлечь его к участию в сессиях вместе с Джейн. Лучше, если психотерапевт встретится с Генри на начальном этапе, с тем чтобы включить его в психотерапевтический альянс и гарантировать его участие в процессе лечения.
Семейная психотерапия

После одной или двух встреч с членами семьи психотерапевт должен быть готов к тому, чтобы сформулировать заключение об особенностях внутрисемейной динамики. То, что динамически ориентированный клиницист называет динамическими формулировками, семейный психотерапевт обозначает понятием гипотезы (Selvini-Palazzoly et al., 1980). Я обычно сочетаю выдвижение гипотез с динамическими формулировками. Ниже приводится пример описания, выполненного мной после двух встреч с членами семьи Д.
В этой семье в последнее время происходили серьезные изменения, связанные с тем, что дети начали самостоятельную жизнь. Джефф уже два гола учился в колледже в другом городе. Мэри предстояло через год оставить родительский дом, а через два года ее примеру должен был последовать и младший сын Джон. Родители переносили все это более или менее нормально до того, как у мистера Д. полгода назад не случился инфаркт миокарда. В этой семье было принято стоически переносить любые невзгоды и скрывать свои чувства, что вплоть до последнего времени помогало ее членам преодолевать неприятные эпизоды в своей жизни. Даже после инфаркта Д. члены семьи продолжали скрывать друг от друга свой страх потерять его. Семейная традиция удерживала и самого мистера Д. от открытого выражения своих депрессивных переживаний и страха смерти. Мэри была чрезвычайно удручена болезнью отца, но не могла открыто выразить своих чувств. В последнее время ее успеваемость заметно снизилась. Впервые за все годы обучения в школе она оказалась среди отстающих учеников. Это заставило членов семьи Д. сконцентрировать на ней свое внимание. Мать и отец по очереди помогают ей готовиться к урокам. Джон также пытается ей помочь, а Джефф по телефону дает советы и пытается ее поддержать. Моей задачей в работе с этой семьей будет вместе с ее членами оказать Мэри эмоциональную поддержку. Я также попытаюсь помочь членам семьи осознать чувства Мэри. Позже я постараюсь сделать так, чтобы члены семьи смогли выразить и осознать переживаемые ими чувства страха и горя. Опасность того, что они прекратят посещение психотерапевтических сессий будет высоки в том случае, если я попытаюсь преждевременно или слишком прямолинейно обратить их внимание на дизадаптивный характер свойственной им манеры поведения.

Я хотел бы обратить внимание на то, что в приведенном примере мной отражены два аспекта жизни семьи: 1) на каком этапе развития находится семья; 2) что послужило основной причиной нарушения равновесия в семейной системе (Fitzgerald, 1982; Fleck, 1983; Rapoport, 1962).
Объяснение пациенту сути психотерапевтической работы
Индивидуальная психотерапия

Поведение специалиста в ходе консультативной сессии формирует у пациента первое представление о том, в чем будет заключаться психотерапия. Те пациенты, которые ранее уже проходили лечение, как правило, имеют весьма разнообразные и сложные проблемы. Если их опыт предыдущей работы с психотерапевтом положителен, специалисту будет проще, если же этот опыт отрицателен, то предстоит выяснить причину и затем помочь пациенту изменить свое представление о психотерапии в лучшую сторону. Некоторые пациенты, тем не менее независимо от того, насколько обходителен и опытен психотерапевт, этого сделать так и не смогут. Эти люди в определенном смысле обречены получать от психотерапевтической работы именно те впечатления, которые они предполагают получить. Представим, что такой человек обращается к психотерапевту впервые.
Если бы мы вели Группу взаимной поддержки, то мы, возможно, провели бы с таким пациентом множество тренинговых сессий, прежде чем брать на себя смелость индивидуальной работы с ним. Для него это имело бы принципиальное значение. Пациенты нуждаются в определенной подготовке к психотерапии, в тех «картах», ориентируясь по которым они могли бы двигаться по незнакомой для них территории. Иногда они нуждаются в том, чтобы психотерапевт объяснил им что к чему, потому что они читали или слышали о психотерапии такие вещи, что приходится удивляться, почему они вообще обратились к специалисту. Часто я говорю им следующее:
Этот вид лечения чем-то напоминает школу самопознания. Все, о чем вы думаете и что вы переживаете, имеет здесь большую ценность, и вы должны будете об этом рассказывать, даже если это вам покажется банальным. Возможно, что это как раз окажется тем, без чего Невозможно будет воссоздать целостную картину происходящего. Если вы будете испытывать неловкость, стыд или дискомфорт по поводу тех или иных своих мыслей, не стесняйтесь сказать мне об этом. Ваши чувства подскажут вам, насколько важны те или иные вещи. Мы будем встречаться как раз для того, чтобы говорить о том, о чем говорить непросто, и в конечном итоге люди обычно осознают, что они не зря потратили время на обсуждение всех этих вопросов.

Подобное вступление помогает структурировать психотерапевтический процесс и настраивает пациента на выражение своих мыслей и переживаний.
Для того чтобы еще больше усилить экспрессивный характер психотерапии, я побуждаю пациента к такой коммуникации, которая основана на исследовании им своего внутреннего мира и имеет определенное сходство с техникой свободных ассоциаций, используемой в психоанализе:
Я хотел бы разобраться в ваших мыслях и чувствах, прежде чем буду готов оказать вам реальную помощь. Я хотел бы понять ход ваших мыслей, возможно, в пределах достаточно продолжительного отрезка времени. Молчание или попытки контролировать ход мыслей будут мешать психотерапии. Поэтому я вас прошу говорить мне обо всем, несмотря на то что это может вам показаться сложным и неприятным. Возможно, я иногда не буду отвечать на некоторые ваши прямые вопросы, потому что буду ожидать вашей следующей мысли. Подобная форма общения может показаться вам слишком отличной от того, к чему вы привыкли, и будет вызывать у вас неприятные чувства. Очень важно, чтобы вы сообщали мне об этих чувствах, потому что унция чувств стоит целого фунта мыслей.

Если же психотерапевт предполагает сделать акцент на поддержке пациента, беседа будет иметь более привычную для пациента форму. При этом психотерапевт будет говорить примерно столько же, сколько пациент, и отвечать на большинство его вопросов. Я в подобных случаях начинаю так:
Теперь ваша очередь. С чего бы вам хотелось начать? Вы уже упомянули о том, что вызывает у вас наибольшее беспокойство. Не хотите ли обсудить это более подробно?

Хорошим правилом является следующее: чем более растерян и удручен пациент, тем более структурированным должен быть подход терапевта к ведению сессии. Позже я более подробно расскажу об обеих стратегиях.
Семейная психотерапия

В большинстве случаев, начиная работать с супружескими парами (Fitzgerald, 1990), я говорю следующее:

Эти сессии будут отличаться от тех, когда я работал с вами поодиночке. Теперь мне потребуется время на то, чтобы наблюдать, слушать и обдумывать, прежде чем я смогу вам чем-то реально помочь. Вам не нужно будет пытаться отслеживать то, что будет происходить в ходе обсуждения, особенно когда вы будете переживать сильные чувства. Этим буду заниматься я. Я буду пытаться разобраться в тех аспектах ваших взаимоотношений, в которых вам самим разобраться сложно, потому что вы слишком вовлечены в эти взаимоотношения. Вплоть до конца сессии нам предстоит в основном разговаривать друг с другом, а не со мной или через меня. В ходе такого разговора вы можете выбирать любую тему. На первых порах, до тех пор пока вы не почувствуете себя более комфортно, вы можете говорить о менее острых для вас проблемах.

Если я вижу, что партнерам трудно наладить диалог, если, например, они начинают оскорблять друг друга, я пытаюсь вмешаться в разговор и вести диалог по очереди с каждым из них. После того как они достаточно успокоятся и будут способны начать взаимодействовать более конструктивно, я вновь прошу их говорить друг с другом.

При работе с теми семьями, члены которых готовы к исследованию своих взаимоотношений, я использую примерно такое же начало. В некоторых случаях возникает необходимость в том, чтобы деликатно принять ту повестку дня, которую предлагают сами члены семьи, и обратиться к обсуждению тех вопросов, которые их наиболее волнуют. При этом они взаимодействуют более спонтанно. Пользуясь этим, психотерапевт может включиться в их разговор, используя испытанный мною прием. В работе, например, с семьей Д. я мог бы сказать:

Да, похоже, что вы всячески пытались помочь Мэри. Я заметил, что она порой выглядит весьма удрученной. Но вы знаете Мэри лучше, чем я. Как вы думаете, не пытается ли она скрыть от вас какие-то чувства?

Если семья не готова, я не пытаюсь объяснить ее членам, в чем будет заключаться семейная психотерапия. Я им это шаг за шагом показываю. Как я уже упомянул, при работе с семьями, членам которых требуется максимум поддержки, я подробно оговариваю правила поведения участников сессий и круг вопросов, которые нам предстоит обсуждать. Об этом будет более подробно рассказано в главе, посвященной семейной психотерапии.
Поддержание психотерапевтического альянса
Индивидуальная работа

Поведение психотерапевта, описанное в предыдущих разделах книги, поддерживает психотерапевтический альянс (Colby, 1951; Saul, 1972; Wolberg, 1954). Психотерапевты, обладающие достаточной эмпатией, заинтересованностью в судьбе своих пациентов, способные вселить им чувства уважения к себе, веру в благоприятный исход, способны установить с ними психотерапевтический альянс, при котором здоровое и разумное начало, заключенное в личности пациента, сможет лишь укрепиться. Мы должны быть уверены в том, что, вступая в контакт с пациентом, обладаем достаточным уровнем знаний и умений. Мы являемся экспертами в своем деле, но при этом не стремимся опекать других и признаем, что пациенты знают о многих вещах больше, чем мы сами.
Психотерапевты-практиканты и начинающие специалисты обычно не ощущают себя уверенными в своих силах, однако всякий психотерапевт должен ценить свои знания и опыт. Следует помнить о том, что, внимательно слушая пациента, специалист может почерпнуть из его слов необходимую информацию и представить ее в таком виде, в котором пациент ее представить не способен. Это позволяет без ложной скромности признать, что начинающий терапевт в этом случае повышает свой профессиональный уровень, а если потребуется, сможет обратиться за консультацией к более опытному коллеге. Те из нас, кто консультирует начинающих, помнят, каково было в свое время нам самим. Единственный способ учиться – это позабыть о том, сколько мы занимаемся психотерапией и, обсуждая с молодыми коллегами их ошибки, почерпнуть из общения с ними что-то новое для себя. Нет сомнения в том, что большинство начинающих специалистов смогут пройти это испытание. Для них, возможно, будет неожиданным узнать о том, что даже вполне опытные и уверенные в себе психотерапевты также нередко испытывают растерянность и не могут найти ответов на некоторые вопросы.
В работе с пациентами, которые нуждаются в псевдородительской опеке со стороны психотерапевта, либо с пациентами, в отношениях с которыми мы соблюдаем дистанцию и выступаем в более формальной роли доктора, мы должны будем по-прежнему чувствовать себя экспертами. Лучше продемонстрировать свои качества эксперта, используя дидактические приемы, нежели просто заявить о них. Так, например, переживания некоторых пациентов в психотерапевтической ситуации легко актуализируются. В этом случае психотерапевт должен соблюдать в отношениях с такими пациентами необходимую дистанцию. Те пациенты, которые имеют серьезные личностные расстройства, обычно нуждаются в демонстрации психотерапевтом своего «прохладного» отношения к ним.
Если нет соответствующих противопоказаний, я предпочитаю продемонстрировать своим поведением и словами, что я готов видеть в пациенте равноправного партнера. Я могу ему сказать: «Первым делом мы должны сообща определить цели нашей работы и то, как часто нам предстоит встречаться». Позже я продолжаю напоминать пациенту о равенстве наших позиций, используя в ходе своих интерпретаций определенные формулировки. Я, например, могу сказать: «Большинство из нас...» или «Это естественное свойство нашей человеческой природы, заключающееся...» Некоторые из этих принципов могут с таким же успехом использоваться в работе с семьями, однако при этом следует учитывать определенные различия между индивидуальной и семейной психотерапией.
Работа с семьями

В работе с теми семьями, которые обращаются к психотерапевту в надежде, что он сможет оказать помощь какому-то одному из их членов, специалист оценивает внутрисемейные отношения в целом или те проблемы, которые имеют трансгенерационный характер (Bloch and La Perriere, 1973), поэтому стремится к тому, чтобы работать со всеми членами семьи. Иногда, однако, обращающиеся за консультацией члены семьи не хотят работать совместно. Построение психотерапевтического альянса с такими семьями часто является весьма сложным, а иногда – просто невозможным. Степень настойчивости, которую психотерапевт проявляет, рекомендуя членам семьи участвовать в сессиях всем вместе, зависит от того, насколько он уверен, что это необходимо для успеха семейной психотерапии. Я предпочитаю дать членам семьи возможность самим решить, насколько они к этому готовы, и если они отказываются, то принимаю их позицию и не настаиваю на своем мнении. В некоторых случаях можно постепенно перейти к семейной психотерапии, начав работать с каким-то одним членом семьи (которого другие рассматривают в качестве ее основной проблемы) и время от времени приглашая других на «совместное интервью с целью обмена информацией». Семьи, в которых чье-либо поведение серьезно нарушено, обычно хорошо реагируют на использование психообразовательного подхода. Это будет обсуждаться в главе 4.

Краеугольным камнем психотерапевтического альянса является психотерапевтический контракт, а потому его условия должны быть четко оговорены и тщательно соблюдаться.

Составление психотерапевтического контракта и соблюдение его положений
Наиболее тяжелым и драматичным вариантом завершения психотерапии является такой, когда пациент отказывается от дальнейшего лечения. Менее драматичными по своим внешним проявлениям, но еще менее благоприятными являются случаи, когда пациент продолжает посещать психотерапевта, но игнорирует при этом условия психотерапевтического контракта. В контракте оговариваются следующие моменты:

1. Форма психотерапии (индивидуальная, парная работа, семейная психотерапия либо их сочетание).

2. Частота и продолжительность сессий, а также время их проведения.

3. Сроки и размер оплаты услуг психотерапевта.

4. Понимание, что пациент оплачивает определенные, строго фиксированные в рабочем графике психотерапевта часы.

5. Соглашение о том, при каких условиях сессии могут быть отменены.

При заключении контракта я говорю:

Таким образом, мы договорились с вами регулярно встречаться каждую неделю в это время. Мы обсудили размер оплаты. Я ежемесячно буду предъявлять вам счет в соответствующем образом оформленном виде для того, чтобы вы могли предъявить его в страховую компанию. Если у вас не возникнет финансовых проблем, которые мы должны будем обсудить, я рассчитываю, что вы будете регулярно оплачивать мои услуги. Вы будете платить мне, а страховая компания компенсирует вам определенную часть ваших расходов. Наши встречи – это примерно то же самое, что заказанные места на футбольный матч или концерт. Я хотел бы, чтобы вы извещали меня по крайней мере за три дня вперед, когда вы не сможете на них присутствовать. В этом случае я не буду требовать оплаты. Если в этих условиях вас что-то не устраивает, пожалуйста, скажите мне об этом сейчас, и мы сможем это обсудить.

Если я работаю не индивидуально, а с семьей, я дополнительно говорю следующее:

Вся семья будет посещать меня раз в две недели. Между этими посещениями я буду встречаться с матерью и отцом в отсутствие детей и обсуждать вопросы их взаимоотношений. Любой из вас, кто хочет встречаться со мной еще к в индивидуальном порядке, может мне об этом сообщить.

Контракт, конечно же, может быть изменен или пересмотрен по взаимному согласию сторон. Однако стороны должны его соблюдать. Психотерапевт, позволяющий себе нарушать условия контракта, дает тем самым понять пациенту, что его слова очень мало значат или не значат ничего и что пациент также может проигнорировать контракт, если пожелает.

Для пациента очень важно знать, что слова психотерапевта не расходятся с делом. Мы должны ответственно относиться к своим обязательствам и требовать от пациентов того же самого. Поэтому, если пациент нарушает контракт, следует определенным образом на это реагировать. В качестве примера возьмем опоздание пациента. Представим, что на следующую же сессию после заключения контракта пациент пришел на пять минут позже назначенного времени. Следует ли психотерапевту промолчать? Никогда! Я обычно спрашиваю: «У вас возникли проблемы с транспортом?» Я показываю пациенту, что его опоздание не осталось незамеченным, но не раздуваю из этого большую проблему. В следующий раз при опоздании я могу спросить: «У вас, кажется, проблемы с тем, чтобы приходить сюда вовремя – как это понимать?» В тех случаях, когда терапия более формализована и предполагает меньший депрессивный элемент, я могу сказать: «Мне не нравится, когда люди опаздывают». На попытки пациента извиниться или привести какое-либо объяснение своему опозданию я отвечаю: «Ваши извинения и аргументы отнюдь не помогут мне почувствовать себя лучше, если вы будете опаздывать».

Я обычно требую от пациентов оплачивать пропущенные по их вине сессии и не скрываю, что иду на это для того, чтобы поддержать свои доходы. Иногда, конечно, я могу сделать исключение из этого правила. Я никогда не говорю: «Если вы заболеете, то я не буду брать с вас денег за пропущенную сессию, даже если вы сообщите мне о своей болезни в самую последнюю минуту». Я не пытаюсь уточнять, что значит «очень болен» («очень больна»), поскольку в этом случае я поставлю исполнение условий контракта под угрозу и не смогу адекватно реагировать в случае пропуска пациентом сессий. Если же пациент продолжает пропускать сессии и не реагирует на замечания, я заявляю ему о прекращении лечения.

Конечно же, подобный жесткий подход предполагает исключения. Тем пациентам, в отношении которых я решаю проявить большую терпимость, я обычно говорю: «Кажется, вам трудно приходить вовремя» или «Очень жаль, что вы лишаете себя столь многого, сокращая время нашей совместной работы». Если же я решаю проявить максимум терпимости, я могу сказать: «Лучше поздно, чем никогда!» Однако в любом случае нарушение условий контракта требует от психотерапевта определенной реакции.

При проведении семейной психотерапии, в случае отсутствия на сессии кого-либо из членов семьи, мы обычно поступаем более жестко. Если, например, отсутствует один из супругов, лучше всего отменить сессию. Если же он отсутствует из-за того, что попал в больницу, отмена сессии была бы серьезной ошибкой. Если оказывается, что один из супругов не явился на сессию из-за того, что задержался на работе, при этом известно, что он или она имели раньше внебрачные связи, было бы столь же серьезной ошибкой позволить супругам допускать такое поведение в дальнейшем. При заключении контракта с супружескими парами я с самого начала могу заявить:

Начиная с сегодняшнего дня, мы будем заниматься семейной психотерапией. Все вы (или вы оба, если это работа с супругами) должны будете посещать все сессии, а если по какой-либо причине кто-то из вас не сможет посетить какую-то сессию, вы должны будете известить меня об этом заранее, для того чтобы мы смогли изменить план работы.

Поэтому члены семьи не должны удивляться тому, что я отменю сессию и возьму за нее деньги, если супруги или семья нарушат какой-либо пункт контракта. Следует напомнить явившимся на сессию о том, что и они виноваты в том, что супруги или семья присутствуют на сессии не в полном составе, поскольку все взрослые участники психотерапевтического процесса несут за выполнение контракта равную ответственность. Если же речь идет о детях, то обеспечить их явку должны родители. В работе с некоторыми парами и семьями можно позволить более высокий уровень доверия и кооперации и сказать следующее:

Вы смогли достичь в ходе нашей работы определенных успехов, и поэтому я даю вам возможность самостоятельно определить приоритеты. Я предлагаю вам решить самим, кому из членов семьи следует приходить на сессии.

Для многих психотерапевтов вопросы оплаты являются весьма деликатными. Тем не менее следует помнить о том, что они являются обязательной частью нашей работы. В нашем обществе любые товары и услуги оцениваются в долларах и центах, и все люди прекрасно понимают, что ничто в этом мире не бывает бесплатно. Поэтому пренебрежение к вопросам оплаты психотерапевтических услуг не может не сказываться на их качестве. Перенос и контрперенос могут лежать в основе того, что пациент не оплачивает вовремя услуги психотерапевта, а также того, что психотерапевт не может на это адекватно реагировать. Я высказываю пациенту свое сожаление, когда он не исполняет своей единственной и основной обязанности, и я знаю, что от этого ничуть не выигрываю ни я, ни он, ни его лечение. А потому с некоторым для себя усилием я заставляю себя урегулировать этот вопрос и думаю, что любой психотерапевт должен поступать так же.

Определение задач психотерапии

Если бы нам пришлось отправляться в путешествие и мои спутники спросили бы меня: «Куда мы едем?», ответ: «Не знаю» вряд ли смог бы их удовлетворить (Madanes and Haley, 1977). За исключением тех случаев, когда вся структура психотерапевтического процесса известна заранее, я говорю:

Я – как сотрудник бюро путешествий. Скажите мне, куда вы хотите поехать, и я помогу вам туда добраться без особых проблем. Я могу сказать вам, чего нам вряд ли удастся достичь в ходе лечения. Очень важно, чтобы вы четко определили, что вы хотите получить, и чтобы ваши задачи были реальными. Когда мы придем к согласию относительно общих задач нашей работы, мы сможем определить последовательность их решения, и те шаги, которые нам предстоит сделать на этом пути. Тогда мы поймем, в каком направлении будем двигаться. Помните о том, что альпинисты, отправляющиеся покорять Эверест, имеют определенный общий план действий и каждый день сверяют его с тем, что им удалось реально сделать.

Особенно важно четко определить задачи психотерапии в тех случаях, когда она ориентирована, прежде всего, на поддержку пациента. Кроме того, определение задач психотерапии позволяет оценивать полученные результаты и облегчает сам процесс лечения. В следующей части книги будут обсуждаться стратегия и тактика индивидуальной психотерапии.

ЧАСТЬ II. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ
Введение

Возможно, есть такие специалисты, которые считают различение психотерапии, ориентированной на экспрессию, и психотерапии, ориентированной на поддержку пациента, излишним; другие же полагают, что эти понятия вполне обоснованы и необходимы (Buckley, 1986; Conte and Plutchik, 1986; Heim, 1980; Ornstein, 1986; Werman, 1984). Первые считают, что любая психотерапия предполагает поддержку пациента и, в то же время, любая психотерапия связана с выражением им своих мыслей и переживаний. Я согласен с тем, что все психотерапевты предоставляют (или должны предоставлять) пациенту поддержку и побуждают его к общению. Классические психоаналитики могли бы утверждать, что аналитическая психотерапия связана с поддержкой пациента, и я с этим вполне бы согласился. Какой еще специалист способен поддержать пациента так, как тот, который уделяет ему все свое внимание и сопереживает ему по три или по пять часов каждую неделю? Однако проблема кроется в самом определении этих понятий. Психоаналитики, ориентирующиеся в лечении пациента на понимание его психической динамики и помощь в осознании им этой динамики, будут осознанно избегать тех стратегий и тактик лечения, которые описаны в главе 4, в которой речь идет о психотерапии, ориентированной на поддержку пациента. Так, например, аналитическая психотерапия связана с ослаблением психологических защит пациента, а не их укреплением. Это делается для того, чтобы пациент смог лучше понять свои чувства, желания и импульсы, которые имеют неосознанный характер как раз в силу действия механизмов психологической защиты. То, что происходит в ходе экспрессивной психотерапии, очень отличается от того, что имеет место в процессе психотерапии, ориентированной на поддержку, а потому очень важно рассмотреть различия в их основных принципах, техниках и показаниях к применению. Специалисты, начинающие осваивать психотерапию, должны четко уяснить себе принципы работы с как можно более широким кругом пациентов. Прежде чем мы поймем то, что психотерапевтический план включает использование 60% поддерживающих форм работы и 40% экспрессивных форм, мы должны разобраться в основных особенностях и тех и других.
В своей повседневной практике мы не склонны разделять приемы работы на группы и не строим ее таким образом, каким иногда имеет смысл ее строить в целях обучения. Мы также не пытаемся представлять какой-то один метод в качестве эталона, а все остальные, в чем-то от него отличающиеся, как методы второго или третьего сорта. Мне пришлось убедиться в том, к каким негативным последствиям приводят попытки начинающих специалистов ориентироваться в своей работе на психоаналитическую модель. Психоанализ имеет свои показания к применению и методы работы, также как и более экспрессивные, основанные на психоанализе формы психотерапии. Последние обсуждаются в главе 5 и отличаются от классического психоанализа. Те специалисты, которые встречаются с пациентом один или два раза в неделю, не могут использовать технические приемы психоаналитиков, привыкших к более интенсивной работе с пациентами. Поскольку я рассматриваю поддерживающую и экспрессивную психотерапию как две различные формы, я хотел бы вновь напомнить о том, что они, в сущности, представляют собой лишь два полюса достаточно широкого континуума. То, что мы используем в своей повседневной работе, является их смесью. Для того чтобы использовать их в сочетании друг с другом, мы должны хорошо понимать, что представляет собой каждая из них по отдельности.
Хотя индивидуальная и семейная психотерапия и психотерапевтическая работа с парами имеют много общего (в особенности того, что связано с основными факторами изменений в ходе лечения) между ними существуют заметные различия. Поэтому психотерапевтическая работа с парами и семьями будет рассматриваться в части III.
4. Преимущественно поддерживающая психотерапия

Для того чтобы показать, насколько глупо было бы отказываться от поддержки пациента в определенных обстоятельствах, я могу привести следующий пример:
Пациентка в течение нескольких месяцев проходила инсайт-ориентированную интенсивную психотерапию. На описываемый момент она работала над проблемами самооценки и чувством вины, которые в значительной мере объясняли то, что она в течение длительного времени терпела унижение со стороны своего мужа. Когда она явилась на очередную сессию в понедельник утром, она выглядела очень расстроенной. Я поприветствовал ее, как обычно, на что она сказала: «О, вы еще не знаете, да?» Затем она сообщила мне, что накануне ее сын погиб в автокатастрофе. При этом, приближаясь ко мне, она начала рыдать. Когда она подошла ко мне, я ее обнял, и она, склонив голову на мое плечо, продолжала еще долго рыдать, пока, наконец, немного не успокоилась.

Думаю, мой отказ следовать требованию «нейтральности» в этой ситуации путем оказания пациентке поддержки в такой форме не был связан с переносом (Nickoli, 1988). Мы вели себя просто как близкие люди. Мы поступали в соответствии со сложившимися у нас взаимоотношениями. Если бы я не поступил тогда так, как поступил, я бы подорвал эти взаимоотношения. Тогда перенос мог бы принять негативный характер из-за того, что я проявил бы холодность и не оказал бы пациентке той поддержки, в которой она в тот момент остро нуждалась.
При осуществлении поддерживающей психотерапии психотерапевт ведет себя по отношению к пациенту примерно так же, как ведут себя отец или мать по отношению к своим детям. Это означает, что поддерживающие интервенции должны определяться эмоциональным состоянием пациента в тот или иной момент времени. Отец, резко хватающий пятилетнего ребенка для того, чтобы убрать его с дороги, по которой едет грузовик, поступит вполне адекватно. Тот же самый отец, когда будет ободрять ребенка, читающего простое предложение, поможет ему ровно настолько, насколько это необходимо. Ниже приводится пример из практики, показывающий, как психотерапевт соизмеряет свое поведение в отношениях с пациенткой с ее «психологическим возрастом» и тем эмоциональным состоянием, в котором она находится в данный момент. Использование психотерапевтом определенной интервенции определялось также его знанием особенностей психического развития пациентки и теми наблюдениями, которые ему удалось сделать в ходе диагностического семейного интервью.
Салли, студентка колледжа, в начале сессии сказала мне, что за выходные она переспала с семью молодыми людьми. Она вела себя вызывающе, и я, ударив по подлокотнику кресла, строго сказал: «Ты никогда так больше не будешь вести себя!» Несколько раньше, в процессе работы с этой пациенткой я встречался со всеми членами ее семьи. Салли сообщила мне, что ее отцу нет до нее дела и что он не оказывает ей никакой поддержки. Я имел возможность наблюдать его полную пассивность и ходе семейного интервью. Когда я столь резко отреагировал на подобное поведение девушки, я при этом не думал о ее взаимоотношениях с отцом. Однако моя интервенция была в тот момент вполне адекватной. Салли больше так не поступала и спустя несколько месяцев пришла на одну из сессии вместе со своим другом. Она хотела, чтобы я с ним встретился и убедился в том, что он относится к ней с уважением и заботой.
Читатель, имеющий подготовку в области психоанализа, может заключить, что благодаря таким моим действиям пациентка смогла получить «корректирующий эмоциональный опыт» (Alexander and French, 1946). В использовании поддерживающей тактики необходим индивидуальный подход. В отношениях с другим пациентом подобная реакция могла бы оказаться неуместной и антитерапевтической. Можно представить себе, что могло бы произойти, если бы отец пациентки систематически реагировал на ее неправильное поведение чрезмерно эмоционально. Поддерживающая психотерапия фактически базируется на психоаналитическом понимании пациента и психотерапевтических отношений. Она также основана на признании того, что большинство пациентов в соответствующих условиях проявляют тенденцию к использованию более здоровых и адаптивных форм поведения. Я, конечно же, вполне осознаю действие «сопротивлений» и буду рассматривать их в дальнейшем.
Для того чтобы определить эти соответствующие условия, психотерапевт должен ориентироваться на биопсихосоциальную модель (Beitman et al., 1989; Phoads, 1988). Он должен воздействовать прежде всего на те системы и подсистемы, к которым относятся проблемы пациента. Его воздействия при этом будут вести к разрешению конфликтов, актуализации и развитию сильных сторон личности пациента и облегчению естественных процессов его исцеления.
Поддерживающая психотерапия имеет определенные показания к применению, и в этом случае она выступает в качестве психотерапии «первого порядка» (Buckley, 1986; Heim, 1980; Winston et al., 1986). Плохой рабочий использует гаечный ключ в качестве молотка, когда забывает молоток в грузовике. Психотерапевт, использующий экспрессивную модель работы в тех случаях, когда более уместной является поддерживающая, напоминает этого рабочего. К сожалению, некоторые клиницисты продолжают считать поддерживающую психотерапию чем-то вроде «второго сорта», отдавая предпочтение динамической психотерапии. Поддерживающая психотерапия не является психотерапией второго сорта. Исследования свидетельствуют об эффективности поддерживающей психотерапии для широкого круга пациентов (Burnstein et al., 1972; Lempa et al., 1985).
Показания для поддерживающей психотерапии
Используемая в описанной здесь форме поддерживающая психотерапия является универсальным видом лечения, подобно тому как первая группа крови (Rh-) может быть совместима с любой группой крови. Возможно, это одна из самых надежных форм психотерапии, и она столь же эффективна, как любая другая, вне зависимости от особенностей пациента и его состояния. Ее эффективность связана с тем, что степень представленных поддерживающих интервенций в работе специалиста может варьировать в широком диапазоне. Поэтому мы можем использовать их по-разному применительно к самым разным пациентам с эмоциональными и психическими расстройствами (Adler, 1982; Berger, 1988; Bloch, 1977; Foerster, 1984; Freyberger, 1977; Pinney, 1981).
Хрупкая личностная организация

Для того чтобы понять, что поддерживающая психотерапия является действительно важной формой работы, необходимо представить себе, для какой категории пациентов она имеет смысл. Ее использование наиболее оправдано в отношении тех пациентов, в работе с которыми использование иных форм психотерапии будет малоэффективным, независимо от уровня профессионализма клинициста. Если руководствоваться лишь критериями диагностического и статистического руководства, то мы вряд ли сможем идентифицировать таких пациентов. Представим себе, например, пациента, у которого в течение последних пяти лет отмечаются идеи преследования и слуховые галлюцинации. Ему кажется, что враги пытаются его погубить, и он слышит голоса, приказывающие ему покончить жизнь самоубийством. Я не хочу сказать, что подобный пациент является кандидатом для проведения менее поддерживающей психотерапии, однако я хотел бы отметить, что при определении показаний для проведения поддерживающей психотерапии следует оценить силу «я» пациента с соответствующими для нее характеристиками. Можно смело утверждать, что сила «я» будет явно недостаточной, а организация личности в целом – весьма хрупкой у пациентов с психологическими расстройствами или с выраженной патологией личности.'
Мы задаем себе вопрос: «Каковы самые серьезные проявления заболевания этого пациента?» (Gustafson, 1986. р. 281–282). Если, отвечая на этот вопрос, мы признаем, что этими проявлениями являются психотические нарушения восприятия и мышления, серьезные суицидальные намерения или скрытая агрессивная настроенность, алкогольная или наркотическая зависимость, глубокая депрессия с психотическими симптомами, либо депрессия, перемежающаяся выраженными маниакальными проявлениями, то поддерживающая психотерапия будет, по-видимому, иметь смысл. Она также подойдет для любых пациентов, которые не способны к поддержанию устойчивых отношений с психотерапевтом, в силу чего возможности установления надежного психотерапевтического альянса ограничены (Buckley, 1986). Такие пациенты склонны к переживанию регрессивных состояний и не способны переносить даже умеренную фрустрацию; они чрезвычайно чувствительны к критике или пренебрежению со стороны окружающих. Они не способны к сколько-либо последовательной оценке своих чувств и мыслей и используют примитивные защитные механизмы в форме отрицания, расщепления и проекции. Ни один из пациентов не отвечает всем этим характеристикам, однако трех или четырех из них может быть достаточно для того, чтобы сделать вывод о нецелесообразности использования глубокой психотерапевтической работы экспрессивного характера.
Наличие выраженного стресса

Если человек голодает, мы обычно не пытаемся выяснить, почему он оказался в таком положении, но просто стараемся его накормить. Пациентам, находящимся в состоянии крайнего стресса, мы должны гарантировать утешение, сострадание и все те виды поддержки, которые помогут справиться с тяжелым эмоциональным состоянием, отчаянием и неверием в свои силы. Люди переживают состояние выраженного стресса в определенные моменты: когда они страдают, например, неизлечимым заболеванием, в ходе и после природных катаклизмов, например землетрясений и наводнений, а также в других обстоятельствах, таких как пожар, массовые убийства, изнасилование, политические преследования. В наше время, в период расцвета высоких технологий, я отношу к этой категории и тех пациентов, кто проходит активное лечение в форме гемодиализа, оперативного вмешательства, связанного с пересадкой органов и тканей, или готовится к такому лечению.
Серьезные системные недостатки или проблемы

Мы должны оказывать максимум поддержки тем, кто находится в состоянии крайней нужды и для кого наиболее остро стоят проблемы выживания, если, конечно же, такие люди обращаются к нам за помощью. То же самое относится и к людям, находящимся в незнакомых условиях, например к иммигрантам, утратившим связи со своими семьями и родиной и еще не установившим новых стабильных человеческих связей. В аналогичной ситуации оказываются также пациенты-гомосексуалисты, переживающие депрессию и страх за свою жизнь в связи с возможным инфицированием вирусом приобретенного иммунодефицита, которых отвергли их родные, и которые имеют ограниченные социальные связи. В такой ситуации могут оказаться и многие другие подвергающиеся преследованиям представители тех или иных меньшинств. Любые пациенты, находящиеся во враждебной социальной атмосфере, с чем бы это ни было связано, будут нуждаться в поддерживающей психотерапии.
Ввиду высокой вероятности непонимания их состояния, коммуникативных нарушений и возможных затруднений в тактике дальнейшего лечения, многие пациенты, поступающие в больницу с соматическими заболеваниями, переживают состояние стресса. Некоторые из них, возможно, страдают соматоформными расстройствами, и поэтому многие соматические больные нуждаются в консультации психиатра и/или более менее продолжительной психотерапии. Этим занимаются психиатры-консультанты, использующие в основном поддерживающую стратегию и тактику. Их интервенции часто носят системный характер и связаны с посредническими функциями, помогающими в налаживании контактов между пациентом, его семьей и персоналом лечебного учреждения.
Отличительные признаки поддерживающей психотерапии
Особенности психотерапевтического альянса

Для психотерапевтов, первоначально освоивших экспрессивную модель психотерапии, переход к поддерживающей модели может быть весьма сложным. Порой нам следует умерить свое любопытство и не задавать пациенту некоторых вопросов. Мы также должны воздержаться от попыток обратить внимание пациента на определенные проявления его поведения, которых он не в состоянии осознать. Поэтому в поддерживающей психотерапии укрепление психотерапевтического альянса требует весьма осторожного подхода к пациенту и уважения используемых им защитных механизмов, особенно в начале работы. Попробую проиллюстрировать это на следующем примере, связанном с допущенной мной ошибкой.
Одинокая женщина в возрасте сорока с лишним лет рассказала мне о своем детстве, когда ее взрослого родственника подозревали в развратных действиях по отношению к ней. Я знал о том, что эта пациентка очень болезненно относится к любым вопросам или комментариям, из которых может заключить, что я считаю, будто с ней «не все в порядке». Тем не менее я спросил ее очень осторожно: «Возможно, этот человек совершал в отношении вас какие-либо действия сексуального характера?» После этого ее состояние резко декомпенсировалось, и мне потребовалось провести с ней несколько сессий для того, чтобы вернуть ее состояние к тому, которое было у нее до того, как я задал ей этот вопрос.

Проводя поддерживающую семейную психотерапию, следует быть особенно осторожным, чтобы не дать родителям повода считать, будто психотерапевт пытается их в чем-то обвинить. По этой причине любые вопросы, начинающиеся со слова «почему», могут быть опасны (слово «почему» имеет определенный семантический подтекст, заставляющий воспринимать это слово как выражение критики, поэтому лучше использовать иную форму вопроса). Так, например, в ходе первой консультации отец высказывал серьезную критику в адрес сына-подростка. Вместо того чтобы спрашивать его, почему он столь критичен к сыну, я сказал:
Мистер Джонс, то, что делает Джон, наверняка для вас очень неприятно и именно вы, а не кто-то другой, должны заниматься его воспитанием. А для тебя, Джон, слова отца, наверное, были очень обидными. Вы оба сейчас переживаете весьма неприятные чувства.

Проявляя эмпатию как к отцу, так и к сыну, можно помочь им успокоиться и наладить с обоими альянс. В дальнейшем, при появлении признаков повторения этой ситуации, я могу предпринять определенные шаги для того, чтобы не допустить ее развития.
Особенности психотерапевтического контракта

В главе 3 я обсуждал вопросы, связанные с разработкой и соблюдением психотерапевтического контракта. Очень важно, чтобы пациент ощущал надежность психотерапевтических отношений. Контракт является одним из слагаемых безопасного «удерживающего пространства», в котором столь нуждаются некоторые пациенты (Adler, 1987). Необходимо, чтобы пациент знал, чего ожидает от него психотерапевт, и убедился в том, что реакции психотерапевта будут жесткими и немедленными в тех случаях, когда пациент нарушит взаимные договоренности.
Психотерапевтический альянс и психотерапевтический контракт относятся к «реальным» или «актуальным» взаимоотношениям клинициста и пациента. Психотерапия не может протекать, не отражаясь на поведении и переживаниях ее участников. И альянс, и контракт составляют один из аспектов взаимоотношений пациента и психотерапевта как двух взрослых людей. На них могут, конечно же, влиять проблемы, связанные с переносом. Ниже в этой главе понятие переноса будет рассмотрено особо.
Особенности постановки задач

Как психотерапевты мы должны стремиться к решению определенных профессиональных задач. Очень важно понять, чего может добиться пациент в процессе психотерапевтической работы. Это можно сделать, оценив его ресурсы, склонности и мотивации. Я обычно выясняю цели пациента (или семьи) следующим образом:
Что вы хотели бы получить от психотерапии? Пожалуйста, постарайтесь говорить более конкретно. Скажите, какие задачи являются для вас приоритетными и в чем заключаются задачи второго и третьего порядка. Возможно, те задачи, которые вы сейчас обозначите, не будут окончательными. В ходе нашей работы вы можете изменить свое мнение о том, что для вас наиболее важно и, может быть, дополнить перечень задач новыми пунктами или что-то исправить. Время от времени мы будем оценивать, насколько вам удалось приблизиться к решению, и сможем понять, чего вы уже добились, а что вам еще предстоит сделать.

Используя такое вступление, я создаю основу для постановки психотерапевтических задач, которые впоследствии используются для активизации работы или похвалы пациента за то, что ему удалось добиться того, чего он хотел. Если при оценке достигнутого оказывается, что психотерапевтический процесс зашел в тупик, это заставляет нас более детально проанализировать то, что мы делаем, чего не делаем и что, возможно, следует делать по-другому. Таким образом, задачи психотерапии выполняют функцию своеобразного руля, заставляя нас и пациентов двигаться в направлении конечного пункта нашего следования.
Четкость и структурированность

Я уже отметил, что чем более четким и структурированным является психотерапевтический процесс, тем более выражен элемент поддержки пациента. Молчание психотерапевта вызывает у пациента замешательство и фрустрацию – чувства, которые подталкивают к проявлению регрессивных переживании. Фрустрация и регрессия вызывают негативный перенос, и чем более серьезными являются эмоциональные проблемы пациента, тем более важно избежать излишних осложнений, связанных с самим лечением. Опытные психотерапевты поэтому уменьшают количество и продолжительность пауз, особенно если пациент плохо переносит молчание специалиста. Позднее, когда контакт между пациентом и психотерапевтом станет более тесным и пациент почувствует больше уверенности в своих силах, степень его поддержки психотерапевтом может быть несколько снижена. Тогда станет допустимым использование более экспрессивных стратегий.
Поддержка и коррекция переносов

Положительные и отрицательные проявления переносов

В поддерживающей психотерапии разумные положительные проявления переносов пациента в виде чувств, установок и поведения, вызванные специалистом, во многом определяют качество психотерапевтического процесса. Я не случайно говорю о разумных положительных проявлениях переноса, поскольку слишком сильный положительный перенос может рассматриваться как отрицательный. Если пациент испытывает благоговение к психотерапевту и наделяет его сверхчеловеческими атрибутами, это говорит о том, что пациент переживает глубоко регрессивное состояние. В этих случаях он напоминает ребенка, воспринимающего нас в качестве всесильных и всезнающих родителей. Психотерапия кажется ему сказкой. Именно поэтому такой вид переноса нежелателен.

Я также расцениваю как негативные те случаи, когда пациент «соблазняется» образом психотерапевта, и перенос приобретает сексуальный оттенок. Было бы ошибочно полагать, что подобные чувства и поведение пациента вызваны лишь его сексуальной потребностью. Они нередко вызываются жаждой соперничества, которая может быть даже более сильной, чем сексуальная потребность. Пациент, которому удается путем сексуальной интриги свергнуть психотерапевта с его пьедестала, не может не праздновать победу. При этом он вряд ли осознает, насколько непродуктивным оказалось его единоборство с психотерапевтом.

Когда пациент переживает подлинный положительный перенос, он ощущает к психотерапевту доверие, уважение и дружеские чувства и находится от него в определенной зависимости, которая, к счастью, не является чрезмерной. Пациент выражает эти чувства и при этом выполняет взятые на себя обязательства, касающиеся соблюдения основных правил психотерапевтической работы. Пациент искренне и усердно стремится к тесному взаимодействию с психотерапевтом, поскольку понимает, что это в его интересах, а также потому, что он желает завоевать уважение и признание психотерапевта. Ребенок, который пребывает в человеке, стремится к тому, чтобы психотерапевт заключил его в свои родительские объятия – в прямом и переносном смысле. Почему же пациенты сопротивляются нашим попыткам открыть им глаза на самих себя, на психотерапевтический процесс, на происходящие с ними при этом изменения, а также на нас? Подобное сопротивление способно вызвать со стороны психотерапевта сильные чувства и реакции контрпереноса, на чем я более подробно остановлюсь ниже. Здесь же я хочу обсудить лишь то, что связано с переносом.

В поддерживающей психотерапии очень важно обращать внимание на самые первые признаки проявления отрицательного переноса. Позволить пациенту, например, открыто проявлять свою враждебность по отношению к психотерапевту, которого он ставит на место строгого родителя или сестры, к которой пациент испытывает чувство мести, означало бы обречь психотерапию на провал. В ходе первого (диагностического) интервью один пациент испытывал явное раздражение и признался мне в том, что не хотел о себе ничего рассказывать, отметив, что ему свойственно «не подчиняться правилам». Поэтому я прервал диагностический процесс и заявил:

Меня очень беспокоит то, что вы почти ничего не можете о себе рассказать. Это может помешать мне получить информацию, которая необходима для того, чтобы оказать вам реальную помощь, если, конечно же, вы в ней нуждаетесь. Вы сказали, что вам свойственно «не подчиняться правилам», Помогите мне не провоцировать у вас такой реакции и скажите, чем я вызвал ваше раздражение. Я не знаю, где находятся ваши мозоли, и хочу знать, не наступил ли я на одну из них.

Пациент рассказал мне о своих чувствах, связанных с предыдущим опытом его общения с авторитарными и бесцеремонными родственниками, на что я ответил:

Спасибо, мне очень жаль, что вы испытывали такие проблемы, пытаясь получить от других людей поддержку. Я не хотел бы быть авторитарным и бесцеремонным ни с вами, ни с кем-либо еще. Если я все же позволю себе что-то подобное, пожалуйста, сообщите мне об этом. У меня ведь тоже порой случаются неприятности, которые отражаются на моем состоянии.

Для большинства из нас – психотерапевтов – видеть проявления уважения и восхищения со стороны пациентов вполне нормально. Однако, ставя нас на слишком высокий пьедестал, пациенты начинают испытывать трудности в обсуждении неприятных сторон своей личности. Поэтому мы должны уделять внимание обсуждению с пациентами тех чувств, которые они к нам испытывают. Один из эффективных способов это сделать – сказать пациенту: «Когда вы узнаете меня лучше, вы обнаружите, что ничто человеческое мне не чуждо». Другой и возможно более эффективный способ освободиться от сверхъестественных атрибутов – открыть пациенту один из своих недостатков, сказав ему что-то вроде следующего: «Иногда я выхожу из себя и, думаю, что в такие моменты я веду себя, как дубина».

Очень трудно бывает найти правильную линию поведения в ситуации, когда пациент пытается «соблазнить» психотерапевта и начинает придавать отношениям сексуальный оттенок. Пытаясь вернуть отношения с пациентом в прежнее русло, психотерапевту важно не травмировать пациента и не оскорбить его чувств. Если пациент не осознает сексуального оттенка своих переживаний и поступков, психотерапевту стоит прежде всего попытаться помочь ему в осознании этого. Если же, скажем, пациентка настойчива и говорит нечто вроде: «Доктор, вы не могли бы хотя бы раз меня обнять. Это поможет мне справиться с ужасным чувством, вызванным пренебрежительным отношением ко мне моего друга», я могу ответить:

Я понимаю ваше желание получить поддержку и утешение, когда вы просите меня вас сейчас обнять. Это желание и то, что вы о нем мне сообщаете, вполне нормально. Однако в том месте, где мы находимся, очень важно – прежде всего для успеха вашего лечения – чтобы мы не отреагировали свои чувства в поведении.

Пациенты-мужчины могут проявлять сексуальный интерес к психотерапевтам как женского, так и мужского пола. В последнем случае вовсе не обязательно предполагать наличие у пациента гомосексуальной ориентации. Подчас это может быть отражением более изощренной попытки пациента добиться от психотерапевта особого интереса и внимания к своей личности. В таких случаях психотерапевт должен руководствоваться интересами лечения и той тактикой, которую он решил использовать в отношении того или иного пациента. Если он собирается использовать поддерживающую психотерапию, при которой должен будет отвечать на большинство задаваемых пациентом вопросов, он может уклониться от ответов на некоторые из них, переведя разговор на обсуждение, например, бейсбольного матча. Когда ответ психотерапевта на эти вопросы может повредить работе; подобная тактика вполне оправдана.

Для того чтобы эффективно справляться с проявлениями отрицательного переноса, психотерапевт должен прежде всего разобраться в собственных чувствах и установках, связанных с контрпереносом.

Отрицательный контрперенос

Для нас бывает трудно помнить о том, что психотерапевт отвечает лишь за исполнение своих профессиональных обязанностей перед пациентом. Это означает четкое соблюдение тех пунктов, которые обозначены в психотерапевтическом контракте, а также проведение сессий на достаточном профессиональном уровне. Никто из нас, однако, не застрахован от ошибок. Обязанностью же психотерапевта является достижение лучшего понимания особенностей собственного внутреннего мира, а также изменение в установках и поведении и получение положительных эффектов от психотерапии. Все пациенты переживают страх изменений, который заставляет их, вопреки искреннему желанию сотрудничать с психотерапевтом, сопротивляться. Пациент фактически блокирует психотерапевтический процесс, что оскорбляет чувство собственного достоинства специалиста, приводит к снижению его самооценки и может вызвать злость на пациента. Понимание причин этих переживаний и ясное сознание своих функций в психотерапевтическом процессе помогают преодолеть подобные чувства и сконцентрировать свое внимание на помощи пациенту. Когда сопротивление пациента вызвано допущенной психотерапевтом ошибкой, ее исправление может привести к его ослаблению. Так, например, мы иногда рассчитываем получить лечебный эффект за весьма короткий срок и, сами того не осознавая, оказываем на пациента слишком большое давление. Ослабив давление, мы можем добиться того, что отношение пациента к психотерапии станет более конструктивным.
Другие формы контрпереноса, когда реакции психотерапевта на пациента связаны с его неразрешенными чувствами, требуют продолжительного самоанализа. Сколько людей в кабинете психотерапевта? В индивидуальной работе пациент привносит в нее свои воспоминания о многих людях как из своего недавнего, так и более отдаленного прошлого. В семейной психотерапии это не только реально присутствующие и кабинете члены семьи, но и многочисленные другие люди, о которых они хранят воспоминание. Все мы привносим в психотерапевтический процесс образы других людей. Очень важно отдавать себе отчет в тех отголосках наших детских чувств, которые связаны с некогда значимыми для нас людьми, с которыми мы общались на протяжении разных отрезков своего детства, отрочества и юности. Можно лить позавидовать тем, кто может разобраться в этих чувствах, не проходя личную психотерапию. Такие случаи редки. Нам не стоит забывать и о наших близких: я часто спрашиваю себя о том, какие чувства я сегодня испытываю к своей жене. Вы также должны задавать себе подобные вопросы, касающиеся людей, которые в настоящее время являются для вас значимыми.
Что следует поддерживать
Выживание

Мы не можем заниматься лечением людей, которые поставили себя за пределы наших профессиональных полномочий, например совершив убийство или изнасилование. Однако в некоторых случаях психотерапия может проводиться с теми, у кого есть определенные агрессивные тенденции. Независимо от того, будет ли лечение проводиться в больнице, либо амбулаторно, необходимо при заключении контракта жестко зафиксировать условия, которые бы свели к минимуму проявления насилия. Я предпочитаю обратиться к здоровому началу в личности такого пациента, которое могло бы выступить в качестве гаранта выполнения им условий договора
.
Я обращаюсь к здоровой части вашей личности, мистер Смит, той части, которая заставила вас обратиться за психотерапевтической помощью. Я собираюсь предложить этой части вашей личности заключить со мной контракт. Пожалуйста, повторяйте за мной то, что я буду говорить. Вы можете сами определить продолжительность работы и пропустить некоторые пункты контракта, если вы с ними не согласны. «Я не буду, намеренно или ненамеренно, совершать то, что может причинить вред мне или другим людям, в течение (пациент называет срок). Я могу изменить данный договор, если (пациент называет то, что может заставить его отказаться от данной договоренности).

Когда пациент повторяет это за мной, я внимательно наблюдаю за вербальными и невербальными проявлениями его нерешительности, амбивалентности или неискренности. Ничто, конечно, не может гарантировать, что пациент выполнит это обещание, однако данное им слово позволяет ему использовать сильные стороны своей личности. Я отмечаю в своем рабочем графике красным цветом или подчеркиваю день, когда пациент дал это обещание. Используя данный метод, я снимаю с себя ответственность за неправильное поведение пациента и проявление им в мой адрес недоброжелательности и злобы.
Устранение симптомов

В некоторых крайних случаях проведение психотерапии бывает невозможным из-за наличия у пациента выраженных психических нарушений. Пытались ли вы когда-нибудь говорить с возбужденным и озлобленным маниакальным пациентом? Перед тем как начинать работу на психологическом уровне, следует стабилизировать биологическую составляющую его состояния. В менее тяжелых случаях, прежде чем пациент сможет получить от психиатрии максимальный эффект, мы должны снять у него психический дискомфорт или иные симптомы, мешающие успешной психотерапии. Некоторые клиницисты считают, что именно ощущение психического дискомфорта заставляет пациента обращаться за помощью, и если этот дискомфорт устранить, то пациент может преждевременно прекратить посещение специалиста. Поэтому такие клиницисты считают, что прибегать к использованию успокаивающих препаратов следует крайне редко, если прибегать к ним вообще. Я думаю, что это неверно. Те пациенты, которых специалист правильно информировал об особенностях психотерапевтической работы, используя принципы, о которых я упомянул, обычно продолжают посещать специалиста вполне достаточное для лечения время. Кроме того, пациенты испытывают чувство признательности, если психотерапевту путем назначения психофармакотерапии удается стабилизировать их эмоциональное состояние. Это способствует укреплению психотерапевтического альянса. Сочетание фармакотерапии с психотерапией будет рассматриваться в этой главе ниже в разделе «Использование фармакотерапии».
Объективная оценка ситуации и иные критические функции «я»

Способность к объективной оценке ситуации может быть нарушена в разной степени, начиная с неверной интерпретации невербальной экспрессии собеседника и заканчивая бредовой оценкой окружающего. Даже первое может иметь серьезные последствия. Неуверенная в себе и эмоционально зависимая от мужа женщина может целый день испытывать тревогу лишь потому, что муж, уходя утром из дома, ее не поцеловал и на его лице было недовольное выражение. Если же она склонна к ревности, то может подумать, что у мужа роман с секретаршей. Все эти чувства крайне неприятны как для самой женщины, воспринимающей ситуацию в искаженном свете, так и для ее супруга. Это даже может привести к разводу. Если один обвиняет другого в неверности, а другой пытается воплотить в жизнь то, в чем его незаслуженно обвинили, конфликт между супругами будет развиваться по законам «порочного круга». В подобных ситуациях необходимо незамедлительно и эффективно прояснять малейшие недоразумения, связанные с неадекватной оценкой действительности.
Те пациенты, которые склонны проецировать свои чувства, потребности и импульсы на других, будут делать то же самое и в своих отношениях с психотерапевтом. Очевидно, что проекция негативных переживаний на психотерапевта может привести к серьезным нарушениям психотерапевтического альянса. Предупреждение проекций такого рода либо их своевременное прояснение имеет поэтому принципиальное значение.
Бредовые идеи при аффективных расстройствах, параноидные состояния и шизофрения, как правило, не поддаются психологической коррекции. Бредовые переживания и другие типы психотической продукции могут представлять серьезную проблему для начинающих и неопытных специалистов. Тем не менее бред и иллюзорные восприятия часто могут быть устранены путем использования комбинации фармакотерапии с поддерживающей психотерапией. Бред, конечно же, не исчезает в одночасье, однако восприятие пациентом многих вещей благодаря использованию такого подхода изменяется. Бред и нарушения восприятия необязательно имеют устойчивый характер, они могут активизироваться и затухать. Поскольку бредовые переживания часто связаны с ощущением клиентом некой угрозы и могут вести к серьезным нарушениям его поведения, при проведении поддерживающей психотерапии необходимо использовать адекватные меры.
По отношению к пациентам, отличающимся несдержанностью и склонностью к физическому насилию, должны быть незамедлительно применены соответствующие меры, помогающие им лучше контролировать свои импульсы. Кроме того, психотерапевт может помочь пациенту избежать проявлений насилия со стороны других людей. Прежде чем использовать меры жесткого воздействия на пациента, психотерапевт должен быть уверен в том, что психотерапевтический альянс достаточно прочен. Независимо от того, каковы механизмы, лежащие в основе того, что пациент становится жертвой насилия со стороны окружающих, психотерапевт должен сделать все для того, чтобы пациент смог этого избежать.
Способность определять приоритеты и планировать свои действия, связанные с достижением разных целей, является важнейшей функцией эго, позволяющей человеку адаптироваться к существующим обстоятельствам. В тех случаях, когда восприятие человека в силу тех или иных причин нарушено, эта функция страдает в большей или меньшей степени. Когда в результате этого пациент не может сформировать целостную и адекватную картину происходящего, психотерапевт должен помочь ему это сделать. Для достижения успеха психотерапия должна быть более или менее упорядоченной.
Большинство из нас переживает в своей жизни сложные моменты. Если бы мы не могли хотя бы на время отвлекаться от того, что нас беспокоит, мы бы, наверное, были неспособны заниматься своим делом. Способность к вытеснению определенного материала иногда очень важна и является необходимой функцией эго. Я, конечно же, не буду специально убеждать себя в следующем:
Я еду на работу, а потому я должен позабыть о предстоящей биопсии груди, которую должны сделать моей сестре. Я должен думать лишь о моей пациентке Мэри Джонс, о том, что происходило в ходе предыдущей сессии и что нам следует делать сегодня.

Для большинства из нас этот процесс имеет автоматический характер и протекает неосознанно. Происходящие в нашей жизни события могут, конечно, отвлекать наше внимание от работы и отражаться на нашем состоянии, и поэтому мы прощаем себе то, что порой используем свои возможности не в полной мере. Многие же пациенты утрачивают способность отвлекаться от неприятных переживаний, что мешает выполнению ими повседневных функций. Поэтому одной из наших первейших задач является восстановление способности выполнять эти функции.
Также необходимо способствовать развитию у пациента способности переносить состояние фрустрации, что позволит ему исполнять свои повседневные обязанности. Целью поддерживающей психотерапии часто как раз является укрепление всех этих важных функций эго.
Наш язык постоянно изменяется. К сожалению, такое слово, как «чувствовать», в последнее время часто используется в качестве синонима слов «думать» или «полагать», как, например, в следующем предложении: «Я чувствую, что биржевые показатели скоро начнут расти», Некоторые люди не заметили этого изменения, для них, возможно, никогда не существовало какой-либо разницы в значении некоторых слов. Когда мы спрашиваем некоторых пациентов, что они чувствуют, они часто начинают нам рассказывать о своих мыслях. Поддерживающая психотерапия дает таким пациентам возможность усвоить язык, позволяющий им рассказывать о своих чувствах и, возможно, научиться лучше их понимать. Некоторые люди обращаются к психотерапевту из-за нарушений в поведении их детей; из-за определенной недостаточности функций эго они не знают, как воспитать ребенка. Обстоятельная беседа с детьми и взрослыми позволяет прийти к выводу, что все члены семьи являются сравнительно здоровыми людьми. Организация этой семьи также может быть вполне нормальной. В подобных условиях лечение должно быть направлено на то, чтобы помочь родителям развить качества, необходимые для использования в отношении ребенка определенных дисциплинирующих воздействий.
Преодоление чувств вины и стыда

Способность к переживанию чувств вины и стыда в определенном смысле может рассматриваться в качестве регулятора поведения многих людей. Чрезмерно сильные чувства вины и/или стыда, однако, характерны для многих эмоциональных и психических расстройств и мешают полноценной и счастливой жизни. В нашем обществе люди редко говорят друг другу комплименты, гораздо чаще они друг друга критикуют. В определенных обстоятельствах люди, склонные к переживанию чувств вины и стыда, испытывают настоящие мучения. Когда дети делают то, что не одобряют их родители, последние нередко вызывают у них чувства вины и стыда, говоря: «Как не стыдно!» или «Что о тебе (нас) могут подумать окружающие?» Те пациенты, которые ожидают, что мы будем вести себя аналогичным образом, должны убедиться, что это не так, прежде чем они будут способны рассказать нам о вещах, которые заставляют их испытывать чувства вины и стыда. Поэтому психотерапевты должны быть готовы помочь пациентам справиться с этими очень сильными и часто разрушительными чувствами.
Повышение самооценки пациента

Пациенты обычно не осознают того, что промахи в жизни, заставляющие их думать о себе плохо, могут в определенной мере быть результатом их низкой самооценки. Данный механизм имеет характер «порочного круга». Обычно обращение за психотерапевтической помощью к специалисту, в особенности к психиатру, наносит ущерб самооценке пациента. Он начинает думать о себе как о «ненормальном» человеке. Как психотерапевты мы должны понимать негативную роль низкой самооценки и, по меньшей мере, знать, как избежать ее снижения у пациента. Мы должны осознавать, что все, что мы ему говорим, оценивается им в соответствии с его представлением о себе, и если это представление негативно, то он может воспринять это как критику в свой адрес. Поэтому мы должны прилагать усилия к тому, чтобы повысить самооценку пациента и предупредить ее негативные последствия.
Развитие более адаптивных защит

Обычно, чем более зрелыми психологическими защитами отличается пациент, тем более адаптивным является его поведение. Те мыслительные процессы, которые люди используют в качестве психологических защит, часто рассматриваются как отражение психической или личностной патологии. Я считаю, что никто из нас без них прожить не может. Сейчас я занят не чем иным, как интеллектуализацией, и, думаю, что вы заняты тем же самым. В нашей диагностической оценке пациента мы стремимся определить, какие защиты являются для него «наилучшими», то есть наиболее адаптивными. Вне всякого сомнения, реактивные образования лучше, чем проекции. Гораздо лучше, если я буду считать себя очень добрым человеком (даже если вам очевидно, что я человек злой), чем буду видеть в окружающих врагов, пытающихся меня убить. И если мне придется быть пациентом, будет лучше, чтобы вы укрепили во мне веру в то, что я – человек добрый, либо помогли мне развить способность к интеллектуализации, с тем чтобы я мог использовать ее в качестве одного из механизмов психологической защиты.
Альтернативные способы преодоления состояния дистресса

Другим способом оценки сильных и слабых сторон эго и его защит является рассмотрение их с точки зрения представления об адаптивных возможностях человека. Следует учесть, что некоторые формы поведения, когда-то являвшиеся в жизни человека вполне адаптивными, в дальнейшем таковыми уже не являются. Это, например, относится к усвоенной ребенком привычке демонстрировать свою беспомощность. Видя, что мать приходит ему на помощь, когда он плачет и демонстрирует ей свою неспособность самостоятельно справиться с какой-либо задачей, ребенок будет впредь использовать эту тактику в своих интересах. Если речь идет о взрослом, то его попытка использовать такую тактику, при условии, что она согласуется с ожиданиями окружающих, может быть вполне адекватной. В то же время использование этой тактики может вызвать у него негативные переживания и ведет к закреплению функциональной недостаточности эго. Психотерапевты часто сталкиваются с необходимостью решения сложной задачи, связанной с помощью пациенту в преодолении им тех характерных для него установок и поведения, которые позволяют удовлетворять его определенные потребности и являются для него привычными.
Способы прямой поддержки пациента
Лечение сопутствующих заболеваний

Иногда консультирующему психиатру приходится сталкиваться со случаями недиагностированных заболеваний. При этом я имею в виду не только те заболевания, которые могут сопровождаться появлением у пациента определенных психических и эмоциональных расстройств (например, СПИД, болезнь Аддисона) или могут быть одной из причин развития психического заболевания (например, гипотироидизм может вызвать депрессию). Речь идет и о сопутствующих соматических заболеваниях, которые сами по себе, независимо от их связи с психиатрическими симптомами, нуждаются в соответствующем лечении. Психиатры уделяют достаточное время тому, чтобы выслушать пациента, поскольку не исключено, что некоторые заболевания могли не попасть в поле зрения других врачей. Недавно проведенное исследование пациентов, направляемых в различные учреждения социальной службы, показали наличие большого процента невыявленных соматических заболеваний (Соrney, 1985). Все специалисты в области психического здоровья должны помнить о необходимости всесторонней оценки состояния пациентов. При осуществлении любой формы психотерапевтической работы следует оценить их соматический статус. Очень важно, в случае необходимости, порекомендовать пациенту обратиться за помощью к соответствующему врачу или пройти собеседование. В силу действия защитных механизмов, некоторые пациенты избегают получения достоверной информации о состоянии своего здоровья. Когда не помогают обычные меры воздействия на пациента, психотерапевт должен разобраться в том, с чем связан отказ пациента пройти соответствующее обследование – это может помочь в преодолении его сопротивления. Так, например, 44-летняя пациентка заметила уплотнение в груди. У нее возникло подозрение об онкологическом заболевании, но она боялась обращаться к своему гинекологу. После нескольких безуспешных попыток убелить ее в необходимости пройти соответствующее обследование, я сказал:
Когда мне нужно сделать что-нибудь неприятное, я спрашиваю себя, собираюсь ли я это делать вообще, или нет. Если я решаю, что все-таки буду это делать, я это делаю сразу же. Вы приняли решение проконсультироваться у врача. Когда же вы собираетесь ему позвонить? Предлагаю вам сделать это прямо сейчас. Это будет ничуть не легче через два дня или две недели. Вот телефон. Позвоните ему сейчас.

Действуя словно в трансе, пациентка позвонила своему врачу. Он назначил ей встречу, и после осмотра выяснилось, что у нее всего лишь киста. После чего ее психическое состояние заметно улучшилось.

Использование фармакотерапии

Обычно мы называем такое лечение психофармакотерапией, для чего есть вполне веские основания. Психотерапевты, назначающие пациенту то или иное лекарство, должны ему объяснить основное назначение этого препарата и осознавать то, какое влияние это может оказать на перенос. Назначение лекарства в тех случаях, когда отсутствует достаточно устойчивый психотерапевтический альянс, равносильно обсуждению болезненной для пациента темы, когда у него еще не сформировалось доверие к психотерапевту. В работе с очень подозрительными пациентами, которые нуждаются в назначении лекарств, мы можем временно отложить использование фармакотерапии. В менее сложных случаях краткого объяснения действия лекарства и необходимости его принимать бывает вполне достаточно. Когда я коснулся этого в разговоре с одной пациенткой, на ее лице отразились сомнения и беспокойство, хотя на словах она согласилась принимать лекарства. Тогда я сказал:

Я вижу, что вас что-то пугает. Необходимость приема лекарств действительно пугает многих людей. Может быть, у вас или у ваших знакомых есть негативный опыт их приема? Скажите мне, что вас пугает. Ваше отношение к приему лекарств и связанные с этим чувства очень значимы. Помните, что вы равноправный участник терапии и имеете право голоса.

К счастью, мои слова заставили пациентку рассказать о том, как ее брат чуть не умер от апластической анемии, развившейся в результате приема антибиотиков. После подробного обсуждения с ней ее переживаний, связанных с этим случаем, она смогла более трезво оценить преимущества и недостатки фармакотерапии. И согласилась принимать антидепрессанты. Воспоминания о событиях отдаленного прошлого также могут быть причиной негативного отношения пациента к фармакотерапии. Большинство педиатров не осознают, насколько долго в памяти ребенка могут сохраняться полученные им впечатления от общения с ним врача и от приема лекарств.

После того как пациент начинает прием лекарств, психотерапевт должен внимательно следить за тем, какими чувствами и отношением со стороны пациента это сопровождается. Как и во многих других случаях, сновидения могут сказать о многом. Психотерапевты без медицинской подготовки особенно склонны принимать во внимание негативные оценки пациентов в отношении приема лекарств, назначенных терапевтом или психиатром. Боясь вызвать недовольство этих специалистов, пациенты скрывают от них свои негативные чувства. Этим специалистам следует обсуждать друг с другом и с пациентом эти его чувства и страхи. В интересах пациента нам следует поддерживать тесный контакт на протяжении всего периода его лечения.

Я уже упоминал о том, что некоторые клиницисты опасаются того, что если пациент себя почувствует достаточно комфортно, он может преждевременно прекратить посещать психотерапевта. Здесь вполне уместно было бы коснуться проблемы терминации. Я не использую термин «терминация» и в беседе с пациентами говорю о «прерывании» психотерапии. Если пациент нуждается в продолжительном поддерживающем приеме лекарств, я встречаюсь с ним через определенные промежутки времени и провожу поддерживающую психотерапию. При этом я оцениваю его психическое состояние и, в случае необходимости, возобновляю прерванный психотерапевтический процесс. Многие пациенты знают о том, что могут возобновить свою работу со мной в любое время, когда это потребуется. Я никогда не говорю: «Помните о том, что вы всегда можете мне позвонить, если ваше состояние ухудшится. Вы всегда можете снова ко мне обратиться», так как не считаю, что следует напоминать пациенту о том, что его состояние может ухудшиться. Вместо этого я говорю:
Помните о том, что вы всегда можете получить у меня консультацию, если у вас возникнут какие-либо новые вопросы, которые вам необходимо будет решить, либо старые проблемы снова дадут о себе знать, или вы столкнетесь в своей жизни с определенными обстоятельствами, когда потребуется моя помощь. Тогда мы сможем это обсудить и решим, насколько вам необходимо продолжение психотерапии.

Структурирование психотерапевтического процесса

Введенная Д. Винникоттом удачная метафора «удерживающее пространство», определяющая ту среду, которую создают психотерапевты для своих пациентов, ассоциируется с родителями, стремящимися защитить ребенка от опасности (Richard-Jodoin, 1989). Если мы достаточно последовательны и решительны в том, что касается основных правил и условий психотерапевтической работы, большинство пациентов от этого только выиграют. Наши ожидания имеют даже большую силу, чем мы думаем. Когда пациент нарушает основные правила поведения в ходе психотерапии, мы пытаемся поставить его на место так, как мы это делаем в отношениях с детьми, и делаем это так часто, как требуется, до тех пор пока он эти правила не усвоит. При этом мы ориентируемся в основном на те условия, которые определены в психотерапевтическом контракте и на необходимость поддержания психотерапевтического альянса. Мы стремимся избежать ситуаций, при которых пациент мог бы нас шантажировать и оказывать на нас давление. Если мы решаем выполнять функцию помощников пациента, когда он переживает состояние кризиса, то это является результатом нашего свободного выбора. Представим себе, что некий пациент, с которым психотерапевт начал работать совсем недавно, позвонит ему в три часа ночи. В таких случаях я пытаюсь кратко разобраться, в чем дело, и предлагаю обсудить беспокоящие пациента вопросы на следующей сессии. На следующей сессии я говорю:
Сегодня нам нужно разобраться в том, что заставило вас позвонить мне накануне ночью. Для вас же будет лучше, если между сессиями вы будете самостоятельно решать те проблемы, которые могут возникнуть. Ваши мускулы станут слишком дряблыми, если вы будете полагаться только на меня и не будете давать себе возможности убедиться в том, что способны решать многие вопросы сами. Поэтому звоните мне лишь в тех случаях, когда убедились, что все ваши попытки решить проблему самостоятельно не увенчались успехом. Говоря все это вам, я, конечно, защищаю и себя самого; я хотел бы в свободное время отдыхать от работы.

Я, конечно, не стану говорить пациенту: «Звоните мне в любое время, когда у вас появляется ощущение, что вы можете с собой что-нибудь сделать». Во-первых, это было бы слишком расплывчато, но еще более важно то, что пациент, скорее всего, воспримет эти слова следующим образом: «Для того чтобы мне уделили внимание, мое состояние должно быть действительно очень тяжелым». Или «Так и надо с ним себя вести; теперь я знаю, куда вонзить нож». Я отнюдь не циник, просто такова логика человеческого мышления и поступков (свойственная не только пациентам, но и нам самим). А потому мы должны поддерживать и поощрять в пациентах здоровые, а не патологические мысли, чувства и формы поведения.

В случае повторного физического насилия или оскорблений, допускаемых участниками сессий по отношению друг к другу, психотерапевту необходимо строго добиваться того, чтобы это больше не повторялось. В тех случаях, когда нарушение пациентом правил поведения в ходе психотерапии связано с его плохим воспитанием, психотерапевт должен взять на себя функцию родителя. Я, например, говорю пациенту, который допускает грубость, следующее:

Пит, ваши нападки на Сильвию должны прекратиться, причем немедленно. Я хочу, чтобы вы контролировали свою злость. Когда вы заметите, что злитесь, прекратите разговор. Возьмите тайм-аут. Сходите в свою мастерскую и поработайте там с деревом или просто прогуляйтесь. Не приближайтесь к Сильвии до тех пор, пока не охладите свой пыл. И не возвращайтесь больше к обсуждению этого вопроса. Отложите его обсуждение до следующей сессии, когда я смогу помочь вам его решить, не прибегая к насилию.

Тому же, кто явился жертвой насилия, я могу сказать:

Сильвия, вы должны постараться не допускать в отношении себя никакого насилия и помочь Питу прекратить это делать. Мы определили те ситуации, когда вы перестаете в разговоре друг с другом себя контролировать. Вам тоже в этот момент следует брать тайм-аут. Скажите Питу, что вам нужно на несколько минут выйти и объясните ему, где он сможет вас найти, когда успокоится. Не пытайтесь вернуться к обсуждению вопроса, который спровоцировал между вами конфликт, а отложите его обсуждение до прихода ко мне, как я уже объяснил Питу.

Использование убеждения, советов, предложений и рекомендаций относительно определенной линии поведения

Использование данных приемов работы должно тщательно взвешиваться. Мы можем дать пациенту совет, помогающий ему принять решение, и нередко предостерегаем его от совершения нежелательных поступков. Работая с нерешительными пациентами, я часто говорю так:

Очень важно, чтобы вы пришли к определенному решению относительно этого вопроса. Пора с ним кончать! Я понимаю, что возникающая в связи с этим конфликтная ситуация до конца не решена и, возможно, никогда решена не будет. Однако мы должны учиться делать выбор, даже если испытываем по поводу проблемы противоречивые чувства. Определите конечный срок, до которого вы должны будете принять решение, и скажите себе: «Я должен буду решить этот вопрос не позже, чем...» Думаю, что будет лучше, если вы дадите себе на это не более двух недель.

В некоторых случаях мы даем пациенту прямой совет, помня, однако, что это чревато усилением зависимости пациента и ослаблением его эго-функции. Поэтому, когда пациент говорит: «Доктор, я совершенно растерян. Что мне делать дальше?», лучше всего, не давая конкретного ответа на поставленный вопрос, сказать следующее:

Сейчас вам кажется, что вы могли бы быстрее всего успокоиться, если бы я сказал вам, что делать. Я не думаю, что это лучший способ, и убежден, что вы можете сами решить вопросы, которые вас беспокоят. Если я скажу, что вам нужно делать, я тем самым лишу вас возможности использовать собственный интеллект, который вполне высок. Какие альтернативные варианты решения вопроса вы можете предложить?

В большинстве случаев мы оказали бы пациенту плохую услугу, пытаясь эксплуатировать его слабости, даже тогда, когда раньше он пользовался данной стратегией вполне успешно, о чем было сказано выше.

Хотя я не следую бихевиоральной модели психотерапии, я заимствовал из нее некоторые техники и использую их в контексте поддерживающей психотерапии. Это не значит, что я не верю в то, что в определенных обстоятельствах, например в случае фобии, использование бихевиоральной модели может быть вполне эффективно. Однако следование определенным схемам работы, которые жестко определяют действия специалиста, противоречит складу моего характера. Мне это неинтересно, но в то же время я считаю использование некоторых рекомендаций бихевиорального характера достаточно полезными. Недавно я дал следующие рекомендации инфантильному и неорганизованному восемнадцатилетнему юноше:

Значит, высчитаете, что в данный момент жизни для вас очень важно выбрать профессию. Я с этим совершенно согласен. Думаю, что поскольку пока вы не определили область своих интересов, вам все равно, чем заниматься. А потому предлагаю вам до нашей следующей встречи сходить в библиотеку и посмотреть там литературу, посвященную тем профессиям, к которым вы имеете хоть какой-то интерес. Если вам потребуется помощь, вы можете обратиться к библиотекарю. Из всех профессий, о которых вы что-то прочтете, выберите три и составьте список их преимуществ и недостатков. Об этом мы поговорим во время нашей следующей встречи. Ну как, вы согласны это сделать?.. Попробуете? Нет, скажите мне определенно: вы будете это делать или нет?.. Хорошо! Тогда будем считать, что у нас есть план работы на следующую сессию.

В данном случае мы оказали бы пациенту плохую услугу, позволив ему в ходе психотерапии «плыть по течению», так как он делает это в повседневной жизни.
Коррекция неверных мыслительных процессов

А. Бек и другие представители когнитивного подхода в психотерапии построили целую психотерапевтическую систему на коррекции неверных мыслительных процессов (Beck, 1976). Воспитанный на принципах логического мышления, я всегда с интересом относился к тем формам мышления, которые страдают логическими изъянами. Я использую то, что называется когнитивным подходом, несколькими способами. Вспомните про женщину, которую я описал выше как неуверенную и склонную к неверной трактовке поведения мужа. В ходе сессии с участием обоих супругов я бы предложил ей спросить его, что означают его действия. В процессе же индивидуальной работы я бы мог ей сказать следующее
Значит, в среду утром Джек ушел, посмотрев на вас как-то так, и поэтому вы решили, что он на вас сердится. А не мог ли Джек расстроиться по какой-то другой причине? Мы с вами знаем, что из-за его гордости он не любит говорить о своих проблемах с другими. А как вы можете узнать, что его беспокоит, если не с помощью своего воображения? Мы знаем, куда оно вас обычно уводит. Как вы думаете, что вам следовало бы сделать, для того чтобы в следующий раз так не переживать?

При похожей истории с менее понятливым пациентом я могу рассказать следующую историю:

Десятилетний Джонни, делая контрольную работу, списал ответы. На следующее утро Джонни показалось, что учительница посмотрела на него с укором, и мальчик подумал, что она узнала о списанных ответах и собирается его наказать. «Скорее всего, – подумал Джонни, – она все расскажет родителям». На самом же деле у учительницы перед уходом на работу произошла ссора с мужем, поэтому на работе она была в плохом настроении, к тому же у нее болела голова. Попробуйте сравнить эту историю с тем, что произошло с вами, когда вы думали о Джеке.
Бред является грубой формой нарушения мышления. В поддерживающей психотерапии специалист может использовать определенные способы объяснений, помогающие пациенту понять те ситуации, которые приводят к обострению у них бредовых переживаний (Fromm-Reichmann, 1959). Мы можем, например, сказать пациенту следующее:

Таким образом, прежде чем у вас появляются опасения, что вас могут схватить и наказать враги, вы испытываете острое чувство вины, вызванное фантазиями о том, как вы занимаетесь сексом с Джоан. Вы что, действительно считаете, что заслуживаете наказания?
Хотя мы не обсуждаем с пациентами, насколько обоснованы их бредовые переживания, мы можем побуждать их проанализировать свои представления, как в следующем случае:

На другой стороне улицы, напротив нашего дома, стоял какой-то человек, и вам показалось, что он фотографирует ваш дом. Он что, действительно наводил фотоаппарат на ваш дом и больше ни на что? Может быть, это был агент по продаже недвижимости, фотографирующий дома, подлежащие продаже? Нет ли таких домов рядом с вашим домом?
Даже если ни одно из этих предположений не окажется верным, мы демонстрируем пациенту образец аналитического, логического мышления, которым мы обычно пользуемся не задумываясь в различных ситуациях, таких, например, как та, которую описал пациент. Вновь и вновь мы подвергаем анализу болезненные мысли пациента, и, чтобы помочь ему, демонстрируем ход собственных мыслей. Затем пациент пытается мыслить таким же образом и нередко говорит:

На прошлой неделе я опять проанализировал ход своих болезненных мыслей. Я подумал о том, какой вопрос вы могли бы мне задать, и понял, что был неправ. На этот раз мне доже не потребовалось принимать лишнюю таблетку стелазина.

Аналогичный подход может быть использован при наличии у пациента галлюцинаторных переживаний, например при шизофрении, а также при шизотипическом личностном расстройстве с характерными для него болезненными фантазиями.

Преодоление чувств вины и стыда

В определенном смысле наша работа с пациентом чем-то напоминает гемодиализ. Мы «берем» у пациента негативные чувства и установки, связанные с его отношением к себе самому, производим их «очистку» и затем возвращаем ему в новом виде. Мы постоянно проявляем интерес к его внутреннему миру, задаем вопросы и пытаемся выступить в качестве оппонентов. Когда пациент говорит: «Это ужасно, доктор, не так ли?» мы спрашиваем: «Почему?» или «Что вас заставляет так думать?» Когда пациент чего-то стесняется, краснеет или смотрит вниз, словом, ведет себя так, будто ему очень стыдно, мы говорим:

Что случилось? Что заставило вас замолчать, не закончив начатой мысли? Может быть, вы испугались, что я могу о вас плохо подумать? Пожалуйста, скажите мне, что вам помешало говорить дальше?

Проявление сочувствия к пациенту и понимание его проблем способствуют снижению остроты переживаемых им чувств вины и стыда. Когда мы молча и терпеливо выслушиваем то, что пациент рассказывает нам о своих «преступлениях», он может постепенно усвоить новый взгляд на свое поведение. Иногда мы выражаем свое отношение более определенно. Так, например, я могу заявить: «Но вам тогда было всего 10 лет» или в некоторых случаях сказать так:
Иногда даже самые добрые дети испытывают злость на своих родителей и желают, чтобы они заболели или умерли. В детстве наше мышление имеет магический оттенок, и мы верим, что наши мысли действительно могут причинить другим вред. И даже становясь взрослыми, мы в глубине души продолжаем мыслить таким же образом. Поэтому мы склонны обвинять себя за злые мысли так, будто они являются нашими реальными поступками.
Иногда я говорю: «Так поступает большинство людей, а потому вы можете убедиться в том, что ничто человеческое вам не чуждо».
Так или иначе, мы берем у пациента его чувства вины и стыда, «перерабатываем» их и затем возвращаем их ему облегченными сочувствием и пониманием.
Повышение самооценки пациента

Одним из следствий преодоления пациентом чувств вины и стыда является повышение его самооценки. Тем не менее низкая самооценка может быть связана с самыми разными причинами. В нашем обществе уровень самооценки человека обычно тесно связан с его социальными достижениями. Известный футболист Винс Ломбарди хорошо выразил эту закономерность, заявив: «Победа в футболе – это не все; это – единственно реальная вещь в мире!» Пациенту бывает очень полезно объяснить то, насколько сложно человеку сформировать о себе положительное представление в ситуации, когда все человеческие отношения проникнуты духом соперничества. Психотерапевт должен быть внимательным, отмечая и открыто подчеркивая положительные качества пациента, его даже самые скромные достижения, его решительность и стремление добиться успеха в соревновании с более удачливыми людьми. Скромность и осознание того, что стечение обстоятельств подчас делает одного человека знаменитым, в другой при этом остается в тени, нередко помогают пациенту смириться с реальностью. Каковы бы ни были наши убеждения, мы тем не менее пользуемся любой возможностью, для того чтобы добиться хоть небольшого успеха. Пациентам, нуждающимся в укреплении самооценки, я говорю:

Конечно же, вам трудно угнаться за Джоан. Вы долго пытались справиться с тревогой, и в этом нет вашей вины. Вы словно пытались бежать против ветра, в то время как он дул в спину Джоан. Она скорее всего придет к финишу первой, но для вас условия этого забега были гораздо более тяжелыми.

Либо я могу сказать что-то вроде следующего:

Я заметил, что вы склонны обвинять себя в неудачах, но при этом вы не учитываете, насколько серьезные задачи вы перед собой ставите.

В ходе такой работы, которая во многом напоминает ту, что связана с преодолением пациентом чувств вины и стыда, пациенты постепенно освобождаются от прежнего, искаженного представления о себе. Когда пациент допускает какую-нибудь ошибку или терпит неудачу, я спрашиваю:

Чему же это может вас научить? Не пытайтесь себя ни с кем сравнивать. Соревнуйтесь лишь с самим собой. Что вам нужно сделать для того, чтобы в следующий раз добиться лучших результатов?

Так, постепенно и неизбежно пациенты приходят к более положительному взгляду на самих себя.

Развитие более адаптивных защитных механизмов и способов поведения

Избегая длинных пауз, отвечая на большинство задаваемых пациентом вопросов, активно проводя поддерживающую психотерапию, мы сознательно поддерживаем их механизмы защиты. При осуществлении более активной психотерапевтической работы мы можем обратить внимание пациента на проявления его грубости или помогаем ему осознать агрессивные наклонности. При поддерживающей же психотерапии мы обычно этого не делаем. Я могу сказать: «Вы проявили тогда, как и во многих других случаях, свойственную вам доброту и щедрость». Я также могу сказать: «Я вижу, что для вас характерно стремление помогать другим. А вы не думали поработать волонтером, например, участвуя в акциях общества "Большие братья" (или "сестры")?» Последний пример является проявлением более совершенных копинговых стратегий, нежели, к примеру, попытка пациента подольше поспать, для того чтобы справиться с дисфорией.

Большинство специалистов в области психического здоровья весьма успешно используют стратегию интеллектуализации, хотя иногда мы испытываем раздражение, когда пациент пытается делать то же самое. Мы сетуем на то, что преодоление интеллектуальных защит подобно чистке луковицы: под одним слоем обязательно оказывается следующий. При осуществлении поддерживающей психотерапии мы, однако, поддерживаем использование пациентом стратегии интеллектуализации, в особенности, если этот защитный механизм характерен для пациента. Как же мы осуществляем эту поддержку? Просто ведем себя естественно и говорим что-то вроде следующего:

Я с вами согласен. Мотивы наших поступков часто довольно сложно определить. Мы можем делать предположения, но они обычно оказываются ложными. Вы читали ромам Камю «Посторонний»? Конец этого произведения указывает именно на это, когда герой говорит, что совершил убийство, потому что ему в глаза светило солнце.
Психотерапевты используют творческое воображение для того, чтобы определенным образом решить ту или иную задачу. Работая с супругами и пытаясь помочь им освоить более адаптивные формы поведения, с тем чтобы избежать частых ссор, я могу сказать:

Похоже, что вы ссоритесь все чаще. А чем вы занимались, когда много лет назад проводили время вместе? Если даже вам не удастся вернуться к тем занятиям и интересам, вы, наверное, сможете, подумав, найти какое-нибудь дело, которым сейчас никто из вас не занимается. Возможно, это будет нечто новое, и, занимаясь совместно этим делом, вы могли бы получить удовольствие.
Преодоление фрустрации

Я уже отмечал, что в поддерживающей психотерапии специалисты избегают продолжительных пауз, стараясь больше говорить, и отвечают на большинство вопросов пациента. Однако по мере того как состояние пациента улучшается, мы нередко изменяем характер работы, и поддерживающий элемент становится менее выраженным. В большинстве случаев очень нежелательно вводить в работу какие-либо изменения, не объяснив пациенту, с чем это связано. Поэтому я говорю:

Вы добились определенных успехов и сейчас во многом чувствуете себя более уверенно, по сравнению с тем, как чувствовали себя в начале психотерапии. Настало время несколько изменить характер нашей работы. Теперь я буду давать вам возможность говорить больше, чем раньше, и буду воздерживаться от ответов на некоторые ваши вопросы. Возможно, иногда для вас это будет более трудным.

Использование новой тактики работы позволяет пациенту развить способность переносить состояние фрустрации и преодолевать возникающие при этом регрессивные тенденции. Они сопровождаются нередким проявлением пациентом чувств недовольства и злобы. Когда это имеет место, мы можем несколько усилить поддержку, а также стремимся объяснить пациенту причины его чувств. Как я уже подчеркивал, при использовании данной модели психотерапии мы стараемся незамедлительно реагировать на проявления отрицательного переноса.

Преодоление пациентом привычки «выплескивать» чувства

Некоторые пациенты отреагируют отрицательные переживания в своем поведении, что позволяет им снимать психическое напряжение. Эта привычка отражает их личностные особенности. Так, например, до начала психотерапии один пациент, в ответ на обидные слова, сказанные его женой, бил по стене кулаком. Когда пациенты в ходе психотерапии, вместо того чтобы описывать свои чувства словами, проявляют их в тех или иных поведенческих реакциях, мы говорим о «выплескивании». Используя психотерапевтический контракт и те факторы, которые связаны с установлением рабочего альянса и иными тактиками «сдерживания» пациента от «выплескивания», мы определенным образом структурируем ход лечения, с учетом потребностей каждого из пациентов. Когда пациент все-таки возвращается к привычным способам отреагирования чувств в поведении, мы сразу же используем определенные приемы «сдерживания». В этих случаях психотерапевт может, например, сказать:
Кажется, проявление ваших чувств выходит за рамки, и это нарушает наши договоренности. Разве вы не обещали воздерживаться от подобного поведения и не выплескивать чувства наружу? Я подозреваю, что вы переживаете обиду и злость, которые нам было бы лучше обсудить вместе. Какие чувства вы сейчас испытываете?
Если же я догадываюсь, что послужило причиной «выплескивания» пациентом своих чувств, я могу сказать следующее:
(Первые два предложения такие же, как и в предыдущем обращении.) Кажется, я понимаю, что случилось. Я сказал на прошлой сессии то, что вас очень задело, и вы не смогли в должной мере понять свои чувства и описать их словами. Вы ушли расстроенный, испытывая обиду и злость. Если я не ошибаюсь, было бы лучше, чтобы вы в следующий раз сразу же говорили мне, что вы чувствуете. Давайте выясним, что помешало вам это сделать в прошлый раз.

Работая с более сенситивными пациентами, я могу добавить: «В следующий раз я попробую рассказать вам о том, что я испытываю, когда вы так себя ведете». Когда пациент в результате всего этого начинает более активно делиться с психотерапевтом своими переживаниями, я стараюсь поддержать данную, более адаптивную форму поведения и говорю: «Очень хорошо! Теперь, когда вы рассказали мне о своих чувствах, вам нет необходимости делать то, что может причинить вред вам или вашему лечению».

Использование интерпретаций в качестве поддержки

Интерпретации являются характерной чертой психоаналитической (или динамической) инсайт-ориентированной психотерапии. В то же время интерпретации могут использоваться в качестве одного из способов поддержки пациента. Как именно они могут использоваться с этой целью, понятно далеко не всегда (Pine, 1986). Чем менее приятную для пациента форму интерпретаций мы предполагаем использовать, тем выше должна быть степень его готовности их принять. Очевидно, что гораздо проще прибегать к приятным для пациента интерпретациям его мотивов, поведения и чувств, связанных с переносом, чем к тем, которые ему не по душе. «Похоже, вам нравится доводить ее до слез» – такие слова психотерапевта будут, наверное, менее приятны пациенту, чем: «У меня сложилось впечатление, что вы весьма чувствительны к любой критике в свой адрес». Поэтому мы должны быть уверены, что пациент сможет выдержать те интерпретации, которые мы собираемся использовать. При этом мы чаще недооцениваем, чем переоцениваем способность пациента игнорировать или отрицать неприятные для него интерпретации. Не так давно одна пациентка призналась мне, что ей очень помогло то объяснение, которое я долго не решался высказать, опасаясь, что оно будет для пациентки слишком серьезным испытанием. Я сказал ей, что она также несет ответственность за то, что позволила мужу втянуть себя в menage à trois. Конечно, она чувствовала от него зависимость и боялась противоречить, но тем не менее подобные решения принимаются обоюдно. Пациентка приняла это объяснение, заявив, что оно открыло ей глаза на многое и что она сожалеет, что я не сказал ей этого раньше, поскольку это помогло бы ей примириться с собой.
Если психотерапевт использует интерпретации осторожно и достаточно осмысленно, он готовит пациента к восприятию неприятных вещей, что позволяет тому получить от интерпретации наибольший эффект. Поэтому я говорю:

Я собираюсь вам объяснить кое-что, что вам может не очень понравиться. Я не очень уверен, стоит ли это делать. Как вы думаете, лучше, если я подожду, пока вы сами это поймете, или вы готовы это выслушать прямо сейчас?

Таким образом, я предоставил пациенту возможность выбора и контроля над ситуацией. Кроме того, лучше дождаться момента, когда пациент успокоится. Даже если наше объяснение касается текущего момента психотерапевтической работы, мы предпочитаем выждать и предоставить соответствующее объяснение несколько позже. Вопреки пословице, мы куем, когда железо остыло (Pine, 1986), и просим пациента не реагировать на интерпретацию немедленно, говоря ему следующее:

Поскольку, как я уже сказал, я не вполне уверен, насколько вы готовы к восприятию этого, я предлагаю вам некоторое время подумать над тем, что я сказал. А сейчас мы можем переключиться на что-нибудь другое. Вы расскажете мне о том, как восприняли мое объяснение, на следующей сессии.

Системные интервенции
Помощь стационарным пациентам в настоящее время оставляет желать лучшего. Государственные больницы повсюду сокращают объем услуг, уменьшается и финансирование лечения стационарных психиатрических пациентов. Многие больные с серьезными психическими нарушениями сейчас наблюдаются в амбулаторных учреждениях, которые поддерживают тесную связь с больницами, психиатрическими отделениями медицинских колледжей, центрами помощи семьям и частнопрактикующими специалистами. Психиатрические учреждения словно лишились своих стен. В этих условиях психотерапевты вынуждены учиться опираться на помощь родственников пациентов с серьезными психическими нарушениями (депрессиями, суицидальными намерениями, отгороженностью, маниями, параноидными и другими психотическими переживаниями, уклонением от лечения) (Atwood, 1990). Очень важно мобилизовать все имеющиеся ресурсы, связанные с социальными связями пациента и его окружением (Tolsdorf, 1976).
Для тех пациентов, состояние которых осложняется из-за действия психологических факторов, а также тех, кто страдает от стигматизации или соматоформных расстройств, помещение в психиатрическую больницу может быть связано с большим стрессом. Поскольку такие пациенты часто не осознают своих психологических проблем и не видят связи между ними и проявлениями психического заболевания, в ходе их стационарного и амбулаторного лечения могут возникать дополнительные сложности. Стационарное лечение таких пациентов может быть связано и с административными проблемами ввиду большого числа персонала (психиатров, интернов, медицинских сестер, санитаров, терапевтов и т. д.). Следует учесть, что психологические ресурсы персонала ограничены. Недопонимание во взаимоотношениях работников лечебных учреждений, больных и их родственников создает другие проблемы. Поэтому очень важно, чтобы специалисты, прежде всего психиатры, работающие в этих учреждениях, понимали особенности их системной организации и функционирования и могли объяснить их пациентам и другим участникам лечебного процесса. Клиницисты подчас оказывают не меньшую помощь персоналу психиатрических учреждений и родственникам пациентов, чем самим пациентам (Peteet, 1982; Pinney, 1981). Было бы неразумно указывать пациенту на ту связь, которая существует между определенными психосоциальными стрессовыми факторами и симптомами психического заболевания. Врачи-психотерапевты во многом способствуют созданию атмосферы взаимного доверия и сотрудничества между представителями персонала психиатрического учреждения, делая тем самым пребывание там пациентов как можно более комфортным. Работа же, связанная с помощью пациентам в осознании ими проблем психосоциального характера может быть отложена на более поздний срок – иногда весьма надолго.
Семейное интервью

При проведении семейных интервью, в отличие от семейной психотерапии, пациент находится в фокусе внимания. Используя название «семейные» интервью, я имею в виду также интервью с участием знакомых или близких пациенту людей, в особенности, когда у него нет своей семьи.
Иногда, с учетом информации, которую психотерапевт получает в ходе предварительного телефонного разговора с пациентом, имеет смысл попросить его прийти на первое интервью с близкими ему людьми. В большинстве случаев ими являются родственники, с которыми он живет вместе. Мы можем получить от них важную информацию, помогающую в постановке правильного диагноза, разработке плана лечения, в особенности в тех случаях, когда сам пациент ее предоставить не может (например, в силу того, что находится в остром психотическом состоянии). Если есть необходимость, то эти люди могут стать помощниками психотерапевта и регулярно встречаться с ним на протяжении всего периода лечения.
Психотерапевт должен зафиксировать в контракте условия, на которых близкие пациенту люди будут участвовать в процессе лечения. Беседы психотерапевта с членами семьи пациента проходят в его присутствии. В крайних обстоятельствах (например, в случае высокого риска суицидальной попытки), психотерапевт может воспользоваться помощью близких пациенту людей – его супруги (супруга), друзей, родителей и т. д. – которые будут контролировать его поведение.
Необходимо учесть, что все эти люди также могут переживать страх, сожаление, фрустрацию, раздражение, растерянность и другие чувства. Особого внимания психотерапевта заслуживают их отношения с пациентом. Так, например, было замечено, что риск рецидива психотических эпизодов при шизофрении выше в тех семьях, члены которых ведут себя несдержанно (Brown et al., 1972). В отношении таких семей может быть использован психообразовательный подход (Anderson et al., 1980). Кроме того, семейные интервью, благодаря использованию мягкого или более директивного подхода специалиста могут принять ту или иную форму семейной психотерапии. Однако прежде всего необходимо договориться с пациентом и его близкими о проведении регулярных семейных интервью и зафиксировать эту договоренность в контракте:

Это наша первая совместная встреча. Что вы об этом думаете?.. Надеюсь, что это начало нашей совместной плодотворной работы. Я бы хотел регулярно проводить такие встречи. Как вы думаете, будет ли полезно их проводить в дальнейшем?.. Как часто вы, Эрик, и вы, Марта, могли бы и хотели бы со мной встречаться? Возможно, вы будете приходить по очереди... Вы не возражаете против этого, Филлис?.. Нам удалось установить, Филлис, что иногда у вас возникают не вполне нормальные состояния, но вы этого не осознаете, а потому все закапчивается больницей. Нам бы всем хотелось, чтобы это не повторялось. Вы не будете возражать, если Эрик и Марта будут мне звонить, заметив первые признаки ухудшения вашего состояния?.. Отлично, это поможет нам проводить лечение более успешно. Мне также потребуется ваше согласие на то, чтобы я мог, в случае необходимости, обратиться к ним за помощью... Понятно ли это всем? Какие у вас есть вопросы?

Если семейные интервью со временем принимают форму семейной психотерапии, прежние договоренности могут быть изменены.

Семейная психотерапия

Семейная психотерапия в большинстве своих форм является поддерживающей, независимо от того, концентрирует ли специалист свое внимание на помощи одному пациенту или семье в целом. Психообразовательный семейный подход является наиболее ярким примером поддерживающей психотерапии. Он был разработан для работы с больными шизофренией и членами их семей, однако может быть адаптирован и для работы с другими пациентами с серьезными психическими нарушениями. В главе 6 я буду рассматривать различные подходы к определению семейной патологии и проведению поддерживающей семейной психотерапии.

Помощь пациенту в установлении и регулировании его социальных связей

Большинство людей имеет разнообразные социальные связи с другими. Проводя поддерживающую психотерапию, специалист помогает пациенту наиболее эффективно использовать эти связи. Я рассматриваю привлечение к помощи пациенту разных людей в качестве важной составной части моей работы. При этом в силу моего положения врача-психиатра и психотерапевта, это у меня получается лучше, чем у самого пациента.

У некоторых пациентов имеются проблемы духовного или религиозного характера, решение которых выходит за пределы моей компетенции. Более того, мое отношение к религии может заметно отличаться от отношения пациента. Я стараюсь не упустить из виду тех моментов, которые имеют отношение к психотерапии, когда пациент характеризует некоторые вопросы как «религиозные», пытаясь тем самым избежать их обстоятельного обсуждения. Пациентам, которые заявляют о наличии у них религиозных интересов, я говорю:

Да, это не входит в мою компетенцию, и мое отношение к религии отличается от вашего. Думаю, что вам следует обратиться с этими вопросами к священнику. Пожалуйста, сообщите мне о результатах этой встречи, и мы тогда, возможно, продолжим обсуждение этих проблем.

По целому ряду соображений, связанных с лечением, пациент может быть освобожден от работы или учебы. В этих случаях может возникнуть необходимость в составлении психотерапевтом соответствующих писем или в личной встрече с работниками школы, начальством по месту работы пациента или представителями профессиональных союзов. Иногда в этих случаях подобного рода инициатива психотерапевта требует решительности. Недавно мне пришлось работать с молодой пациенткой и членами ее семьи. Она находилась «под домашним арестом» из-за совершенного правонарушения и никак не хотела идти на контакт со мной и родителями. Когда они сообщили мне о том, что у девушки скоро закончится испытательный срок, я сказал:

Хотя ты, Тина, не совершила за время испытательного срока никаких новых правонарушений, ты совершенно не общалась со своими родителями. Если вы, мистер и миссис Джонс, не возражаете, я мог бы посоветовать вам обратиться к инспектору, рассказать ему о ее поведении и попросить продлить испытательный срок. Если потребуется моя помощь, дайте знать, и я сам позвоню инспектору.

Мой авторитет и решительность помогли родителям Тины принять соответствующее решение. Они обратились к инспектору с соответствующей просьбой, демонстрируя тем самым намерение использовать жесткие воспитательные приемы.

Иногда имеются такие ресурсы поддержки пациента, о которых он даже не догадывается либо попросту не хочет использовать. Так, например, многие психотерапевты нередко советуют пациентам, живущими вместе с родственниками-алкоголиками, посещать группы Анонимных Алкоголиков. Поскольку это является обычной практикой и поскольку я не хочу, чтобы пациенты-алкоголики звонили мне среди ночи, я, как правило, убеждаю их в необходимости посещения встреч Анонимных Алкоголиков и даже выдвигаю это в качестве условий продолжения психотерапии.

Многие из приведенных мною примеров кажутся самоочевидными. В других случаях, однако, психотерапевту необходимо бывает использовать возможности своего творческого воображения. Разведенные или овдовевшие женщины часто испытывают большие проблемы в поиске нового спутника жизни и испытывают стеснение и неуверенность в своих силах. Поэтому мне пришлось убеждать двух моих пациенток – одна из которых была разведена, а другая являлась вдовой – в том, чтобы они поместили объявление о знакомстве в соответствующую рубрику местной газеты. Обе они вскоре смогли познакомиться с несколькими мужчинами, отвечающими их высоким требованиям, и через некоторое время таким образом вполне благополучно вышли замуж.

Особенности языка психотерапевта

Я уже упоминал о необходимости использования психотерапевтом такого языка, который понятен пациенту. Психотерапевты говорят на обычном разговорном языке, если, конечно же, не возникает необходимости выйти за его пределы. Для того, например, чтобы побудить пациента к выражению им чувства злости, психотерапевт может использовать грубое просторечие: «Ну и что же вы почувствовали, когда этот сукин сын так поступил?» А затем, используя иную технику с тем, чтобы помочь ему выразить свои чувства, я могу сказать: «Сформулируйте это резче. Хорошо, и еще раз, более резко!» И так далее, до тех пор пока в словах пациента гнев не проявится в полную силу.

Я заметил, что подбираю слова с большой осторожностью. Так, например, я однажды работал с женой священника и, следуя стереотипным представлениям, вынужден был тщательно следить за каждым своим словом, боясь, что случайно могу использовать «неподходящие выражения». Однажды я забылся и сказал: «Если бы кто-нибудь позволил такое в отношении меня, я бы, наверное, послал его к такой-то матери. А вы?» Она ответила: «Слава Богу! Наконец-то кто-то решился поговорить со мной по-человечески, а не как с женой священника. Как это замечательно!» Фактически, моя излишняя осторожность в общении с этой женщиной удерживала ее от открытого выражения своих чувств и мыслей. Я посчитал, что деликатность в общении является для нее естественной, и не подумал о том, что это просто отражение защитных тенденций женщины. Нам всегда стоит помнить о том, что пациенты, опасаясь предстать перед нами в невыгодном свете, могут пытаться «очистить» все, что они говорят. Возможно, они руководствуются при этом сформировавшимся образом психотерапевта или теми внутренними запретами, которые они пытаются на нас проецировать. В экспрессивной или аналитической психотерапии психологические защиты пациента являются предметом специальных интерпретаций, и такая работа сильно отличается от той, которая показана в приведенном выше примере. Этот пример имеет также определенное отношение к теме, связанной с психотерапевтическим использованием юмора.

В своей книге, посвященной психотерапевтической работе с супружескими парами, я описываю использование юмора, особенно того, который имеет определенную сексуальную окраску и позволяет преодолевать чувства вины и стыда, связанные с проявлением сексуальности (Fitzgerald, 1990), Юмор обычно способствует укреплению психотерапевтического альянса и усвоению пациентом более адаптивных форм защиты.

Не так давно мне пришлось проводить поддерживающую психотерапию в сочетании с психофармакотерапией. Пациент страдал психотической депрессией. Он рассказал мне о намерении покрасить свой дом и слишком высокой стоимости работы, назначенной ремонтной компанией. Тогда я посоветовал ему поискать в еженедельной местной газете объявления об услугах частных маляров, которые, возможно, берут за свою работу дешевле. Пациент поступил, как я ему советовал, и был очень рад, когда нашел маляра, который попросил за свою работу совсем небольшую сумму. Спустя несколько недель пациент сообщил мне, что большая часть краски была смыта со стен дома при первом же сильном дожде. Было видно, как он из-за этого разозлился, и я вполне резонно предположил, что он злится прежде всего на меня. Тогда я сказал:

И все из-за моего совета! В следующий раз посоветуйтесь еще с кем-нибудь. Правда, готов поспорить, что маляр не дал бы вам ни одного психиатрического совета.

Пациент расплылся в улыбке. Его проблемы были отчасти связаны с излишней серьезностью. В этом примере я иронизирую над самим собой. Мы смеемся вместе с пациентами, а не над ними. Вполне нормально, когда мы используем юмор для того, чтобы справиться с неприятными ситуациями. Когда пациент начинает проявлять чувство юмора, его следует с этим поздравить.

Стадии поддерживающей психотерапии
Начальная стадия

Психотерапевтический процесс обычно делится на начальную, среднюю и позднюю, или завершающую, стадии. Как и во многих других ситуациях, начальная стадия самая сложная. На этой стадии у пациента формируется первое представление о психотерапии и ее основных правилах и предпосылках (контракт, альянс, границы, ограничения и т. д.). Позже, когда пациент привыкает к психотерапевтической работе, все эти моменты становятся для него привычными. Начальная стадия является также тем этапом, когда пациенты осваивают основные параметры психотерапевтического процесса, заданные специалистом, а потому в этот период психотерапевт должен обращать на них внимание пациента. Если он успешно проходит начальную стадию, это означает, что, по крайней мере, добрая половина всех задач психотерапии уже решена.

Средняя стадия

На этой стадии работы психотерапевт может немного расслабиться и уделить внимание особенностям переживаний и личности пациента, а также его разнообразным и постоянно изменяющимся потребностям. В этот период мы выполняем значительный объем работы: в частности, происходит изучение и решение эмоциональных проблем пациента, и он учится понимать себя и постепенно преодолевает блоки и фиксации, связанные с психическим развитием.
Поздняя стадия

Поздняя стадия является временем расставания с пациентом, а если речь идет о работе с парами и семьями, то с партнерами или членами семьи. Если психотерапевт поддерживает уровень переносов на приемлемом уровне и допускает не более чем незначительную эмоциональную зависимость пациента, расставание протекает сравнительно безболезненно. Обычно, независимо оттого, насколько ярко выражены проблемы, связанные с терминацией, мы их так или иначе решаем. Я уже использовал термин «прерывание», имеющий совсем другое значение, чем термин «терминацня». Пациенты успокаиваются, когда узнают о том, что при желании они могут вновь обратиться к психотерапевту, и переживают этап расставания с ним более легко. Некоторые пациенты, конечно же, могут продолжать периодические встречи с психотерапевтом с целью получения поддержки, либо в течение длительного времени принимать лекарства. Другие пытаются получить от психотерапии как можно больше и делают затем один или два визита к специалисту за много лет.
Психотерапевты также переживают на завершающем этапе лечения определенные психологические сложности из-за расставания с пациентами. Когда, наконец, ожидая очередной встречи с пациентом, мы испытываем легкость, это является верным знаком того, что процесс лечения подошел к концу. Теперь мы можем собраться с духом и сказать пациенту «до свидания», после чего – настраиваться на решение всех тех сложных задач, которые связаны с началом работы с новыми пациентами, семьями или парами.
5. Более экспрессивная психотерапия
В этой главе обсуждаются показания для экспрессивной психотерапии, а также используемые при ее проведении стратегии и тактики. Я уже описал некоторые процедуры, связанные с формулированием динамического диагноза, который принципиально отличается от нозологического диагноза. Описанные в этой главе методы помогут психотерапевтам расширить и уточнить динамические формулировки, необходимость в которых вытекает из реакций пациента на применение психотерапевтических интервенций. Я попытаюсь дополнительно описать технику планирования лечения и изменения плана, а также привести некоторые примеры, иллюстрирующие данный аспект работы. В дополнение к этому, я уделю внимание использованию молчания, способам оценки и преодоления психологических защит пациента, прояснению и упорядочению сообщаемой пациентом противоречивой информации и особенностям поведения психотерапевта в различных обстоятельствах. Я рассмотрю понятие корректирующего эмоционального опыта и методы работы с фантазиями и сновидениями, решения различных, характерных для психотерапии проблем. И, наконец, я остановлюсь на способах «мягкого» завершения психотерапевтического процесса.
Показания для экспрессивной психотерапии

Устойчивая личностная организация

Пациенты с хрупкой личностной организацией описаны в главе, посвященной поддерживающей психотерапии. Для описания пациентов, в работе с которыми может быть использована экспрессивная психотерапия, необходимо привлечь характеристики, противоположные тем, которые отличают пациентов с хрупкой личностной организацией (Perry et al., 1983). И вновь, Диагностическое и статистическое руководство может предоставить лишь самые общие ориентиры. Как правило, это пациенты, которые отвечают перечисленным в DSM-III критериям, отличающимся от психозов и грубых личностных расстройств. Это любознательные, активные, обаятельные люди, отличающиеся определенной решительностью и силой характера. Они способны к поддержанию длительных и глубоких отношений с другими людьми (включая психотерапевта), хотя их чувства к другим могут быть противоречивы. Кроме того, такие пациенты обладают определенной способностью к самоконтролю, способностью к интроспекции, коррекции аффектов, преодолению состояния фрустрации. Они обычно наделены чувством юмора, и, наконец, готовы пройти экспрессивную психотерапию и имеют достаточно денег, энергии и времени для такой работы.
Может показаться, что описанный тип пациентов встречается довольно редко. Вовсе нет! Хотя всеми описанными качествами обладают немногие пациенты, люди часто отвечают хотя бы нескольким приведенным критериям, необходимым для проведения экспрессивной психотерапии. Приведу один пример:
Женщина, получавшая у меня консультации, пришла на прием в рабочей одежде. Миссис К. работала на ферме. Для того чтобы встретиться со мной, ей приходилось уходить с работы. Хотя она была миловидна, ее привлекательность скрывала полнота. На протяжении восьми лет у нее периодически появлялась атипичная депрессия с выраженным тревожным компонентом и нейровегетативными симптомами (гиперсомния, гиперфагия, увеличение веса). Несмотря на сниженное настроение, миссис К. проявляла чувство юмора и быстро улавливала смысл всех вопросов, которые я ей задавал. Так, например, на один из них она ответила: «Да, в отношениях с матерью я веду себя, как ребенок. У меня иногда появляется такое ощущение, будто я маленькая и беспомощная, и я так из-за этого злюсь, что даже не могу как следует ответить матери. Только спустя некоторое время я начинаю понимать то, что мне следовало сказать». Миссис К. не закончила школу, так как забеременела и вынуждена была выйти замуж. Она пояснила: «Я забеременела, мы должны были пожениться, и я собиралась уйти от матери. Я не могла выносить ее диктат. В то же время мое желание уйти из дома было таким сильным, что я не могла трезво оценить ситуацию». В дальнейшем миссис К. сдала выпускные экзамены экстерном. Она освоила фермерское дело, изучая книги и посещая специальные школьные курсы. Когда я объяснил ей, каких диетических ограничений она должна придерживаться в период приема антидепрессанта из группы ингибиторов моноаминооксилазы, она сказала: «Большинство продуктов, которые вы назвали, ферментированы или имеют измененные свойства из-за длительного срока хранения». Я испытывал к миссис К. глубокое сочувствие, и у меня возникло ощущение, что между нами установилась значительная эмоциональная близость.

Хотя я имел об этой пациентке гораздо больше сведений, чем те, которые привел в этом кратком описании, оно тем не менее показывает, что можно рассматривать ее в качестве кандидата на прохождение экспрессивной психотерапии. Если использовать шкалу для оценки экспрессивных и поддерживающих элементов психотерапии, я бы охарактеризовал ту форму терапии, которую я использовал в работе с миссис К. как соответствующую 6–7 баллам (чем больше баллов, тем более выражен экспрессивный характер терапии). Я выждал некоторое время, пока назначенный ей антидепрессант не оказал свое действие, после чего начал проводить с ней экспрессивную психотерапию.
Проверка первичных диагностических оценок

При проведении экспрессивной психотерапии мы обычно менее активны и проявляем меньше директивности. Мы лишь даем пациенту некоторые разъяснения относительно того, что от него требуется и чего он может от нас ожидать:

Теперь я хотел бы предоставить вам большую свободу действий. Вы будете сами определять, что выносить на обсуждение в ходе сессий. Вы можете сообщать мне все что угодно, важно лишь, чтобы это можно было как-то описать словами. Нам нужно переработать гору пустой руды, прежде чем мы найдем золотую жилу, поэтому рассказывайте мне обо всем, что считаете нужным. Все это будет важно, постарайтесь ничего не пропустить. Возможно, мне придется вас подолгу выслушивать, прежде чем я смогу вам что-то сказать.

Я также оставляю себе определенную свободу действий. Я могу отвечать пациенту тогда, когда сочту необходимым. Вначале мне необходимо узнать, как пациент будет реагировать на такие условия работы, в процессе которой он будет привлекать свободные ассоциации и испытывать более или менее выраженные тревогу, фрустрацию и регрессивные потребности, индуцированные продолжительным молчанием психотерапевта.

Сложно описать все те угрожающие признаки в поведении пациента, которые заставляют нас ослабить экспрессивный характер психотерапии. Несомненно, если начнут проявляться первоначально скрытые симптомы психоза, такие, например, как нарушения восприятия или мышления, либо усилится суицидная настроенность, в план лечения должны быть внесены изменения. Когда аутоагрессивные действия специально не оговорены в контракте (см. главу 4), психотерапевт, если он предполагает наличие у пациента суицидной настроенности, должен убедить его либо его родственников в необходимости госпитализации.
Быстрое проявление со стороны пациента слишком ярких переносов либо свидетельства усиления у него примитивных защит (в виде расщепления, отрицания, проекции, интроекции) также будут служить предостережением против дальнейшего использования экспрессивной психотерапии. Однако будем считать, что процесс лечения идет относительно гладко и потому мы можем продолжить обсуждение экспрессивной психотерапии.
Дополнительные сведения о планировании
В дополнение к информации о планировании хода лечения, которая была приведена в главе 2, следует обсудить ряд других важных моментов (Alexander and French, 1946). Один из вопросов, связанных с планированием лечения, касается частоты сессий. Я заметил, что для осуществления эффективной экспрессивной психотерапии еженедельные сессии являются наиболее оптимальными; в некоторых случаях можно проводить по две в неделю, совсем в редких – по три; чаще этого сессии вообще практически не проводятся. Существует несколько веских аргументов против частого проведения сессий. В большинстве случаев мы стремимся удержать переносы и регрессивные проявления на определенном, достаточно контролируемом уровне. При более частых сессиях уровень этих проявлений обычно повышается. Для планирования сессий чаще одного раза в неделю должны существовать определенные причины. Обычно пациенты, которые перенесли в детстве серьезные депривации или иные психические травмы, нуждаются в более частых встречах с психотерапевтом. Работа с такими пациентами предполагает их более высокую зависимость от психотерапевта в связи с необходимостью получения ими опыта, позволяющего компенсировать негативные впечатления, связанные с детством. Кроме того, работа с ними, как правило, продолжается дольше, чем обычно, хотя различные факторы часто заставляют ограничивать ее сроки. Мы не можем планировать интенсивную и продолжительную психотерапию, если пациент не имеет для этого финансовых возможностей. В то же время было бы глупо ее планировать с теми, кто имеет такие возможности, но не хочет.

Существуют и другие факторы, которые мы не можем контролировать и которые влияют на характер и яркость переживании пациентов в процессе психотерапии. Чем более мы фокусируемся на изучении внутрисемейных взаимоотношений пациента в детстве, тем более ярко проявляются его чувствa, связанные с первыми годами жизни, поэтому одним из средств снижения их интенсивности и предупреждения переживаний регрессивного характера является фокусирование внимания психотерапевта и пациента на текущем опыте последнего.

Активность психотерапевта во многом определяет ход лечения. Чем менее активен психотерапевт и чем более продолжительно его молчание в ходе сессий, тем более высока вероятность того, что пациент будет переживать противоречивые и неприятные чувства. И чем более значительную фрустрацию переживает пациент, тем более выражены у него чувства регрессивного характера.

Подводя итог обсуждению этой сложной темы, можно было бы отметить следующие особенности поведения психотерапевта, провоцирующие перенос и переживание пациентом различных связанных с ним эмоций: 1) меньшая активность психотерапевта; 2) меньшее использование им специальных приемов поддержки пациента; 3) более частое использование интерпретаций; 4) меньшая степень откровенности психотерапевта в отношении своих собственных чувств и мыслей; 5) его попытки работать с психологическими защитами пациента.

Молчаливое выслушивание
После того как мы сформировали у пациента определенные представления об особенностях психотерапевтической работы и правилах его поведения, мы можем перейти от рационально-активного к чувствительно-рецептивному стилю ведения сессий и начать больше слушать пациента молча. Поначалу пациенты нуждаются в определенной обратной связи, позволяющей чувствовать, что мы их действительно слышим и понимаем их тревогу, связанную с тем, что они оказались в необычной для себя обстановке. Мне вспоминается история про одного ребенка, которого спросили, не боится ли он темноты. Он ответил: «Чьей темноты?» Мы должны помнить о том, что сами создаем для пациента довольно необычную ситуацию, в которой он может растеряться, поэтому, в случае необходимости, мы можем ему сказать:

Ваше участие в психотерапии довольно успешно. Конечно, вы испытываете тревогу. Это свойственно всем без исключения пациентам. Люди действительно часто боятся столь подробно рассказывать о себе незнакомому человеку, но я думаю, что постепенно вы привыкнете и почувствуете себя более свободно. Во всех новых для себя ситуациях, с которыми мы сталкиваемся в жизни, мы испытываем подобные чувства.

Когда пациенты задают вопросы личного порядка

Как психотерапевту следует отвечать на вопросы пациента, особенно те, которые носят личный характер? Это может представлять особую проблему в ходе как экспрессивной, так и поддерживающей психотерапии (глава 4). Менее опытные психотерапевты неизбежно испытывают сложности, не зная, как ответить пациенту. Волей-неволей, отвечая на его вопросы, мы предоставляем ему о себе определенную информацию. Мы можем носить или не носить обручальное кольцо. В нашем кабинете могут находиться или отсутствовать фотографии членов нашей семьи. А если мы проводим психотерапию у себя на дому, то в поле зрения пациента может попасть и многое другое. Возможностей узнать что-либо о психотерапевте, осматривая его кабинет, конечно же, меньше у тех пациентов, которые проходят лечение у стажеров, кабинеты которых обычно безлики. Когда мне приходится работать в подобном кабинете, я включаю неяркий свет для того, чтобы обстановка как можно меньше напоминала комнату для допросов при полицейском участке. В любых обстоятельствах, в ходе откровенного разговора с психотерапевтом пациент может спросить: «Доктор, а вы женаты (замужем)?» или «Я принадлежу к методистской церкви, а вы к какой?» На такие вопросы можно ответить по-разному.

Если речь идет о ярко выраженной экспрессивной психотерапии (которую можно оценить, например, в 8 или 9 баллов экспрессивности), мы можем ответить:

В ходе такой работы было бы лучше, если бы я отвечал на ваши вопросы как можно меньше. Лучше, если мы будем воспринимать ваши вопросы как отражение ваших собственных мыслей, за ходом которых я буду внимательно следить. Таким образом, я смогу понять, как проявляемый вами интерес к моей личности, который мне понятен и является вполне естественным, согласуется с вашими сегодняшними чувствами и мыслями.

В работе же с более чувствительными пациентами или при проведении поддерживающей психотерапии я могу сказать:

Давайте посмотрим на этот вопрос с двух точек зрения. Что будет для вас означать то, что я женат, и что – то, что я не женат? Когда мы поймем, почему этот вопрос для вас имеет значение, тогда я, возможно, попытаюсь на него ответить, если, конечно, он будет продолжать вас интересовать. Я понимаю, что вам может показаться не вполне справедливым, что я знаю о вас так много, а вы знаете обо мне так мало. Однако именно при таком условии психотерапия протекает более успешно.

По прошествии некоторого времени пациенты привыкают к аналитической позиции психотерапевта. Интерес пациента к получению информации о психотерапевте и отказ последнего раскрывать эту информацию становятся более отчетливо связаны с обсуждаемым ими материалом, а также с теми искажениями в восприятии пациентом этого материала и его чувствами к психотерапевту, которые мы считаем проявлениями переноса.
Интуиция

Когда психотерапевт слушает пациента, он в то же время слушает себя самого и обращает внимание на те образы и представления, которые возникают у него в ходе работы. Так, например, одна молодая женщина рассказывала мне о страхе, который она испытывала в детстве, ложась спать. Пока я ее слушал, у меня в голове возникла мелодия «Колыбельной» Брамса. Я даже вспомнил ее слова: «...доброй ночи, пусть ангелы тебе поют...». Звучащая в моей голове колыбельная указала мне на то, чего пациентка была лишена в детстве – проявлений любви и эмоциональной поддержки со стороны родителей. Теодор Рейк сказал об этом «слышать третьим ухом» и написал книгу с таким названием (Reik, 1983).
Использование психотерапевтом чувственно-рецептивного стиля ведения интервью позволяет ему лучше понять пациента и сформировать о нем определенное представленной согласующееся с некой системой теоретических взглядов (Pine, 1987). Мы можем убедиться, что используемые пациентом способы мышления нуждаются в коррекции с использованием когнитивного подхода. Мы можем увидеть, как пациент использует психологические защиты и затем помочь ему их осознать, достичь в определенной степени контроля над неосознаваемыми психическими процессами. В работе с некоторыми пациентами мы также можем обратить внимание на то, какую тактику поведения они используют в общении с другими людьми, и попытаться определенным образом на нее воздействовать. Мы вряд ли пропустим то, что свидетельствует о психических дисгармониях пациента, связанных с дефицитом любви и поддержки со стороны родителей в детском возрасте. Обнаружив это, мы попытаемся использовать представления эго-психологии для того, чтобы помочь таким пациентам компенсировать дефицит эго-функнин. Существуют самые различные способы реагирования психотерапевта на весь тот материал, который он получает в ходе наблюдения за пациентом, и я рассмотрю некоторые из них в этой главе.
Оценка психологических защит
В экспрессивной психотерапии ясное представление о психической динамике пациента не появляется автоматически после знакомства психотерапевта с тем, что сообщил ему пациент. Все, что было написано в предыдущей главе о молчаливом выслушивании, отнюдь не означает, что пациент некоторое время что-то говорит, а психотерапевт его слушает и все понимает и затем сообщает пациенту свои выводы, с тем чтобы потом продолжить слушать. Мы должны определенным образом помогать пациенту, обучать его основам аналитического метода для того, чтобы он мог стать нашим партнером по психотерапевтической работе не только на словах, но и на деле.
Тактичность и выжидание

Я выбрал термин оценка психологических защит не случайно. Психотерапевтическая работа не подразумевает, что психологические защиты выступают лишь как препятствие и что мы должны во что бы то ни стало их разрушить. Иногда мы должны проявить решительность и использовать конфронтационные приемы; обычно необходимость в этом возникает скорее на поздних, чем на ранних этапах психотерапии. Такт и умение выждать время очень важны для психотерапевта. Следует помнить о том, что чем более сенситивен пациент, тем более высока вероятность того, что он воспримет как критику все, сказанное нами. Как же мы можем определить, когда пациент становится готов или почти готов выслушать о себе нечто нелицеприятное? Мы можем определить это по тому, что пациент будет сам склоняться к неприятным для себя (эго-дистоническим) умозаключениям, при этом ему будет необходима лишь небольшая помощь психотерапевта при их формулировании. Возможно, до этого мы уже направили ход его мыслей в определенную сторону и помогли решить какой-либо вопрос. Пациент, например, может рассказывать нам, как друзья проявляли к нему равнодушие, при этом он добавляет: «Разве это не ужасно, доктор?» На это вполне разумно будет ответить: «Похоже, ваш друг очень переживал из-за чего-то или у него были какие-то проблемы». Следует помнить, что пациенты часто используют перемещение в качестве одной из форм психологической зашиты. После того как мы выскажем пациенту свою оценку ситуации, он, возможно, будет готов признаться в переживаемых чувствах неприязни и в том, что он также иногда проявлял равнодушие и черствость, что дает психотерапевту возможность сказать:

Это хорошо, что вы признаете собственные недостатки. В любых взаимоотношениях люди проявляют чувства и любви, и ненависти. Хорошо, когда мы это понимаем и признаем проявления этих чувств в себе самих. Чем лучше мы это понимаем, тем меньше мы боимся столкнуться с черствостью и неприязнью.

Если же пациент до этого отрицал, что он в общении с другими может проявлять доброту и терпение, то, возможно это могло быть свидетельством наличия у него реактивного образования. Ни в первом, ни во втором случае я не пытаюсь навязывать пациенту свои интерпретации, говоря что-то вроде: «Я предполагаю, что та черствость, которую вы отмечаете в Джоне, является лишь проекцией ваших собственных черт». В работе с пациентами, которым удалось пойти дальше в ходе психотерапевтического процесса и неоднократно признавать в себе подобные чувства, но затем допускавшим ту же самую ошибку, что вначале, я могу, изобразив удивление на лице и в голосе, сказать: «Чье равнодушие?» Разговаривая с пациентами таким образом, я также пытаюсь преодолеть их интеллектуализацию.

Молчание как инструмент

Мы можем использовать молчание как инструмент стимуляции продуктивной деятельности пациентов. Благодаря молчанию они могут самостоятельно осознать некоторые важные вещи, касающиеся их самих, и затем преодолеть тревогу и попытаться увести нас в сторону от обсуждаемой темы. В этих случаях психотерапевту лучше сохранять молчание, но в то же время продемонстрировать отсутствие какой-либо заинтересованности в том, чтобы продолжать слушать. Когда же пациент вернется к нужной теме, следует продемонстрировать оживление и заинтересованность. Некоторые психоаналитики заявляют, что они полностью избегают пользоваться какими-либо идеями или техниками бихевиоральной психотерапии, однако я сомневаюсь, что это действительно так. Мы, например, можем использовать отрицательное подкрепление путем своего молчания и положительное подкрепление – путем демонстрации пациенту более активного включения в диалог, в зависимости от того, как пациент воспринимает то и другое. Если пациент в результате нашего молчания теряется, мы можем направить ход его мыслей в нужное русло, сказав:

Похоже, вы растерялись и не знаете, в каком направлении двигаться. Я помню, что вы сказали мне, будто пассивность Джоанн так вас раздражает, потому что вы сами пассивны, после чего вы замолчали и переключились на другую тему. Что вас остановило? Мне кажется, что вы сильно расстроились.

То, что пугает пациентов, когда они подходят к осознанию некоторых важных вещей, гораздо более важно, чем то, о чем идет речь. Очень часто затруднения пациентов при этом отражают нечто пережитое в детстве в их взаимоотношениях с родителями. Пациенты проецируют на нас интеллектуализированные образы своих родителей, благодаря чему тот конфликт, который проявлялся в виде симптомов невроза, может разрешиться иным, более адаптивным образом. Формально поведение пациента в этих ситуациях отражает сопротивление, связанное с переносом. Предоставляя пациенту корректирующий эмоциональный опыт, мы можем преодолеть это сопротивление.
Преодоление растерянности
Фокусирование внимания на изменениях

Та информация, которую пациенты сообщают психотерапевту о своей жизни, ее прошлых и текущих событиях, серьезно искажается за счет действия механизмов селективного восприятия, регрессии и др. Пациенты нередко утрачивают способность соотносить друг с другом события, симптомы, свои чувства и поведение. Стоит послушать, как два члена семьи рассказывают об одном и том же событии, чтобы убедиться, что их восприятие существенно различается, и психотерапевту может стоить большого труда разобраться, с чем это связано. При проведении семейной психотерапии специалист просит присутствующих обсудить то или иное событие в контексте здесь-и-сейчас, а не пытается узнать, как все происходило несколько дней назад или накануне вечером. В индивидуальной психотерапии мы с самого начала просим пациентов об этом:

Начните рассказывать с того момента, как вы пришли домой, и затем опишите, что происходило дальше. Когда вы пришли домой? Через какую дверь вы вошли? Где находился Дэйв? Как друг друга приветствовали? Что вы друг другу сказали? Что вы стали делать потом?

Если же интересующий нас период не связан с общением, мы можем задать следующие вопросы:
Где именно вы находились, когда заметили изменения в своем настроении? На каком стуле вы сидели? О каких новостях вы прочли в то утро в газете? Можете ли вы дословно воспроизвести то, о чем вы прочли непосредственно перед тем, как вы положили газету и заплакали?

Хотя психотерапевты нередко фокусируют свое внимание на наиболее негативных проявлениях в состоянии пациента, очень важно обращать внимание на приметы положительных изменений в его состоянии:

Будет очень полезно разобраться в том, что улучшилось в вашем состоянии и что нам удалось сделать правильно. Это очень важно для того, чтобы попытаться повторить наш успех. Давайте вернемся к событиям того вечера, который вы провели вместе с Дженифер, и попытаемся выяснить, что нового было в вашем поведении.

Имеет смысл задавать пациенту такие вопросы, когда он сообщает об исчезновении симптомов заболевания или улучшении способности контролировать свои действия.

Наиболее же эффективным может быть указание на те положительные изменения в состоянии и поведении пациента, которые происходят в ходе сессии. Так, например, мы получаем определенное представление об эмоциональных проявлениях пациента в процессе психотерапии. Когда мы замечаем, что он начинает реагировать по-другому, мы обращаем на это его внимание. Конечно же, мы можем сообщать пациенту о важных изменениях в его поведении и эмоциональных проявлениях, однако при этом мы лишаем его возможности научиться самостоятельно анализировать свое состояние. Развитие у пациента способности к самоанализу и пониманию своих поступков может быть даже более важно, чем осознание им частностей. Поэтому я говорю:

Похоже, в тот момент вы почувствовали себя более свободно, и вам даже стало весело. Что помогло вам так себя почувствовать?.. Вы почувствовали себя лучше, когда вам показалось, что я начал более активно демонстрировать вам свою поддержку? Какие моменты из вашей жизни, связанные с ощущением поддержки со стороны близких вам людей, это напоминает?

Таким образом, я пытаюсь помочь пациенту понять связь между тем, что происходит сейчас, и тем, что происходило в его детстве. Это, в конце концов, может привести пациента к осознанию того, что то поведение (представления, чувства, установки, запреты и т. д.), которое было когда-то вполне оправданным, теперь утратило свой смысл. Наиболее важным следствием является то, что пациент начинает проявлять большую решительность в попытках вести себя по-другому не только в отношениях с психотерапевтом, но и в отношениях с другими людьми. Насколько же важен инсайт для достижения в ходе психотерапии изменений?
Инсайт и изменения

Отношение специалистов к переживанию пациентом инсайта различно (Alexander and French, 1946; Marmor, 1979a). За все годы моих занятий психотерапией, когда я спрашивал пациентов на последней сессии о том, что для них оказалось в процессе работы более значимым, всего несколько из них сказали, что это был инсайт или то, что принималось за инсайт. Наиболее же часто пациенты говорили о получении ими нового опыта, освоении новых способов решения проблем, а также о том, что им удалось научиться более открыто и убедительно проявлять свои чувства и добиваться того, чего они хотят. Поэтому я считаю инсайт чем-то вроде глазури на торте. Инсайт, конечно же, может быть полезен для некоторых пациентов, но я не считаю его основным фактором положительных изменений в ходе психотерапии.
Различные способы поведения психотерапевта
Многое из того, что касается возможных вариантов поведения психотерапевта в процессе его работы с пациентом, было уже показано на различных примерах. Психотерапия представляет собой процесс, связанный с многократным чередованием моментов выслушивания пациента и моментов соответствующих действий специалиста в ответ на сказанное пациентом. Продолжительность моментов выслушивания и характер ответов психотерапевта часто определяют различия между экспрессивным и поддерживающим вариантом психотерапии. Правильно ли, что психотерапевт должен всегда проявлять в отношении пациента сочувствие, доброту и эмоциональную теплоту? Нет! Большую часть времени – да, но отнюдь не все время. Фрида Фромм-Рейхманн говорит своим пациентам: «Я никогда не обещала вам сладкой жизни». Так же называется и очень интересная небольшая книга, которую я настоятельно рекомендую всем прочесть (Greenberg, 1989). Я не случайно говорю «проявлять сочувствие», а не «испытывать сочувствие», то есть облачаться в одежду пациента. Корректность в поведении психотерапевта означает, что он умеет внутренне отстраняться от переживаний пациента, для того чтобы сохранять способность к их объективной оценке, но в то же время сохраняет способность к эмпатии.
Строгость и эмпатия

Многие депрессивные пациенты нередко чувствуют себя даже хуже, если психотерапевт проявляет по отношению к ним излишнюю доброту и мягкость, либо недостаточную строгость. Следует помнить о том, что в процессе общения двух людей, например супругов, имеет место что-то вроде циркуляции чувств. Так, если один из супругов страдает каким-либо эмоциональным или психическим расстройством, он может вызвать проявление со стороны другого супруга заботы и внимания, демонстрируя ему свои чувства грусти и пессимизма. Когда же больной супруг видит подобные проявления (свидетельствующие о его «позорной слабости»), его состояние может еще больше усугубиться. Психотерапевты должны стремиться к тому, чтобы нейтрализовать действие этого механизма, демонстрируя пациенту свою сдержанность и нежелание подыгрывать его слабости. Мы должны дождаться момента, когда в поведении пациента начнут проявляться положительные установки, либо мы можем сказать:

Жизнь часто бывает весьма трудной. Но если вы будете думать о себе как о беспомощном человеке, как о жертве судьбы, вы, действительно будете перед ней беззащитны. Если же вы будете стремиться изменить свое отношение к жизни и признаете, что вы не столь уж беспомощны, вам наверняка удастся почувствовать себя более уверенно.

В общении же с пациентами, которые проявляют цинизм, я (если уверен в том, что пациент сможет принять мои слова) не боюсь сардонически заметить: «Верно! Жизнь – дрянь, и все мы в конце концов умрем».

То, что позволяло раньше пациенту добиться сочувствия и поддержки со стороны окружающих, не производит на психотерапевта никакого впечатления, что дает пациенту возможность подумать о своем поведении и, возможно, его изменить.

Оценка поведения, а не пациента

Психотерапевт должен воздерживаться от такой критической оценки пациента, которая заставила бы его усомниться в ценности своей личности. В то же время, невозможно обойтись без критических замечаний по поводу поведения пациента, причиняющего боль окружающим или нарушающего их права. Если мы будем настолько невозмутимы, мы вообще не будем доступны для пациента! Мы должны хорошо осознавать последствия нашей критики пациента и его поведения, избегать самообольщения и признания того, что мы можем во всех обстоятельствах сохранять нейтральность. Мы также не должны давать пациенту никаких поводов думать, что мы согласны с его асоциальным или антисоциальным поведением. В крайних же случаях, когда возникает вероятность, что пациент может причинить физический ущерб себе или окружающим, мы можем нарушить конфиденциальность наших отношений и предпринять необходимые действия для предупреждения осложнений. В менее серьезных случаях я говорю:

Вы точно знаете, как причинить Линни боль, и пользуетесь этим. Нам необходимо будет понять, что заставляет вас поступать таким образом и что удерживает вас от того, чтобы так же себя вести с другими людьми в сходных обстоятельствах.

Я думаю, что важно называть черное черным, а белое – белым. Это не означает, что мы можем открыто проявлять в общении с пациентом свою злость и неприязнь к нему, невзирая на то что эти чувства могут быть вполне обоснованными. Первым делом, как об этом говорится в разделе, посвященном контрпереносу, мы должны осознавать свои чувства и контролировать их проявление. Лишь в этом случае мы можем свести к минимуму риск эмоционально травмировать пациента и использовать такой стиль общения с пациентом, который отличается мягкостью и в то же время строгостью:

Давайте разберемся, с чем связано ваше желание рассказать Ларри о своей сексуальной связи с Джимом. Как, по-вашему, может отреагировать Ларри на ваши слова? Что вы почувствуете, заставив его чувствовать боль и унижение? Вы вполне искренне признаете, что, причинив ему боль, вы можете свести с ним счеты. Я понимаю, что он тоже доставил вам немало неприятностей и что вы хотите отплатить ему тем же. Думаете ли вы, что если будете руководствоваться в своих отношениях с Ларри принципом «око за око, зуб за зуб», вы сможете быстрее добиться положительных результатов лечения?

В подобном случае вполне вероятно, что, слишком сильно идентифицируясь с пациентом в ходе индивидуальной психотерапии, мы соглашаемся с тем, что Ларри заслуживает наказания. В этом случае нам необходимо будет проанализировать и преодолеть свои чувства, связанные с контрпереносом. Необходимость в этом вряд ли бы возникла, если бы мы работали с парой.
Установление взаимодействий и прояснение их смысла

Я уже говорил о способах помощи пациенту в осознании различных аспектов психической динамики, позволяющих устранить имеющиеся у него эмоциональные и поведенческие нарушения. Психотерапевты тратят много сил и времени на то, чтобы определенным образом увязать друг с другом различные факты, касающиеся поведения пациента, и его чувства, которые зачастую представляются довольно разрозненными и противоречивыми (в силу действия защитного механизма изоляции). Очень часто мы можем сообщить пациенту, что думаем о природе его переживаний и поступках в достаточно ясной и лаконичной форме, помогая ему связать воедино разнородную информацию. То, что пациент может сообщить психотерапевту, занимает более или менее продолжительное время, однако во многих случаях времени сессии бывает недостаточно. После этого пациент может обдумать суждения психотерапевта и, если они покажутся ему достаточно верными, использовать их для осознания своих переживаний. Так, например, я могу сказать матери пятилетнего ребенка:
На основании всего, что я смог от вас узнать, я могу думать, что Джонатан часто выводит вас из равновесия и, так же как многие другие матери, вы его наказываете или ругаете. Ваши действия вполне оправданы, однако вы нередко испытываете чувство вины. Вы даже из-за этого отказались пообедать с Хэнком и потом сильно переживали из-за этого. Теперь, похоже, вы вновь начинаете терять контроль над своими чувствами, и вам необходимо проявить необходимую твердость для того, чтобы воспитать сына. Возможно, вам следует подумать о том, каким образом вы могли бы иногда снимать с себя бремя забот о Джонатане, чтобы сохранить душевное равновесие, столь необходимое вам для его воспитания. И по этой причине вам необходимо научиться оценивать себя по своим реальным поступкам, а не по тому, что вы иногда можете чувствовать.

Это высказывание психотерапевта проясняет смысл переживаний пациентки и в то же время содержит некоторые предположения, которые помогают ей решить актуальные для нее вопросы.
Превращение вопросов в утверждения

Используемые нами вопросы не только позволяют получить необходимую информацию о пациенте, но и помогают ему принять предлагаемую психотерапевтом гипотезу. Так, я помог пациентке осознать садистические мотивы, лежащие в основе ее намерения рассказать Ларри о том, что она ему изменила. Существует множество пациентов, у которых вопросы психотерапевта вызывают дефензивную реакцию, как будто во всяком вопросе они читают: «Что вас заставляет совершать этот (глупый, аморальный, грубый) поступок?» Психотерапевт может превращать вопросы в утверждения, хотя это требует от него определенной изобретательности. Пытаясь это делать, я порой могу не задать пациенту ни одного вопроса. Вопрос «Что произошло потом?» – может превращаться в слова «и тогда...»; вопрос же «Что заставило вас сделать такой вывод?» становится фразой «мне не вполне ясно, какие мысли и рассуждения привели вас к этому заключению». Такой прием требует определенных усилий, но он их стоит, так как способствует налаживанию контакта между пациентом и психотерапевтом. И, как вы, наверное, уже заметили, я никогда не начинаю вопрос к пациенту с весьма критически звучащего слова «почему».
Интерпретации

В этом разделе я приведу примеры нескольких способов интерпретации. Трудно переоценить принцип начала терапии с изучения защит. Хирурги не пускают в ход скальпель, пока не произведут обезболивание места разреза. Представим, что пациент говорит о том, что ему трудно выступать перед аудиторией. Первым делом мы попытаемся выяснить, какой реакции со стороны аудитории он опасается. Есть серьезные основания предполагать, что он проецирует на других свою собственную агрессивность. Только после того, как мы детально разберемся в содержании его проекций и отделим их от нашего собственного понимания и наших отношений, пациент будет готов к объяснению того, что из себя представляет его агрессивность. Таким образом, вначале мы используем интерпретации, помогающие ослабить защиты. Допустим, пациент говорит о том, что Джоан склонна обвинять других и выставлять их дураками, поэтому он боится высказывать в ее присутствии свое мнение, опасаясь критики. Поэтому ему можно сказать:

Как вы думаете, может быть, Джоан сама в детстве часто испытывала критику в свой адрес? Может быть, в школе над ней издевались дети из-за того, что она полная, у нее угри или еще из-за чего-то, а поэтому она всегда ожидает, что ее будут критиковать и обижать. Для того чтобы защищать себя от всего этого, она стремится критиковать других. Она действует по принципу «клин клином вышибают».

Таким образом, я пытаюсь своими объяснениями мотивов поступков Джоан показать пациенту готовность признать обоснованность используемых им защитных стратегий. Подобную стратегию, которую я объяснил обыденным языком, мы называем идентификацией с агрессором.

Несколько позже я буду способен проинтерпретировать переносы того же пациента следующим образом:

Конечно, вы ждете критики и от меня. На протяжении всего детства отец был с вами слишком строг. Вы проявили большую смелость, решившись рассказать мне все то, за что, но вашему убеждению, вас обязательно подвергли бы критике.

Следует обратить внимание, что я не критикую пациента, но стараюсь его похвалить в тот самый момент, когда он ожидает от меня обратного.
Другой пример связан с работой с супружеской парой: муж пытался убедить свою весьма эмоциональную жену не заниматься самоуничижением и не ворошить прошлое, а сконцентрировать внимание на положительных моментах нынешней ситуации. Защищаясь, жена говорила о постоянных жалобах свекрови в прошлом и о том, что та покончила жизнь самоубийством. Услышав эти слова, муж начал сильно волноваться, и я его осторожно спросил: «Джек, о чем вы думаете, когда вспоминаете о самоубийстве матери?» В ответ он заплакал и сказал, что она не дождалась его прихода. На это я ответил, стремясь продемонстрировать ему свое глубокое сочувствие:
Это действительно тяжело, вы переживаете из-за этого, и вам будет очень не просто относиться к этому как к прошедшему. Когда Сьюзан грустит и начинает жалеть себя, это, наверное, напоминает вам ваши чувства по отношению к матери.

Мое высказывание позволило мужу изменить свое отношение к переживаемым женой депрессивным состояниям и больше не «прятаться» от них в разных видах деятельности, что раньше лишь усиливало ее переживания. Подобная интерпретация основывалась на представлениях теории объектных отношений.
Несколько лет назад, еще до того, как я прочел работы Кохута, я консультировал одного молодого человека. В ходе первой сессии, явно испытывая сниженное настроение, он произнес: «Вы, наверное, думаете, какой я симпатичный парень». Он выглядел очень грустным, и я решил помочь ему обрести чувство реальности. Мне показалось, что у него имеются серьезные личностные нарушения, хотя, по всей видимости, нет психоза. Позже я решил, что этому пациенту следовало бы сказать: «наверное, вы нуждаетесь в том, чтобы кто-нибудь сказал вам, что вы действительно очень симпатичный, и мне сейчас нужно это сделать». Однако в ходе сессии я это упустил из виду и начало нашей работы шло с большим трудом, причиной чего послужило то, что в терминах эго-психологии называется «недостаточной эмпатией со стороны психотерапевта».
Конфронтации

Используемые психотерапевтом конфронтации являются одной из форм объяснении, которые неприятны для пациента и воспринимаются им с большим трудом. Слово «конфронтация» имеет негативный оттенок, но я использую его не в этом значении. В главе 4, посвященной поддерживающей психотерапии, я уже упоминал о том, как использовать интерпретации с целью поддержки пациента. При проведении экспрессивной психотерапии мы также можем пользоваться мягкими конфронтациями в качестве критики определенных действий пациента. Девушка, которая могла бы быть довольно привлекательной, рассказала мне о своей крайней обеспокоенности тем, что она не может найти более достойную работу, хотя получила диплом магистра. Мне было очевидно, что из-за небрежного отношения к своему внешнему виду, она производила на потенциальных работодателей отрицательное впечатление. Однако, опасаясь показаться бестактным, я не стал ей об этом говорить открыто. После того как в нескольких местах ее отказались принять на работу (не объясняя при этом подробных причин отказа), я решил ей, наконец, об этом сказать:
Я хотел бы сказать то, что может быть для вас весьма неприятным. Тем не менее я думаю, что это будет все же менее болезненно, чем продолжать получать отказы от потенциальных работодателей. Я заметил, что вы часто выглядите так, будто оделись, совершенно не беспокоясь, что́ о вас подумают другие. На ваших чулках часто видны стрелки, платье не подшито, а цвета, которые вы выбрали, абсолютно не сочетаются друг с другом. Пожалуйста, прежде чем отправляться на очередное собеседование, рассмотрите себя повнимательнее перед зеркалом. Может быть, вам стоит проконсультироваться у модельера, заглянуть в какой-нибудь журнал мод либо обратиться за советом к подруге?

Очевидно, что проблема этой пациентки более сложна, чем можно думать, полагая, что ей просто не хватает определенной информации. Однако даже этот сравнительно простой комментарий оказался достаточно эффективным и помог ей в очередной раз успешно пройти собеседование. А ее опасениями, что она будет слишком привлекательной для сексуально озабоченных мужчин, нам пришлось заняться несколько позже.
Другие способы конфронтации можно использовать с целью преодоления устойчивых дефензивных тенденций, как в этом случае:
С тех пор как мы начали с вами работу, вы все время говорите о своих чувствах, но ни разу их не проявили, и это снижает эффективность психотерапии. Нам надо подумать над тем, как можно было бы вам помочь проявлять их более открыто.

Корректирующий эмоциональный опыт
Как я уже неоднократно отмечал, понятие корректирующего эмоционального опыта имеет большое значение, как для экспрессивной, так и для поддерживающей психотерапии. Все методы, установки и способы поведения психотерапевта, которые описаны в этой главе, составляют основу корректирующего эмоционального опыта, получаемого пациентом благодаря общению с теми, кто оказывает ему помощь и поддержку. Психотерапевты используют при этом определенные способы поведения, благодаря чему пациент может получить корректирующий эмоциональный опыт и сформировать новые представления о психотерапевте, выходящие за рамки стереотипов. Стереотипы и соответствующие им ожидания являются следствием психических травм, полученных в процессе развития пациента при его общении с близкими людьми. Такие травмы часто оказываются результатом неправильного воспитания. Это не обязательно должно быть связано с неприятными переживаниями, иногда это может быть следствием того, что родители проявляли в отношении будущего пациента гиперопеку, что привело к его чрезмерной эмоциональной зависимости от них и неспособности к самостоятельным действиям. Зная об этом, в процессе психотерапии мы будем побуждать пациента к независимым поступкам. Тем самым мы попытаемся предоставить ему корректирующий эмоциональный опыт.
Функции корректирующего опыта

С какой целью может использоваться полученный пациентом в процессе психотерапии корректирующий эмоциональный опыт? Он позволяет поддерживать переносы на доступном для контроля уровне, особенно если речь идет об отрицательных переносах и тех, которые заставляют пациента сопротивляться процессу лечения. Используя подобную стратегию, психотерапевт может предупредить развитие у пациента регрессивных тенденций и свести к минимуму возможные осложнения в ходе психотерапии. Кроме того, таким образом психотерапевт может успешно осуществлять аналитическую работу, причем за относительно короткий промежуток времени.
Рассматривая положительные эффекты корректирующего эмоционального опыта, мы также не должны забывать об определенных осложнениях. Любые неприемлемые для пациента интервенции, связанные с провокацией крайне неприятных для него переживаний, вызывают у него негативную реакцию. Поэтому знакомство психотерапевта с теми моментами, которые представляют для пациента наибольшую сложность, позволяют отнестись к ним с особой осторожностью. Избегая использования тех интервенций, которые могут причинить излишние эмоциональные травмы, психотерапевт может скорее создать для пациента корректирующий климат и избежать препятствий на пути лечения.
Планирование и получение корректирующего опыта

При планировании корректирующего эмоционального опыта специалист должен учитывать особенности переносов и ожиданий пациента, проявляющихся в его личном контакте с психотерапевтом. Не так давно я проводил сессию с одной молодой женщиной, которая переживала сильную тревогу и сниженное настроение в связи с рождением первого ребенка (дочери). В начале сессии миссис Дж. выразила свою обеспокоенность тем, что я расценю ее как неподходящего кандидата для психотерапии. В тот момент я не мог понять, что является причиной подобных ее опасений. В дальнейшем я узнал, что она считает своего отца очень умным, талантливым, великодушным человеком, заслуживающим большого уважения. В то же время он проявлял в отношении пациентки чрезмерную требовательность и строгость. Будучи ребенком, она видела, что он гораздо более мягок и менее требователен в отношении ее младших братьев и сестер. Стремясь как-то компенсировать те эмоциональные травмы, которые являлись следствием чрезмерной требовательности отца, пациентка во всем ему помогала. В конце сессии миссис Дж. сказала: «Доктор, вы согласитесь со мной работать?» На это я ответил:

Конечно! Все, что я вам собираюсь сказать, является всего лишь гипотезой. Я знаю вас совсем не долго. К счастью, примерно в половине случаев мне удается правильно определить основные проблемы человека. Исходя из того, что вы мне рассказали, я могу предположить, что в общении с другими людьми, особенно с мужчинами, вы ощущаете себя в роли студентки, которой предстоит пройти очень сложный экзамен.

Выслушав меня, пациентка испытала явное облегчение и произнесла: «Вы правы. Но вы больше напоминаете мне мою мать и брата, они были в отношении меня более снисходительны». Таким образом, избежав одной ловушки, я вынужден был решать, как не попасть в новую. Мне предстояло разобраться в том, какие эмоциональные травмы пациентка перенесла, общаясь с матерью и братом. Я получил о них определенные сведения. В силу моего возраста и пола в процессе общения со мной у пациентки проявились прежде всего те воспоминания, которые были связаны с отцом, а не с матерью и братом. В то же время не исключено, что проблемы, связанные с ее взаимоотношениями с отцом, имели более поверхностный характер, а потому в динамическом отношении представляли меньшую значимость, чем те проблемы, которые были связаны с ее отношениями с матерью и братом.

К счастью, мне удалось узнать, что мать миссис Дж. была очень амбициозной женщиной, очень много сил и времени отдававшей своей карьере. Вспоминая о своем детстве, миссис Дж. рассказала мне о тех моментах, когда она, стоя у окна, провожала взглядом уходящую на работу мать и плакала. Когда же она сказала о том, что хотела бы встречаться со мной два раза в неделю, потому что хочет со мной о многом поговорить, я ответил:

Я не возражаю. Разрешите мне посмотреть на график, чтобы определить, есть ли у нас возможность заниматься по два часа в неделю. Давайте попытаемся работать в таком режиме и посмотрим, что из этого получится.

Если, начав с ней работать по два часа в неделю, я увижу, что это ведет к проявлению нежелательных эффектов, в частности усилению у пациентки регрессивных тенденций, я всегда смогу снизить частоту сессий.

Удачный корректирующий опыт

Внимание психотерапевта к проявлениям переноса и попытки предупредить связанные с ним осложнения в ходе работы путем создания корректирующей атмосферы дают эффект не всегда. В течение некоторого времени я лечил пациента, который был учителем в специальной школе и вынужден был уволиться, так как психическое напряжение, вызванное общением с детьми, было для него слишком высоким. Я знал, что Джозеф перенес в детстве многочисленные оскорбления и физическое насилие со стороны своего отца-тирана, а потому старался быть весьма осторожным в общении с этим пациентом и всячески его хвалить за успех и проявление инициативы. Однажды, когда он заговорил о намерении устроиться на новую работу, я сказал, что у него имеются неплохие математические способности и что он после определенной подготовки мог бы устроиться программистом. На следующей сессии он сказал мне, что купил компьютер и собирается осваивать программирование, однако выглядел еще более напряженным и тревожным, чем обычно. Когда я попытался выяснить, с чем это может быть связано, оказалось, что покупка компьютера вызвала у пациента воспоминание о том, как он учил таблицу умножения, а отец прервал эти занятия и заставил пациента выполнять неприятную для него работу. Поэтому я решил успокоить его, сказав:

Когда я говорил вам о том, что имеет смысл подумать о карьере программиста, вы, наверное, восприняли это как приказ. Я, разумеется, не хотел, чтобы вы расценили мои слова таким образом. Сейчас, когда вы рассказали мне об этом неприятном воспоминании, я лучше понял ваши проблемы. Я думаю, что вам следует воздержаться от каких бы то ни было попыток устроиться на новую работу до тех пор, пока вы не почувствуете, что действуете по своей собственной инициативе, и это будет вызывать у вас положительные эмоции.

В дальнейшем я никогда больше не пытался проявлять инициативу в разговоре с Джозефом о его возможном трудоустройстве. Когда бы он ни начинал беседу на эту тему, я говорил:

Вы уверены, что это то, чем вам хочется заниматься? Когда вы представляете себе эту работу, чувствуете ли вы себя достаточно хорошо и появляется ли у вас ощущение уверенности в своих силах?

Спустя год Джозеф записался на курсы в колледже, для того чтобы получить подготовку по новой специальности. Он рассказал мне об этом через некоторое время после того, как записался на эти курсы. Естественно, я его поздравил с тем, что он предпринял этот шаг без какого-либо совета с моей стороны.

Как работать со сновидениями
Пациенты значительно различаются по способности запоминать сновидения. Чаще всего, когда психотерапевт проявляет интерес к обсуждению сновидений пациента, тот начинает лучше запоминать сновидения и рассказывать о них. Большинство пациентов не знают, каким образом можно использовать анализ сновидений с целью решения имеющихся у них проблем. Когда пациент мне что-либо рассказывает о своих сновидениях, я сначала спрашиваю его, знает ли он, как можно их анализировать. Те пациенты, которые раньше уже проходили психотерапию, в некоторых случаях имеют об этом определенное представление. Я предлагаю использовать следующий подход:

Сновидения чем-то напоминают произведения искусства. Они могут напоминать поэмы, спектакли или короткие рассказы. Они представляют собой серию образов, иногда объединенных определенным сюжетом. Когда мы спим, наше сознание продолжает работать над тем, как решить наши проблемы или увидеть их совершенно по-новому. Сновидения являются продуктом деятельности нашего мозга. Мы являемся их активными участниками. Однако мы не должны воспринимать их буквально. В сновидениях преобладают символы и те формы мышления, которые характерны для детей. Так, например, капюшон может означать не просто желание защититься от дождя, а что-то иное, например, потребность в защите. Или, если обратить внимание на игру слов, «капюшон» может быть связан с кем-то по имени Шон, с кем вы недавно познакомились. При обсуждении ваших сновидений я буду вам помогать определить их смысл, особенно поначалу. После того как вы поймете, как это можно делать, вы сможете заниматься их анализом самостоятельно. Помните, что символы, фигурирующие в сновидениях, являются продуктом деятельности мозга, и могут быть совершенно индивидуальными. Мы не можем пользоваться «словарями сновидений», для того чтобы разобраться в том, что означают наши сны.

Поначалу смысл сновидений, о которых рассказывают пациенты, представляется достаточно очевидным. Позднее, по мере того как пациенты получают определенный опыт анализа, начинают более сильно проявляться защиты, маскирующие значительную часть материала сновидений. Если психотерапевту понятен смысл переживаний пациента, это не означает, что он должен всегда говорить ему о том, что он думает по поводу его сновидений. Здесь следует руководствоваться теми же самыми принципами, что и в случае получения от пациента любой другой информации. Следует начинать с обсуждения тех сложных чувств, которые связаны с более менее осознаваемыми потребностями и импульсами.

В ходе третьей сессии миссис Дж., о которой я писал в разделе, посвященном корректирующему эмоциональному опыту, рассказала мне о страшном сне, который даже заставил ее проснуться. Ей снилось, как горел ее дом. На первом этаже она заметила странного мужчину. Она стремилась спасти своего ребенка и бежала, чтобы его забрать, но на пути возникали все новые препятствия. После объяснения ей основных принципов работы со сновидениями (примерно по той же схеме, которую я уже приводил), я сказал:

Как вы думаете, что послужило причиной того, что вам приснился такой страшный сон? В действительности вы когда-нибудь видели хоть один пожар?

Миссис Дж. рассказала мне, как однажды забыла вовремя выключить плиту, когда подогревала питательную смесь для ребенка. Смесь убежала, залив плиту, а вся кухня заполнилась дымом. Рассказывая мне о своих страхах, связанных с болезнью и смертью дочери, она вспомнила, что боялась за жизнь своих родителей, когда они уехали отдыхать, оставив ее одну. Она также вспомнила, что сильно на них за это рассердилась, а потом ей показалось, что они могут погибнуть в автокатастрофе. Я указал ей на связь между чувствами злости и страха и сказал:

Дети склонны к магическому мышлению. Они полагают, что их чувства обладают силой реального воздействия на окружающих. Они думают, что переживаемое ими чувство злости может причинить кому-то реальный ущерб и даже убить того человека, на которого они сильно рассердились. И эта магическая часть нашего «я» продолжает в нас жить. В глубине души мы продолжаем верить в подобные вещи.

Миссис Дж. поняла меня и заявила, что «хорошие родители» не должны сердиться на своих детей. Я спросил ее:

Вы действительно считаете, что хорошие родители никогда не злятся на своих детей? Что заставляет вас так думать? По-моему, воспитание детей – дело нелегкое, и родители иногда могут испытывать злость и раздражение.

Таким образом я попытался объяснить пациентке психологическое значение чувства злости и указал ей на связь между переживаемым ею чувством раздражения и ее детскими страхами. Мне не было необходимости говорить ей, что в сновидении проявились ее чувства. Их символом явился огонь (а фигура незнакомца, скорее всего, символизировала меня, которому она позволила стать свидетелем ее чувств злости и страха). Если бы пациентка не подошла столь близко к осознанию своих чувств, я бы вовсе не стал интерпретировать ее сновидение. На меня произвело сильное впечатление, что она всего за три сессии смогла признать свое стремление всячески подавить злость. Возможно, этому помогло то, что она раньше уже проходила психотерапию.

Завершение сессии
Для того чтобы соблюсти обозначенные в контракте договоренности, психотерапевт должен начинать и заканчивать сессии вовремя. Выходить за временные рамки можно лишь в исключительных случаях. Психотерапевт должен хорошо понимать разницу между необходимостью держать свое слово и тем, когда он невольно может обидеть пациента. Некоторые пациенты склонны обижаться, когда психотерапевт пытается указать им на необходимость придерживаться временных рамок сессии. При появлении подобных реакций психотерапевт должен обратить на них особое внимание, так же как и во всех иных случаях иррационального поведения пациента. И пациент, и психотерапевт должны подчиняться требованию соблюдения графика. Нарушая его, они поступают бестактно в отношении тех пациентов, пар или семей, которым приходится дожидаться, когда психотерапевт начнет с ними работу. Кроме того, специалист должен отводить время на перерывы. Ему необходимо хотя бы несколько минут для того, чтобы подготовиться к следующей сессии. Если сессия должна начаться в 17.00, мы не должны начинать ее в 17.30 или в 18.00. Это позволит избежать ненужного стресса и не причинять беспокойства своим близким, а также не вызывать раздражения у самих пациентов, вынужденных дожидаться своей очереди. Почему же я должен писать о том, что представляется столь очевидным? Потому что мне слишком часто приходилось видеть, как практиканты и начинающие специалисты нарушают это правило. Пациенты склонны на нас полагаться и часто считают, что именно мы должны регулировать временные рамки сессии.

Тактика завершения сессий

Какие же средства мы должны использовать для того, чтобы эффективно решать эту задачу? Необходимо иметь в кабинете хотя бы одни часы, расположенные на видном месте. Когда до конца сессии остается 10–15 минут, мы должны предпринять шаги для ее завершения. Большое значение имеют используемые нами невербальные сигналы, к которым пациенты со временем привыкают. Мы можем, например, многозначительно посмотреть на часы, либо поменять положение тела. В конце диагностической сессии мы можем закрыть тетрадь и отодвинуть ее в сторону – конечно, нельзя допускать, чтобы в этот момент пациент начал рассказывать о чем-то новом или задал вопрос, который потребует развернутого ответа. Вместо этого, психотерапевт должен произнести какую-нибудь фразу, говорящую пациенту о близком завершении сессии. Это может быть, например, резюме встречи, либо что-то еще, что заставит пациента закончить свою тираду. Как вы, наверное, уже смогли заметить, некоторые пациенты пытаются отложить на последние минуты сессии обсуждение некоторого весьма важного материала. Для того чтобы противодействовать подобной практике, я говорю пациенту о важности затронутой им темы, однако предлагаю ему перенести ее обсуждение на следующую сессию:

Этот вопрос слишком важен, чтобы начинать его обсуждение в оставшиеся несколько минут. Мы можем заняться этим, если вы хотите, в начале следующей сессии, и для этого внести его в повестку дня нашей встречи, запланированной на вторник.

Если же пациент, несмотря на предложения перенести обсуждение какой-либо темы на начало следующей сессии, продолжает откладывать важные вопросы на последние минуты интервью, я могу спросить:

Я заметил, что вы часто откладываете важные вопросы до окончания сессии, а когда я предлагаю вам перенести их обсуждение на следующую встречу, вы, как правило, избегаете этого. Почему так происходит?

Кроме того, видя, что пациент пытается затянуть сессию, я ему говорю:

Похоже, вам трудно вовремя завершить разговор. Это свойственно многим людям. Многим из нас бывает трудно расставаться, особенно сложно это для некоторых. В следующий раз я попрошу вас рассказать мне о том, что вы испытываете, когда видите, что время сессии подходит к концу. Если вы сами забудете это сделать, то я вам напомню.

Однако есть пациенты совсем другого типа, которые, не дожидаясь какого-либо напоминания с нашей стороны, стараются завершить разговор за несколько минут до окончания сессии. Эта черта является обратной стороной той же самой медали, и психотерапевт должен также обратить на это внимание.

Исключения и дополнительные комментарии

Иногда мы допускаем ошибку, пытаясь обратиться к обсуждению нового вопроса или осуществлять интервенцию в конце сессии. Это может вызывать у пациентов необходимость поделиться с нами своими чувствами. Мы вынуждены продлевать сессию для того, чтобы позволить пациенту восстановить свое душевное равновесие, либо оказать ему необходимую поддержку. Мы не должны допускать подобной ошибки слишком часто, и профессиональный опыт помогает этого избежать.

Следует внимательно относиться к тому, что пациенты говорят, прощаясь с нами в конце сессии. Они могут говорить весьма обидные вещи, в особенности, если в их словах проявляется отношение к нам. Иногда у нас нет возможности как следует ответить на их слова. Мы можем сказать: «Я вас понимаю. Мы постараемся поговорить об этом позднее, после того, как я обдумаю ваши слова».

Есть некоторые вещи, которые имеет смысл отработать от сессии до сессии. Это гораздо лучше, чем обращаться к заметкам, если, конечно, мы не перечитываем свои заметки перед каждой сессией. Организованная в виде записей информация порой не самым лучшим образом подходит для использования, например, в начале сессии:

В прошлый раз, уходя из кабинета, вы, кажется, выглядели расстроенным и обиженным на меня. Что я мог сделать или сказать, что нас оскорбило или расстроило? Я над этим думал и так и не смог ничего обнаружить. Возможно, я наступил на вашу любимую мозоль, мне пока неизвестную?

Первым делом я пытаюсь выяснить, что именно переживает пациент. Возможно, я сказал что-то нетактичное, не осознавая, какую реакцию это может вызвать. Мы не должны думать, что любая негативная реакция пациента на наши слова или действия связана с переносом.

Стадии экспрессивной психотерапии
Ранняя стадия

На ранних этапах работы с пациентом психотерапевт делает следующие вещи (если подытожить сказанное):
1. Ставит нозологический диагноз.

2. Определяет необходимый уровень поддержки пациента, включая использование медикаментов.

3. Ставит и письменно формулирует динамический диагноз, включая и характеристику возможных осложнений и способов их предупреждения.

4. Определяет необходимый корректирующий опыт, который пациент может получить благодаря своему общению с психотерапевтом и другими лицами.

5. В случае необходимости пересматривает первоначально сформулированные гипотезы и планы, исходя из информации, которую получает в ходе работы с пациентом.

6. Разъясняет пациенту суть психотерапевтической работы.

Пациенты постепенно адаптируются к условиям психотерапевтической работы и получают определенное представление о ее разных аспектах и о характере психотерапевта. Я вновь хотел бы подчеркнуть необходимость согласовывать наше поведение в ходе психотерапии с теми принципами, о которых мы говорим пациентам. В то же время мы должны сохранять высокую степень восприимчивости и гибкости. Так, например, если финансовая ситуация пациента изменяется в силу независящих от него обстоятельств, мы можем соответственно с этим пересмотреть уровень оплаты, либо согласиться продлить кредит.
Средняя стадия

На средней стадии работы мы углубляем свои представления о пациенте, а также дополняем и пересматриваем ранее сформированный динамический диагноз. Изменяются и пациенты, и мы сами, что отражается на характере психотерапевтических отношений. Психотерапия по своей сути является динамичным, постоянно развивающимся процессом. Изменяются чувства пациента, связанные с переносом. Если психотерапия протекает успешно, недоверие сменяется чувством взаимного доверия. Проявления переноса со временем становятся более сложными и требуют использования специальных интервенций. Если говорить об общих закономерностях этого процесса, то пациенты поначалу склонны воспринимать психотерапевта в роли плохого отца, однако глубоко лежащие чувства обиды и злости начинают проявляться со стороны пациента несколько позже. Если мы не готовы к подобным проявлениям переноса, мы можем столкнуться с серьезными проблемами. В этом случае можно использовать следующую интервенцию:
Я собираюсь сообщить вам не очень приятную вещь. Иногда мои слова будут вас задевать, однако я надеюсь, что непродолжительные неприятные моменты все же лучше длительных страданий. Если вы почувствуете, что еще не готовы сегодня что-то воспринять, мы можем отложить некоторые вещи на более поздний срок. Мне бы не хотелось причинять вам излишнюю боль, а потому я попрошу вас сообщить мне, что вы испытываете в ходе нашего разговора.

Такое объяснение очень полезно, хотя оно более уместно при осуществлении экспрессивной психотерапии. В периоды повышенной чувствительности пациента, нам следует действовать особенно осторожно.
Основной объем работы выполняется на средней стадии психотерапевтического процесса. Как я уже отмечал, полученный пациентом в ходе психотерапии опыт может давать положительный эффект на протяжении всей его дальнейшей жизни. Однако мы не можем гарантировать решения всех проблем пациента раз и навсегда. У пациента могут проявиться прежние проблемы либо появиться новые по мере того, как он сталкивается в своей жизни с новыми ситуациями или кризисными моментами. Поэтому определенные навыки самостоятельного решения проблем, получаемые пациентом в ходе психотерапии, более важны, чем решение тех или иных конкретных вопросов.
Поздняя стадия

Тщательное планирование психотерапии и ее успешное проведение готовит пациента к неизбежному прекращению его отношений с психотерапевтом. Мы постоянно помогаем пациенту преодолеть эмоциональную зависимость от нас и надеемся, что после завершения психотерапии он сможет некоторое время полагаться на собственные силы. Если же он попадает в столь сильную зависимость от нас, что не может действовать самостоятельно, психотерапевт должен разобраться, какие его действия или отсутствие действий повлияли на неспособность пациента обрести независимость.
Конечно же, определенные сложности на завершающем этапе психотерапии неизбежны. Расставания, если воспользоваться словами Шекспира, сладостны, но в то же время горьки. Не исключено, что в конце психотерапии у пациента вновь усилятся симптомы эмоционального расстройства, поэтому ему следует сказать, что они вполне ожидаемы. Следует также учесть, что, помогая пациентам благополучно завершать сессии, мы готовим их к терминации. Необходимо помнить и о том, что она переживается не только пациентами, но и нами самими. Мы должны быть способны преодолеть горечь расставания, для того чтобы помочь пациентам с ней справиться. Тем самым мы делаем их более устойчивыми к экзистенциальным переживаниям.
Мы говорим пациентам, что они в будущем могут возобновить психотерапевтическую работу, и предупреждаем их о связанных с этим проблемах:
Если вы слишком быстро захотите возобновить психотерапию, – через 3–6 месяцев, – помните, что вы лишаетесь возможности проверить себя. Психотерапия не завершается последней сессией. Вы должны попытаться использовать полученный опыт для того, чтобы самостоятельно справляться со сложными ситуациями. Мое собственное лечение завершилось много лет назад, но я до сих пор сталкиваюсь с разными проблемами, которые мне необходимо решать. Иногда у меня бывает плохое настроение, и я не могу понять, с чем оно связано. Со временем оно может улучшиться само по себе. Другая опасность заключается в том, что из-за чувства гордости или стыда вы можете слишком долго отказывать себе в новом обращении ко мне для решения сложных для вас вопросов. Вы можете попытаться использовать полученный опыт для самостоятельного решения этих вопросов, но иногда этого может оказаться недостаточно. Поэтому существует двойная опасность – обратиться ко мне вновь слишком рано или слишком поздно. Я понимаю, насколько сложно определить оптимальный момент для этого. Я бы не хотел вводить вас в заблуждение, а поэтому допускаю, что мы всегда сможем с вами увидеться для того, чтобы решить, есть ли необходимость в возобновлении лечения.

После этого мы будем готовы сказать пациенту: «А теперь мне остается лишь пожелать вам всего наилучшего. Мне было очень приятно с вами работать».
6. Краткосрочная ограниченная во времени динамическая психотерапия
Существуют весьма полезные и надежные формы краткосрочной психотерапии. Они варьируют в диапазоне от форм кризисной поддержки или неотложного лечения, рассчитанных на оказание помощи в конкретной ситуации, до кризисной интервенции, направленной на активизацию копинговых возможностей пациента, необходимых для решения будущих проблем. К этим формам интервенции весьма близка и краткосрочная психотерапия (Sifneos and Greenberg, 1988). В этой главе рассматривается краткосрочная, ограниченная во времени динамическая психотерапия, которую следует отличать от краткосрочной динамической психотерапии, которая не предполагает четких временных границ (Flegenheimer, 1982; Flegenheimer and Pollack, 1989;Malan, 1976; Rasmussen and Messer, 1986; Sif©neos, 1979). Для стажеров и менее опытных специалистов я должен подчеркнуть, что краткосрочная психотерапия намного более сложна, чем долгосрочная, и требует большого мастерства. Дайте себе возможность во время профессиональной подготовки или в первые годы самостоятельной деятельности интенсивно и продолжительно поработать с несколькими пациентами. Определенную часть этого времени можно отвести на работу даже с теми пациентами, которые оплачивают услуги психотерапевта со значительной скидкой. Это позволит вам хорошо узнать людей и суть психотерапевтической работы. Лишь после этого вы будете готовы к тому, чтобы начать краткосрочную психотерапию. Поскольку я сам ею не занимаюсь, то в этой главе не буду приводить клинических примеров.
Я бы, наверное, упустил нечто очень важное, если бы не упомянул о психотерапевтической работе З. Фрейда с Г. Малером (австрийским композитором и дирижером), которая также была весьма непродолжительной. Фрейд провел с Малером одну сессию, гуляя с ним в течение четырех часов по улицам Лейдена. Результатом этой сессии было значительное ослабление симптомов наблюдавшейся у Малера импотенции (Jones, 1955). Тем не менее никто не берется утверждать, что Фрейд планировал ограничить свою работу с Малером четырьмя часами. И Ференци, и Рэнк пытались использовать более краткосрочные варианты интенсивной психоаналитической психотерапии. Ранее я уже упоминал о работе Александера, проводимой им в несколько иных условиях. Все эти психоаналитики не говорили о каких-либо временных ограничениях, предполагаемых уже в начале лечения, однако при определенных обстоятельствах допускали прерывание лечения, особенно в тех случаях, когда эффект психотерапии проявлялся очень слабо или вовсе отсутствовал (Alexander and French, 1946). Не так давно Струпп поднял вопрос о преимуществах временных ограничений, планируемых с самого начала психотерапии, и порекомендовал специалистам активнее использовать приемы краткосрочной психотерапии, стремясь к их гибкому применению, в зависимости от конкретных обстоятельств (Binder et al., 1987).
Следует, наверное, допустить возможность проведения и краткосрочной экспрессивной психотерапии, которая вовсе не обязательно должна быть рассчитана на короткий срок в начале работы.
Ожидания относительно продолжительности психотерапии и ее актуальность
Ожидания

У большинства психотерапевтов есть личные потребности и пристрастия. Некоторые предпочитают работать менее интенсивно с большим числом пациентов, другие же отдают предпочтение более активной работе с меньшим числом. Разные психотерапевты имеют различную подготовку и систему ценностей, верований и установок, касающихся разных моделей психотерапии. Определенное влияние на нас оказывают жизненные стандарты и установки тех социальных групп населения, которые являются потребителями наших услуг. Так, например, Толедо (Огайо) и Энн Арбор (Мичиган) разделяют всего 45 миль. Однако во втором городе гораздо чаще практикуется долгосрочная аналитическая психотерапия, чем в первом. Таким образом, различие в установках жителей этих двух городов весьма значительно. Количество людей в любом районе, которым по карману долгосрочная интенсивная психотерапия (более двух часов в неделю), довольно ограничено (если не считать, например, таких мест, как Беверли Хиллз). Поэтому финансовые возможности третьей стороны – тех или иных организаций, оплачивающих лечение, – также являются одним из факторов, влияющих на продолжительность и интенсивность психотерапии. Как уже было отмечено, пациенты различаются по характеру мотивации, а также эмоциональных и других ресурсов, имеющихся в их распоряжении. Пациенты с высокой мотивацией готовы платить за любое лечение, даже если оно будет стоить больших расходов. В оценке стоимости своих услуг специалисты должны проявлять гибкость, кроме того, они должны быть реалистичными в определении продолжительности лечения. Очевидно, что не следует планировать долгосрочную психотерапию с теми пациентами, которые обладают сильным эго и переживают острые неосложненные расстройства, такие как расстройство адаптации. С другой стороны, большинству больных, страдающих шизофренией, показана долгосрочная психотерапия. Все названные факторы определяют возможность проведения разных по продолжительности видов лечения.
Актуальность

В большинстве учреждений общественного сектора число сессий весьма ограничено и составляет примерно 5–6 сессий (Garfield, 1978). Для частнопрактикующих же психиатров это число составляет в среднем 12,8 (Langsley, 1978). Недавно я проанализировал сведения о продолжительности лечения своих 72 пациентов. Среднее число визитов этих пациентов составило 14, медиана же составила 23 визита. Когда я исключил из списка двух пациентов, с которыми провел более 40 сессий, среднее число визитов для оставшихся составило 12. Я не берусь утверждать, каким образом среднестатистический психиатр частной практики определяет продолжительность лечения в беседе со своими пациентами. Я могу говорить лишь за себя. Я же, как правило, говорю пациенту следующее:

Если говорить о предполагаемой продолжительности вашего лечения, я могу апеллировать лишь к статистическим данным, а именно к тому показателю среднего числа сессий, который характерен для моих пациентов. Существуют, конечно же, и крайние варианты. Эта средняя величина составляет 24 сессии, или 6 месяцев. Некоторые пациенты завершают лечение через 10 или даже меньшее число сессий, некоторые могут продолжать его по два года и даже больше. Я не могу точно сказать, сколько времени займет ваше лечение. Многое зависит от того, чего вы желаете достичь и какие изменения в вашем состоянии вас смогут удовлетворить. В этих вещах люди сильно друг от друга отличаются.

Некоторым пациентам я должен давать менее благоприятный прогноз и говорить, что им, скорее всего, либо потребуется постоянная помощь и поддержка, либо они будут нуждаться в ней периодически практически всю свою жизнь (например, пациенты с шизофренией и некоторыми серьезными личностными расстройствами).
Специально не ограничивая продолжительность лечения, я обычно провожу относительно краткосрочную психотерапию, которая соответствует временным параметрам краткосрочной, ограниченной во времени психотерапии. То, что относится к характеристикам этого варианта психотерапии и к показаниям для ее применения, в значительной степени может относиться и к описанной мной экспрессивной психотерапии. Поэтому проводимое лечение обычно непродолжительно, хотя я его специально не ограничиваю во времени. Рекомендую помнить об этом при чтении дальнейших разделов книги. Многие описанные в них вещи уже обсуждались в предыдущих главах, однако они повторяются с учетом того, что многие практикующие данную форму психотерапии специалисты их недооценивают.
Определение формы лечения и отбор пациентов
Определение формы лечения

В начале психотерапии специалист должен определить продолжительность лечения, зафиксировать ее в контракте и придерживаться в процессе лечения. Продолжительность лечения может варьировать в среднем от 12 до 40 сессий, в зависимости от того, какой школы краткосрочной психотерапии придерживается специалист (Marmor, 1976b). Манн (Mann, 1973) предлагает ограничивать продолжительность лечения 12 сессиями. Другие сторонники краткосрочной динамической психотерапии подходят к определению сроков лечения индивидуально, с учетом тяжести имеющихся у пациента нарушений и силы его «я», но и они тоже ограничивают сроки лечения 40 сессиями. По моему мнению, однако, продолжительность лечения в 40 сессий соответствует среднесрочной психотерапии.
Основная проблема и реалистичные задачи психотерапии

Работая вместе, пациент и психотерапевт должны определить главную проблему и сформулировать ее достаточно ясно и конкретно. Так, например, пациент может сказать: «Мое стремление угодить другим создает для меня большие неудобства и нередко заставляет избегать близкого общения с ними. Это ограничивает мои социальные возможности и часто обрекает меня на одиночество». И пациент, и психотерапевт должны выработать реалистичные и достижимые цели, соответствующие основной проблеме. Я хотел бы предупредить, что психотерапевтам, привыкшим ставить перед собой амбициозные цели, следует несколько снизить уровень своих притязаний и принять более скромные задачи. Это справедливо для разных форм психотерапии, однако наибольшую значимость имеет для краткосрочной.
Мотивация и уровень функционирования

Желание пациента добиться изменений в своем состоянии должно быть достаточно сильным и обоснованным. Ему не следует полагать, что психотерапевт является всемогущим волшебником, способным мгновенно исцелить. Пациент должен стремиться к сотрудничеству с психотерапевтом и разделять с ним ответственность за результаты лечения. Все это характеризует его эмоциональную зрелость и силу «я».
Если пациенту не удалось добиться сколько-либо достаточного уровня успеха ни в одной сфере деятельности, это свидетельствует о слабости его «я» и заставляет усомниться в эффективности краткосрочной психотерапии. Это тот случай, когда мы также должны оценивать, насколько сильной или слабой личностной организацией обладает пациент.
Межличностные отношения

В ходе первого интервью психотерапевт имеет возможность оценить, как пациент с ним взаимодействует. Если пациент не способен к относительно быстрому установлению устойчивых, положительных отношений, есть основания сомневаться в том, что проведение с ним краткосрочной, ограниченной во времени психотерапии будет эффективно. Психотерапевту следует выяснить, имел ли пациент когда-либо в прошлом с кем-то из людей близкие положительные отношения и насколько это может ему помочь установить подобные отношения в настоящем. Не следует пассивно ожидать, пока пациент установит с вами такие отношения; необходимо активно способствовать этому, используя те приемы, которые приведены в разделе, посвященном описанию техник краткосрочной психотерапии.
Коммуникативные навыки и эмоциональная экспрессия

Пациенты, подлежащие краткосрочной, ограниченной во времени динамической психотерапии, должны обладать достаточной способностью формулировать свои проблемы. В то же время их защиты должны быть достаточно гибкими и позволяющими им выражать свои чувства. Очевидно, что пациенты должны быть способны выделять, соответствующим образом описывать и выражать свои чувства. Они не должны быть алекситимичными.
Особенности мышления

Пациенты должны обладать достаточно высоким интеллектом, для того чтобы понимать наши объяснения. Это не значит, что они должны быть настолько образованны, чтобы понимать каким образом мы думаем, вникая в динамику процесса. Насколько хорошо пациенты нас понимают – в значительной мере зависит от нас. Если мы используем расплывчатые определения или сложные профессиональные термины, нас смогут понять лишь некоторые коллеги. Показателем того, насколько хорошо я понимаю смысл определенных профессиональных понятий, является моя способность объяснить их мистеру Среднему Гражданину. Это можно проверить в ходе первого же интервью, когда мы пытаемся донести до пациента то, что мы поняли из его объяснений:

У меня сложилось впечатление, что вам что-то мешает выразить свои чувства. Вы говорили о том, что вызывает у большинства людей страх и гнев, так, словно вы рассказывали о погоде. Возможно, это потому, что вы меня еще плохо знаете, не можете предугадать моей реакции и это вас подавляет. Что вы на это скажете?

Если пациент способен достаточно осмысленно ответить на подобный вопрос, это говорит о том, что он сможет понять динамические определения.

Показания от обратного

Под показаниями от обратного я имею в виду те случаи, когда с пациентом лучше проводить краткосрочную психотерапию, потому что долгосрочная психотерапия была бы для него вредна, если у него имеются слишком ограниченные ресурсы (личностные, а также связанные с социальным окружением). Я уже упоминал о понятии ресурсов. Проведение долгосрочной психотерапии с некоторыми пациентами связано с риском. К ним относятся пациенты с серьезной личностной патологией, находящиеся в состоянии декомпенсации. Проведение с такими пациентами ограниченной во времени динамической психотерапии, ориентированной на решение какой-либо одной проблемы, позволяет им избежать регресса и формирования эмоциональной зависимости от психотерапевта с характерными для нее яркими проявлениями переноса, а также других осложнений.
Было бы весьма соблазнительно обосновывать использование в этом случае долгосрочной психотерапии, говоря себе: «Я могу взяться за длительное лечение этой пациентки и наблюдать ее так долго, как она этого пожелает, потому что если этого не сделаю я, то за ее лечение возьмется другой специалист». Это все равно как если бы хирург решил удалить аппендицит, чтобы вылечить пациента от истерии. Однако, по сравнению с хирургом, мы находимся в менее определенной ситуации. Конечно же, существуют зависимые от нас пациенты, которые не могут преодолеть эту зависимость без длительной коррекции. Прежде всего, они должны сформировать с психотерапевтом зависимые отношения, и мы должны помнить об этом, оценивая все «за» и «против», связанные с проведением краткосрочной психотерапии. Как правило, зависимые мужчины в процессе долгосрочной психотерапии совершают более деструктивные действия, пытаясь отрицать свою зависимость, чем зависимые женщины. Мы не можем винить пациентов за то, что они стремятся сохранить с нами длительные отношения. Мы должны использовать все имеющиеся в нашем распоряжении приемы, для того чтобы помочь пациентам преодолеть зависимость от нас. Обозначение временных границ психотерапии в самом ее начале является одним из наиболее эффективных приемов такого рода.
Технические соображения
Быстрое установление с пациентом тесных взаимоотношений

Специалисты, проводящие краткосрочную психотерапию, находятся с пациентом в тесном контакте. Их взаимоотношения быстро приобретают неформальный характер. Каждый специалист работает по-своему, и ему следует найти тот стиль работы, который в наибольшей степени отвечает его индивндуальным особенностям. Очень просто попасть в затруднительное положение, пытаясь определить некий оптимальный для всех способ проведения краткосрочной, ограниченной во времени психотерапии. Тем не менее существуют и нечто общее, объединяющее всех специалистов, при проведении ими краткосрочной психотерапии. Так, например, как отмечает Манн (Mann, 1973), ограничение продолжительности психотерапии 12 сессиями, после проведения первоначальных двух или трех диагностических интервью, сразу же начинает оказывать влияние на динамику взаимоотношений пациента и психотерапевта. Психотерапевт внимательно слушает пациента и стремится разделять его переживания. Кроме того, в своих вопросах и комментариях он стремится тесно воспроизводить слова и выражения пациента. Он всячески демонстрирует ему свою поддержку и сочувствие.

Читая описания хода психотерапевтических сессий, проводимых Сифнео и Дэвенлу (Sifneos and Davenloo, 1988), и просматривая видеозаписи сессий с их участием, нельзя не обратить внимания на то, как глубоко они проникают в состояние пациента, производят его динамическую оценку и используют мгновенные конфронтационные интервенции, помогающие пациенту работать наиболее продуктивно. Кажется, что у пациента лишь две возможности: прекратить психотерапию или работать с наибольшей отдачей. Существует большая разница между способом проведения краткосрочной психотерапии данными авторами и тем, который характерен для Манна. Их объединяет то, что пациент и психотерапевт действуют целенаправленно и весьма активно (Rasmussen and Messer, 1986). Другие специалисты, использующие краткосрочную, ограниченную во времени психотерапию – Вольберг, Мармор, Густафсон – описывают в своих работах методы активного вовлечения пациента в эмоциональное взаимодействие с психотерапевтом (Gustafson, 1984; Marmor, 1979; Wolberg, 1965). Вольберг подчеркивает важность эмпатического выслушивания пациента, объяснения ему психотерапевтом своей оценки его чувств и мыслей, уверенности в успехе лечения и противодействий попыткам пациента проявить свои чувства неуверенности и безнадежности.

Преодоление симптомов болезни

Большинство специалистов, проводящих подобную психотерапию, отсеивают в процессе отбора пациентов, которые проявляют достаточно серьезные симптомы, предполагающие фармакотерапию. П. Сифнео нередко называет свою манеру работы «провоцирующей тревогу», поскольку применяемый им конфронтационный стиль и стремление преодолеть психологические защиты пациента вызывает у того значительное напряжение. Большинство пациентов, отбираемых для такой психотерапии, обладают достаточной психической устойчивостью, чтобы выдерживать нагрузки классического психоанализа. Исключением из этого правила являются пациенты, которых направляют на долгосрочную психотерапию по показаниям от обратного. В этом случае долгосрочная психотерапия нередко сочетается с фармакотерапией либо пациентов предварительно направляют для фармакотерапии к другому специалисту.
Своевременные динамические формулировки

Одной из причин для использования ограниченной во времени динамической психотерапии является необходимость в быстром установлении динамического диагноза. Начинающие специалисты не могут как следует освоить технику постановки динамического диагноза, не посвящая определенное количество часов ограниченной во времени психотерапии, так же как начинающие пилоты не могут получить лицензию, не проведя в воздухе определенное количество времени. Для того чтобы более ярко представить себе технику сбора информации и формулировки предварительного динамического диагноза, вернитесь еще раз к главам 2 и 3.
Фокусировка на проблеме

Тесно связанной с постановкой быстрого и точного динамического диагноза является необходимость в определении тех проблем, на решение которых должны быть направлены основные усилия пациента и специалиста в ходе краткосрочной психотерапии. При наличии достаточного времени они, конечно, могли бы заняться обсуждением и других проблем, однако в краткосрочной, ограниченной во времени психотерапии необходимо фокусировать внимание на центральных проблемах пациента. Обычно они тесно связаны с переживаемым пациентом дистрессом или теми событиями, которые к нему привели.
Чаще всего пациенты не осознают связи между своими переживаниями и характерными для них личностными недостатками и конфликтами. Ее установление является делом психотерапевта. Кроме того, он должен достаточно убедительно показать эту связь пациенту. Специалисты, практикующие ограниченную во времени динамическую психотерапию, подчеркивают необходимость обозначения для пациента наиболее важных тем работы и подробного обсуждения с ним вышеупомянутой связи.
Психотерапевт также отвечает за удерживание фокуса внимания пациента на определенной, наиболее важной теме до тех пор, пока не будут созданы условия для его переключения на другие темы. В ходе ограниченной во времени психотерапии большинство пациентов оказываются способны переносить довольно высокий уровень психического напряжения, перемежающегося короткими периодами отдыха. Поэтому психотерапевты не должны позволять им далеко отклоняться от основного предмета обсуждения.
Хотя никто из названных авторов не пишет, насколько напряженной является такая форма психотерапии, я предполагаю, что они время от времени испытывают потребность в снижении темпов работы. Так же как и при усилении контрпереноса, психотерапевты должны давать себе возможность восстановить силы для того, чтобы затем продолжить напряженную работу.
Чувствительность к сопротивлению и его преодоление

Психотерапевты должны уметь быстро выявлять затруднения, которые могут испытывать пациенты в следовании плану лечения. Явное сопротивление увидеть несложно, более трудно заметить попытки пациента незаметно уйти в сторону от основной темы путем постепенных небольших отклонений. Поэтому психотерапевт должен быть очень бдителен и чувствителен к любым попыткам пациента отклониться от плана лечения и контролировать темы психотерапевтического процесса. Некоторые психотерапевты стремятся увязывать лечение с тем, что происходит в повседневной жизни пациента. Они помогают ему улучшить взаимоотношения с близкими путем использования тех навыков, которые пациент получил в процессе лечения. Временные ограничения заставляют делать это как можно быстрее. При этом мне вспоминается карикатура, кажется из «Плейбоя», изображающая мужчину, лежащего в постели с соблазнительной женщиной и говорящего: «Наберись терпения, дорогая, мне осталось сделать всего один визит к психоаналитику!»
Определение переносов и их преодоление

Я уже говорил о многообразии проявлений переноса, особенно отрицательных, которые препятствуют процессу лечения. Специалисты, практикующие ограниченную но времени динамическую психотерапию, также полагают, что отрицательный перенос должен быть своевременно обнаружен и преодолен. Они рассматривают развитие у пациента невроза переноса в качестве осложнения психотерапии. Активная психотерапевтическая работа усиливает регрессивные тенденции и проявления невроза переноса. Своевременное и умелое их преодоление очень важно. Никто из известных мне авторов, кроме Мармора, не пишет об использовании корректирующего эмоционального опыта с целью преодоления отрицательного переноса. Многие подчеркивают значимость поддержания положительного переноса на достаточно высоком уровне и предлагают использовать для этого определенные приемы, о части из которых я уже упоминал.
Преодоление негативных системных влияний

Только Вольберг обсуждает отрицательное воздействие на психотерапевтический процесс факторов среды. Он обращает внимание, главным образом, на недостаточную роль пациентов в преодолении негативных системных влияний. Кроме того, он указывает на необходимость прямой поддержки пациента с целью успешного решения им этой задачи. Так, например, он пишет, что психотерапевту следует информировать пациента об имеющихся в его распоряжении социальных ресурсах и направлять к представителям соответствующих служб. Вольберг также указывает на необходимость бесед с членами семьи пациента с целью получения от них различной помощи и проведения с ними индивидуальной или семейной психотерапии. Однако Вольберг не поясняет, как соотнести ее проведение с ограниченной во времени психотерапией.
Психотерапевт в роли наставника

Хотя термин ограниченная во времени психотерапия предполагает, прежде всего, использование раскрывающих и экспрессивных техник, методы поддержки пациента также могут использоваться. Большинство клиницистов, практикующих такую психотерапию, подчеркивают ее психообразовательный элемент. Они, в частности, обращают внимание на то, что пациенту следует брать из психотерапии определенные техники и способы поведения (примером чему могут служить некоторые приведенные в этой книге описания) и использовать их затем в реальной жизни. Отчасти этому может служить и взаимная договоренность, которая достигается между пациентом и психотерапевтом относительно ограничения сроков лечения.
Контрперенос

Психотерапевты должны внимательно следить за тем, какой уровень психической нагрузки они испытывают в связи с необходимостью проведения за короткий промежуток времени работы с большим количеством пациентов. При проведении краткосрочной психотерапии также возрастает нагрузка, связанная с необходимостью установления специалистом рабочего альянса с новыми пациентами. Подобно тому, как крайне нежелательно проводить психотерапию с большим количеством терминальных больных или пациентов с суицидной настроенностью, не следует проводить краткосрочную психотерапию со слишком большим числом пациентов. Если психотерапевт не допускает переутомления, он может гораздо лучше определить проявления контрпереноса и справиться с ними. Если он, например, не сможет своевременно заметить агрессивных проявлений пациента, спровоцированных его собственными чувствами неуверенности и вины, связанными с обозначением жестких временных ограничений процесса лечения, терапия окажется под угрозой срыва. Мы должны чувствовать себя достаточно комфортно при проведении краткосрочной психотерапии и быть способными фокусировать усилия на решении основных проблем пациента. Если же мы позволили пациенту препятствовать осуществлению плана лечения, вполне вероятно, что причиной этому послужили проявления контрпереноса. Нелишне в связи с этим сказать о том, что мы должны верить в эффективность используемых методов. Поскольку лично я испытываю определенные затруднения в определении и поддержании жестких временных границ лечения, я не применяю ограниченную во времени психотерапию.
Завершение лечения

Используя ограниченную во времени психотерапию, специалисты должны завершить ее в намеченное время, независимо от того, были ли достигнуты все цели лечения, или нет. Я полагаю, что лечение не завершается последним визитом пациента к психотерапевту. Если оно достаточно эффективно, его положительные результаты могут проявляться после формального окончания психотерапии. Специалисты, использующие эту форму лечения, различаются между собой в том, что касается планирования дальнейших эпизодических встреч с пациентом после завершения психотерапии. Мармор, например, проводит такие встречи с пациентом спустя три и шесть месяцев, хотя говорит, что пациенты в этом нуждаются редко. Вольберг проводит встречу с пациентом через год после завершения лечения.
Нравится нам это или нет, современная психотерапевтическая практика в силу определенных причин (некоторые из них были названы) движется в направлении сокращения сроков лечения. Хотя отдаленные эффекты краткосрочной психотерапии нуждаются в проверке, большинство специалистов должны осваивать ее методы.
ЧАСТЬ III. РАБОТА С ПАРАМИ И СЕМЕЙНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ
Пары

Чаше всего обращающиеся за психотерапевтической помощью супружеские пары представляют собой часть нуклеарной семьи и имеют детей. В качестве основной проблемы они называют свои дисгармоничные взаимоотношения. Как правило, эти взаимоотношения имеют для них большой смысл и ценность. По этой причине, а также из-за того, что при воспитании детей качество этих взаимоотношений играет очень важную роль, они стремятся посредством участия в психотерапии достичь их нормализации. В свою очередь, характер взаимоотношений в значительной мере зависит от душевного и психического здоровья. Клиницисты стремятся диагностировать основные проблемы во взаимоотношениях супругов, поскольку это является предпосылкой успешного лечения. Проблемы, возникающие в отношениях, носят двусторонний характер, хотя само по себе это может мало что говорить о причинах этих проблем и способах их решения. Так, например, если один из супругов страдает аффективным психозом, было бы ошибочно считать, что основная проблема семьи связана с семейными взаимоотношениями. В то же время исключение здорового супруга из психотерапевтического процесса также было бы ошибкой. Многие клиницисты склонны недооценивать тяжесть страданий и переживаний здорового супруга, не оказывают ему должного внимания и не учитывают того, что он может сыграть в процессе лечения важную роль.
Хотя в подобных случаях основания для проведения индивидуальной психотерапии достаточно вески, мы не должны оставлять без помощи более здорового супруга. Как я уже отмечал в разделе, посвященном индивидуальной психотерапии, специалисты могут проявлять инициативу в вовлечении в процесс лечения тех членов семьи, которые не обращались к ним за помощью. При этом представления общей теории систем, в частности понимание механизма обратной связи, помогают специалистам лучше понять, каким образом поведение одного члена семьи или группы влияет на других, а также как семья или группа в целом влияют на индивидуальное поведение.

В других случаях за психотерапевтической помощью обращаются Не супруги, а люди, которые только собираются вступить и брак (хотя редко – они все видят в радужном свете), либо состоят друг с другом в гражданском браке (сюда относятся и гомосексуальные пары). В отдельных случаях за психотерапевтической помощью обращаются те, кто собирается разводиться. Так же как и при работе с супружескими пирами, в этих случаях специалисты должны оценить характер основных проблем таких пар. У них иногда могут быть дети, либо их рождение планируется. Даже некоторые гомосексуальные пары заводят детей путем усыновления. Во всех этих случаях также следует учитывать характер взаимоотношений партнеров, стремиться к их гармонизации и не ограничиваться индивидуальной психотерапией.

Семьи

Как правило, причиной обращения семьи к психотерапевту является желание родителей решить проблемы, связанные с поведением ребенка. Сами же родители не испытывают никакого желания пройти лечение, и если специалист предложит нм пройти семейную психотерапию, они нередко обижаются, воспринимая это как указание на то, что в проблемах ребенка виноваты они сами. Психотерапевт не заинтересован в том, чтобы обвинять кого-либо, просто процесс лечения ребенка и гармонизации его взаимоотношений с другими членами семьи будет проходить более успешно при участии всей семьи. Поэтому, для того чтобы привлечь родителей и других членов семьи к участию в психотерапии, мы можем использовать в разговоре с ними некоторые представления теории систем. Это позволяет избежать появления у них чувств вины и вызвать определенный интерес к совместной работе. Специалисты в области психического здоровья хорошо понимают разницу между виной и ответственностью. Они осознают, что поступки человека в его взаимоотношениях с близкими оказывают на тех определенное влияние, и наоборот, поэтому все несут равную ответственность за качество взаимоотношений. Тем не менее иногда бывает трудно и даже невозможно донести эту истину до тех, с кем приходится работать.
Умные, менее дефензивные и способные к интроспекции родители чаще рассматривают проблемы ребенка как семейные проблемы. Хотя нарушения поведения могут наиболее ярко проявляться только у ребенка (или нескольких детей), такие родители считают оправданным терапию всей семьи. В этом случае работа протекает более успешно, поскольку члены семьи лучше осознают групповую динамику.
Независимо от того, насколько родители готовы к семейной психотерапии, очень важно, чтобы психотерапевт продемонстрировал свое сочувствие. Ведь они тяжело переживают неблагополучие своего ребенка.
7. Психотерапевтическая работа с парами
Целью написания этой книги было описание используемого мной эклектического, интегративного подхода. При характеристике форм психотерапевтической работы с парами я остановлюсь на некоторых общих проблемах, свойственных супружеским парам, обращающимся к психотерапевту, а также на принципах решения этих проблем. Также как при описании индивидуальной психотерапии, я буду придерживаться классификации моделей психотерапии, делящей их на поддерживающую и экспрессивную, и описывать методы, заимствованные мной из разных направлений психотерапии – психоанализа (особенно теории объектных отношений), системного подхода и бихевиоральной (особенно когнитивной) психотерапии. Однако я не буду характеризовать разные направления по отдельности. Те, кто желает с ними лучше познакомиться, могут прочесть соответствующие книги, статьи или руководства, в которых описываются техники различных психотерапевтических школ. Поскольку мне неизвестна ни одна работа, в которой приводится краткое и четкое описание применения психоанализа и системного подхода для решения проблем, связанных с взаимоотношениями супругов, я попытаюсь это сделать. Кроме того, в приложении А я указал книги и статьи, посвященные этой теме.
Концептуальные соображения

Психоаналитические представления

Очевидно, что одним из принципиальных соображений, используемых в работе с парами, является признание того, что выбор партнера или партнерши не является случайным. Я считаю, что он происходит на основе специфических особенностей обоих людей. Конечно, они могут выбирать друг друга, ориентируясь на сиюминутные переживания, и в этом случае их взаимоотношения будут нести на себе отпечаток эмоциональной незрелости одного или обоих партнеров. Можно сочетать те представления, которые используются для анализа индивидуальной динамики, с системными понятиями. Представим себе, что мы под мощным микроскопом пытаемся рассмотреть живую клетку и разобраться в особенностях ее структуры и функций. Через некоторое время мы уменьшим степень увеличения, и тогда нашему взору предстанет живая ткань, состоящая из множества таких клеток. При этом мы сможем увидеть, как клетки соотносятся друг с другом и обеспечивают функционирование изучаемого нами органа. Когда мужчина и женщина направляют друг на друга свою эмоциональную энергию, она приводит в движение их сексуальные и агрессивные тенденции. Проявления этих тенденций регулируются соответствующими функциями эго и механизмами защиты, позволяющими мужчине и женщине соотнести их с реальностью и теми ограничениями, которые связаны со сверх-Я. Каждый из партнеров, воспринимая другого, соотносит свои впечатления с воспоминаниями и личным опытом, связанным со взаимоотношениями с близкими людьми, включая родителей, братьев и сестер, а также других лиц, как из недавнего, так и из отдаленного прошлого. Кроме того, оба партнера ассоциируют воспоминания обо всех этих людях с определенными переживаниями, формами поведения и взаимоотношениями. Так, при первой встрече с Джо, в бессознательном Джоан происходит следующий диалог:
Когда я в детстве играла с братом, нам было очень весело. Мама и папа часто присоединялись к нашей игре. Джо чем-то напоминает мне брата. Наверное, когда ему будет плохо, я смогу его защитить и наверняка смогу сделать так, чтобы ему было хорошо. Он из тех людей, в общении с которыми мне легко и радостно, я даже испытываю к нему сексуальный интерес, и это нормально.

Таким образом, эта девушка готова вступить во взаимоотношения с молодым человеком, которые представляются ей весьма интересными и перспективными. Однако молодой человек, Джо, думает по-другому:

Мой отец говорил мне, что убьет меня, если я буду дурачиться со своими сестрами, и он не шутил. Моя мать не могла ничем этому помочь. Она наверняка не смогла бы меня от него защитить. Он меня строго наказывал даже за малейшие оплошности. У Джоан зеленые глаза, такие же, как у моей сестры Пат. Джоан привлекательна и сексуальна. Она меня возбуждает. Будет лучше, если я побыстрее отсюда уйду.

Поэтому общение между Джоан и Джо быстро прерывается. Джо поспешил уйти, и после этого его самооценка снизилась. Джоан же испытала сожаление из-за того, что не смогла как следует познакомиться с Джо. Если бы он переживал при встрече с ней сходные чувства, он и Джоан могли бы установить друг с другом продолжительные, но сексуально дисфункциональные отношения и, возможно, в определенный момент обратились бы за психотерапевтической помощью. Я упростил этот пример, чтобы читателю было проще понять психическую динамику, лежащую в основе взаимоотношений двух людей. При анализе этого случая я опирался на представления теории объектных отношений, которые будут более подробно раскрыты в дальнейшем.
По-другому объяснить то, что происходило между Джоан и Джо, можно, допустив, что они проецировали друг на друга определенные аспекты своих собственных переживаний. Джоан проецировала на Джо переживаемые ею чувства радости и свободы, а также некоторой уязвимости. Она могла бы поддерживать в Джо эти качества. Джо, в свою очередь, спроецировал на Джоан интернализированный запрещенный объект (свою сестру), что заставило его резко прервать свои отношения с ней. Этот процесс имеет очень сложное название – проективная идентификация. Мы имеем дело с теми аспектами своего «я», которые проецируем на других, пытаясь изменить их или получить над ними контроль, отвергнуть или наказать, в конце концов бежать от них. Это не означает, что свойства, которые мы проецируем на другого человека, отсутствуют в нем самом. Проекции могут быть похожими на металлические опилки, притягиваемые, как магнитом, соответствующими качествами другого человека.
Постоянное повторение также присутствует в динамике взаимоотношений. Мы склонны действовать по уже известным нам моделям отношений. Некоторые люди расторгают свои отношения с другими просто потому, что они никогда, не вели себя иначе. Для того чтобы быть способным на более длительные отношения, человеку порой необходимо преодолеть инерцию поведенческих стереотипов. Иногда кажется, что пары действовали как в сказке о царевне-лягушке:
Как было бы замечательно, если бы я нашел (нашла) себе кого-то, кто напоминает мою мать (отца), тогда, любя меня безмерно, она (он) превратился бы в одного из моих родителей. Тогда все мои страдания рассеялись бы, как дым, как если бы я поцеловал лягушку, а она превратилась бы в принцессу (принца).

Я вновь упростил и драматизировал то, что происходит в реальной жизни. Нельзя не заметить сходство этого процесса с тем, что происходит во взаимоотношениях пациента и психотерапевта при активизации переносов.
Иной способ рассмотрения взаимоотношений между партнерами связан с использованием принципа дополнительности. Так, например, если один из партнеров склонен проявлять заботу о других, он будет стремиться найти человека, который хочет, чтобы о нем кто-то заботился. Аналогичным образом, если кто-то испытывает потребность в переживании боли и страдания, он будет стремиться найти человека, который склонен к жестокости и насилию. Миттлманн (Mittlemann, 1956) замечательно и в деталях описывает подобную динамику, и я рекомендую прочесть его работу (см. приложение А).
Взаимоотношения между людьми строятся, разумеется, не только на патологических основаниях. Почти во всех взаимоотношениях люди проявляют здоровые, адаптивные качества личности. Характер же отношений определяется соотношением здоровых и патологических свойств и потребностей, задействованных в общении двух людей. К сожалению, существуют супружеские пары, в которых взаимоотношения построены по принципу «порочного круга». Люди не могут освободиться от этих взаимоотношений либо изменить их в лучшую сторону.
Системные представления

Системный подход оперирует понятием циклических процессов, описанных в главе 5. Обычно они описываются в соответствии с представлениями о положительной и отрицательной обратной связи. Отрицательная обратная связь поддерживает достигнутое системой равновесие (гомеостатический баланс). Это напоминает гомеостат, поддерживающий температуру в помещении на определенном уровне. В тех случаях, когда человек должен адаптироваться к новым обстоятельствам в силу естественных жизненных процессов (таких, например, как рождение ребенка) или возникающих кризисных ситуаций, отрицательная обратная связь препятствует адаптации. Положительная обратная связь, напротив, способствует адаптации и прогрессивным изменениям. Представим себе, например, как полиция преследует преступника на автомобиле. Чем ближе патрульная машина к автомобилю преступника, тем быстрее он пытается ехать, а чем быстрее он едет, тем большую скорость набирает патрульная машина. В конце концов обе машины достигают такой скорости, когда ими уже становится очень трудно управлять, и происходит авария. А теперь представим себе, что жена стремится добиться от мужа проявлений любви и внимания, а муж избегает с ней близости. Чем острее она переживает потребность во внимании с его стороны, тем более глубокую фрустрацию она испытывает. Парадоксальным образом, механизм положительной обратной связи направлен на поддержание динамического равновесия и установления между супругами таких взаимоотношении, которые бы устраивали обоих супругов. Поэтому не исключено, что в результате действия этого механизма муж начинает испытывать чувство стыда или сострадания и оказывает жене внимание, однако, она при этом может испытывать обиду либо находить проявления его внимания слишком грубыми.
Группа из трех или более человек предполагает более сложную динамику взаимоотношений, разобраться в которой помогают понятия границ, альянсов, триангуляции и некоторые другие, используемые в системной психотерапии и теории коммуникации. Все это будет обсуждаться в главе, посвященной семейной психотерапии.
Изложение проблем

Прежде чем рассказать о проблемах, переживаемых парами, я бы хотел отметить, что в большинстве случаев человеческие взаимоотношения основаны на принципе дополнительности. Взаимодействия партнеров становятся гармоничными и функциональными, если обоих устраивает складывающийся баланс качеств. В то же время они оба должны проявлять достаточную гибкость для того, чтобы, в случае необходимости, привести свои роли в соответствие с ситуацией. Необходимость в этом может возникнуть, например, в том случае, если партнер, являющийся во взаимоотношениях лидером, временно или навсегда теряет свою работоспособность, и между партнерами должен установиться новый ролевой баланс. Это может предполагать определенный период адаптации партнеров к новой ситуации, на протяжении которого у обоих могут появиться определенные симптомы эмоциональных нарушений. Те их шаги, которые описаны ниже, могут вызывать у одного или обоих партнеров состояние дистресса. При этом их взаимоотношения могут нарушиться, особенно в тех случаях, когда один человек изменяется более быстро, а другой стремится сохранить свои прежние роли.
Коммуникация

Людей со слишком низким интеллектом, говорящих на незнакомом языке, имеющих нарушения мышления или находящихся в маниакальном состоянии окружающим понять очень трудно или невозможно. Во взаимоотношениях двух людей также могут иметь место проблемы коммуникации. Часто партнеры далеки от взаимопонимания, и каждый из них ощущает, что уровень внимания и заботы, проявляемый другим, явно недостаточен. Когда партнеры заявляют психотерапевту, что они «не находят друг с другом общего языка», он должен выяснить, о чем, собственно, идет речь.
В тех случаях, когда это связано с тем, что сообщаемая одним человеком вербальными или невербальными средствами информация не воспринимается или искажается другим, мы можем предполагать, что в основе лежит одна из следующих причин:
1. Никто из партнеров не воспринимает того, что говорит другой, из-за действия сильных защитных реакций.
2. Каждый обвиняет другого, и взаимные обвинения строятся по законам «порочного круга», не приводя к разрешению противоречий.

3. Партнеры переходят от одного вопроса к другому так быстро, что не могут как следует вникнуть ни в один из них.

4. Между партнерами происходит борьба за лидерство, и они убеждены, что один должен победить, а другой – проиграть.

5. Партнеры не умеют разрешать спор цивилизованными способами и чаще всего прибегают к недопустимым средствам доказательства своей правоты.

6. Партнеры не умеют находить компромиссы, излагать свою точку зрения и выслушивать точку зрения другого.

Прежде чем браться за осуществление психотерапевтических интервенций, специалист должен понять, в чем суть проблемы. Данный подход справедлив по отношению к проблемам любого рода.
Дистанцирование и сближение

В предыдущем параграфе я привел пример того, что происходит между супругами, когда их оценка необходимой степени взаимной близости значительно различается. Мужчины, как правило, нуждаются в большей свободе и дистанцировании от партнерши, в то время как женщины испытывают потребность в близости. В результате они воспринимают поведение друг друга как не соответствующее ожиданиям и испытывают фрустрацию.
Эмоциональная экспрессия

Я еще раз хотел бы подчеркнуть существование различий в особенностях эмоциональных проявлений мужчин и женщин. Многие мужчины, а возможно, и большинство, отличаются большей эмоциональной сдержанностью, чем женщины, если не считать проявлений гнева. Некоторые мужчины алекситимичны (неэмоциональны), но за все годы своей клинической практики я не встретил ни одной алекситимичной пациентки. Многие женщины хотели бы видеть со стороны мужчин больше эмоциональных проявлений, чем те на это способны. Иногда приходится лишь удивляться, почему партнеры со столь разными ожиданиями относительно эмоциональных проявлений вообще выбрали друг друга. В то же время некоторые женщины попадают под влияние мифа о «сильном и молчаливом мужчине», а мужчины под влияние мифа об эмоционально яркой женщине.
Большинство сдержанных мужчин не являются алекситимиками. Просто их эмоциональные проявления блокированы защитными реакциями, которые бывают связаны с культурными стереотипами. Эти мужчины вполне поддаются психотерапии. В то же время алекситимия может быть устойчивой характеристикой человека. В этом случае его партнер или партнерша должны изменить свои ожидания относительно его эмоциональной экспрессии, признав, что его «холодность» – это что-то вроде дальтонизма. Тем не менее некоторые мужчины-алекситимики поддаются психотерапии – их, например, можно научить «языку чувств», благодаря чему они смогут лучше понимать чувства других людей и выражать свои.
Соперничество

Некоторые пары отличаются ролевой симметричностью – супруги или партнеры действуют согласованно во имя общих интересов. Однако несмотря на то что в настоящее время увеличивается число пар, в которых оба партнера активно работают и имеют примерно одинаковые доходы и уровень социального признания, их взаимоотношения часто страдают из-за соперничества. Когда один видит, что другой более успешен, он во что бы то ни стало стремится показать, что он лучше или ничуть не уступает.
Родители – дети

Существуют разные варианты построения взаимоотношений между супругами, при которых они строятся в соответствии с моделью отношений родителя и ребенка. Г. Ибсен в пьесе «Кукольный дом» представляет одну из таких пар. Представьте себе континуум (шкалу с отметками от 1 до 10), на правом конце которого, на отметке 10 находится крайняя степень эмоциональной зависимости и беспомощности человека, а на левом конце, на отметке 1 – выраженная независимость. А теперь представьте себе, что оба конца шкалы соединяются, образуя круг. Таким образом, противоположные характеристики оказываются расположены рядом друг с другом. В определенном смысле, крайняя беспомощность и крайняя независимость – явления одного порядка. Они дополняют друг друга и в то же время их сочетание обусловливает нестабильность союза. Другими проявлениями той же закономерности являются сочетания во взаимоотношениях двух людей следующих полярных характеристик:

1) авторитарность – анархизм;
2) ответственность – безответственность;

3) скаредность – расточительство;

4) осторожность – безрассудность;

5) скованность – распущенность; и т. д.

Поводом для того, чтобы привести такие пары к психотерапевту, может быть какое-нибудь ставшее широко известным нарушение закона – вроде марихуаны в рюкзаке подростка.
Доминантность и подчинение

Не так давно я бы мог смело сказать, что большинство «традиционных» браков характеризуются доминантностью мужчины и подчиненным положением женщины. Такая «традиция», конечно же, тесно связана с культурой. Североамериканскому специалисту в области психического здоровья необходимо будет принять во внимание это обстоятельство при работе, например, с супружеской парой из Саудовской Аравии. С развитием феминистского движения вопросы доминантности мужчин стал носить острый оттенок. И мужчины, и женщины далеко не просто адаптируются к новому культурному климату. Лексикон некоторых мужчин ему явно не соответствует. Они по-прежнему говорят: «Я помогаю своей жене в...», вместо того чтобы говорить «Мы делим с ней ответственность за..». Некоторые женщины, все свои силы отдающие работе в то время как их мужья занимаются детьми и домом, не могут в должной мере оценить преимуществ своего нового положения из-за переживаемого чувства вины и неспособности расстаться с прежними ролями.
Еще до всех этих недавних изменений явные диспропорции в распределении между супругами качеств доминантности и подчинения служили причиной семейной дисгармонии. Большую активность в обращении за психотерапевтической помощью проявляют женщины; мужья же лишь иногда жалуются на излишнее бремя ответственности за семью, не осознавая при этом, что сами создали такое положение.
Насильник – жертва

К сожалению, в нашей работе нередко приходится сталкиваться со случаями избиения женщин мужьями или партнерами. Это чаще встречается в деятельности агентств помощи семьям и в региональных центрах психического здоровья, чем в частной практике. В этих случаях супруги редко приходят на прием к психотерапевту вместе; так же редко мужчины самостоятельно обращаются к специалисту. Причиной насилия в семьях нередко является злоупотребление алкоголем. Обычно специалисту бывает легче проявить сочувствие к пострадавшей от избиений женщине, чем к мужчине, избившему свою жену или подругу. Крайне редко люди признают (хотя это часто вполне корректное заключение), что жертва насилия часто сама играет важную роль в том, что произошло. Это, конечно, не оправдывает насильника и не связано с попыткой во всем обвинить жертву. Подобный вывод лишь констатирует положение вещей.
Злоупотребление алкоголем и наркотиками и проблема созависимости

Супруга (супруг) алкоголика обычно рассматривается как его невольная жертва, либо как жертва общества, допускающего продажу алкоголя или наркотиков. В последнее время, однако, супруги или партнеры алкоголиков и наркоманов начинают рассматриваться в качестве одного из факторов формирования зависимости. Сейчас психотерапевты уже крайне редко направляют пациента на лечение от алкоголизма или наркомании или для его участия в группе самопомощи, не привлекая супругу (супруга) или всю семью. Страдающие алкоголизмом пациенты направляются в группу Анонимных Алкоголиков, их жены (мужья) – в группу Ал-Анон, а дети – в группу Алатин.
Конфликт доминантности

После спектакля «Кто боится Вирджинии Вульф?» я вышел из театра с ощущением того, что, несмотря на проявленную партнерами взаимную черствость и жестокость, в глубине души они были друг другу небезразличны. Более точно было бы сказать, что они часто нуждались друг в друге. Таких пар очень много. Партнеры боятся проявить друг к другу нежность и заботу, считая, что это сделает их более уязвимыми. Они стараются не демонстрировать друг другу своих чувств. Вместо этого они стремятся доказать другому свою значимость тем, что психологически ранят друг друга. Встречаются пары, в которых отношения людей имеют явно садистический оттенок и где люди почти никогда не проявляют любви и нежности.
Сексуальные дисфункции

После выхода в свет книги Мастерса и Джонсон специалисты стали рассматривать сексуальные дисфункции как состояния, которые требуют участия в лечении обоих партнеров. Психотерапевты считают, что сексуальные отношения являются важной составной частью общения супругов. Хотя сексуальная дисфункция является проблемой одного человека, вступая в интимные отношения с другим человеком, он делает ее общей проблемой.
Установление причин и характера сексуальных дисфункций очень значимо. В значительном проценте случаев, особенно если речь идет о пожилых парах, причины сексуальных нарушений имеют органическую природу. Такие нарушения, как импотенция или диспареуния, могут на 60% быть связаны с органическими и на 40% – с психологическими факторами. Установление правильного диагноза очень важно и для определения прогноза. Первичная импотенция, когда у мужчины никогда и ни при каких обстоятельствах не возникала функциональная эрекция, связана с очень плохим прогнозом, не зависящим от качества взаимоотношений. Это же касается и тех женщин, которые никогда не переживали оргазма и не могут его испытывать даже во время мастурбации, предписанной психотерапевтом.
Показания

Психотерапия с парами обычно показана в тех случаях, когда пара самостоятельно обращается к специалисту. Ранее я уже обсуждал важность наличия у пациента достаточной мотивации. Слишком слабая или искаженная мотивация либо ее отсутствие с самого начала психотерапии указывают на нецелесообразность работы с парой. Так, например, один из партнеров может в начале психотерапии заявлять о желании добиться изменений во взаимоотношениях с супругой (супругом) и в то же время в глубине души не собирается существенно менять свое поведение. Не следует доверять заявлениям супругов о том, что «несходство характеров» является их основной проблемой. Вместо этого необходимо тщательно оценить состояние каждого партнера, с тем чтобы понять, как особенности каждого из них (оцененные по осям I и/или II) влияют на взаимоотношения. Психотерапевт должен убедить человека, обратившегося к нему с жалобами на наличие проблем во взаимоотношениях с партнером, что участие последнего в психотерапии будет необходимо. Более того, мы должны предупредить о возможных негативных следствиях индивидуальной психотерапии в тех случаях, когда нарушены взаимоотношения с партнером. Такими следствиями может быть разрыв отношений или развод, неэффективность самой индивидуальной психотерапии, дистресс и др., если один из партнеров стремится достичь качественных изменений в своем состоянии, а другой препятствует лечению.
Это, однако, не означает, что индивидуальная психотерапия, направленная на улучшение взаимоотношений партнеров, не может быть полезна. Для объяснения положительных эффектов такой психотерапии необходимо использовать некоторые представления системного подхода. Когда один человек добивается существенных изменений в характере своего взаимодействия с партнером, взаимоотношения теряют равновесие, и другой человек должен определенным образом реагировать на произошедшие изменения. Поначалу он противится им, но затем он должен решить, добиваться ли ему определенных изменений и в своем поведении или расторгнуть свои отношения с партнером.
Диагностика

При проведении психотерапевтической работы с парами диагностический процесс протекает следующим образом. Во-первых, психотерапевт приглашает обоих супругов (партнеров) для того, чтобы изучить историю их жизни, оценить их ожидания и задачи относительно психотерапии. Кроме того, психотерапевт наблюдает за тем, как супруги взаимодействуют друг с другом и с ним самим. Как правило, он может оценить характер мотивации пары к прохождению психотерапии. В ходе первой сессии начинает устанавливаться психотерапевтический альянс между специалистом и супругами и заключается контракт.
В дальнейшем психотерапевт проводит диагностическое интервью с каждым из супругов в соответствии с теми принципами, которые были описаны в главах 2 и 3. Для этого ему может потребоваться до трех сессии на каждого человека. По сути, в ходе этих сессии он не только стремится поставить диагноз, но и делает попытку использования определенных интервенций. Если ему удается получить согласие пары на проведение психотерапии (которая может также предполагать сочетание с индивидуальной психотерапией), он объясняет условия психотерапевтического контракта. В тех случаях, когда мы решаем, что целесообразно проводить индивидуальную психотерапию с одним из супругов, мы, как правило, сочетаем ее с периодическими совместными сессиями с участием обоих супругов.
Нозологическая диагностика

В случае проведения психотерапевтической работы с парами нозологическая диагностика, связанная с оценкой состояния каждого супруга, мало чем отличается от нозологической диагностики при индивидуальной работе. Поскольку пары обращаются к психотерапевту, как правило, после кризиса во взаимоотношениях, мы нередко ставим диагноз расстройства адаптации. Часто предпосылкой появления проблем во взаимоотношениях супругов являются личностные расстройства, а потому мы оцениваем супругов в соответствии с критериями DSM-IIIR. Ранее в этой книге я уже упоминал, что необходимость в корректной диагностике психических расстройств повышается в тех случаях, когда они требуют специального лечения, в частности назначения лекарств.
Динамическая диагностика

При оценке состояния каждого супруга мы используем обычные процедуры формулировки динамического диагноза. Однако для того чтобы понять динамику взаимоотношений, мы должны соотнести друг с другом динамические формулировки относительно каждого супруга. Сделав это, мы можем прийти к определенному выводу, как в этом примере:
Джерри и Триш дружили на протяжении нескольких лет учебы в колледже и поженились незадолго до того, как Джерри поступил в медицинский институт. Брак его родителей был «традиционным». Его мать вполне мирилась с подчиненным положением и ролью «хранительницы домашнего очага». Отец же отвечал за материальное благосостояние семьи, наказывал детей и единолично принимал решения. Он отличался строгостью и часто прибегал к прямым угрозам. Джерри находился под сильным влиянием со стороны матери, для которой он являлся любимым «маленьким принцем», но в то же время интернализировал ригидное, обвиняющее сверх-Я, основанное на опыте общения с отцом. Триш также выросла в «традиционной» семье. Однако она была убеждена, что мать явно страдала от своего положения в семье. Сама Триш была непослушной и не подчинялась не только матери, но и строгому отцу.

В течение первых лет совместной жизни, Джерри получал медицинское образование и проходил практику, а Триш работала, для того чтобы поддержать его материально. Она старалась всячески заботиться о Джерри. Он же становился все больше похож на своего отца. Вскоре он начал весьма успешно работать Врачом, и у него сформировалось представление о том, что наилучшим способом проявления его любви к Триш является зарабатывание денег и материальное обустройство совместной жизни. Подобный стиль взаимоотношений устраивал их обоих до тех пор, пока дети не подросли настолько, что Триш смогла пойти в аспирантуру, чтобы повысить уровень своего образования, от чего она вынуждена была отказаться в первые годы жизни с Джерри. Обучаясь в аспирантуре и общаясь с более молодыми и эмансипированными девушками, она смогла перенять у них некоторые взгляды. Она осознала, что роль, которую она «свободно» для себя выбрала и которая заставляла ее чувствовать себя вполне счастливой, на самом деле глубоко противоречит ее характеру. Она начала сетовать на то, что Джерри ценит лишь ее способность обустраивать жилище, готовить еду, принимать гостей и заботиться о детях. Она поняла, что за все годы совместной жизни Джерри так и не смог оценить то, что составляло наиболее ценный аспект ее личности, а именно ее интеллект.

После того как Триш получила ученую степень доктора философии по бизнес-администрированию, она начала работать по новой специальности. Хотя Джерри поддерживал ее поступление в аспирантуру и начало работы в новой сфере деятельности, он продолжал недооценивать ее интеллектуальные возможности и по-прежнему не прислушивался к ее мнению. Наконец, она познакомилась с человеком, который смог по достоинству оценить те ее качества, которые недооценивал Джерри, и вступила с ним во внебрачную связь.

Вскоре Джерри обо всем узнал, и это явилось серьезным ударом по его самолюбию. Он впадал то в ярость, то в депрессию и читал Триш мораль. Чем больше он стремился вызвать у нее чувство вины и раскаяния, для того чтобы вернуть ее в семью, тем более уверенной в своей правоте становилась Триш. Через несколько месяцев бесконечного выяснения отношений они решили обратиться за психотерапевтической помощью.

Данное описание может являться примером динамического диагноза. В течение первых лет совместной жизни индивидуальные особенности Триш и Джерри дополняли друг друга, обеспечивая эффективное функционирование семьи. Трудности во взаимоотношениях супругов стали возникать лишь тогда, когда в поведении и установках Триш произошли серьезные изменения. Джерри оказался неспособен адаптироваться к «новой» Триш. Как вы уже, наверное, заметили, в приведенном описании используются некоторые системные представления.
Планирование лечения
Уровень поддержки и экспрессии

При планировании уровня поддержки и использования раскрывающих стратегий в психотерапевтической работе с парами, можно руководствоваться всем тем, что было изложено в соответствующих разделах книги. Можно также воспользоваться старой поговоркой: «Прочность цепи равна прочности ее самого слабого звена». При определении необходимого уровня поддержки пары следует ориентироваться на того партнера, у которого имеются более серьезные нарушения. Так, например, при работе с женщиной (которую я буду называть Джудит), страдающей биполярным аффективным расстройством, склонной к эмоциональной зависимости и имеющей определенные истероидные черты характера, я использовал поддерживающие стратегии и на начальном этапе лечения давал ей некоторые рекомендации, позволяющие снимать психическое напряжение. Через некоторое время я заметил, что ее муж использует аналогичные приемы и мы оба поддерживаем ее образ «несчастной женщины». Тем самым наше стремление оказать ей поддержку способствовало сохранению у нее патологических проявлений.

В начале одной из сессий Джудит попыталась сформулировать то, что она смогла понять на предыдущей сессии, а именно, что ее недостаточная уверенность в своих силах заставляет ее искать поддержки со стороны других людей. Позже она спросила меня, как ей следует себя вести в сложной ситуации, на что я ответил:

Чуть раньше вы достаточно точно заметили, что одна из ваших наиболее серьезных проблем связана с недостаточной уверенностью в себе. Я вижу, что вы сейчас хотите, чтобы я вам помог решить другую проблему. Раньше я это делал, но теперь я считаю, что, помогая вам решить вторую проблему, я лишь усугубляю первую. Как же вы сможете поверить в свои силы, если не доверяете собственным мыслям? Даже если ваша попытка решить проблему самостоятельно окажется не вполне удачной, это даст вам определенный опыт, и в следующий раз вы сможете решать проблемы более успешно. Таким образом вы сможете выработать доверие к самой себе!

Использованная мной интервенция позволила решить две задачи: во-первых, она нацелила пациентку на изменение повеления, и, во-вторых, позволила мужу осознать, что он также должен изменить свое поведение, для того, чтобы не потакать потребностям супруги в эмоциональной зависимости.

Использование динамических формулировок

При работе с парами мы должны помнить о трех вещах: 1) об особенностях психической динамики каждого, и о том, как эти особенности сочетаются или не сочетаются с особенностями партнера; 2) о проявлениях переносов со стороны обоих партнеров; 3) о контрпереносах на обоих партнеров.

Планирование психотерапевтической работы с нарами является сложной задачей, а при ее осуществлении могут возникать различные осложнения, которые необходимо предвидеть и заранее определить, как их избежать или преодолеть, если они все-таки возникнут. Поскольку большинство переносов осуществляется между партнерами, а психотерапевт занимает центральное положение посредника во взаимоотношениях, переносы на него проявляются слабее, поэтому с ними легче справиться, чем в индивидуальной психотерапии.

Начало психотерапии

Контракт

Одним из пунктов контракта, который имеет большое значение при психотерапевтической работе с парами, является обязательное посещение партнерами всех сессий. Я формулирую это требование следующим образом:

Начиная с этого момента, нам всем предстоит работать совместно. До тех пор пока мы не решим изменить график нашей работы, мы будем совместно участвовать во всех встречах. Я не буду работать с вами по отдельности до тех пор, пока мы не решим включить индивидуальные сессии в план работы.

Хотя это непросто, мы должны стремиться к тому, чтобы данные условия неукоснительно соблюдались, и если кто-то из партнеров приходит на сессию один, мы должны после краткого выяснения причин отправить его домой. Если оказывается, что уважительная причина для пропуска сессии другим партнером (такая, например, как внезапный приступ серьезного заболевания) отсутствует, я говорю:

Это является нарушением наших договоренностей относительно посещения сессий, поэтому сегодня мы работать не сможем. Я надеюсь увидеть вас обоих в наше обычное время на следующей неделе. Тогда мы более подробно обсудим все случившееся, чтобы понять, что это значит.

Как мне следовало бы поступить, например, если бы Триш пришла на сессию одна, из-за того что Джерри задерживается на работе, и сказала бы, что он скоро подойдет? Начало сессии было бы аналогично тому, что происходит в реальных отношениях Триш и Джерри. Пока Джерри «изменяет» жене со своей работой, она символически «изменяет» ему со мной. Поэтому, я оставлю дверь открытой и попытаюсь поговорить с Триш о погоде, о конце лета и других обыденных вещах для того, чтобы начать сессию, когда появится Джерри. Спустя несколько минут я попрошу ее позвонить Джерри на работу и узнать, не находится ли он все еще там. Если окажется, что он еще на работе, я отменю сессию. При этом супруги будут находиться в равном положении.

Альянс

Представьте себя сидящим в вершине треугольника. Две другие его вершины – супруги – находятся от вас на равном расстоянии по разные стороны стола. Это позволяет вам проявить равную степень эмпатии к своим собеседникам. Если вам потребуется провести довольно болезненную интервенцию в отношении одного из собеседников, для того чтобы сохранить баланс, вы должны провести аналогичную интервенцию в отношении другого собеседника. Именно необходимость поддержания такого баланса определяет разницу в установлении и сохранении альянса в работе с парами, с одной стороны, и в индивидуальной психотерапии – с другой. Мы воспринимаем в качестве своего пациента взаимоотношения пары, что удерживает нас от перехода на сторону одного из партнеров. Когда я замечаю, что кто-то из них пытается привлечь меня на свою сторону, я отвечаю:

Я понимаю, каждый из вас хочет, чтобы я принял его сторону; это будет хорошо для одного и плохо для другого, что вряд ли поможет нашей работе. Поэтому я выбираю для себя эту сторону (при этом я показываю на точку, находящуюся ровно между партнерами) – сторону ваших взаимоотношений.

Используя такой прием в этой ситуации, я принимаю во внимание как возможные проявления переносов, так и системные закономерности.

Перенос и контрперенос

Хотя в работе с парами переносы выражены не столь ярко, как в индивидуальной психотерапии и поэтому степень регресса невелика, мы должны помнить об определенных сложностях. Я уже указал одну из них на примере работы с Джерри и Триш, когда Триш пришла на сессию одна. Другим возможным следствием переноса является то, что каждый из партнеров, как правило, стремится выглядеть в глазах психотерапевта лучше или хотя бы не хуже, чем другой. Наслушавшись вдоволь, я тихо говорю:

Теперь, когда вы рассказали, как вы оба ужасны, и я увидел, что каждый из вас стремится доказать, что другой еще хуже, может быть, мы займемся работой над проблемами, которые вы собирались здесь решать? Кто хотел бы начать?

Вы, наверное, заметили, что я уклоняюсь от попыток партнеров заставить меня осудить кого-то одного из них больше, чем другого, и стремлюсь сориентировать их на решение вопросов, связанных с лечением. Это может являться одним из примеров оперантного обусловливания, упомянутого в главе 1. Интервенции такого рода обычно дают эффект. Иногда бывает необходимо их повторить несколько раз до тех пор, пока пациент не поймет позицию психотерапевта.

Когда мы менее активны и используем раскрывающую тактику, мы можем предполагать, что переносы проявятся более ярко. Пациенты могут проецировать на нас переживания, которые связаны с их взаимоотношениями с родителями или братьями и сестрами. Мы должны следить за проявлением этих реакций и обсуждать их с партнерами. Когда мы обсуждаем перенос с одним из партнеров, в то время как другой молча слушает наш разговор, он может лучше понять проблемы, переживаемые первым. Так, например, если бы Джо и Джоан (о которых я писал в начале этой главы) проявили переносы в ходе работы со мной, я бы мог следующим образом проинтерпретировать их реакции:

Джо, когда вы рассказывали о появлении у вас сексуальною интереса к Джоан (прошло шесть месяцев, а у них все еще не произошло половой близости), вы покраснели, посмотрели на меня и выглядели очень озадаченным. Что произошло потом?.. Хорошо, что я могу думать?.. Разве я сказал или сделал нечто, заставившее вас подумать, что для меня характерны антисексуальные установки или что я негативно отнесся бы к вашим сексуальным переживаниям?.. Мы знаем, кто бы мог к этому отнестись негативно, не так ли?.. Верно, а потому очень важно, чтобы вы не смешивали мои чувства и мое отношение к вам с теми, которые свойственны вашему отцу.

Здесь я попытался использовать классическую интерпретацию переноса. Для Джо, например, могло бы оказаться корректирующим эмоциональным опытом, если бы я просто, но с выражением поддержки в ответ на его слова о появлении у него к Джоан сексуального интереса захлопал бы в ладоши: «Ура! Приветствую приметы прогресса!» Однако я поступил не вполне корректно, ведя этот разговор в присутствии Джоан. Если ее психическая динамика была именно такой, как я ее представлял, она вряд ли почувствовала к Джо глубокий интерес.

Психотерапевты-мужчины старшего возраста должны быть особенно внимательны к появлению у них реакций контрпереноса к таким пациенткам, как Джоан. Они могут испытывать желание опекать ее как «невинную маленькую девочку, еще не готовую к сексуальным переживаниям». Подобные реакции могут на самом деле скрывать зависть психотерапевта к более молодым и сексуально активным мужчинам.

Стратегии и тактики

Преимущественно поддерживающая психотерапия

Все те стратегии и тактики, которые были описаны в главе, посвященной поддерживающей психотерапии, могут использоваться в работе с парами. Проводя психотерапию с парами и семьями, мы обычно более активно контролируем ход сессии. По моим наблюдениям, в этих случаях экспрессивная психотерапия менее эффективна. Несомненно, что использование метода свободных ассоциаций при работе с парами и семьями противопоказано. Необходимость в соблюдении такта заставляет более жестко контролировать то, что относится к проявлениям бессознательного.

При работе с парами и семьями я ставлю более четкие цели. Не так давно одна пара рассказала мне о том, что происходит, когда муж приходит с работы. Обычно, когда Юджин заходит в дом, он застает Мону разговаривающей по телефону с одной из многочисленных подруг. Он проходит мимо, садится в гостиной, ворчит на жену за то, что она все еще говорит по телефону, а затем идет заниматься на тренажере. Когда Мона заканчивает телефонный разговор, она осознает, что Юджин с ней не поздоровался, и из-за этого ей становится обидно. Этот пример показывает, как супруги обычно относятся друг к другу. Поэтому я сказал им следующее:

Вам надо вместе найти способ, позволяющий этого не допускать. Это очень обидно для обоих. Юджин, когда вы будете в следующий раз проходить мимо Моны, наклонитесь к ней и поцелуйте ее в щеку или в шею. А вы, Мона, при этом постарайтесь закончить телефонный разговор и пойдите с ним в гостиную. Поговорите друг с другом хотя бы пять минут. Расскажите друг другу, как прошел день.

Давая такие рекомендации, я исходил из понимания особенностей взаимоотношений этой пары, но использовал принципы поведенческого тренинга взаимности. Мои рекомендации были очень простыми, и я специально попросил их проводить друг с другом в подобных случаях хотя бы по пять минут. К счастью, следуя моим рекомендациям и изменив поведение, супруги смогли улучшить климат в отношениях и достичь большей эмоциональной близости. Представители бихевиоральной психотерапии часто просят пациентов выполнять рекомендованные им задания непосредственно в ходе сессий, что позволяет достигать выраженных положительных эффектов. Я нередко рекомендую супругам использовать невербальные каналы общения. Я также применяю поддерживающий когнитивный подход:

Я слышу в ваших словах: «Либо он меня любит всегда и всю, либо совсем не любит». На самом деле в некоторые моменты мы можем любить своих близких сильнее, в другие – слабее, и это надо учитывать, а не действовать по принципу: «Все или ничего».

Другим способом преодоления подобного весьма распространенного образа мыслей являлись бы следующие слова:

Я слышу в ваших словах: «Либо я свободный мужчина, либо тряпка и подкаблучник». В жизни чаще всего мы лишь относительно свободны. Мне бы, например, хотелось сейчас в этот прекрасный осенний лень отправиться на прогулку в лес, но я нахожусь здесь, потому что я имею перед вами определенные обязательства.

При использовании подобных интервенций я выступаю в роли наставника, помогающего пациенту скорректировать свои взгляды или образ мыслей. Представителями когнитивного подхода создана когнитивная семейная психотерапия. Описание этого метода лечения содержится в ряде книг, включенных в список литературы (см. приложение А).
Экспрессивная психотерапия

Для работы с психологически более устойчивыми пациентами, имеющими высокий уровень мотивации, можно использовать более раскрывающие, экспрессивные методы. Принципы, которыми руководствуются специалисты при проведении индивидуальной экспрессивной психотерапии, справедливы и для работы с парами, включая использование корректирующего эмоционального опыта. Ниже приведен пример более аналитического подхода к исследованию материала, сообщаемого одним из партнеров:

Так, значит, в детстве в вашей семье запрещалось открыто выражать чувства злости и гнева, и ваша мать за этим строго следила (психотерапевт повторяет то, что сказал пациент). Однако вы находили способы это делать, иногда как бы случайно роняя любимые тарелки матери или делая другие подобные вещи, чтобы отомстить ей. Вы рассказали мне о нескольких подобных эпизодах две недели назад.

При этом можно предполагать, что для пациента в его взаимоотношениях с партнершей будет характерен пассивно-агрессивный стиль поведения, поэтому я обратился к партнерше со следующими словами:

Было бы хорошо, если бы вы тактично напомнили ему о затруднениях, которые связаны с его попытками выразить чувство раздражения. Когда он говорит вам, что забыл что-то важное, спросите его, на что он злился. Это будет полезно и для вас, и для него. Это поможет вам избежать ситуаций, когда его раздражение будет проявляться в искаженном виде.

В этой интервенции я использую сочетание аналитических, системных и бихевиоральных приемов. Они не противоречат друг другу и вполне могут быть объединены.

Завершение сессий

В работе с парами сессии завершать несколько проще, чем при индивидуальной психотерапии. Возможно, это связано с тем, что партнеры живут совместно и постоянно контактируют, а одинокий человек испытывает дефицит общения. Я часто вижу, как, заканчивая сессию, партнеры еще некоторое время общаются, а потом садятся в машины и едут каждый по своим делам. Таким образом они стремятся решить некоторые вопросы в своих взаимоотношениях. Те пары, которые едут вместе в одном автомобиле, по крайней мере, часть пути с сессии нередко проводят, разговаривая друг с другом о проблемах личного характера, что обычно случается крайне редко. Предвидя скорое завершение психотерапии, я иногда в шутку говорю такой паре:

Вы вскоре сможете сэкономить кучу денег, если учесть, что у вас вошло в привычку раз в неделю совершать вместе такие тридцатимильные поездки туда-обратно, останавливаясь по пути на чашку кофе. Вы сможете представлять себе, что провели со мной время, а на сэкономленные деньги покупать друг другу подарки.

Как правило, завершая сессии при работе с парой, я использую те же приемы, что и в индивидуальной психотерапии. Так, например, я стараюсь не допускать, чтобы пациенты начинали обсуждение какой-либо новой темы, когда до конца сессии остается не более четверти часа. В этих случаях я говорю:

Похоже, вы хотите затронуть очень важную тему. Вы, конечно, можете начать мне об этом рассказывать, если хотите, но я считаю, что это требует больше времени, чем осталось сегодня в нашем распоряжении. Предлагаю начать обсуждение этой темы в следующий раз.

Для того чтобы гладко и достаточно продуктивно завершить сессию, я пытаюсь подытожить ее наиболее существенные моменты. Один на моих бывших пациентов – президент крупной корпорации – научил меня это делать на каждой сессии и показал преимущества данной процедуры. Это также может являться одним из способов предупредить обсуждение пациентом новой темы в конце сессии.

Стадии психотерапии

Фактически, психотерапевтическая работа с парами предполагает те же стадии, что и индивидуальная психотерапия. Я кратко опишу лишь специфические отличия этой формы психотерапии.

Начальная стадия

В начале работы пациенты, как правило, испытывают тревогу. Они проявляют повышенную дефензивность как в отношении друг друга, так и в отношении психотерапевта. Некоторым людям, однако, нравится выносить сор из избы. В большинстве случаев психотерапевту следует вначале успокоить и поддержать партнеров. Кроме того, он должен обратить особое внимание на проявление ими чувств вины и стыда, а также свойственные им опасения, что психотерапевт будет в отношении их слишком критичен. Взаимные обвинения и иные деструктивные проявления во взаимоотношениях партнеров надо предупреждать решительными, повторяющимися интервенциями. Если партнеры не могут преодолеть подобные реакции, работа с ними может быть приостановлена, по крайней мере, на время. В этих условиях может потребоваться предварительное проведение индивидуальной психотерапии с каждым из партнеров.
Средняя стадия

Эта стадия психотерапии при работе с парами имеет примерно то же содержание, что и в индивидуальной психотерапии, а потому нет необходимости говорить о каких-либо ее отличиях.
Завершающая стадия

Так же как и в индивидуальной психотерапии, на завершающей стадии работы с парами происходит интеграция опыта, который был получен на предыдущих стадиях. С учетом того, что наиболее сильные чувства, включая и чувство привязанности, направляются партнерами друг на друга, а также того, что психотерапевт стремится нейтрализовать реакции переноса, процесс терминации в работе парами протекает несколько легче, чем в индивидуальной психотерапии. Очень редко приходится иметь дело с затяжными терминациониыми реакциями.
Если все проходит достаточно успешно, оба партнера завершают терминацию в одно и то же время. Когда я впервые обсуждаю с пациентами сроки окончания психотерапии, я даю им понять, что их решение об этом должно быть взаимным. Если отсутствуют какие-либо признаки того, что пара завершает лечение преждевременно, я даю партнерам возможность самим решить, готовы ли они закончить со мной работу. В большинстве случаев я стремлюсь к тому, чтобы мы втроем пришли к взаимному согласию относительно снижения частоты визитов, а затем и прекращения психотерапии.
Принимая решение рекомендовать паре завершать лечение, я оцениваю проявления переноса и защитных реакций со стороны обоих партнеров. Так, например, на завершающем этапе работы с одной парой партнеры обратились к обсуждению того, что им свойственно избегать друг с другом эмоциональной близости. При этом Билл, у которого в это время были проблемы с потенцией, настаивал на снижении частоты сессий. Лаура с большой неохотой ему уступила. В детстве родители относились к ней очень строго. Поэтому я решил, что стоит предоставить Лауре возможность открыто заявить о своих чувствах, и сказал, что мы с Биллом постараемся отнестись к ним с уважением. Я также сказал, что для нее было бы очень важно иметь возможность выработать собственную позицию по обсуждаемому вопросу, для того чтобы избежать повторения ситуации, связанной с детством. Билл отнесся к моим словам с пониманием и не стал больше настаивать на снижении частоты сессий. Он также смог преодолеть страх обсуждения его сексуальных нарушений. После того как через некоторое время супруги смогли восстановить нормальную половую жизнь, Лаура сказала, что она теперь готова к тому, чтобы сессии проходили реже и затем прекратились вовсе. На этот раз я уже не возражал.

8. Психотерапевтическая работа с семьями
При обсуждении разных форм психотерапевтической работы с семьями мы будем придерживаться той же схемы, которая была использована в предыдущих главах. С учетом существования разных школ семейной психотерапии, я остановлюсь на изложении основ теории и методов некоторых школ. В работе, подобной этой, необходимо дать хотя бы их общий обзор. Надеюсь, что мне удастся соблюсти краткость и в то же время ясность изложения, для того чтобы облегчить читателям восприятие данного материала.
Концептуальные соображения

Психоаналитические представления

Некоторые авторы считают, что классический психоанализ противоречит тем психоаналитическим представлениям, которые используются в семейной психотерапии. Однако я не вижу между ними глубоких противоречий. Как я уже указывал, психоанализ включает в себя многие положения обшей психологии, психологии развития и в то же время является методом лечения и исследования. Типичное мышление психоаналитика имеет линейный характер, тогда как многие семейные психотерапевты освоили теорию систем и применяют в ходе практической работы циркулярную логику. Я не вижу глубокого конфликта между психоанализом и семейной психотерапией, но считаю необходимым адаптировать психоанализ к законам циркулярной логики. Я мог бы предложить читателям вспомнить приведенный мною в главе 7 пример, когда Джо спроецировал свои переживания, связанные с отцом и сестрой, на Джоан и отношения с ней.

Аналогичный дизадаптивный процесс может иметь место в отношениях между родителями и детьми. Так, например, родители ожидают от ребенка определенной линии поведения, поскольку они проецируют на него образ другого человека (Stierlin et al., 1980). Этот феномен иногда называют «делегированием». Родители могут проецировать образ одаренного, но рано умершего ребенка, на того ребенка, который родился у них позднее. Подобные случаи нередки. Такие родители будут склонны предъявлять к ребенку завышенные требования. Когда же обнаружится, что он не может их удовлетворить, родители переживают глубокое разочарование, что провоцирует появление у ребенка чувств тревоги и протеста. Если он будет продолжать не справляться с исполнением проецируемой на него роли, родители могут усилить психологическое давление, что еще больше усугубит его состояние.

Психоаналитические и системные представления хорошо согласуются друг с другом. При других формах делегирования или проекции их содержание отражает определенные качества родителя (родителей). Так, например, один отец рассказывал, как его 10-летний сын поджег амбар соседа. Заканчивая рассказ, он произнес: «Амбар сгорел дотла!», и на его лице появилась улыбка (Johnson and Szurek, 1952).
Другими психоаналитическими понятиями, которые могут иметь большую ценность в анализе семейной динамики, являются понятия дифференциации «я», отделения-индивидуации, «оплакивания», расщепления, проективной идентификации, «сговора», границ, идентификации и др. З. Фрейд использовал миф об Эдипе при разработке представления об эдиповом комплексе, отражающего один из важных аспектов семейной динамики. В одной из версий этого мифа, приводимой Софоклом в трагедии «Эдип», оракул предсказывает царю Лаю, что тот будет убит своим будущим сыном Эдипом. Поэтому Лай приказывает убить своего сына сразу после рождения. Однако слуга, которому поручено выполнить этот приказ, решает сохранить Эдипу жизнь и отдает его на воспитание Полибу, царю Коринфа. В конце концов Эдип убивает Лая, женится на его жене – царице Иокасте – и становится царем Фив. При этом ни Эдип, ни Иокаста не знают, что Эдип приходится ей сыном, а Лай – его отец. Когда, наконец, они об этом узнали, Иокаста покончила жизнь самоубийством, а Эдип ослепил себя и по собственному приказанию был отправлен в ссылку тем, кто занял его трон. В ранней греческой трагедии поступки людей обосновывались не их внутренними мотивациями, а законами судьбы, управляемыми волей богов. Фрейд перевернул греческую космологию с ног на голову, переписав историю о царе Эдипе таким образом, будто поступки героев определялись их инстинктивными потребностями, фантазиями и искаженным восприятием детей родителями. Если греки считали внешние силы основными факторами, мотивирующими человеческие поступки, то Фрейд рассматривал в качестве таковых внутренние мотивации людей. Более современные взгляды предполагают признание необходимости учета взаимодействия между всеми участниками драмы и их индивидуальной психической динамики. Так, например, достаточно гармоничные супружеские отношения вряд ли могут разрушиться из-за ребенка. Главе семьи нет необходимости отстаивать свои права мужа, демонстрируя свои чувства ревности и гнева сыну, стремящемуся добиться большего внимания и любви со стороны матери. Семейные психотерапевты пытаются влиять на дисфункциональные семейные треугольники. Так, например, в тех случаях, когда родители и сын образуют треугольник, в котором мать и сын формируют альянс против отца, психотерапевт попытается повлиять на их взаимоотношения. Он попытается помочь отцу и сыну преодолеть взаимный антагонизм, а также способствовать тому, чтобы мать и отец смогли установить друг с другом более тесный контакт.
Стремясь разобраться в семейкой динамике, мы можем использовать представления о психическом развитии, предложенные как З. Фрейдом (Freud, 1905), так и Э. Эриксоном (Erickson, 1959), для того чтобы определить стадии жизненного цикла семьи. Семьи, в которых есть маленькие дети и которым оказывают помощь сравнительно молодые и здоровые дедушки и бабушки, значительно отличаются от тех семей, которые находятся на более зрелых стадиях развития. В этих семьях дети находятся в подростковом возрасте или уже начинают самостоятельную жизнь. При этом состояние здоровья представителей старшего поколения иногда ухудшается настолько, что они требуют за собой ухода. Поэтому при оценке семейной системы и планировании лечения мы должны иметь в виду все те различия, которые свойственны семьям на разных этапах их жизненного цикла.
Чем лучше мы понимаем особенности поведения детей разного возраста, а также их потребности и проблемы, тем большую эмпатию в общении с ними мы способны проявить. Кроме того, это позволяет нам проникнуться большим сочувствием к родителям, на плечи которых ложится ответственность за то, чтобы ребенок смог успешно пройти все стадии своего развития. Нередко мы можем лучше понять те трудности, с которыми сталкиваются при этом родители, если примем во внимание особенности их собственного воспитания. Очень трудно проявлять сочувствие к родителям, допускающим насилие в отношении ребенка либо вообще не занимающимся его воспитанием, однако наше отношение к таким отцу или матери может измениться, если мы узнаем, что пришлось пережить в детстве им самим. Босормени-Наги и Спарк (Boszormeni-Nagy and Spark, 1973) обращают внимание на феномен передачи патологических форм взаимоотношений между детьми и родителями из одного поколения в другое. Такая передача имеет бессознательную природу и, хотя достаточно легко распознается специалистами, очень плохо поддается коррекции (Ackerman, 1962; Boszormeni-Nagy and Spark, 1973; Bowen, 1978; Lidz, 1963; Paul, 1967).
Одним из проявлений этого феномена могут быть и разные виды «инцеста». Когда муж не уделяет жене достаточного внимания, она может попытаться удовлетворить свою потребность в эмоциональной близости путем общения с сыном. В свою очередь муж может спровоцировать дочь к тому, чтобы она высказала матери свою обиду и ревность. Все это примеры мезальянсов, которые отражаются на эмоциональном здоровье членов семьи (Lidz, 1963).
Для проведения психодинамически-ориентированной семейной психотерапии мы должны, прежде всего, установить динамический семейный диагноз, аналогично тому, как это делается при работе с парами. Однако чем больше семья, тем труднее бывает это сделать. Поэтому желательно привлекать котерапевта, что возможно далеко не всегда из-за роста в этом случае стоимости психотерапевтических услуг.
Понятия теории коммуникации

Двумя наиболее влиятельными школами, использующими представления о коммуникации, являются стратегическое и структурное направления. Они будут рассмотрены по отдельности.
Стратегическое направление. Я уже упоминал о понятии кибернетической обратной связи, которая позволяет поддерживать гомеостаз системы либо способствует ее изменению. Представители стратегического направления описывают процесс происходящих в семье изменений как результат сочетания отрицательной (гомеостатической) и положительной (девиантно-расширительной) обратной связи. Представители этого направления также считают, что идентификация членами семьи кого-то одного из них в качестве «пациента» – носителя патологических симптомов позволяет им решать семейные проблемы. Обычно эти проблемы являются отражением изменений, происходящих в семье на разных этапах ее развития (например, когда младший ребенок, вырастая, начинает самостоятельную жизнь) или в период кризиса (например, в результате развития у отца инфаркта миокарда, как это случилось в семье Дж., которая была описана в главе 3). Выдвижение гипотез о том, какую роль играет проблема в семейной системе, почему семейная система не может продолжать функционировать эффективно и какие более эффективные способы решения проблемы возможны в сложившейся ситуации, в чем-то напоминает формулирование динамического диагноза. Сторонники стратегического подхода, однако, не стремятся разобраться во внутренней динамике членов семейной системы. Они обращают основное внимание на проблемы и задачи, которые актуальны для семьи в тот или иной момент и в конкретных обстоятельствах (Haley, 1976; Madanes, 1981; Stanton, 1981).
Структурное направление. Структурный семейный подход обращает особое внимание на особенности семейной иерархии, распределение в семье властных полномочий, особенности ее границ и наличие в ней треугольников. В оптимально функционирующей семье родители регулируют поведение остальных членов и границы между системой родителей и субсистемой детей являются полуоткрытыми. Родители способны самостоятельно разрешать возникающие между ними конфликты и удовлетворять эмоциональные потребности друг друга; все члены семьи находятся друг с другом в одинаково тесных отношениях, в связи с чем в ней отсутствуют выраженные треугольники. Представители структурного подхода при определении семейных дисфункций используют все эти представления и в соответствии с ними строят систему психотерапевтических воздействий.
Экспириенциальная теория

Представители экспириенциального направления считают, что развитие семейной системы и коррекция имеющихся у ее членов эмоциональных нарушений возможны благодаря получению членами семьи определенного опыта общения с психотерапевтом (по этой причине они рекомендуют проводить сессии семейной психотерапии с участием котерапевта). Получаемый членами семьи в этих условиях опыт относится к символическому уровню и имеет много общего с тем опытом, который получает ребенок в процессе игровой психотерапии. Психотерапевт использует возможности своей интуиции и реакции контрпереноса в форме свободного диалога и игр. Витакер – наиболее известный представитель этого направления семейной психотерапии – полагает, что психотерапевт должен доверять своему опыту и находиться в тесном контакте с бессознательным «я», формируя тем самым для членов семьи определенную ролевую модель (Whitaker and Bumberry, 1988). Он не доверяет использованию техник, относящихся к теории научения. Другие представители этого направления призывают более тщательно анализировать опыт общения родителей со своими родственниками в детстве, для того чтобы разобраться, как это повлияло на исполнение ими своих родительских ролей в настоящем. Подобные взгляды имеют много общего с представлениями теории объектных отношений.
Бихевиоральное направление

Теоретики и практики, представляющие бихевиоральное направление, используют понятия оперантного обусловливания, теорию социального научения и теорию социальных обменов. Бихевиористы принимают понятие оперантного обусловливания для понимания проблем, которые возникают у родителей при воспитании детей с поведенческими нарушениями. Бихевиористы склонны полагать, что в транзактивных ситуациях поведение одних членов семьи (например, одного из родителей) влияет на поведение других членов семьи (например, другого родителя). Кроме того, они полагают, что поведение членов семьи связано с конкретными обстоятельствами. Возможно, они заимствовали это представление у представителей системного направления. Следуя логике теории социальных обменов, бихевиористы склонны считать, что каждый участник транзакции пытается максимизировать ее положительные стороны и минимизировать отрицательные. По мере обогащения семейного опыта члены семьи (или супруги) усваивают определенные способы взаимодействия. Если использовать бихевиоральные представления, то можно признать, что пары и семьи, применяющие в основном положительное подкрепление или вознаграждения дли регулирования поведения друг друга функционируют наиболее оптимально. Напротив, пары и семьи, использующие с целью регулирования отрицательное подкрепление в форме наказаний, являются дизадаптивными. Кроме того, представители бихевиорального направления считают способность к эффективной коммуникации очень важным навыком.
Психообразовательный подход

Психообразовательный подход в работе с семьями начали использовать раньше, чем были сформулированы теоретические основы этого метода. Некоторые клиницисты полагают, что предоставление семьям больных шизофренией соответствующей информации об этом заболевании, а также достаточной социальной поддержки приводит к заметному улучшению биопсихосоциального статуса больных и их родственников. Врачи, занимающиеся лечением больных шизофренией, в течение многих лет пытались найти средства, позволяющие снизить риск развития обострений заболевания, и простого назначения лекарств при этом оказывалось недостаточно. Попытки применения некоторых форм семейной психотерапии даже усугубляли состояние больных, поскольку они и их родственники воспринимали это как отражение стремления клиницистов их в чем-то обвинить. Я бы хотел подчеркнуть то, что было мной сказано во введении: как клиницисты и психотерапевты мы должны быть очень осторожны, чтобы не расценить связь между двумя различными явлениями как причинную. Одна группа британских клиницистов, например, впервые обратила внимание на определенную связь между частыми обострениями шизофрении и тем, что эти специалисты назвали высоким уровнем эмоционального отреагирования в семьях пациентов (Brown et al., 1972). Эти и некоторые другие специалисты попытались затем использовать полученные данные для обоснования некоторых подходов к лечению больных шизофренией и их семей. Когда психотерапия проходила успешно и позволяла снизить уровень эмоционального отреагирования, это приводило к снижению частоты возникновения очередных приступов шизофрении. Хороший обзор литературы, посвященной использованию семейной психотерапии в лечении больных шизофренией, содержится в одном из выпусков Вестника психического здоровья (Families in the Treatment of Schizophrenia, 1989a, b).
Изложение проблем

Идентифицированный пациент – взрослый

После того как члены семьи приходят к выводу о том, что один из них является «пациентом», они решают обратиться к психотерапевту за соответствующей помощью. Психотерапевту несколько проще в тех случаях, когда идентифицированный пациент обращается к нему самостоятельно. Таким клиентом может оказаться подросток или молодой человек или девушка, сохраняющие с родителями тесные эмоциональные связи. Однако чаще всего с просьбой оказать помощь идентифицированному пациенту обращается кто-то из членов его семьи, например мать. Очень важно, как психотерапевт ответит на ее звонок. Я уже упоминал о том, что психотерапевт должен взять на себя личную ответственность за решение вопроса о целесообразности назначения интервью с любым пациентом. Он должен первым делом убедиться в том, что идентифицированный пациент не возражает против получения консультации.
Иногда оказывается, что позвонивший, прося оказать психотерапевтическую помощь своему родственнику, даже не предупредил его о намерении обратиться к психотерапевту. Иногда позвонивший пытается добиться осмотра своего родственника под каким-либо ложным предлогом. Он, например, может сказать психотерапевту: «Вы не могли бы сказать моему мужу, что хотели бы просто оценить состояние его физического здоровья? Если бы он подумал, что вы – обычный врач, он бы, наверное, согласился прийти к вам на прием». Может оказаться, что некоторые обращения к психотерапевту попросту ошибочны или позвонивший вскоре отказывается от своих намерений посетить психотерапевта, получив от него соответствующие разъяснения. В некоторых случаях обратившиеся за помощью просто не приходят в назначенное время, и психотерапевту приходится нести убытки. Для начинающих специалистов это может составлять серьезную проблему. Психотерапевт должен предложить позвонившему поговорить с тем членом семьи, которому он просит оказать помощь, для того убедить его прийти на прием к специалисту вместе. На основании того, что психотерапевту удалось узнать в ходе телефонного разговора, он может попросить прийти на консультацию сразу нескольких членов семьи. При этом желательно проявить сдержанность и сказать следующее:
Мой опыт показывает, что если вы (родственники) не готовы мне помочь, мои усилия могут оказаться напрасными. Поэтому я попрошу вас серьезно поговорить с ним (идентифицированным пациентом) и после этого сообщить мне о результатах вашего разговора либо предложить ему позвонить мне. После этого я постараюсь назначить консультацию с участием нас троих (можно также пригласить еще одного или нескольких членов семьи) и на основе этой консультации решить, что делать дальше.

Нередко этот разговор оказывается последним. Психотерапевту не стоит тратить свои силы и время в тех случаях, когда предмет для обсуждения отсутствует.
Позвонивший может оказаться «парламентером», говорящим, что он хотел бы организовать консультацию для семьи своих знакомых. Выяснить мотивы такого обращения психотерапевту бывает несложно. Когда выясняется, что обращение к психотерапевту вполне обоснованно, он обдумывает контракт, который должны подписать все члены семьи, предполагающие явиться на консультацию:
Поскольку проблемы семьи связаны с тем, что вы мне рассказали, я считаю, что было бы лучше, если бы на первую консультацию пришли все члены вашей семьи. Похоже, что вы наиболее обеспокоены происходящим, а потому я хотел бы, чтобы вы серьезно поговорили со всеми и убедили их прийти на консультацию вместе с вами. Я включу ваши данные в свою картотеку пациентов. Пожалуйста, сообщите мне о результатах вашего разговора с вашими близкими как можно быстрее.

Когда организовать совместную консультацию с участием всех членов семьи оказывается невозможным, я приглашаю на первое интервью того, кто позвонил, а также всех тех, кто мог бы прийти вместе с ним. В ходе этого интервью я пытаюсь выяснить, какие препятствия существуют для совместного участия в психотерапевтическом процессе всех членов семьи, а если есть возможность, то и устранить эти препятствия.
Позвонивший может оказаться ребенком или подростком, считающим, что помощь должна быть оказана кому-то из его родителей. Нередко сын или дочь жалуются на то, что «у мамы плохо с памятью», и при этом оказывается, что они ничего не знают о болезни Альцгеймера. Также ребенок часто может выражать обеспокоенность эмоциональным состоянием родителей, говоря, что «после смерти мамы папа все время грустит». При подобных обстоятельствах, как правило, не составляет большого труда попросить позвонившего прийти на первое интервью вместе с отцом или матерью и принять в нем участие.
Я предпочитаю на начальном этапе переговоров с семьей не брать на себя каких-либо обязательств. Поэтому в случае необходимости, я рекомендую позвонившим обратиться в соответствующие агентства (кризисную службу, телефон доверия и др.). Естественно, невозможно избежать ситуации, когда наша помощь была бы слишком рискованна или неуместна, поэтому мы должны хорошо представлять, как вести себя в таких ситуациях.
Идентифицированный пациент – ребенок

Во введении к части III я упомянул о случаях, когда родители обращаются к психотерапевту оказать помощь ребенку в связи с имеющимися у него нарушениями поведения. Как правило, не составляет большого труда, даже в тех случаях, когда родители просят проконсультировать ребенка или подростка без его согласия, убедить родителей (а иногда и братьев и сестер идентифицированного пациента) прийти на одну или несколько консультаций:

Я занимаюсь лечением детей и подростков с помощью их родственников. В большинстве случаев это дает наилучший эффект. Если это вас не устраивает, мы можем подумать о том, как подойти к лечению иначе. Прежде всего, я бы хотел получить от вас помощь в сборе информации, касающейся истории и условий жизни Патрика, даже в том случае, если вы ему ничего об этом не скажете. Родители знают о том, как развивался их ребенок, чем он болел и тому подобные вещи лучше, чем он сам. Я также хотел бы встретиться со всеми детьми и узнать, что они думают о проблемах брата. Поэтому я предлагаю организовать встречу с участием всех членов вашей семьи. Посмотрим, как она пройдет, и тогда будем планировать следующие шаги по лечению мальчика.

Я не являюсь детским психиатром и не занимаюсь индивидуальной психотерапией детей и подростков. Если я сталкиваюсь с упорным нежеланием членов семьи участвовать в лечении совместно с ребенком, я рекомендую родителям обратиться к любому другому специалисту. Я не уточняю, к какому именно. Мне не хотелось бы обременять своих друзей или коллег подобными случаями.

Показания

В параграфе «Рекомендации по лечению» в главе 2 я рассматривал показания для индивидуальной и семейной психотерапии. В этом и других разделах я также обсуждал показания для привлечения членов семьи к участию в диагностике и лечении как отдельного пациента, так и семьи в целом.

Участие в диагностике

В большинстве случаев целесообразно получать сведения об идентифицированном пациенте от наиболее близких ему людей. Если же речь идет о человеке с серьезными психическими нарушениями, включая острые психические расстройства и депрессивные состояния, то получение о нем сведений от других людей просто необходимо. Во всех этих случаях имеет смысл предложить пациенту прийти на консультацию вместе с родственником или близким другом. В некоторых случаях необходимость в получении дополнительной информации от других лиц возникает несколько позднее. Когда диагноз оказывается под вопросом или когда проводимое лечение не приносит должного эффекта, получение такой информации может помочь психотерапевту решить сложные вопросы. Иногда отсутствие определенной информации о пациенте объясняется его забывчивостью, алкогольным или наркотическим опьянением.
Участие в лечении

В процессе лечения пациентов с серьезными нарушениями совместное участие с ним в сессиях его родственников имеет очень большое значение. Этот вопрос мною уже подробно обсуждался.

Семейная психотерапия

Психотерапевтическая работа с парами является формой семейной психотерапии. Я уже обсуждал показания для ее проведения. Семейная групповая психотерапия рекомендуется во всех случаях, связанных с внутрисемейными проблемами или конфликтами. Используя принципы циркулярного мышления, мы можем обойти стороной вопросы причинности и сконцентрировать усилия на помощи членам семьи в преодолении ими неприятных переживаний, решении проблем и улучшении отношений. Существуют разные способы донести это до пациентов. Ниже приводятся три из них, которые я предпочитаю всем остальным:

Мы собрались здесь с вами не для того, чтобы узнать, из-за кого конкретно произошли те события, которые привели вас к сложившейся ситуации. Совершенно не важно, какой камень покатился с горы первым или кто его оттуда столкнул, вызвав лавину. Нам надо направить совместные усилия на то, чтобы остановить эту лавину или изменить ее направление, с тем чтобы вы смогли жить по-новому и улучшить свои отношения.

Второй способ несколько более сложен:
В своем втором инаугурационном выступлении Линкольн коснулся истории начала нашей Гражданской воины. Он завершил эту часть речи словами: «И война пришла». Ее не начали ни они и ни мы, но она пришла! Гораздо лучше и гораздо более корректно в психологическом отношении рассматривать проблемы вашей семьи именно таким образом.

Третий способ представляется более образным:

Давайте представим себе видеопленку, склеенную в кольцо так искусно, что мы не можем определить, где шов. Представьте себе, что вы смотрите ее на вашем видеомагнитофоне. Если мы ее остановим на том моменте, где снят Майк, и посмотрим, что он делает, мы можем сказать: «Это все началось с Майка». Если же мы ее прокрутим немного дальше и увидим, что делает Дженифер, мы скажем: «Нет, это началось не с Майка, а с Дженифер». То же самое мы затем сможем сказать про Тима, про Сару, про маму и папу.

Все это позволяет предоставить довольно сложные вещи в сравнительно доступной для понимания форме. Я не пытаюсь никого перехитрить, а выражаю истины, в которые верю. Таким образом, я приглашаю пациентов взглянуть не только на приятные, но и на неприятные события в их жизни.
В начале работы мы, разумеется, знакомимся с тем, как семья воспринимает свои проблемы. Если члены семьи считают, что виной всему является Джонни и что лечить надо только его, мы принимаем эту точку зрения и, начиная работу, ориентируемся именно на нее. В некоторых случаях оценки членов семьи оказываются вполне верными. Устранения симптомов, имеющихся у одного из них, оказывается достаточно. Поддержка и рекомендации специалиста (иногда дополняемые назначением лекарств) могут активизировать естественные самоисцеляющие возможности семьи, а потому успешное лечение Джонни позволяет улучшить жизнь всех членов семьи. В большинстве случаев, однако, требуются дополнительные усилия для того, чтобы изменить семейную систему и поведение других членов семьи.
Диагностика
Нозологическая диагностика

Существуют определенные системные способы постановки семейного диагноза аналогично тому, как это делается в случае индивидуальной работы. Можно оценить состояние одного или нескольких членов семьи с использованием критериев DSM. Хотя для нас очень важно при оценке семейной структуры и функций придерживаться системных представлений, важно учесть и ту психопатологию, которая имеется у отдельных членов семьи. Я не вижу противоречий между индивидуальной и семейной диагностикой – они друг друга дополняют.
Динамическая диагностика

Начиная с момента обращения какого-либо из членов семьи к психотерапевту с просьбой провести семейную консультацию или лечение, мы начинаем формировать определенные гипотезы относительно того, что происходит в семье. Затем мы разрабатываем план проведения первой семейной консультации. В процессе этой консультации мы проверяем ранее выдвинутые гипотезы, исходя из того, как члены семьи реагируют на наши интервенции. Мы пытаемся получить от членов семьи определенную информацию, пользуясь подготовленными заранее списками вопросов. Мы также наблюдаем за характером их реакций на нас, за нашими реакциями на них, а также за их реакциями друг на друга
Клинический пример: суицидные тенденции у отца

Не так давно мне позвонил один психотерапевт, работающий с пациентом Мартином М., и попросил дать ему консультацию. Он так описал ход событий:
Хотя лечение подходило к концу, у пациента сохранялась суицидная настроенность. Он был женат и являлся отцом четырех детей от 9 до 17 лет. Его родители страдали алкоголизмом и жестоко наказывали его в детстве. В раннем возрасте Мартин ушел из дома и жил на улице. Он перенес несколько заболеваний (одно из них психическое), в связи с чем неоднократно лечился в больнице. Позднее он подружился с пожилой женщиной, которая разрешила ему жить у нее, кормила и одевала до тех пор, пока он не закончил школу. Несмотря на перенесенные в раннем детстве депривации, он в дальнейшем устойчиво работал на одном месте. Тем не менее его психическое состояние было неудовлетворительным, что проявлялось в затяжных депрессивных состояниях. Когда применяемые средства лечения оказались неэффективными (включая и разные антидепрессанты), он заявил, что лучше убьет себя, чем будет жить в постоянных страданиях. Мартин переживал глубокое эмоциональное отчуждение от жены и детей. Он был убежден, что они воспринимают его лишь как гарант своего материального благополучия и совершенно равнодушны к нему как к человеку. Психотерапевт решил, что риск суицида достаточно высок и пациента скорее всего придется госпитализировать. В то же время он признавал, что семейная психотерапия могла бы оказаться эффективной. Психотерапевт попросил меня провести с Мартином и его родственниками семейную психотерапию, причем как можно раньше.

Я согласился проконсультировать эту семью при следующих не подлежащих обсуждению условиях: 1) на консультацию должны прийти все члены семьи; 2) суицидные тенденции Мартина должны стать предметом для обсуждения с участием его жены и детей. Психотерапевт сообщил Мартину и его близким об этих условиях, поговорил с его женой, и они согласились все вместе прийти ко мне на консультацию.

Гипотезы и план. Поскольку психотерапевт не встречался с членами семьи Мартина, его сведения о пациенте и семейной ситуации были недостаточными. Мы знаем, что в прошлом Мартин неоднократно лечился в больнице и что у него имеются определенные истерические черты. Мы также знаем, что его отец был тираном, что мать не могла защитить Мартина от его гнева и издевательств. Мартину в дальнейшем удалось выжить на улице и установить взаимоотношения с женщиной, которая заменила ему мать и относилась к нему с большой добротой и любовью. Я предположил, что высказываемые Мартином суицидные намерения являются своего рода призывом о помощи и что психотерапевт пришел к правильному выводу о необходимости проведения семейной психотерапии. В ходе семейной консультации я постарался быть в отношении Мартина предельно тактичным. Консультация оказалась полезной как для него, так и для его близких, и они все дали согласие пройти семейную психотерапию. Этот случай будет использован в качестве примера при описании начала семейной психотерапии.
Планирование процесса лечения

Степень поддержки или экспрессивности

При определении соотношения поддерживающих и экспрессивных элементов семейной психотерапии мы используем те же самые принципы, что и а индивидуальной психотерапии и при работе с парами. Вспомните поговорку: «Прочность цепи равна прочности ее самого слабого звена». Если имеющиеся у идентифицированного пациента нарушения серьезны, степень его поддержки должна быть достаточно высокой. В тех же случаях, когда сессия проводится в отсутствии наиболее патологизированного члена семьи, мы можем использовать другую тактику. Так, например, если идентифицированный пациент помещается в больницу в связи с наличием у него острых психотических нарушений, он в течение некоторого времени не может посещать сессии семейной психотерапии. Кроме того, при определении уровня поддержки семьи мы учитываем характер эмоциональных проявлений членов семьи и имеющиеся в ней конфликты. Я вновь хотел бы напомнить о необходимости четкого структурирования хода сессий, что может рассматриваться в качестве одного из элементов поддержки. Недавно я составил список правил и тем, на которые я ориентировался при проведении сессий с одной семьей, остро нуждавшейся в поддерживающей психотерапии. Семья состояла из дочери С., являющейся идентифицированным пациентом, ее старшего брата Б., состоящих в разводе родителей, а также их новых супругов. Ниже приводится список, который я раздал всем присутствующим, чтобы они смогли с ним ознакомиться в начале первой сессии.
ПРАВИЛА РАБОТЫ И ПОВЕСТКА ДНЯ СЕМЕЙНОГО СОБРАНИЯ
Семья ________________________
I. Задачи
A.
Взрослые должны обеспечивать поддержку Б. и С. и снимать напряжение и семье.

Б.
Взрослые должны договориться о том, каким наиболее эффективным образом они могли бы наилучшим образом будут выполнять пункт А.

B.
С. и Б. должны определить, насколько планируемые мероприятия отвечают их интересам. Они должны высказать по этому поводу свои мнения, которые будут учтены взрослыми для коррекции планируемых действий.

Г.
При провидении будущих встреч могут быть определены новые задачи, которые должны быть согласованы со всеми взрослыми участниками, включая меня.

II. Правила
А.
Рекомендации по участию взрослых в обсуждении

1. Как председатель семейных собраний я буду отвечать за поддержание порядка и, в случае необходимости, пресекать его нарушения присутствующими, а также указывать на некорректность обсуждения определенных тем.

2. Каждый из присутствующих должен высказываться лишь от своего имени и не пытаться говорить за другого.

3. Присутствующие должны говорить о темах, касающихся настоящего и будущего, но воздерживаться от обсуждения вопросов, связанных с прошлым.

4. Один из присутствующих, назначаемый мною, будет контролировать поведение детей в ходе сессий.

5. После того как все взрослые придут к взаимному согласию относительно плана работы, один из них, назначенный мною, должен будет ознакомить с ним С. и Б. Если при этом у них возникнут вопросы, я постараюсь на них ответить.

Б.
Рекомендации по участию детей (С. и Б.) в обсуждении

1. Дети должны придерживаться тех же правил участия в обсуждении, что и взрослые, а именно высказываться лишь от своего имени и не пытаться говорить за другого.

2. Дети должны высказываться лишь с разрешения того взрослого, которому доверено регулировать их поведение. Я оставляю за собой право запретить им говорить на определенную тему, если ее обсуждение в тот или иной момент является некорректным.

3. Мнение детей и их чувства будут приняты во внимание всеми взрослыми.

III. Повестка дня сегодняшнего собрания
A.
Взрослые признают свои ошибки, сделанные ими за прошедшую неделю в общении с С. и Б.

Б.
Взрослые попросят извинений у С. и Б. за эти ошибки.

B.
Взрослые придут к согласию относительно дальнейших взаимоотношений с С. и Б., концентрируя свое внимание на различных проблемах, проявившихся на прошлой неделе.

Г.
Один из взрослых огласит принятые решения и как можно быстрее представит их в письменном виде всем присутствующим.

Д.
За несколько минут до окончания сессии я ознакомлю присутствующих с планом проведения дальнейших собраний и согласую с ними контракт.

Вы можете спросить, что заставило меня составить такой документ еще до начала встречи с семьей. Этот вопрос вполне уместен. Специалист, обратившийся ко мне с просьбой о проведении с этой семьей семейной психотерапии, сообщил об отсутствии эффекта от проводимого ранее лечения. Он сказал, что использовал недирективный подход. При этом совместные сессии превращались в ссоры, и психотерапевт не мог справиться с ситуацией. К счастью, он был достаточно искренен, признав допущенную ошибку, и порекомендовал семье обратиться ко мне.
Использование динамических формулировок

Я уже писал о том, как использую динамические формулировки или собственные гипотезы относительно семейной динамики при планировании первичной консультации. Чем больше информации психотерапевт получает об истории семьи, наблюдая за взаимодействием ее членов в ходе сессий, тем более точным становится динамический диагноз. В соответствии с изменениями в динамических формулировках психотерапевт может изменить стратегию и тактику лечения. Так, например, после первого интервью с участием Мартина и его семьи, о котором я уже писал раньше, я пересмотрел ранее выдвинутые гипотезы и внес изменения в план последующих встреч. В следующих разделах я продолжу обсуждение работы с этой семьей.
Начало психотерапии

Начало семейной психотерапии напоминает первый этап работы с парами и в индивидуальной психотерапии. Я обычно вначале тепло приветствую членов семьи и уделяю каждому немного внимания для того, чтобы они могли почувствовать себя более свободно. Я стремлюсь проявить равную степень эмпатического внимания к каждому члену семьи, обеспечивая тем самым то, что Босормени-Наги и Спарк (Boszormenyi-Nagy and Spark, 1973) называют «мультилатеральной парциальностью». Это означает, что психотерапевт в равной степени сочувствует каждому члену семьи и стремится учесть позицию каждого, даже если позиция одного явно расходится с мнением других. Большое значение имеет то, где располагаются члены семьи в ходе сессии. Психотерапевт и его ассистенты садятся последними. Обычно котерапевты располагаются рядом, даже если для этого необходимо передвинуть кресла.
Контракт

При проведении семейной групповой психотерапии контракт имеет специфические особенности. Психотерапевт должен договориться с членами семьи о том, кто из них будет посещать сессии. Если мы четко оговариваем условия семейной психотерапии, мы должны их строго придерживаться. Следует учесть, что используемые при заключении контракта формулировки влияют на психотерапевтический альянс и переносы. Если мы определяем, что определенная семья сможет получить от лечения больше пользы при использовании более жесткого и дисциплинирующего подхода, мы должны ориентировать ее членов на неукоснительное соблюдение условий контракта. Если же менее директивный подход может дать лучший психотерапевтический эффект, можно предусмотреть большую свободу поведения членов семьи. Мы можем определить, насколько оправдан тот или иной подход, после того как встретимся с членами семьи и узнаем, кто из них может посещать сессии. В тех случаях, когда кто-либо из них будет пропускать сессии, независимо от причин, по которым это происходит, следует подчеркнуть, что ответственность за посещение сессий членами семьи лежит на всех.
Обычно семейная психотерапия предполагает более высокий уровень оплаты услуг специалиста, который определяется также общим количеством участников сессий. Все или часть из них будут посещать сессии в качестве пациентов; им ставится определенный диагноз, и определяется размер оплаты, которая включается в общую стоимость сессий. Дополнительные плательщики обычно определяют особый размер оплаты услуг группового психотерапевта, отличающийся от размера оплаты сессий в индивидуальной психотерапии.
Контракт в семейной психотерапии заключается между психотерапевтом и взрослыми членами семьи. Они отвечают за регулярное посещение сессий всеми членами семьи, своевременную оплату услуг психотерапевта, а также за поведение детей и подростков в ходе сессий. Для юношей и девушек, по согласованию с родителями, целесообразно определить определенный размер стоимости услуг специалиста, которые они оплачивают самостоятельно сверх той суммы, которая оплачивается через страховую систему. Большинство из них уже работает либо получает определенные деньги от родителей.
Альянс

В ходе семейной психотерапии с каждым из членов семьи устанавливается альянс, так же как и в индивидуальной психотерапии или при работе с парами. Специалисту следует помнить об этом, поскольку при работе с семьями и парами члены семьи также являются его пациентами. Члены семьи обычно формируют альянсы и пытаются привлечь психотерапевта на свою сторону. Необходимо с пониманием отнестись к этим попыткам, но в то же время было бы ошибочно поддерживать ту или иную внутрисемейную группу. Если бы мы это сделали, то могли бы просто потерять семью. Однако бывает полезно поддержать того или иного члена семьи, добиваясь при этом сохранения равновесия семейной системы и оказывая поддержку и другим ее членам.
Перенос и контрперенос

Так же как и при работе с парами, в процессе семейной психотерапии переживаемые членами семьи чувства и переносы направлены, прежде всего, друг на друга. Мы стремимся свести к минимуму ситуации, когда переносы направлены на нас. Для этого мы, в частности, стараемся не брать на себя родительские функции. Так, например, младший сын Мартина не сел вместе со всеми. Я не стал говорить ему, где ему следует сесть; вместо этого я обратился к родителям:
Вас не смущает то, что Билл сел от вас отдельно?.. Нет? Тогда, если это вас устраивает, это устраивает и меня тоже.

Если бы Билл повел себя в ходе сессии вызывающе, я бы постарался помочь родителям его обуздать и не продолжал бы сессию до тех пор, пока им не удалось бы этого сделать.
При возникновении в ходе психотерапии реакций переноса, особенно отрицательного, угрожающих процессу лечения, специалист должен незамедлительно их устранять.
Пример начала психотерапии: консультация с участием членов семьи Мартина М.

После решения необходимых формальностей и заключения контракта, оговаривающего условия проведения первой сессии, я заявил: «Мистер М., поскольку инициатива в обращении ко мне исходила от вас, как вы представляете себе нашу дальнейшую работу? Вначале я бы хотел спросить членов семьи о том, чего они ожидают от нашей сегодняшней встречи. Вы не возражаете?»
Мартин не возражал, и когда я стал спрашивать членов семьи, чего они ждут от встречи, оказалось, что они не знают, зачем их пригласили. Поэтому я попросил Мартина объяснить им цель их прихода. Он, однако, не смог этого сделать и попросил меня взять на себя эту функцию. Я сказал:
«У Мартина бывают периоды плохого настроения, он от этого очень страдает и даже думает о том, чтобы покончить жизнь самоубийством. Поэтому доктор N (психотерапевт Мартина) попросил меня провести с вами встречу».
Эмоциональная реакция собравшихся на мои слова была довольно сильной. Миссис М. очень расстроилась и заплакала. Она очень разозлилась на меня за то, что я заявил о суицидных намерениях Мартина в присутствии детей. Было заметно, что она разозлилась и на мужа. Позже она призналась, что давно знала о суицидных намерениях Мартина, но была уверена, что он их никогда не реализует. Восемнадцатилетний Дик проявил сочувствие к отцу и также рассказал, что у него самого есть серьезные проблемы, связанные со злоупотреблением алкоголем, приемом наркотиков и сексом. Он выразил сожаление по поводу того, что старался скрыть свои проблемы от родителей. Было заметно, что он рад возможности наконец об этом им рассказать, а также что он стремится, насколько это возможно, оказать поддержку своему отцу. Двое дочерей отреагировали на мои слова примерно так же, как их мать. Они явно были обижены на отца, но в то же время признались, что им было бы очень жаль, если бы отец реализовал свои намерения покончить с собой. Билл (16 лет) поступил очень жестоко, заявив, что посоветовал бы отцу реализовать это намерение и, если отец действительно покончит жизнь самоубийством, он ничуть не расстроится. Раньше, когда Билл сел на максимально большом расстоянии от всех остальных, я заметил: «Кажется, от старого бревна отлетела щепка»; на это Мартин улыбнулся и посмотрел на Билла.
Я старался проявить равную степень сочувствия ко всем членам семьи. После того как я закончил опрос присутствующих, Мартин заявил, что почувствовал облегчение и, при определенной поддержке с моей стороны, заявил, что собирается жить еще долго. По завершении консультации я сказал членам семьи, что считаю необходимым для Мартина продолжать индивидуальную психотерапию. Кроме того, я предложил им встречаться со мной регулярно, подчеркнув, что семейная психотерапия оказалась бы весьма полезной. Обращаясь к миссис М., я сказал: «Мне очень жаль, если я вас чем-то обидел. Я считал, что это нужно сделать, но не знал, насколько важно для вас защитить детей от психологической травмы. Если вы так сильно обиделись, что не захотите больше меня видеть, я смогу это понять». Всем остальным я сказал: «Пожалуйста, не торопитесь принимать решение прямо сейчас. Подумайте над моим предложением. Хотя оно касается прежде всего родителей, я надеюсь, что вы обсудите его совместно. Позвоните мне позднее и сообщите о своем решении».
Пересмотр гипотез и плана лечения

В ходе консультации жена Мартина – Джуди – выразила с ним несогласие по поводу способов воспитания детей. Кроме того, я заметил, что вызывающее поведение Билла Мартину даже понравилось. Я предположил, что миссис М. пытается образовать с детьми альянс против мужа, идя на поводу у чувств раздражения и обиды на Мартина. Я также заметил, что она стремится контролировать ситуацию и даже мое поведение, демонстрируя мне свои чувства обиды и злости. Я отметил, что меня это сердит. Не пытался ли Мартин выразить свое чувства протеста против жены, проецируя его на Билла? Если да, то одним из наиболее подходящих способов работы с этой семьей могла бы стать помощь супругам в разрешении существующего между ними конфликта. Если бы мои предположения о том, что Мартин пытается играть роль своего 16-летнего сына, пытаясь протестовать против жены, а она при этом играет роль контролирующего родителя, оказались верны, тогда работа с супругами (либо с детьми, либо без детей) была бы вполне уместна. Я подумал, что мне следовало бы помочь Мартину сблизиться с детьми и более активно участвовать в их жизни. Хотя планируемые мной интервенции должны были носить преимущественно поддерживающий характер, я не исключал возможности изучения тех обстоятельств, в которых происходило развитие и формирование Мартина и Джуди. С учетом возраста старшего сына Дика и его очевидной восприимчивости к психотерапевтическим интервенциям, можно было бы рекомендовать ему пройти индивидуальную психотерапию, если бы он выразил в этом заинтересованность.
Через несколько дней у меня состоялась беседа с женщиной, которая была психотерапевтом Мартина. Она сообщила мне, что проявления его депрессивности стали слабее и он больше не высказывает суицидных намерений. Она также сказала о том, что Мартин был приятно удивлен тем, что близкие проявили такую заинтересованность в его судьбе. Через неделю Мартин позвонил мне, чтобы договориться об очередной сессии семейной психотерапии. Я объяснил ему условия контракта, но он заявил, что Билл вряд ли сможет посещать сессии вместе с остальными. Поэтому я сказал:
Вы, наверное, могли бы при желании использовать имеющиеся в вашем распоряжении возможности для влияния на сына. Вы контролируете пользование автомобилем и телевизором, да и деньги сыну даете тоже вы. Очень важно, чтобы на сессиях присутствовали все члены вашей семьи. Пожалуйста, постарайтесь сделать все возможное для этого.

Если бы Билл не явился на следующую встречу, я бы, конечно, обратил на это особое внимание, но не стал бы выдвигать в качестве условия продолжения семейной психотерапии его присутствие на всех сессиях. Мне не удалось получить каких-либо дополнительных сведений, которые заставили бы меня отказаться от избранного мной мягкого, неавторитарного стиля ведения сессий. Для того чтобы показать те техники, которые были использованы мною в дальнейшем в работе с этой семьей, я вернусь к описанию следующих сессий несколько позже.

Стратегия и тактика

Приведенные примеры и случаи, которые будут описаны в дальнейшем, демонстрируют особенности используемой мной эклектической семейной психотерапии. Эти примеры позволяют судить о том, как я применяю динамические формулировки и гипотезы, исходя из представлений психоанализа и теории объектных отношений. Я привожу некоторые примеры интервенций, выполняемых в своеобразном аналитическом стиле. Я считаю, что для специалистов имело бы смысл лучше познакомиться с психодинамическими методами, и поэтому рекомендую прочесть соответствующие работы (Skynner, 1976; Slipp, 1984). В приводимом далее обсуждении я разделяю семейную психотерапию на преимущественно поддерживающую и преимущественно экспрессивную, после чего кратко описываю стратегию и тактику основных школ семейной психотерапии.
Преимущественно поддерживающие техники

Те техники, которые играют поддерживающую роль в иных формах психотерапии, являются поддерживающими и в работе с семьями. Я рассматриваю бихевиоральный, структурный и стратегический подходы как преимущественно поддерживающие. Ни один из этих подходов не связан с преодолением защит и использованием раскрывающих, инвазивных техник. Все эти подходы являются директивными и предписывающими. Я также склонен считать их поддерживающими, поскольку они связаны с активным эмпатическим «присоединением» психотерапевта к семье и его стремлением избежать провоцирования защитных реакций.

Преимущественно экспрессивные техники

Мы используем более экспрессивные, психодинамические интервенции в работе с ограниченным числом семей, члены которых имеют достаточно высокую мотивацию и сравнительно здоровую личностную структуру. Я считаю весьма полезным формулировать свои впечатления от семей в психодинамических понятиях, независимо от своеобразия используемых мною тактик. Поэтому для меня, например, большую ценность представляет тот способ описания групповой динамики, который применяется в психодинамически-ориентированной групповой психотерапии (Yalom, 1975).
Вы уже, наверное, заметили, что при описании и анализе работы с семьей Мартина М. я использовал сочетание психодинамического, структурного и системного подходов. Однако при описании начальной стадии семейной психотерапии я недостаточно ясно обозначил, какую роль в этой работе сыграло использование аналитических интерпретаций. Примером такой интерпретации могла бы служить следующая интервенция:
Я хотел бы поделиться с вами некоторыми впечатлениями. Мне показалось, Мартин, что когда вы ощущаете, что Джуди пытается вас контролировать, вы начинаете злиться на нее и даете Биллу определенный сигнал, чтобы он вместо вас дал ей отпор. Билл, ты находишься в таком возрасте, когда проявления чувства протеста вполне естественны и даже желательны. Ты должен утвердить свою независимость, однако иногда, особенно в своих отношениях с отцом и матерью, ты заходишь слишком далеко. Джуди, вы склонны брать на себя излишнюю ответственность за поступки Мартина, словно это ваши собственные поступки, которые вас в чем-то дискредитируют.

Эта интерпретация могла бы служить примером сочетания использования представлений теории объектных отношений и системного подхода.

Стратегии и тактики других форм семейной психотерапии

Бихевиоральная семейная психотерапия

Я уже отмечал, что очень многие, если не все, направления современной психотерапии заимствуют друг у друга некоторые положения. Я, например, заметил, что стал сознательно использовать положительное подкрепление и более определенно выражать свое мнение относительно поведения пациента и критику в его адрес под влиянием бихевиористов. Благодаря этому влиянию я могу, например, сказать пациенту: «Я думаю, что для вас было бы лучше откровенно сказать ей, чтобы она прислушивалась к вашим желаниям, а не критиковать ее, когда она их игнорирует». Кроме того, я учу родителей, которые не могут как следует повлиять на своих детей, составить и реализовать с моим участием программу модификации поведения. Такие родители должны иметь достаточный уровень взаимопонимания, для того чтобы применить этот план на практике. Одинокие родители, которые должны воспитывать ребенка самостоятельно, также нередко находят применение программ модификации поведения достаточно эффективным. Психотерапевты оказывают одиноким родителям необходимую поддержку в реализации таких программ.

Бихевиоральные психотерапевты придают большое значение своим отношениям с пациентом. Они следят за проявлениями переноса и пытаются определенным образом на них влиять, хотя обычно избегают использования психоаналитических понятий. Эти специалисты оценивают семьи исходя из того, что происходит до, в процессе или после проявления симптомов нарушенного поведения. Они анализируют последовательность действий пациента для того, чтобы разработать определенную систему положительных и отрицательных подкреплений. Основные усилия бихевиоральной семейной психотерапии направлены на регулирование поведения человека, включая и проявления болезни. Специфические бихевиоральные техники включают сокращение частоты случайных действий, тренинг коммуникативности, тренинг разрешения проблем. Техника сокращения частоты случайных действий, например, представляет собой такую процедуру, благодаря которой члены семьи могут совершать «торговлю» относительно действий друг друга (Barton and Alexander, 1981; Jacobson, 1980). Примером этого может быть ситуация, когда отец договаривается со своей восьмилетней дочерью о том, что он будет читать ей каждый день перед сном какой-нибудь рассказ, а дочь «в обмен» на это будет гладить свою школьную форму. Бихевиоральиые психотерапевты обычно используют систему поощрения и наказания. Они дают определенные «домашние задания». Члены семьи под руководством психотерапевта договариваются, что будут вести себя так, чтобы это устраивало всех, и пытаются затем реализовать новую линию поведения в повседневной жизни. Для того чтобы предупредить ее искажение или «забывание», психотерапевт фиксирует достигнутые договоренности в письменном виде и делает копии текста. Одну он оставляет себе, а другую отдает тому из членов семьи, который выступает в роли секретаря.

Тренинг коммуникативности связан с тем, что психотерапевт распределяет между членами семьи роли «докладчиков» и «слушателей» и дает нм следующие инструкции:
Выступая в роли «докладчика», вы, Джон, должны будете сообщать другим о своих чувствах и мыслях. Вы должны избегать обвинений, оскорблений или критики других членов семьи. Любые заявления, касающиеся их поведения, должны быть субъективными и весьма осторожными. Вы, например, можете говорить: «Когда мне кажется, что ты настроен ко мне критично, я начинаю злиться и, прежде чем осознаю, в чем дело, пытаюсь тебе нагрубить. Позже я могу раскаиваться в своем поступке, но обычно мне трудно открыто признаться в том, что я совершил ошибку». Постарайтесь делать свои высказывания более короткими. Представьте, что вы пишете телеграмму и должны будете платить за каждое слово. Находясь в роли «слушательницы», вы, Мэри, должны слушать очень внимательно, потому что потом я попрошу вас пересказать своими словами то, что вам сказал Джон. Вы не должны ничего добавлять к тому, что он говорит, и не должны комментировать его слова. Я буду наблюдать за вашим разговором, и, если кто-то из вас нарушит правила поведения, я вам сразу же об этом сообщу. Кроме того, я скажу, что пропустила «слушательница», и поправлю ее, если она что-то исказила.

После некоторой тренировки психотерапевт предлагает выступить в этих ролях двум другим членам семьи. В роли «контролера» может выступить еще кто-то из членов семьи, однако психотерапевт продолжает наблюдать за всеми. Он предписывает периодически использовать это упражнение в домашних условиях. Чтобы лучше оценить достигнутые успехи в использовании тренинга коммуникативности, семья может записывать ход разговоров на магнитофон.
В ходе сессий и между ними члены семьи под руководством психотерапевта также могут использовать тренинги решения проблем. Психотерапевт просит членов семьи назвать какую-нибудь проблему, тот результат, который они хотели бы получить при ее решении, а также несколько альтернативных вариантов решения. После этого они пытаются реализовать один из вариантов. Благодаря этому, члены семьи могут получить определенный опыт решения проблем, используя метод проб и ошибок. По мере накопления опыта, они учатся использовать более эффективные способы решения проблем. Поскольку некоторые представители психообразовательного подхода в семейной психотерапии пользуются бихевиоральными техниками, я опишу ниже этот подход.
Психообразовательный подход

Клиницисты, применяющие методы структурированного образования в семейной психотерапии с больными шизофренией и членами их семей, во многих случаях добиваются лучших результатов, чем представители других психотерапевтических школ (Anderson et al., 1980; Fallon et al., 1985). Так, благодаря использованию этих методов у пациентов снижается частота возникновения рецидивов заболевания, улучшается их социализация и уменьшаются патологические проявления. Представители этого подхода работают по-разному, однако все они проводят с пациентами и их родственниками образовательные семинары; иногда их называют семинарами по развитию «навыков выживания». Некоторые специалисты применяют также бихевиоральные приемы или организуют группы поддержки семьи.
Представители этого направления проводят тренинги коммуникативности и разрешения проблем таким образом, как это было только что описано. При организации групп поддержки семьи психотерапевты способствуют обмену опытом и взаимной поддержки разных семей, в которых имеются больные шизофренией. Члены таких семей также поддерживают друг друга между сессиями и после завершения курса лечения. Благодаря применению всех этих приемов, больные шизофренией и их близкие учатся оказывать друг другу необходимую поддержку и помощь, более эффективно взаимодействовать друг с другом, своевременно справляться с возникающими у больных поведенческими нарушениями, а в случае необходимости и обращаться за профессиональной помощью. Психотерапевты учат членов таких семей распознаванию первых признаков ухудшения состояния больных шизофренией, благодаря чему родственники могут своевременно сообщить об этом специалисту и тем самым предупредить новое обострение болезни.
Экспириенциальный подход

Доктор Карл Витакер и его коллеги написали две замечательные книги, посвященные экспириенциальной семейной психотерапии (Napier and Whitaker, 1978; Whitaker and Bumberry, 1988). Обе книги читаются как увлекательные романы. Однако, читая эти книги, очень трудно понять, как именно работает доктор Витакер; тем более трудно передать это своими словами. Хотя его метод работы довольно эффективен, я думаю, что ему трудно кого-либо научить. Доктор Витакер и его коллеги дают понять, что они работают с семьями с полной самоотдачей. Порой их действия производят очень сильный эффект. Так, например, во время одной из сессий, когда подросток пытался без разрешения покинуть кабинет семейной психотерапии, доктор Витакер, которому тогда было около 70 лет или даже больше, схватил самоуверенного подростка и прижал его к полу. Многие ли психотерапевты готовы решиться на такой поступок? И многие ли из нас могли бы об этом хотя бы подумать? Даже если бы кто-то из нас об этом подумал, то он вряд ли бы решился это сделать. В одном из видеофильмов, показывающих ход интервью с участием доктора Витакера и одной семьи, молодая девушка спрашивает его, как ей следует поступить в отношениях с другом. Витакер отвечает: «Счастливого Рождества!» Все это делает излишними любые мои попытки объяснить, почему я не применяю те же приемы, что и доктор Витакер. Я лишь хотел бы посоветовать читателям познакомиться с книгами доктора Витакера и посмотреть некоторые из видеофильмов с его участием. Вы, несомненно, сможете расширить свои представления о психотерапии и о том, как можно использовать себя в качестве психотерапевтического инструмента. Несомненно также, что вам вряд ли удастся объяснить суть используемого Витакером метода. Он предоставляет своим пациентам возможность поиграть и ощутить свою свободу. В определенной мере он предоставляет такую возможность и нам, если, конечно, мы готовы ею воспользоваться.
Стратегическая семейная психотерапия

Поскольку стратегические психотерапевты следуют определенному плану, предполагающему разные стадии психотерапии, их работу описать легче. Для того чтобы хорошо освоить стратегический подход, необходим немалый практический опыт. Многие специалисты, использующие данный тип семейной психотерапии, работают бригадами. Один или двое психотерапевтов проводят интервью с семьей, стремясь установить диагноз и разработать в соответствии с ним план лечения. Несколько других членов бригады наблюдают за ходом интервью через зеркальную перегородку и на определенном этапе психотерапии включаются во взаимодействие с членами семьи. Они также могут в дальнейшем принимать участие в подготовке динамических формулировок и планировании последующих сессий (de Shazer, 1982; Рарр, 1980; Silvini Palazzoli et al., 1978).
На первом этапе работы стратегические психотерапевты стремятся установить с членами семьи эмоциональный контакт, определить их взгляды на центральную проблему и задачи лечения. При сборе информации об истории жизни членов семьи многие стратегические психотерапевты используют «циркулярные» вопросы. Некоторыми примерами таких вопросов могут быть следующие:
Мариджо (младшая сестра идентифицированного пациента), что делает мама, когда она видит, что Пегги ест слишком много?.. А как Пегги реагирует на ее крики?.. Может быть, она начинает есть медленнее?.. Значит, Пегги в ответ тоже кричит на маму и продолжает есть, иногда даже быстрее, чем раньше?.. А где при этом находится папа?.. Что он делает?.. Сколько проходит времени, прежде чем он бросает смотреть телевизор и приходит на кухню? Он говорит Пегги, чтобы она прекратила так есть и обещает отправить ее в сумасшедший дом?.. Заставляет ли это Пегги остановиться?.. Что, она убегает с кухни, хлопает дверью и забирает еду с собой?.. Что происходит потом?.. Мама плачет, и папа пытается ее успокоить?.. А когда мама перестает плакать, она и папа садятся и некоторое время разговаривают, после чего папа возвращается смотреть 6ейсбол по телевизору?.. Спасибо Мариджо, ты хороший маленький репортер. Джон (старшин брат Пегги), ты там находился в это время. Я бы хотел задать тебе те же самые вопросы и узнать, что тебе удалось увидеть и услышать. Ты не возражаешь?

После этого психотерапевты предлагают членам семьи определить цели своей работы и назвать признаки, на основании которых можно будет определить, что эти цели достигнуты. Так, например, они могут спросить: «А как вы узнаете, что Пегги избавилась от обжорства?»

Характер реакции членов семьи на ранние интервенции имеет большое значение для диагностического этапа психотерапии и определяет дальнейшие действия психотерапевта. При работе с ригидными семьями, члены которых не хотят изменять свои установки и поведение, психотерапевтам приходится тратить много сил и времени, чтобы их к этому мотивировать. При этом они могут использовать так называемые «парадоксальные» тактики и говорить что-то подобное:

Здесь нам надо действовать очень осторожно. Пытаясь что-то сделать для того, Пегги, чтобы ты смогла есть по-другому, мы можем усугубить твое состояние и состояние всех, кто тебя окружает. Поэтому я бы хотел прежде всего узнать, насколько сильно это тебя беспокоит, Пегги, н насколько это беспокоит твоих близких. Кто переживает из-за этого больше всех?

С другой стороны, при работе с теми семьями, которые готовы измениться, стратегические психотерапевты используют прямые указания. В реакциях членов семьи на эти указания проявляется своеобразие структуры и функций конкретной семьи, используемых членами семьи стратегий общения и их гибкость. Стратегические психотерапевты стремятся стать частью кибернетической семейной системы, для того чтобы добиться ее изменения. Следование членов семьи указаниям психотерапевта позволяет изменить их взаимодействие, примером чему может быть следующее описание:

Мать видит, как Пегги начинает жадно поглощать пищу. Она ничего ей не говорит. Вместо этого она идет к мужу, который согласился следовать новому плану действий, и говорит ему, что ей хотелось бы провести с ним остаток дня вне дома. Они уходят, не сказав никому, куда они отправляются и когда вернутся. В данной ситуации у Пегги исчезает необходимость заниматься обжорством, и семейная проблема благополучно решается.

Психотерапевт объясняет членам семьи, что с первого раза далеко не всегда удается достичь нужного эффекта. Люди должны видеть признаки происходящих изменений и верить в то, что эти изменения будут устойчивы. Во многих случаях при первых признаках изменений поведение идентифицированного больного пациента может усугубиться, либо другие члены семьи начнут испытывать тревогу и попытаются восстановить равновесие семейной системы. Поэтому необходимо предвидеть подобные реакции и предостеречь людей от преждевременного прекращения попыток изменить поведение.

Структурная семейная психотерапия

Структурные семейные психотерапевты также разрабатывают поэтапный план интервенций. Родоначальником этого подхода является Сальвадор Минухин. Интересующиеся могут познакомиться с его книгами, указанными в приложении А. Для освоения этого метода так же, как и для освоения стратегической семейной психотерапии, требуется многолетняя практика. Кроме того, у представителей стратегического семейного подхода можно многому научиться в том, что касается их умения «присоединяться» к семье и преодолевать систему защит ее членов. При просмотре видеофильмов с записью хода сессий, проводимых Минухиным, нельзя не обратить внимания на его огромное личное обаяние. Тем не менее используемые им и другими представителями этого подхода приемы работы с семьями могут быть освоены другими специалистами. В ходе знакомства с членами семьи мы должны показать им, что готовы поставить себя на их место и рассматриваем их поступки как вполне естественные, понятные и ожидаемые. В то же время мы должны научиться проявлять решительность и силу характера для того, чтобы отстаивать в общении с членами семьи представления, которые бросают вызов их привычной системе взглядов.
Первым шагом в работе представителей структурного подхода является «присоединение» к семье, после чего они переходят к сбору информации об истории семьи и о том, как изменялись взгляды ее членов на существующие в семье проблемы. Специалисты наблюдают за особенностями взаимодействия членов семьи как друг с другом, так и с психотерапевтом. Они формулируют определенные выводы об особенностях семейной иерархии и распределении власти в семье. Кроме того, они стремятся оценить взаимоотношения между членами семьи в соответствии с критериями близости–отдаленности, независимости–вовлеченности и доминантности–подчиненности, а также характер границ между отдельными членами семьи. Во взаимоотношениях супругов разделяются супружеские и родительские функции. Супруги, как правило, способны удовлетворить потребности друг друга, что позволяет им эффективно осуществлять свои родительские функции. Кроме того, благодаря общению с детьми они могут удовлетворить свои эмоциональные потребности, связанные с родительской ролью.
Допустим, психотерапевт заметил, что муж тяготится проявлениями заботы о нем со стороны жены. Позже психотерапевт также замечает, что, стремясь компенсировать недостаток эмоционального контакта с мужем, жена переключает основное внимание на сына. При этом муж начинает испытывать одиночество и отчуждение от других членов семьи. Сын же слишком много времени проводит с матерью и слишком мало – с отцом. Мать явно отличается гиперпротетективностью, однако признание этого означало бы оценку лишь одного из аспектов семейных отношений. Семейному психотерапевту необходимо направить усилия на укрепление отношений отца и сына и в то же время предоставить матери возможность заняться чем-то другим, помимо заботы о сыне. Тем самым психотерапевт стремится сделать границу, отделяющую отца от сына, более проницаемой, а границу, отделяющую мать от сына – более прочной. За счет этого сын постепенно освобождается от своей роли идентифицированного пациента и, благодаря установлению более тесного контакта с отцом, постепенно укрепляет свои отношения со сверстниками. Однако без определенной дополнительной работы семейная система может вскоре вернуться к прежнему состоянию равновесия. Психотерапевту потребуется обратить особое внимание на гармонизацию отношений супругов. При этом он должен будет проводить с супругами сессии без участия детей.
Завершение описания случая с Мартином М.

Из-за финансовых и некоторых других проблем, лечение Мартина М. оказалось непродолжительным и включало всего четыре сессии. Мартин продолжал также изредка посещать психотерапевта в индивидуальном порядке. Некоторые выдвинутые мной предположения оказались неверными и были отвергнуты в ходе психотерапии. Наиболее существенным оказалось то, что Мартин не справлялся со своей родительской ролью, поскольку не имел в детстве соответствующей модели, на которую мог бы ориентироваться в дальнейшем. В своих отношениях с детьми он пытался вести себя совершенно иначе, чем вели себя его собственные родители. Когда, например, общаясь с детьми, Мартин начинал испытывать малейшее раздражение, он стремился переключиться на что-то другое, поскольку опасался того, что не сможет сдержаться и их обидит. Дети же воспринимали такое поведение отца как его безразличие к ним. Вызывающее поведение Билла было связано с его стремлением заставить отца проявить большее участие в судьбе детей. Несколько раньше Дик – старший сын – также пытался вести себя, как Билл, для того чтобы подтолкнуть отца к принятию более активной позиции в семье. Когда Дик подрос и начал самостоятельную жизнь, его роль взял на себя Билл. С учетом этого, я использовал следующую интервенцию:

Мартин, я понимаю, насколько вы боитесь вести себя так же, как вел себя ваш отец, поэтому одним из способов помочь вам было бы активнее взаимодействовать с Джуди. Когда возникают такие ситуации, в которых вы должны поставить кого-либо из детей на место, не бойтесь, а попытайтесь решить, как вы могли бы это сделать. Вы вместе с Джуди могли бы поговорить с ребенком. Если вы почувствуете, что начинаете злиться и терять над собой контроль, возьмите Джуди за руку. При этом вы, Джуди, сильно сожмите его руку и сделайте что-нибудь, что поможет Мартину справиться со своими чувствами. Благодаря этому вы, Мартин, сможете научиться проявлять строгость в отношении своих детей и преодолевать чувство страха. Через некоторое время вам удастся это делать уже самостоятельно.

Джуди нередко тяготилась тем, что ей приходится одной воспитывать детей, и тяжело переживала попытки Мартина дистанцироваться от семьи. Поэтому я сказал ей:

Вы хорошо воспитали детей, хотя я понимаю, чего это вам стоило. Я заметил, насколько искренны ваши дети в проявлении своих чувств. Тем самым они пытаются скомпенсировать вашу с Мартином сдержанность. Он, пожалуй, зашел слишком далеко, но следует отметить, что в определенной степени это объясняется его стремлением предупредить проявления жестокости к ним. Одна из причин того, почему он предоставил вам возможность играть первую скрипку в воспитании детей, это то, что он считает вас умной и хорошей матерью.

Детям же я объяснил семейную ситуацию следующим образом:

Вам кажется, что ваш отец к вам равнодушен. Дик и Билл, вы пытаетесь по-своему заставить отца проявить большее участие в вашей судьбе. Вы, однако, не знали того, что отец отстраняется от вас, потому что он как раз за вас очень беспокоится и боится причинить вам боль в тех случаях, когда начинает злиться.

К счастью, Мартин и Джуди последовали моим рекомендациям. По своей собственной инициативе и при моей поддержке, они посетили несколько занятий в группе психологической самопомощи и в группе Родители Помогают Родителям и решили продолжить такие занятия после завершения семенной психотерапии. Спустя три месяца психотерапевт Мартина сообщила мне, что Мартин чувствует себя заметно лучше; улучшились также взаимоотношения всех членов семьи. Поведение Билла нормализовалось и стало больше соответствовать поведению подростка его возраста.

Завершение сессий

При работе с семьями я использую те же способы завершения сессий, которые были мною уже описаны. В последние несколько минут сессии мы должны закончить начатое обсуждение и подвести итоги сессии или объяснить членам семьи то, что им следует делать дома. Нередко я завершаю сессию так:

Поделитесь, пожалуйста, своими впечатлениями относительно сегодняшней встречи. Как чувствовал себя каждый из вас? Не бойтесь говорить о любых чувствах и мыслях, связанных с сегодняшней встречей.

Этот способ завершения сессий побуждает членов семьи продолжить осмысление своих переживаний, связанных со встречей и с моим поведением, чего они часто не могут себе позволить из-за активного взаимодействия в ходе сессии.

Стадии психотерапии
При проведении семейной психотерапии выделяются те же стадии, которые были описаны в главе, посвященной работе с парами. Я постараюсь подчеркнуть те моменты, которые нуждаются в особом внимании.
Начало психотерапии

Многие родители чувствуют вину и пытаются определенным образом от нее психологически защититься, ожидая встречи с психотерапевтом. Оценка состояния ребенка незнакомым человеком иногда задевает их чувство родительского достоинства. В большинстве случаев это связано с серьезной угрозой для их нарциссической позиции, что может объяснить нежелание участвовать в психотерапевтическом процессе. Это также нередко ведет к отрицанию ими проблем во взаимоотношениях друг с другом и отстаиванию позиции, которую можно описать как: «Вылечите Джонни, и все проблемы нашей семьи будут решены».
Проблемы, с которыми сталкиваются психотерапевты в начале процесса лечения, заставляют их использовать специальные стратегии. Витакер назвал начальную стадию семейной психотерапии «борьбой за структуру». Я уже писал о том, сколько сил и времени порой требует «присоединение» к семье, установление с ней эмпатического контакта, изучение условий жизни семьи и помощь ее членам в преодолении чувства вины. Другие важные моменты семейной психотерапии могут получить необходимое внимание со стороны специалиста позднее. Если нам удалось установить с членами семьи тесный контакт, завоевать их доверие и получить их согласие на продолжение психотерапии, можно считать, что полдела уже сделано.
Средняя и завершающая стадии

Эти стадии работы в семейной психотерапии имеют примерно то же содержание и требуют решения тех же задач, что и при работе с парами или в индивидуальной психотерапии. Специалисты никогда не должны забывать о целесообразности проведения индивидуальной работы с членами семьи для того, чтобы более полно удовлетворить их потребности на разных этапах лечения. Если мы видим, что в этом возникает необходимость, мы должны своевременно уделить внимание тому или иному члену семьи, проведя с ним дополнительно индивидуальную работу.
ЧАСТЬ IV. ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ
9. «Что, если...»
Какие проблемы, связанные с проведением психотерапии, больше всего беспокоят студентов и начинающих специалистов? Стремясь это выяснить, я обратился к коллегам с просьбой предоставить мне список вопросов, с которыми молодые специалисты обычно к ним обращаются
. В этой главе приводятся все эти вопросы. Вопросы и ответы объединены в различные группы. Вы заметите, что некоторые из них могли бы быть отнесены и к другим группам. Этические и правовые вопросы часто тесно взаимосвязаны, однако я не намерен обсуждать здесь юридические стороны психотерапии. Все вопросы начинаются со слов: «Что, если...» Я буду отвечать на них так, словно я беседую с практикантом или начинающим специалистом, обратившимся ко мне за консультацией. Эта аналогия, конечно же, весьма условна, поскольку если бы мне пришлось непосредственно общаться с ними, прежде чем ответить на вопрос, я бы постарался уточнить различные нюансы. Некоторые вопросы, возможно, заставят читателя искать собственные ответы, и они окажутся более точными, чем те, которые предлагаю я. Собственные ответы психотерапевтов, конечно, лучше соответствуют их личности и стилю работы.
Оценка и диагностика

Вопрос. Что, если бы вам пришлось консультировать подростка, имеющего академическую неуспеваемость, который, выслушав ваши рекомендации, заявил бы, что это ему неинтересно? Стали бы вы обращаться к его родителям, чтобы они заставили подростка выполнять ваши рекомендации?

Ответ. Во всех случаях, особенно когда речь идет о подростках, лучше избегать насилия. Создание благоприятной атмосферы в отношениях пациента и психотерапевта более важно, чем решение какой-либо небольшой проблемы. Позднее, помня о том доверии и понимании, которые продемонстрировал в отношении него психотерапевт, подросток может сформировать достаточную внутреннюю мотивацию, необходимую для его лечения. При обращении семьи к психотерапевту неуспеваемость подростка являлась проблемой его родителей, а не его самого. Его гордость, возможно, мешала признать это своей проблемой.

Если бы в этом случае была выбрана индивидуальная психотерапия, было бы очень важно сформировать с подростком психотерапевтический альянс уже на диагностическом этапе. Иногда бывает необходимо сделать перерыв в процессе диагностики (особенно, когда оказывается, что переживаемые пациентом проблемы не являются вопросом жизни и смерти), для того чтобы уделить больше внимания установлению с пациентом более тесного эмоционального контакта. Я, конечно, дам подростку понять, что не собираюсь заставлять его подчиняться воле родителей. Кроме того, я объясню ему, что его оценки являются оценками его, а не моими, и что мне нет никакого дела до того, каковы его академические успехи.
Я понимаю, что подросток не обращается ко мне по своей инициативе. Если окажется, что неуспеваемостью подростка больше озабочены его родители, чем он сам, может быть целесообразна семейная психотерапия. Пытались ли вы оценить семейные отношения? Если да, то какие наблюдения вы могли бы сделать, и какие гипотезы, позволяющие объяснить причины неуспеваемости подростка, вам удалось сформировать? Используют ли родители достаточно эффективные способы его воспитания? Какую роль играет неуспеваемость подростка в жизни семьи? Удалось ли вам заметить нарушения семейных границ? Я бы хотел выяснить все это и еще очень многое, прежде чем рекомендовать подростку индивидуальную психотерапию. Возможно, будет необходимо помочь родителям в разрешении конфликтов, связанных с неуспеваемостью подростка, либо обучить их более эффективным способам воспитания сына.
Если бы состояние подростка оказалось более серьезным (если бы он, например, страдал эндогенной депрессией), необходимо было бы периодически оценивать его состояние. Для этого следовало бы после завершения лечения время от времени приглашать его приходить для осмотра вместе с родителями. Кроме того, следовало бы предупредить родителей о признаках ухудшения состояния сына, что позволило бы им незамедлительно реагировать, обращаясь к психотерапевту за помощью в госпитализации сына. В этом случае я также постарался бы установить с подростком психотерапевтический альянс. Для этого я постарался бы изучить, как родители общаются с ним, и попытался бы вести себя иначе. Предоставляя ему корректирующий эмоциональный опыт, я смог бы установить с ним более тесный контакт.
Вопрос. Что, если пациент, обращающийся за лечением, получил психологическую травму и через суд добивается получения компенсации? В случае успешного лечения его шансы получить значительную компенсацию уменьшаются?
Ответ. В этом случае дотошность пойдет психотерапевту на пользу. Возможно, что он обратился ко мне по рекомендации своего адвоката для того, чтобы я подтвердил нарушение в состоянии здоровья. Следует помнить, что суд с большим доверием относится к лечащему врачу пациента, чем к специалисту, который лишь осматривал его с целью определения причин заболевания. Если пациент или его юрист действительно хотят такого подтверждения, психотерапевт должен быть открыто нанят именно для такой экспертизы. Прежде чем заключать с пациентом контракт, я попытаюсь выяснить, какую роль он хочет отвести мне в судебном процессе. И я постарался бы выяснить на каких условиях я буду играть эту роль, до того как начинать диагностику и лечение данного пациента.
Придя с пациентом к определенному согласию относительно моей роли, я бы постарался уточнить последствия своих действий для пациента. Я бы попытался решить этот вопрос достаточно откровенно:
Если вы начнете лечиться и ваше состояние улучшится, размер компенсации за полученную травму, скорее всего, уменьшится. Я сомневаюсь, что вы в этом заинтересованы. Улучшение вашего состояния означало бы для вас потерю денег! Лучше всего было бы начинать лечение после того, как суд окончательно установит размер компенсации. Если вы хотите, я могу завершить оценку вашего состояния и отослать вашему адвокату свое заключение. Позднее я могу выступить в судебном заседании и огласить свое заключение, если адвокат решит, что это будет в ваших интересах.

Если же пациент убежден в том, что для него более важно поправиться, а не получить компенсацию, я начну лечение. Как потенциальный эксперт-свидетель я должен признать, что между полученной пациентом травмой и симптомами его заболевания может существовать весьма слабая связь либо она может вовсе отсутствовать. Для того чтобы предупредить разочарование и обиду пациента, вызванные тем, что мое заключение может негативно отразиться на получении им финансовой компенсации, я должен заранее сказать ему об этом. Если я хорошо не знаком с адвокатом, я попрошу пациента заранее оплатить свои услуги.
Вопрос. Что, если в ходе интервью я прихожу к выводу, что пациент при общении наедине может представлять для меня опасность? (Этот вопрос был задан трижды.)
Ответ. Очень хорошо, что вам удалось это определить в ходе диагностического интервью. Я предполагаю, что вы пришли к такому выводу на основании изучения истории жизни пациента и получения определенной информации от третьих лиц, из которой следует, что пациент склонен к агрессивным действиям. Поведение пациента в прошлом позволяет прогнозировать его поступки в будущем.
Психотерапевт должен соблюдать осторожность и не провоцировать пациента. Определенный риск трудно исключить полностью, но в тех случаях, когда ситуация становится угрожающей, психотерапевт должен принять определенные превентивные меры. Этот пример имеет клинические и этические нюансы. Следует учесть, что не в интересах пациента, чтобы ему позволили причинить ущерб психотерапевту или кому бы то ни было.
Какие превентивные меры может предпринять психотерапевт? Если опасность агрессивных действий со стороны пациента довольно высока и мы собираемся проводить сессии в больнице, лучше это делать в присутствии персонала. Если же вероятность таких действий не столь высока и мы работаем в амбулаторных условиях, лучше оставить дверь кабинета открытой и сидеть недалеко от нее. Я бы хотел предостеречь коллег от самонадеянности, связанной с позицией: «Я смогу справиться с этим пациентом». Когда я был молодым и неопытным, я подумал, что смогу без труда справиться с одной пациенткой. Врач поместил ее в изолятор, и я отправился туда поговорить с ней. Она улыбалась и шутила. Я подумал, что таким образом она проявляет ко мне симпатию. В процессе разговора она положила руки на боковые карманы моей куртки. Затем одним резким движением она оторвала их! Sic transit gloria mundi!
Я работаю в своем домашнем офисе и иногда остаюсь с пациентами наедине. Поэтому я соблюдаю необходимые предосторожности. Я не случайно подчеркнул необходимость обстоятельной беседы с новым пациентом по телефону, прежде чем приглашать его на первое интервью. Это особенно важно делать тем специалистам, которые работают без персонала или ограничиваются одной медицинской сестрой или регистратором.
Мы должны соблюдать необходимые меры предосторожности не только для того, чтобы набежать физического насилия. Не так давно одна пациентка сообщила мне по телефону, что ее прежний психиатр поставил ей диагноз множественного личностного расстройства. Она также сказала о том, что психиатр оскорбила ее, из-за чего пациентка вынуждена была прекратить свое лечение. Я решил не встречаться с этой пациенткой в моем домашнем офисе. Рост числа случаев обвинения специалистов в физическом и сексуальном насилии и использования подобных обвинений с целью их шантажа заставляет нас предпринимать определенные меры, для того чтобы защитить себя от ложных обвинений.
Психотерапевтический контракт

Вопрос. Что, если страховая компания пациента отказалась оплачивать услуги психотерапевта либо исчерпала фонд оплаты? Следует ли продолжать лечение? (Данный вопрос был задан дважды.)
Ответ. Все зависит от обстоятельств. И в этом случае мы должны руководствоваться правовыми и этическими соображениями. На этапе заключения контракта я прошу пациента проверить размер своего страхового фонда, для того чтобы мы могли определить реальный размер оплаты моих услуг. За исключением неожиданных финансовых затруднений, я прошу пациента полностью оплачивать стоимость моих услуг ежемесячно; расходы пациента будут компенсированы при дальнейшем поступлении на его счет новых страховых средств. Поэтому перед заключением контракта я выясняю, может ли пациент оплачивать мои услуги. Если необходимо и если у меня имеется возможность назначить оплату в уменьшенном размере, я могу это сделать. Определяя собственный доход, мы должны быть реалистами. Поэтому мы должны сокращать число пациентов, которым снижен размер оплаты. Когда мы рискуем превысить их допустимое число, целесообразно порекомендовать пациентам обращаться в федеральные службы, либо в частные агентства с более низкой стоимостью услуг. Поступая таким образом, мы предупреждаем появление чувств обиды на пациентов. Я заметил, что проявляю к пациентам больше тепла и дружелюбия, если они своевременно и в полном объеме оплачивают мои услуги, а также легче справляюсь с реакциями контрпереноса в таком случае. Если вы проанализируете свои собственные чувства, вы можете прийти к тому же выводу.
Если возможности оплаты пациентом моих услуг изменяются по независящим от него причинам уже после того, как я начал лечение, я снижу размер оплаты до того уровня, который будет соответствовать возможностям пациента, либо разрешу ему оплату в кредит. Специалисты, полагающие, что вполне допустимо рекомендовать пациенту в данных обстоятельствах продолжить лечение в другом месте, должны быть очень осторожны, чтобы не нарушить закон. Такие специалисты должны дать пациенту необходимый срок для поиска другого специалиста и в течение всего этого срока продолжать его лечение.
Законы штата обязывают нас работать со стационарными пациентами, особенно с теми, которым по суду назначено пройти психотерапию. Ввиду различий в законах разных штатов я не буду здесь обсуждать эти вопросы. Я руководствуюсь уже упоминавшимися этическими принципами, однако администрации больниц в таких случаях обычно принадлежит решающее слово.
Для того чтобы оградить себя от лишних неприятностей и обеспечить качественную помощь пациентам, необходимо как можно раньше оценить их страховой статус относительно оплаты услуг психотерапевта. Начиная работать с пациентом и не имея об этом достаточного представления, мы не только рискуем сами, но и ставим в рискованное положение пациента. Рriтит поп посеrе!
Вопрос. Что, если пациент опаздывает, пропускает сессии и отказывается оплачивать услуги психотерапевта? (Этот вопрос был задан дважды.)
Ответ. Если пациент безответственен или страдает личностным расстройством и в процессе психотерапии демонстрирует присущий ему девиантный стиль поведения, можно говорить об отреагировании им таким образом своих импульсов и переживаний. Такое поведение также может являться реакцией пациента на проводимое лечение, свидетельством его стремления уклониться от лечения или желания спровоцировать со стороны психотерапевта чувства раздражения и гнева. Несомненно, таким поведением пациент нарушает условия психотерапевтического контракта. Если мы молча с этим миримся, мы лишь усугубляем состояние пациента и закрепляем дизадаптивный стиль его поведения. Обычно причиной нежелания специалиста обращать внимание пациента на нарушение им условий контракта является страх спровоцировать гнев пациента. Мы опасаемся, что пациент откажется от наших услуг, что, разумеется, весьма неприятно. Надо понять, что, продолжая мириться с таким поведением пациента, мы превращаем психотерапию в фарс. Мы сообщаем пациенту: «Вы можете говорить мне все что угодно – даже то, что для вас трудно и неприятно». Однако, избегая указывать пациенту на нарушения им условий договора, мы даем ему понять, что сами боимся затронуть некоторые вещи и тем самым декларируем одно, а делаем другое. Мы на деле теряем пациента, пытаясь удержать его своей беспринципностью.
Поэтому мы должны набраться мужества и откровенно поговорить с ним об этих важных вещах, используя те средства, которые были описаны в данной книге. В крайних случаях я говорю:
В следующий раз, когда вы нарушите нашу договоренность о регулярном посещении вами всех сессий и оплате моих услуг в течение двух недель, начиная с этого дня, я вынужден буду расценить это как ваш отказ со мной работать, Поэтому я должен буду прекратить наше лечение. После этого я не намерен больше возвращаться к данному вопросу.

Вопрос. Что, если пациент пытается использовать заключение психотерапевта в качестве рекомендации для приема на работу или снятия опеки, и вы при этом испытываете двойственные чувства?

Ответ. Это замечательный вопрос, поскольку он затрагивает несколько важных моментов. Я бы связал его с темами контрпереноса, этических и правовых стандартов, техники психотерапии, переноса и планирования лечения. Отвечая на вопрос, касающийся тактики психотерапевта в том случае, когда пациент через суд пытается добиться компенсации за причиненный его здоровью ущерб, я уже говорил о том, как следует себя вести на диагностическом этапе работы. Я предполагаю, что в том случае, о котором идет речь в данном вопросе, психотерапевт уже проводил лечение пациента в течение некоторого времени, но, начиная его, забыл оговорить с пациентом и зафиксировать в контракте некоторые вещи. Я также предполагаю, что двойственные чувства психотерапевта не связаны с контрпереносом, так же как и просьба пациента, адресованная психотерапевту, не связана с переносом. Что же психотерапевт в этом случае может сделать?

Если речь идет об экспертизе состояния пациента в связи с решением вопроса о снятии с него опеки, то это особый случай. Если же противоречивые чувства психотерапевта отражают его сомнения в способности пациента выполнять, например, свои родительские функции, психотерапевт должен открыто высказать свои сомнения пациенту и его адвокату. В этом случае ему необходимо будет продолжить лечение и определенным образом справиться с реакциями пациента, вызванными словами и действиями психотерапевта.

Если, например, решается вопрос о передаче ребенка одному из родителей, и другая сторона знает о том, что пациент проходит лечение, психотерапевта могут пригласить в суд для оглашения заключения о состоянии здоровья пациента. К сожалению, то, что психотерапевт сообщит в суде, может отрицательно повлиять на его взаимоотношения с пациентом. Какие превентивные меры следует принять для того, чтобы этого избежать? Я не знаю. Если инициатива в приглашении психотерапевта на судебное заседание исходит от пациента, психотерапевт должен заранее отговорить его от этого шага и объяснить, почему он это делает.

Вопрос о выдаче психотерапевтом рекомендации при приеме пациента на работу имеет иной характер. Связаны ли противоречивые чувства психотерапевта с его сомнениями в том, что пациент сможет справиться с той или иной работой? Или, может быть, они связаны с попыткой пациента использовать психотерапевта в качестве своего рекомендателя, и в этом случае затрагивают отношения пациента и психотерапевта? Если я полагаю, что моя попытка выступить в качестве такого рекомендателя может повредить лечению, я могу сказать:

Я понимаю, что вам хотелось бы иметь человека, который мог бы поддержать вас при трудоустройстве. Однако я полагаю, что мое участие в этом может повредить вашему лечению. Я бы предпочел остаться в рамках своей роли психотерапевта, но хотел бы знать, как вы восприняли мои слова. Возможно, они могут быть расценены вами как признак моей холодности к вам и вызвать у вас обиду.

С другой стороны, если программа лечения предполагает активную поддержку пациента, в случае необходимости я могу написать для пациента рекомендательное письмо. В том случае, когда я сомневаюсь, что пациент справится с работой, я могу сказать:

Я очень хотел бы, чтобы вы смогли укрепить свое здоровье. А потому любая работа, на которую вы рассчитываете, не должна быть связана со слишком большими нагрузками. Ваше состояние улучшается, но, прежде чем брать на себя большие нагрузки, вы должны привыкнуть к умеренным. Я был бы рад написать для вас рекомендательное письмо несколько позже. Как вы смотрите на то, чтобы пройти курсы бухгалтерского учета при бизнес-колледже, о которых вы думали? Посмотрим, как у вас там пойдет дело, а потом вы сможете скова попробовать устроиться на эту или даже лучшую работу.

Таким образом, я отказываюсь пойти навстречу пациенту, но при этом обеспечиваю ему необходимую поддержку. Хотя пациент все равно может воспринимать мой отказ болезненно, я стараюсь сделать так, чтобы он смог справиться со своими чувствами.
Контрперенос

Вопрос. Что, если психотерапевт испытывает сложные чувства, воспринимая пациента, как человека более умного и добившегося большего успеха в жизни, чем он сам?
Ответ. Независимо от того, как мы оцениваем свой уровень образования и успеха, некоторые пациенты могут действительно в чем-то превосходить нас самих. Эта проблема может отражать низкую самооценку психотерапевта, и, если это действительно так, специалисту может быть рекомендовано пройти личную психотерапию. Я не берусь сейчас выяснить, с чем это может быть связано; такие вещи лучше всего выяснять в приватном порядке. Этот вопрос заставляет меня вспомнить о случае, когда один мой пациент попытался заставить мою жену, работавшую тогда в государственной психиатрической больнице, усомниться в ее интеллектуальных и деловых способностях. Он спросил ее: «Что есть у вас, чего бы не было у меня?» Она достала из кармана ключи от отделения больницы, позвенела ими и сказала: «Вот это!» После этого она перешла к обсуждению с этим пациентом того, почему, несмотря на свои высокий интеллект и значительные возможности для достижения финансового успеха, он очутился в психиатрической больнице. Конечно, психотерапевтическая деятельность связана не с самыми большими доходами, однако мы расцениваем уровень своего достоинства не в долларах или центах.
Вопрос. Что, если пациент мне по той или иной причине неприятен (например, из-за того что я не разделяю систему его ценностей, предрассудки и т.д.)? (Этот вопрос был задан четыре раза.)
Ответ. Относя этот вопрос к разделу «Контрперенос», я не хочу сказать, что мы не можем испытывать симпатии или антипатии. Мы тоже можем быть отягощены определенными предрассудками, иметь те или иные склонности или комплексы. Никто не свободен от этого на все сто процентов. Тем не менее ничто не мешает нам задать себе один хороший вопрос: «Что в этом пациенте вызывает во мне негативную реакцию?» Глубокий самоанализ поможет ответить на этот вопрос. В большинстве случаев, после того как нам удается преодолеть систему психологических защит пациента, мы можем обнаружить то, что нас объединяет. Все, что есть в одном из нас, так или иначе может быть обнаружено во всех без исключения других людях. Однако я должен признать, что если психотерапевту не удается справиться с чувством антипатии к пациенту, это может означать, что он будет неспособен проявить к нему достаточно тепла и сочувствия. Поэтому лучше всего для психотерапевта и пациента было бы порекомендовать последнему обратиться к другому специалисту. Направляя его к своему коллеге, расскажите тому про пациента и связанные с ним собственные чувства; тем самым пациент сможет избежать очередной травмы, связанной с негативным отношением к нему другого специалиста, а этот специалист – неприятной ситуации, в которой он должен отказывать пациенту.
Один из моих коллег, еврей по национальности, рассказал мне, как он поступил, когда пациент, направленный к нему на лечение, заявил, что является активным членом Американской нацистской партии. Кроме того, пациент сказал коллеге, что знает о его национальности. На это психотерапевт ответил:
Я – ваш врач, и моя задача – лечить вас как можно лучше. Давайте забудем про политику и религию и попытаемся совместно добиться вашего выздоровления, если вы против этого не возражаете
.

Для меня это является примером сохранения последовательной профессиональной позиции в одной из наиболее экстремальных ситуаций.
Вопрос. Что, если у психотерапевта появляется к пациенту особый интерес?
Ответ. Следует быть очень осторожным. Этот интерес может носить сексуальный характер. До тех пор пока вы его не демонстрируете пациенту, это вполне нормально. Независимо от пола пациента, можно считать также вполне нормальным, если вы почувствуете связанное с ним сексуальное возбуждение. Мы не можем контролировать реакции, которые связаны с автономной нервной системой. Наибольшее значение имеет то, что мы можем делать произвольно. Если у вас появляются опасения, что вы можете поддаться своим чувствам, вам следует поделиться своими переживаниями с одним из своих коллег, которому вы доверяете, либо пройти несколько часов психотерапии у знакомого вам специалиста.

Наши отношения с пациентом можно представить в виде континуума. На одном его конце находится половая связь с пациентом, которая является неэтичной и противозаконной. На другом его конце располагаются те случаи, когда мы испытываем к одним пациентам большую симпатию, чем к другим. Это неизбежно. Если предпочтения и взгляды пациента и психотерапевта заметно различаются, это может привести к определенным проблемам в их взаимоотношениях. Проблемы могут возникать и в тех случаях, когда их предпочтения и взгляды слишком похожи. Трудно исключить возникновение определенных сложных ситуаций; единственное, что может помочь при их возникновении, это регулярное обращение за супервизорской помощью. Мы часто о ней говорим, но редко ее получаем. Лишь социальные работники получают регулярные супервизии, предусмотренные условиями их деятельности. Что же касается умения психотерапевта уделить разным пациентам равную степень заботы и внимания, то я мог бы рекомендовать познакомиться с рядом интересных статей по кросс-культуральной психиатрии (Whol, 1989).
Случаи менее выраженного интереса к пациенту могут быть не менее проблематичными. К ним относятся случаи, когда пациент является известным человеком и ряд других. Следует проявить бдительность и предусмотреть возникновение опасных ситуаций, а потому с особой тщательностью подойти к планированию процесса лечения. Если мы упустим эти ситуации из виду, процесс лечения может принять хаотичный характер и не только не принести пациенту пользы, но навредить ему.
Вопрос. Что, если я настолько сочувствую пациенту, что не могу удержаться от слез?
Ответ. Это замечательно, просто замечательно. Что бы ни сказал пациент, это может глубоко трогать психотерапевта. Многие психотерапевты очень смущаются, когда они «теряют контроль над собой». Меня это не смущает. Это гораздо лучше, чем оставаться бесстрастным. Некоторые могут сказать, что волнение и слезы психотерапевта при его общении с пациентом не являются проявлением эмпатии, поскольку ему не удалось своевременно преодолеть идентификацию с пациентом и понять его переживания. Тем не менее такие случаи вовсе не противоречат тому определению эмпатии, которое можно найти в словаре, где она трактуется как «идентификация с ситуациями, чувствами и мотивами других людей и их понимание». Я надеюсь, что, после того как слезы на глазах психотерапевта высохнут, он сможет понять смысл того, что сообщил ему пациент. И надеюсь, что рост образованности и опыта психотерапевта не сделает его бесчувственным.
После того как он успокоится, он должен будет что-то сказать пациенту, что поможет ему вернуться в свою привычную роль. Я мог бы сказать так:
Ваш рассказ меня глубоко тронул; вы это видите. Он напомнил мне о некоторых событиях в моей жизни. А сейчас я готов продолжать вас слушать.

Вопрос. Что, если возникнет ситуация, когда пациенту требуется физический контакт с психотерапевтом?

Ответ. Я уже приводил пример ситуации, когда пациентка, пережившая внезапную тяжелую утрату, нуждалась в физическом контакте (см. главу 4). В некоторых случаях психотерапевт может прикоснуться к плечу или руке пациента. Тем не менее основная поддержка происходит все же вербально. Поэтому поговорить с пациентом о его инфантильных потребностях более эффективно, чем удовлетворить их. Так, например, я могу сказать:

Я понимаю, насколько остро вы сейчас нуждаетесь в поддержке и дружеских объятиях. Если бы вы были пятилетней девочкой (пятилетним мальчиком), я бы, наверное, захотел посадить вас к себе на колени, обнять и ласково поговорить с вами. Мы все иногда испытываем в этом потребность, и ее бывает очень трудно полностью преодолеть. Однако сейчас вам будет проще ее преодолеть, потому что вы знаете источник этой потребности.

В подобной ситуации непосредственная реализация навязываемого пациентом сценария была бы вредной и опасной. Это создавало бы у пациента ощущение того, что его инфантильные потребности приветствуются психотерапевтом.

Вопрос. Что, если два пациента пришли на сессию в одно и то же время, потому что психотерапевт допустил ошибку?

Ответ. Если такую ошибку допустил психотерапевт, который раньше никогда так не ошибался, не исключено, что это может быть связано с контрпереносом. Конечно, он должен извиниться перед пациентами и найти путем переговоров с ними определенный способ решения проблемы. Одним из таких способов было бы уделить каждому пациенту по полчаса. Если один из них живет ближе, чем другой, можно предложить ему прийти позже, когда в графике работы психотерапевта возникнет пауза. При этом следует исходить из того, кто из пациентов мог бы вернуться позже. Это может быть обеденный перерыв, либо психотерапевт может продлить свой рабочий день. Если нет достаточно очевидных доводов в пользу того, чтобы один пациент пришел позже другого, можно бросить жребий. Отдавая предпочтение кому-то одному, психотерапевт может спровоцировать реакцию переноса со стороны обоих пациентов.

После того как инцидент будет улажен, психотерапевту следует разобраться, связана ли его оплошность с забывчивостью или с чем-то другим. Он должен проанализировать свои чувства и ответить на следующие вопросы: «Не испытываю ли я перегрузку? Не следует ли мне взять небольшой отпуск? Не стоит ли мне сократить число пациентов?»

Этические соображения

Вопрос. Что, если у психотерапевта возникает желание нарушить конфиденциальность его отношений с пациентом?

Ответ. Первым делом следует разделить те случаи, когда конфиденциальность связана с профессиональной этикой, и те, когда она связана с правовыми моментами. В последнем случае используется понятие привилегированной коммуникации. Обычно пациенты пользуются правом отмены привилегированной коммуникации, особенно если речь идет о судебном разбирательстве, при котором решаются вопросы, связанные с оценкой состояния психического здоровья пациента. В этом случае пациент вправе потребовать от нас предоставить о нем соответствующую информацию в те или иные учреждения. Пациент является собственником этой информации и может получить ее по первому требованию. Когда мы сами решаемся нарушить конфиденциальность, мы должны иметь для этого веские причины. Обычно такими причинами является опасность пациента для самого себя или для окружающих или его полная беспомощность. Насколько должен быть опасен пациент и в какой мере должна быть нарушена его способность осуществлять за собой уход, для того чтобы мы могли нарушить конфиденциальность, решается в зависимости от конкретных обстоятельств. Разные специалисты могут руководствоваться при этом разными критериями. В некоторых случаях, руководствуясь этическими соображениями, они идут на конфликт с законом.

Конфиденциальность является большой ценностью. Она позволяет пациенту открыто выражать свои мысли и переживания. Без конфиденциальности нет взаимного доверия. За все годы моей работы я ни разу ее не нарушил. Я заметил, что когда психотерапевтический альянс надежен, пациенты предоставляют нам право выступать от их лица. Так, например, один пациент недавно позвонил мне и сказал, что он видит галлюцинации, приказывающие ему убить своего отца. Он согласился держаться от отца подальше и разрешил мне сообщить о своих опасениях родителям.

Вопрос. Что, если адвокат звонит психотерапевту и просит сообщить о том, как проходит лечение пациента?

Ответ. Если мы не имеем соответствующего разрешения пациента, в разговоре с адвокатом мы не можем ему сообщить даже то, что он вообще проходит у нас лечение. Если такого разрешения у нас нет, разговор заканчивается прежде, чем может начаться. Я обычно в таких случаях говорю:

Мне очень жаль, но я не могу ни подтвердить, ни опровергнуть того, что данный человек является моим пациентом. Я мог бы вам лишь посоветовать, чтобы вы попросили своего клиента дать вам письменное согласие на выдачу соответствующей информации. Если ваш клиент является моим пациентом, я буду разговаривать с вами на интересующую вас тему лишь после того, как у вас на руках будет данное согласие, либо я позвоню вам сразу после того, как оно придет ко мне по почте.

Практически любой человек может позвонить психотерапевту и заявить, что он имеет к пациенту то или иное отношение. Даже если я имею разрешение пациента говорить о нем с определенным человеком, я предпочитаю звонить ему сам, для того чтобы быть уверенным в его идентичности.

Вопрос. Что, если пациент-подросток сообщает психотерапевту о том, что ездит на машине в состоянии алкогольного или наркотического опьянения? Несет ли психотерапевт при этом ответственность за подростка и его опасность для окружающих? Какую ответственность несет психотерапевт перед родителями пациента?

Ответ. Если родители в силах это сделать, контроль за социально опасным поведением подростка является их обязанностью. В начале работы с подростком мы должны ему заявить, что конфиденциальность его отношений с психотерапевтом не является абсолютной и что при определенных обстоятельствах закон или этика могут потребовать от нас сообщить другим о том, что нам рассказал пациент. Однако заявляя это подростку, я вовсе не имею в виду, что то же самое следует говорить большинству взрослых пациентов. Я это говорю лишь в некоторых случаях, обычно когда работаю с подростками. Мое обращение к подростку может звучать следующим образом:

Большая часть того, что вы мне рассказываете, останется между нами. Ваши родители оплачивают мои услуги, и я им время от времени сообщаю о том, как у нас идут дела. Иногда у меня или у вас может возникнуть желание пригласить их на нашу встречу. Все, что я им буду говорить, будет происходить в вашем присутствии и при вашем предварительном согласии. Я не думаю, что вы захотите покончить жизнь самоубийством, однако если у вас все же возникнет такое желание, я вынужден буду предпринять все от меня зависящее, для того чтобы вы не смогли реализовать своего намерения. То же самое относится, например, к ситуации, когда у вас возникнет желание поджечь школу или причинить ущерб другому человеку.

Вопрос. Что, если пациент угрожает убить кого-либо из членов своей семьи? О чем психотерапевт должен его спросить, и какие действия он должен предпринять?

Ответ. Мы должны оценить серьезность агрессивных намерений пациента аналогично тому, как мы оцениваем серьезность его суицидных намерений. Поскольку мы полностью не можем исключить ни того ни другого, нам следует относиться к заявлениям вполне серьезно, особенно если мы считаем, что пациент способен реализовать свои угрозы. Если у меня нет возможности организовать помещение пациента в закрытое психиатрическое отделение, я должен сообщить о его намерениях тому, с кем он собирается расправиться. И я должен это сделать сразу же, в присутствии пациента. Кроме того, я сообщу кому-либо из членов семьи пациента о том, что следует через суд добиться помещения пациента в психиатрическую больницу. Если по каким-либо причинам ни один из этих вариантов действий психотерапевта не представляется возможным, ему следует самому предпринять определенные шаги для обуздания пациента. При этом я буду руководствоваться этическими соображениями, а не страхом возможных юридических последствий для меня в случае совершения пациентом агрессивных действий. Как и защита пациента от аутоагрессивных действий, это также является нашей обязанностью, и мы должны сделать все, чтобы обезопасить его потенциальных жертв.
Вопрос. Что, если ВИЧ-инфицированный пациент сообщает психотерапевту о том, что, вступая в половую близость со своими партнерами, не предпринимает ничего для их защиты от ВИЧ-инфицирования и не сообщает им о своем состоянии здоровья?
Ответ. Некоторое время назад, в период возникновения эпидемии СПИДа, я вместе с одним психиатром столкнулся с этой проблемой. К счастью для нас, но к несчастью для партнера пациента (который являлся молодым женатым бисексуалом), он отказался сообщить нам имя своего партнера. Он сказал: «Если он узнает, то убьет меня». Пациент считал, что это вполне реально. Я попытался сделать все, чтобы убедить пациента в том, что он должен сообщить о своем состоянии здоровья партнеру и объяснить ему, что жена и будущий ребенок или дети партнера могут быть инфицированы. Однако мои усилия оказались бесплодными, и вскоре пациент прекратил лечение.
В некоторых случаях те этические принципы, которые лежат в основе наших действий при наличии у пациента агрессивных тенденций, также актуальны для наших отношений с ВИЧ-инфицированными пациентами, скрывающими состояние своего здоровья от партнеров. Если партнерами таких пациентов являются взрослые лица, осознающие опасность сексуальных контактов без применения средств профилактики ВИЧ-инфицирования, степень нашей ответственности минимальна. Я попытаюсь убедить пациента в том, чтобы он начал применять такие средства. Если жена (или муж) пациента является жертвой его безответственного поведения, я настаиваю на том, чтобы пациент сообщил ей (ему) о состоянии своего здоровья в моем присутствии. Если пациент отказывается это делать, я приглашаю на прием жену (мужа) и сам сообщаю об этом. Предпринимая такие шаги, я ставлю под вопрос продолжение лечения пациента. Однако не предпринимать ничего означало бы то же самое. В последнем случае пациент осознавал бы, что я специалист, которому нельзя доверять, поскольку я вместе с ним обманываю окружающих.
Вопрос. Что, если пациент требует от психотерапевта показать свои записи, письма и иную профессиональную документацию?
Ответ. Как и все, что происходит в процессе психотерапии, мы должны прежде всего рассмотреть этот вопрос в контексте психотерапевтической работы, то есть определить его значение, связь с переносом и т. д. Любые записи, касающиеся пациента и состояния его здоровья, являются его собственностью. Для того чтобы предупредить нежелательные для пациента последствия в том случае, если эти записи попадут в чужие руки или будут кому-то переданы на легальных основаниях, необходимо их вести таким образом, чтобы быть готовым к тому, что их в любой момент может прочесть пациент или другие люди. Для исследовательских целей или для личных целей психотерапевта лучше вести частные, никак не озаглавленные записи. Конечно, с этической точки зрения ведение таких записей в тайне от пациента может быть далеко не бесспорным. Я, несомненно, не стал бы сообщать о них никому из третьих лиц.
Вопрос. Что, если пациент сообщает психотерапевту о том, что он много лет назад совершил тяжкое преступление, но не был привлечен за это к суду?
Ответ. Ответ на этот вопрос является делом совести самого пациента. Мы не несем за неразглашение сведений об этом преступлении никакой этической или судебной ответственности. Я бы не стал заставлять пациента кому-либо признаваться в этом. Я бы попытался обсудить с ним то, как это отражается на его психическом состоянии. Тем не менее если кто-то другой был осужден за совершенное пациентом преступление и до сих пор находится в тюрьме, это создает дополнительные сложности. В этом случае я бы, по меньшей мере, попытался убедить пациента сделать анонимное признание и привести соответствующие доказательства, позволяющие оправдать осужденного человека.
Вопрос. Что, если психотерапевт назначает пациенту лекарство и при этом не уверен, в каком объеме нужно сообщать ему информацию о побочных эффектах лекарства, если управление автомобилем или другим сложным оборудованием – его профессия?
Ответ. Мы должны предоставить пациенту полную информацию о возможных побочных эффектах лекарства, его достоинствах и недостатках, поскольку пациент в такой же мере, как и психотерапевт, решает, насколько ему целесообразно принимать то или иное лекарство. В целях собственной безопасности необходимо задокументировать этот разговор. Я предлагаю пациенту познакомиться с распечаткой компьютерной программы Фармакопеи Соединенных Штатов, в которой описываются побочные эффекты различных лекарств. Эта программа рассчитана именно на пациентов. Я объясняю побочные действия лекарств следующим образом:
У любого человека может возникнуть повышенная чувствительность к определенному лекарству или продукту, проявляющаяся, например, в аллергических кожных реакциях. Если они появятся у вас, сразу же прекращайте прием лекарства и сообщите об этом мне. Я должен буду информировать вас о возможных побочных эффектах лекарств по «Настольному справочнику врача». В этой книге содержится информация об этих эффектах, подготовленная фармацевтическими компаниями и их юристами. Я не исключаю того, что в один прекрасный день «смерть от удара молнии» будет тоже признана в качестве одного из побочных эффектов лекарств. (Затем я продолжаю рассказывать пациенту о наиболее характерных побочных эффектах назначенных ему лекарств.) Вот распечатка информации из Фармакопеи Соединенных Штатов, предназначенная для пациентов. Она содержит более полные сведения о побочных эффектах лекарств, чем «Настольный справочник врача». Вы можете задать мне любой вопрос, касающийся (название лекарства или лекарств). Помните, что вы сами после ознакомления со всеми достоинствами и недостатками лекарства, должны принять решение о том, насколько вам целесообразно его принимать. Сообщите мне о своем решении. Ввиду возможного седативного эффекта лекарства, его лучше начать принимать в выходные дни, когда вам не нужно управлять машиной. Обратите внимание, насколько вы внимательны и насколько быстры ваши реакции, прежде чем садиться за руль.

Вопрос. Что, если пациент просит психотерапевта указать на своей страховой форме менее тяжелый диагноз, чем тот, который выставлен психотерапевтом, из соображений конфиденциальности?
Ответ. Чаще всего пациенты должны предъявлять страховые формы по месту своей работы, в соответствующую службу компании. Я считаю подобную практику ненормальной, так как она связана с реальным риском для репутации пациента. Возможны и иные негативные последствия для него. Тем не менее если психотерапевт укажет в страховой форме менее серьезный диагноз, чем выставлен пациенту на самом деле, отчисления на лечение пациента могут быть значительно меньше тех, которые ему требуются. Поэтому я предпочитаю объяснить это пациенту, для того чтобы он решил, что для него выгоднее.
Вопрос. Что, если пациент, находящийся в психиатрической больнице и опасающийся стигматизации, просит психотерапевта придумать какую-либо версию, позволяющую ему объяснить причины своей госпитализации с наименьшим ущербом для своей репутации?
Ответ. Эта просьба вполне обоснованна, и я ее понимаю. Кроме того, пациенты имеют право решать, кому рассказывать о своем заболевании. В настоящее время большинство людей считают диагноз переутомления, связанного со стрессом, вполне приемлемым для объяснения окружающим причин своего лечения у психиатра или психотерапевта. Я мог бы порекомендовать своим пациентам воспользоваться таким определением.
Вопрос. Что, если пациент без всяких на то оснований обвиняет психотерапевта в злоупотреблениях, в особенности в сексуальных домогательствах?
Ответ. Насколько это возможно, следует как можно раньше определить склонность пациента к подобным обвинениям. Это можно определить уже в ходе первичного интервью. После этого психотерапевт может использовать превентивные меры, подобные тем, о которых я говорил, отвечая на вопрос относительно тактики действий психотерапевта в случае угрозы агрессивных действий со стороны пациента. Независимо от того, вызваны ли подобные обвинения со стороны пациента имеющимися у него бредовыми нарушениями, или он прибегает к ним вполне осознанно, испытывая неприязнь к психотерапевту, маловероятно, что кто-либо из нас будет продолжать лечение такого пациента. Если подобные обвинения пациента являются реакцией на некоторые из используемых нами интервенций, можно было бы продолжать психотерапию, несколько изменив условия ее проведения. Я бы, например, настоял на том, чтобы пациент разрешил присутствие на сессиях третьих лиц, в частности котерапевта.
Вопрос. Что, если психотерапевту становится известно о злоупотреблениях, допущенных по отношению к пациентам одним из его коллег?
Ответ. Следует подходить к этому предельно деликатно и взвешенно. Я допускаю, что один из бывших пациентов какого-либо психотерапевта обращается затем за помощью к кому-то из его коллег и рассказывает о допущенных первым злоупотреблениях. Если такой пациент обращается к вам, он должен сам решить, стоит ли вам сообщать о допущенных коллегой злоупотреблениях в суд или иные инстанции. В некоторых штатах существуют законы, предусматривающие обязательное обращение в суд в случае выявленных сексуальных или иных злоупотреблений, допущенных врачами или психотерапевтами. Поскольку в данном случае (как мне кажется) пациент выступает в качестве свидетеля, мы должны предоставить ему свободу выбора. Может потребоваться, чтобы психотерапевт попросил пациента не сообщать ему имя допустившего злоупотребления специалиста, особенно если это произошло в штате, где действует вышеупомянутый закон, и если пациент предпочитает не подавать на этого специалиста в суд.
Реальные взаимоотношения

Вопрос. Что, если обстоятельства требуют, чтобы психотерапевт представил пациента своей жене (своему мужу)?
Ответ. Поскольку мой офис находится дома, я часто это делаю. Я знакомлю пациента с женой, как и любого человека, который приходит ко мне в дом. Это не предполагает какого-либо продолжения их отношений. Если встреча происходит вне офиса, я знакомлю пациента с женой, не говоря ей при этом, что он мой пациент.
Вопрос. Что, если психотерапевт встречается с пациентом или его семьей в ходе каких-либо совместных занятий за пределами офиса (например, на вечеринке или в спортивном зале) и при этом не уверен в том, что пациент ответит на его приветствие?
Ответ. Я разделяю свою роль психотерапевта и иные человеческие амплуа. Меня ничуть не смущает, если я встречаю пациента где-либо за пределами офиса. В этих случаях я веду себя по отношению к нему так же, как я мог бы себя вести по отношению к любому другому человеку. Если же пациент или его близкие испытывают при этом неловкость и стараются, чтобы я не обратил на них внимания, я это понимаю и стараюсь не здороваться первым. Если вам приходилось не раз бывать в таких ситуациях, вы наверняка смогли к ним привыкнуть. И если при этом вы чувствуете себя достаточно свободно, пациенты и их близкие тоже будут себя так чувствовать.
Вопрос. Что, если психотерапевт и пациент находятся друг с другом в иных отношениях, помимо тех, которые связаны с лечением пациента, например в роли преподавателя и студента?
Ответ. Мне приходилось в свое время лечить нескольких моих нынешних коллег, когда они проходили у меня лечение, они еще не являлись психотерапевтами. Однако я не выступал в отношениях с ними в роли супервизора. Я не испытываю каких-либо затруднений, объединяя роль психотерапевта и коллеги или наставника, и не замечал, чтобы мои бывшие пациенты испытывали такие затруднения. Если кто-либо из коллег обратится ко мне в качестве пациента, я постараюсь разобраться, чем он руководствовался, отдавая мне предпочтение. В подобных случаях активно проявляются реакции переноса. Я также могу представить такие ситуации, которых мне хотелось бы избежать. Если кто-то из коллег, раньше проходивших у меня лечение, обращается ко мне за супервизорской помощью, моя попытка выступить в роли супервизора вряд ли будет успешной, так как я буду находиться под большим влиянием своих впечатлений от клинической работы с этим человеком. Я посоветую ему обратиться за супервизией к другому специалисту. Каждый из нас должен самостоятельно решать подобные вопросы, исходя из оценки реальных обстоятельств. Двойственность роли психотерапевта, конечно же, мешает лечению. Поэтому, если вы не вполне уверены в том, что сможете справиться с обеими ролями сразу, лучше исполнять в отношениях с пациентом и коллегами какую-либо одну из них.
Вопрос. Что, если психотерапевт столкнется со своим пациентом в таких обстоятельствах, когда тот переживает какие-либо повседневные трудности, например идет под дождем в то время, когда психотерапевт проезжает мимо него в машине? Должен ли психотерапевт подвезти пациента?
Ответ. В данном случае вновь все зависит от того, как психотерапевт себя ощущает в подобной ситуации. Я никогда не сталкивался с чем-либо похожим, но думаю, что я бы подвез клиента. Если пациент живет далеко от того места, куда я направляюсь, я довезу его до ближайшей остановки автобуса. Очень важно не быть навязчивым. Если вы чувствуете себя достаточно комфортно, пациент тоже будет себя так чувствовать, и никакой опасности для его лечения это предполагать не будет.
Вопрос. Что, если пациент принадлежит к социальной группе, которая находится в крайне враждебных отношениях с той религией или этносом, к которым принадлежит психотерапевт?
Ответ. Выше я уже привел пример того, как один из моих коллег оказывал пациенту помощь в подобных обстоятельствах. Я понимаю, что для многих из нас было бы трудно испытывать симпатию к такому пациенту. Я бы предпочел направить его к одному из своих коллег, объяснив ему причины такого шага. Не знаю, было бы лучше или нет, если бы мы попытались проявить терпимость друг к другу. Даже если бы я не относился к группе, к представителям которой пациент испытывает крайнюю враждебность, мне бы стоило большого труда построить с таким пациентом хорошие психотерапевтические отношения. Одной из опасностей, которой мне хотелось бы избежать, является сверхтерпимость (реактивные формирования) и отказ откровенно обсуждать определенные проблемы, вызвавшие подобную защитную реакцию.
Технические соображения

Вопрос. Что, если молодая пациентка спрашивает психотерапевта, как ей следует себя вести с отцом, который в детстве совершал в отношении нее попытки сексуального насилия?
Ответ. При ответе на этот вопрос я предполагаю, что отец пациентки в настоящее время не представляет опасности для каких-либо других детей, в частности для младших сестер или братьев пациентки. Прежде чем отвечать на ее вопрос, я бы попытался выяснить, почему она его задает. Каковы ее мотивы? Если она собирается обсуждать с ним эту тему, какие цели она при этом преследует? Как она могла бы себя чувствовать после завершения с ним разговора на эту тему? Если психотерапевт попытается ей что-то посоветовать, отвечая на этот вопрос, это будет равносильно поддержке ее инициативы. Пытаясь же обсуждать с отцом эту тему, она может причинить вред и себе, и другим членам семьи. Возмездие не является фактором исцеления и вполне может вызвать в дальнейшем чувство вины.
Некоторые специалисты считают полезным для пациента, если он попытается поговорить с родственниками, которые допускали сексуальные злоупотребления в его отношении, когда он был ребенком. Подобный подход связан с поддержкой переживаемого пациентом желания возмездия, и это желание следует признать нездоровым. Попытка обсудить с обидчиком прошлые события ничего не дает пациенту и связана для него с большим стрессом. Для пациента было бы лучше всего смириться со случившимся, простить обидчика и оставить все как есть.
Я могу вспомнить одну женщину, которая обратилась ко мне по настоянию своих родственников. Она постоянно обвиняла мужа в прошлых изменах. Супругам было уже за семьдесят. Я определил у пациентки проявления слабоумия но типу болезни Альцгеймера и порекомендовал ей определенное лечение. Я назначил ей также галоперидон в небольших дозах. Супруги, однако, отказались от предложенного лечения, поскольку пациентка была убеждена в том, что муж действительно обманывал ее и поэтому заслуживает наказания.
Вопрос. Что, если пациенты задают психотерапевту вопросы, связанные с его личной жизнью, например, женат ли он, есть ли у него дети и где он собирается проводить свой отпуск? (Этот вопрос был задан три раза.)
Ответ. При проведении поддерживающей психотерапии специалист должен отвечать на большинство задаваемых ему пациентом вопросов, если они не касаются интимных вещей. Однако, если он не желает отвечать на какие-либо вопросы, он может использовать определенные приемы, в частности я прошу пациентов задавать мне вопросы, предполагающие ответы типа «да» или «нет». Если пациент спрашивает меня, есть ли у меня дети, я прошу его сказать, какие чувства он мог бы испытывать, если бы я ответил ему «да» или «нет». Я также могу спросить пациента, почему он решил задать мне тот или иной вопрос в определенный момент нашего разговора. Другим вариантом поведения психотерапевта в этой ситуации, особенно при проведении более раскрывающей психотерапии, было бы спросить пациента о том, какой ему представляется моя жизнь, обратив внимание на характер его ответа. При этом я объясняю ему, что его ответ позволит мне узнать о нем нечто важное, и именно это является главной целью проводимого лечения, а отнюдь не мои ответы на его вопросы, позволяющие удовлетворить его любопытство.
Вопрос. Что, если пациент утверждает, что он гомосексуалист, но отказывается обсуждать темы, связанные с его гомосексуальностью, в ходе дальнейшего лечения?
Ответ. Важнее всего понять, почему пациент отказывается обсуждать темы, связанные с его гомосексуальностью. Когда пациент признается в том, что он гомосексуалист, я его спрашиваю: «А почему вы так думаете?» Кроме того, я попытаюсь выяснить, каковы цели его обращения за психотерапевтической помощью. Если эти цели никак не связаны с его гомосексуальностью, ему нет необходимости обсуждать в дальнейшем какие-либо вопросы, связанные с этим.
Вопрос. Что, если пациенту трудно уйти от психотерапевта после окончания сессии, и он пытается задать ему какой-либо вопрос или продолжает говорить?
Ответ. Я уже обсуждал эту проблему в главе 5. Могу лишь подытожить основное из того, что мной было уже сказано:
1. Психотерапевту следует проявить силу характера, не отвечать на вопросы и попытаться отложить их обсуждение до следующей сессии. Можно сказать что-то вроде: «Время идет неумолимо, и мы должны ему подчиниться. Время сессии закончено. Давайте начнем с этого на следующей сессии».

2. Если пациент не возвращается к обсуждению этого вопроса на следующей сессии, можно ему напомнить о том, что на прошлой встрече он хотел его обсудить.

3. Следует воспользоваться этой возможностью для того, чтобы выяснить причины затруднений, переживаемых пациентом при завершении сессий.

4. Можно объяснить пациенту причины этих затруднений, если психотерапевт о них догадывается, либо предполагает, что за ними может скрываться.

5. Следует закончить сессию каким-либо восклицанием или определенной долей юмора, говоря, например: «Эти занудные часы говорят, что нам надо заканчивать. Мы оба знаем о том, как тяжело вам отсюда уходить. Увидимся через неделю на том же месте, в тот же час».

Вопрос. Что, если пациент заявляет психотерапевту, что все, о чем он говорил – это ложь, и ни одному его слову верить нельзя?

Ответ. Мой любимый ответ на подобные заявления звучит так:

Это ваше лечение, ваши деньги и ваше время. Если вы говорите мне всякую ерунду, не имеющую для вас никакого смысла, результатом будет точно такая же ерунда. Вы должны сами решить – нужно это вам, или нет. Кроме того, если вы меня обманываете, говоря, что я не должен верить ни одному вашему слову, это значит, что мне следует верить всему, что вы мне будете говорить дальше. Это довольно интересная игра, но я в нее не хочу играть, Я получаю ваши деньги, независимо от того, в какую игру и с каким результатом вы играете.

Более тактичным, но столь же эффективным ответом может быть:

Я собираюсь внимательно выслушать все, что вы мне будете говорить, независимо от того, считаете ли вы это ложью, или правдой. И я попытаюсь вас понять как можно лучше.

По мере того как будет укрепляться психотерапевтический альянс, пациент будет использовать такой изощренный способ защиты все реже и через некоторое время откажется от него вовсе.

Вопрос. Что, если пациент склонен к проекциям? Как психотерапевт может на это повлиять?

Ответ. Я уже несколько раз обсуждал эту техническую проблему. Высказанные мною ранее мысли можно резюмировать следующим образом:

1. Следует использовать эту склонность пациента, подыгрывая ему определенным образом, например, говоря: «Как вы думаете, что заставило Джона совершить такой, как вы говорите, дурной поступок, как этот?» (Я обращаю внимание на то, что я не называю этот поступок дурным, и в разговоре с пациентом я бы показал пальцами, что заключаю слово «дурной» в кавычки.)

2. Следует продемонстрировать ход своих мыслей, громко говоря вслух, что вы думаете о происходящем сейчас и тем самым исправить ход мыслей пациента.

3. Необходимо укрепить другие, более активные защиты пациента, демонстрируя ему их в действии (например, интеллектуализацию).

4. Следует помочь пациенту осознать, какую защитную функцию выполняет проекция, в частности – она помогает человеку освободиться от неприятных чувств стыда и вины.

То, как мы поступим с защитами, будет зависеть от динамического диагноза и того уровня поддержки, который мы планируем использовать в ходе психотерапии.

Вопрос. Что, если рассказ пациента напоминает психотерапевту о некогда случившемся с ним самим? Может ли он поделиться с пациентом своим опытом?

Ответ. Я в какой-то мере уже ответил на этот вопрос чуть раньше. В большинстве случаев мы используем те представления и ассоциации, которые возникают у нас, когда мы слушаем пациента, в качестве материала, который помогает нам понять пациента, хотя мы не обязательно делимся с пациентом своим опытом. В одних случаях это может быть оправдано, в других – нет. В некоторых случаях это может помочь пациенту получить корректирующий эмоциональный опыт и способствует успеху психотерапии. Так, например, когда супруги касаются вопросов главенства в семейной жизни, я рассказываю им про себя следующую историю:

В начале нашей супружеской жизни меня очень беспокоило то, что на дне нашего плавательного бассейна скапливается масло. Поэтому я решил почистить бассейн. Я пошел в кладовку и взял коробку с детергентом для того, чтобы он растворил масло, прежде чем оно запачкает дно. Когда я выходил из дома, мне встретилась жена. Она спросила меня, что я собираюсь делать. Когда я ей сказал, она ответила: «Если бы я была на твоем месте, я бы...» Тогда я посоветовал ей мне не мешать и заявил, что это моя собственная идея. Разозлившись, я высыпал всю коробку детергента в бассейн. Через некоторое время весь наш дом наполнился пузырьками детергента. Пузырьки летали и по улице. Более того, я вынужден был оплачивать услуги компании по очистке бассейна и восстановлению повреждений, вызванных моими действиями. Теперь, Джим, вы видите к чему может привести наше болезненное отношение к попыткам близких вмешаться в наши дела?

Джим в аналогичных ситуациях склонен вести себя примерно так же, как я вел себя в описанном эпизоде. Я нахожу, что используя личный опыт таким образом, можно иногда помочь пациенту.

Вопрос. Что, если разведенный пациент, проходя индивидуальную психотерапию, приглашает на сессию свою бывшую жену (бывшего мужа)? Психотерапевт ждал одного пациента, но обнаруживает, что пациент пришел не один.

Ответ. Я бы сел рядом и немного поговорил. Время сессии принадлежит пациенту. Если он хочет, чтобы вместо индивидуальной сессии, я провел бы сессию с участием его и его бывшей жены (бывшего мужа), я могу это сделать. Однако для этого мне необходимо заключить с ними контракт. В конце сессии мы втроем должны будем решить вопрос о целесообразности проведения последующих совместных встреч. Должны ли вы предполагать, что такое случится? Если пациент говорит мне о возможности приглашения своей бывшей жены (мужа), я обычно поддерживаю эту его инициативу. Я предпочитаю знать об их совместном приходе заранее, однако это не является обязательным условием.
Вопрос. Что, если на сессии семейной психотерапии присутствуют состоящая в разводе мать и ее дети, и сын-подросток настолько разозлился на отца, что заявляет, что не хочет с ним встречаться? Отец же звонит психотерапевту и спрашивает, может ли он присоединиться к участию в семейной психотерапии.
Ответ. Я предполагаю, что звонок отца явился для членов семьи полной неожиданностью, поскольку раньше они не говорили о возможности его присутствия на сессиях. Поскольку контракт заключался между психотерапевтом и матерью, она решает, целесообразно ли вносить в условия контракта какие-либо изменения. Несомненно, что возможность участия отца должна обсуждаться в присутствии всех членов семьи. При этом чувства и мнения детей имеют большое значение, но решающее слово все же принадлежит матери. Роль психотерапевта будет заключаться в том, чтобы продолжать интервенции и воздерживаться от прямых рекомендаций, касающихся возможного участия отца. Я бы сказал отцу, что рад проявленному им интересу к участию в семейной психотерапии, но при этом вынужден был бы добавить, что должен обсудить этот вопрос с его бывшей женой и детьми. Я бы также сказал ему о том, что его бывшая жена непременно обсудит с ним этот вопрос.
Вопрос. Что, если пациенту никак не удается использовать в реальной жизни то, что приобрел в процессе психотерапии, или он не хочет следовать рекомендациям психотерапевта и выполнять то, что тот ему сказал?
Ответ. Я уже описал в деталях, как психотерапевт может способствовать конструктивному использованию пациентом полученных им в процессе психотерапии навыков в реальной жизни. Следование пациента рекомендациям психотерапевта и представленным моделям поведения является одним из таких способов. В описываемом случае психотерапевт может откровенно поговорить с пациентом о том, какие преимущества он может получить, работая с психотерапевтом. Однако прежде чем вести такой разговор, психотерапевт может использовать другие приемы. Однажды я достаточно долго работал с одной пациенткой, которая по непонятным для меня причинам бойкотировала мои инициативы и рекомендации. После того как я безуспешно опробовал обычные средства воздействия на пациентку, я сказал:

Настало время изменить процесс вашего лечения. Начиная с этого момента я не буду вам назначать очередную встречу. Когда вы попытаетесь использовать хотя бы одну из тех рекомендаций, которые я вам давал в процессе психотерапии, позвоните мне, и тогда я назначу вам очередную встречу для того, чтобы вы смогли мне рассказать, чем завершилась эта попытка. Не важно, каковы будут ее результаты, мы встретимся с вами и обсудим их.

Эта пациентка никогда больше не возвращалась! Не исключено, что ее попытка использовать мои рекомендации оказалась успешной, но она не могла признаться мне в этом.

Вопрос. Что, если пациент читает много психологической литературы и пытается обсуждать ее в ходе сессий?

Ответ. Следует расценивать это как попытку пациента уклониться от активного участия в психотерапевтическом процессе и используемых специалистом интервенций. Я вспоминаю то, что мне однажды сказал мой собственный аналитик:

Вы излагаете мне достаточно полный и точный обзор психоаналитической теории и техники. Я готов его оценить, однако он вряд ли чем-либо вам поможет. Делая это, вы, кажется, пытаетесь уклониться от решения своих проблем.

Психотерапевтические интервенции в таких случаях будут определяться планом лечения. Если, скажем, психотерапевт планирует укрепить более адаптивные формы защит пациента, одной из которых является интеллектуализация, он может принять участие в обсуждении затронутых пациентом тем. Благодаря этому он также может помочь пациенту лучше понять самого себя, особенно если посоветует ему воспользоваться теми рекомендациями, которые приводятся в книге, для решения своих проблем. Я могу сказать пациенту:

Хорошо, похоже, вы обнаружили то, что соответствует характеру ваших проблем. Давайте это немного обсудим. Что вы об этом думаете?

Вопрос. Что, если пациент использует сонник, для того, чтобы разобраться в содержании своих сновидении?

Ответ. Ответ на предыдущий вопрос вполне подходит и для ответа на этот, если пациент использует тот же прием, чтобы уклониться от интервенции психотерапевта. Как я объяснил в главе 5, прежде чем начать анализировать первое сновидение пациента, я объясняю ему, что символика его сновидений отлична от символики других людей, и поэтому использование сонников будет совершенно непродуктивным. Я не могу вспомнить ни одного случая, когда бы пациент отказался следовать моим рекомендациям после того, как он понял, что я ему сказал.

Вопрос. Что, если пациент использует психотерапевтическую терминологию?

Ответ. Я предпочитаю использовать обыденный язык, и, если не существует сколько-нибудь убедительных причин для применения специальных терминов, я прошу пациентов их избегать. Гарри Салливан указывает на необходимость использования общепринятых понятий. Обычно я прошу пациентов искать иные слова в качестве замены даже таких относительно простых терминов, как «депрессивный» или «обсессивный».

Перенос

Вопрос. Что, если пациент дарит психотерапевту подарки, либо он или его семья в качестве благодарности преподносят ему какую-то относительно недорогую вещь по окончании лечения?

Ответ. Если психотерапия имела экспрессивный или аналитический характер, пациент и члены его семьи скорее всего понимают, что мы не принимаем подарков, а вместо этого стремимся выяснить причины, побудившие пациента и его родственников вручать эти подарки. Существуют и исключения из этого правила, даже в аналитической психотерапии. Принимая от пациента подарок, в некоторых случаях мы даем ему возможность выразить свою признательность и тем самым обогащаем его положительный опыт. При проведении поддерживающей психотерапии специалист может принимать подарки. Хотя не существует каких-либо жестких правил, я склонен принимать их, понимая это как жест взаимности, вполне естественный для этой формы психотерапии.
Этот вопрос заставляет меня вспомнить об одном хирурге, который успешно прооперировал тяжело больного сына шейха одной из арабских стран, богатых нефтью. Выражая хирургу свою признательность, шейх сказал, что счел бы за честь прислать ему небольшой подарок и спросил хирурга, что бы он хотел получить. Хирург безуспешно пытался отказаться от каких-либо подарков и наконец вынужден был заявить, что его устроил бы набор клюшек для гольфа. Спустя несколько недель он получил заказную бандероль. Вскрыв ее, он был поражен тем, что в ней обнаружил – это были акты о передаче ему в собственность в качестве недвижимого имущества нескольких гольф-клубов
.
В прошлое Рождество я получил подарки от троих пациентов: один из них стоил около 150 долларов и был подарен мне состоятельной семьей; два других были гораздо более скромными. Если бы я не принял этих подарков, это было бы очень болезненно для самолюбия пациентов и могло бы осложнить процесс лечения. Получив подарки, я направил всем троим письменное выражение своей признательности.
Вопрос. Что, если пациент (пациентка) приглашает психотерапевта прийти на свою свадьбу?
Ответ. Присутствие на свадьбе пациента является отражением его личных отношений с психотерапевтом в большей степени, чем, скажем, получение подарков от пациента. Я предпочел бы тщательно взвесить все «за» и «против». В случае наличия весьма веских клинических доводов в пользу моего присутствия на свадьбе, я бы мог на это согласиться. Так, например, если бы мой отказ мог спровоцировать оживление у пациента чувств боли и обиды, связанных с равнодушным отношением к его судьбе кого-либо из родителей, и если бы мои объяснения по этому поводу не возымели бы никакого действия, в этом случае я бы согласился.
Вопрос. Что, если пациент говорит про психотерапевта плохие вещи его друзьям и коллегам?
Ответ. А вы говорили ли друзьям и коллегам о том, что если они расскажут вам о том, что говорил им о вас пациент, вы должны будете сказать ему, кто вас об этом информировал и что именно сказал? Если это так, то у вас появится возможность откровенно поговорить с пациентом о его отношении к вам. Подобное поведение пациента можно расценить как отреагирование им своих переживаний, связанных с психотерапевтическими отношениями, за пределами этих отношений. Какова бы ни была причина, спровоцировавшая возникновение у пациента подобных негативных переживаний, нам предстоит определенным образом их преодолеть, используя один из тех методов, о которых я упоминал.
Вопрос. Что, если пациент говорит психотерапевту, что тот неспособен в достаточной мере понять его чувства и мысли?
Ответ. В определенные моменты психотерапевт может действительно оказаться к этому неспособен, так же как он сам может не найти понимания. Однажды я в учебных целях записывал на магнитофон ход сессий. При этом пациентка обвинила меня в том, что на предыдущей сессии я позволил себе сарказм. Хотя я этого не мог вспомнить, прослушав запись, я убедился в том, что она была права. Пытаясь разобраться в реакциях переноса, важно просить пациента приводить конкретные примеры. Если пациент не может запомнить своих ощущений, следует попросить его в случае повторного появления тех или иных ощущений, обратить на них особое внимание и попытаться понять, что именно им было расценено как проявление неспособности психотерапевта понять его мысли и чувства. Если ощущения пациента связаны с переносом, то необходимо будет определить его источник, если психотерапевт его еще не знает.
Вопрос. Что, если пациент, с которым психотерапевт работал длительное время, становится настолько от него зависим, что постоянно испытывает страх прекращения психотерапевтических отношений?
Ответ. Мы не бессмертны. Пациент может внезапно и совершенно неожиданно лишиться психотерапевта. Я обычно обсуждаю с пациентами содержание переживаемой ими экзистенциальной тревоги. В ряде случаев клиницисту имеет смысл прояснить то, что когнитивные психотерапевты называют «отсутствием способностей к общению» у пациента, а также подумать над тем, не способствовал ли он формированию у пациента эмоциональной зависимости, требуя от него слишком малого.
Вопрос. Что, если пациент приносит на сессию фотографии обнаженных мужчин и женщин, показывает их психотерапевту и делает при этом скабрезные замечания?
Ответ. Возможно, пациент пытается вас соблазнить. Если нет, то это может отражать его желание получить со стороны психотерапевта поддержку или осуждение своих сексуальных потребностей. Очень важно разобраться в том, каковы цели подобного поведения. Одним из способов в этом разобраться было бы посмотреть на изображения, вернуть их пациенту или отложить и спросить:
Что вы хотите этим сказать? Вы принесли эти фотографии специально для того, чтобы их мне показать. Наверное, это для вас важно. Нам не следует упускать возможности разобраться в том, что все это для вас значит.

Если пациент еще не готов к тому, чтобы, например, обсуждать свои эротические переживания, направленные на меня или на других лиц, меня может удовлетворить любое объяснение им своих действий. В поддерживающей психотерапии я мог бы использовать обобщение, сказав следующее:
Вы, наверное, хотите мне сказать, что нам нравится разглядывать эти изображения. Это меня не удивляет. Большинству людей это нравится, однако далеко не каждый готов в этом признаться даже самому себе. Правильно ли то, что я говорю?

Тем самым я использую рационализацию, пытаясь интерпретировать действия пациента. Моя интерпретация может оказаться неточной, и вполне возможно, что пациент захочет меня исправить.
Вопрос. Что, если пациент в ходе сессии внезапно теряет самообладание и уходит из кабинета?
Ответ. Возможно, психотерапевт задел пациента за живое. С каждым из нас это иногда случается, и нет ничего удивительного, что у пациента возникает такая реакция. Конечно, психотерапевту будет необходимо выяснить, что произошло, и поговорить об этом с пациентом на следующей сессии.
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Приложение Б: схема интервью

Две основные задачи вводной фазы интервью заключаются: во-первых, в том, чтобы пациент, пара или семья почувствовали себя свободно, и, во-вторых, в оценке родственных связей пациента. Эти задачи решаются двумя способами:
1. Беседа психотерапевта с пациентом, парой или семьей на какие-либо нейтральные, обыденные темы, например о погоде.

2. Создание генограммы семьи пациента и сбора демографического материала.

История жизни и заболевания пациента

Ниже приходится лишь общая схема опроса. Читатели могут найти подробные описания методов сбора значимой информации о пациенте как в этой книге, так и в других источниках.
I. История заболевания.
А. Начало.
Б. Развитие,
В. Текущий статус.
Г. Сведения о перенесенных психических заболеваниях.
II. Условия жизни пациента.

A. Семья.
Б. Образование и работа.
B. Социальные условия.
Г. Отдых.
Д. Другие интересы и занятия.
III. Причинные факторы.

А. Связанные с началом заболевания.
Б. Заставившие пациента обратиться за психотерапевтической помощью.
IV. История жизни.

А. Семейный статус.
1. Сведения о нынешнем браке.

2. Сведения о предыдущих браках и родственных связях.
Б. История семьи (изображение генограммы).
1. Отец.
2.  Мать.

3. Сведения о родительской семье и возможных предыдущих браках родителей.

В. Образование и трудовая деятельность.

Г. Ранние воспоминания.

Д. Сексуальное развитие.

Е. Сновидения,
1. Недавние.

2. Повторяющиеся.

3. Кошмарные.
V. Сопутствующие соматические заболевания и физический статус.

VI. Психический статус.

А. Неформальная характеристика.

Б. Формальная характеристика.
VII. Наблюдения и впечатления.

VIII. Нозологический (DSM) диагноз.
IX. Психодинамические формулировки.

X. План лечения.
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