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Введение

Проведение экспериментальных исследований в рамках психологического консультирования и психотерапии, по мнению довольно большого количества авторов (С. Глэддинга, К. Граве, Е.С. Калмыковой, Х. Кэхеле, Л. Люборски, Х. Ремшмидта, К. Роджерса А.Б. Холмогоровой и Н.Г. Гаранян и др.), является необходимым элементом практической деятельности специалистов этой области, поскольку помогает понять эффективность конкретных технических приемов, факторов, обуславливающих оказание психологической помощи, а оценка эффективности психотерапевтических методов относиться к наиболее сложным задачам исследований.

Проблема экспериментальных исследований, именно в рамках психологического консультирования и психотерапии, может восприниматься неоднозначно учеными различных направлений, но авторы пособия рассматривают экспериментальные исследования как неотъемлемую часть процесса психологического консультирования и психотерапии и, уважая иные мнения по этому вопросу, считают необходимым представить ряд положений, которые позволят понять возможности и уникальность экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии, а также их влияние на развитие консультативной психологии и психотерапии.

Авторы умышленно выбрали для анализа положения тех ученых, которые являются признанными специалистами в экспериментальных исследованиях и не связаны с исследованиями в пределах психологического консультирования и психотерапии.

В качестве первого положения, хотелось бы привести слова В.Н. Дружинина
, который определяет эксперимент, как проведение исследований в специально созданных, управляемых условиях в целях проверки экспериментальной гипотезы о причинно-следственной связи. Далее В.Н. Дружинин уточняет, что в процессе эксперимента исследователь всегда наблюдает за поведением объекта, измеряет его состояние и это воздействие на объект (экспериментальным воздействием) проходит планово и целенаправленно.
Относительно экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии следует отметить: 

- что они всегда проводятся в специально созданных условиях (кабинет консультанта или психотерапевта; группа клиентов, объединенная или подобранная для работы и др.); 

- управление созданными условиями выражается в следовании консультантом (психотерапевтом) требованиям избранного им теоретического подхода (форма оказания помощи – индивидуальная, групповая, семейная; последовательность процесса оказания помощи; консультативные приемы и техники; частота и продолжительность сеансов и др.);

- проверка гипотезы о причинно-следственных связях представлена через постоянно присутствующую и необходимую в работе рабочую гипотезу консультанта (психотерапевта), которую он формулирует для себя вначале работы для определения цели (фокуса) и направления консультативного процесса, объема оказания помощи и выявления причин (-ы) трудностей или проблем клиента.

Вторым положением, которые авторы считают базовым – это основные черты экспериментальных исследований, которые определены Дж. Гудвином
. Раскроем эти черты и выделим особенности их проявления в экспериментальных исследованиях в психологическом консультировании и психотерапии.

1. Исследователь осуществляет экспериментальное влияние через изменение некоторых условий, манипуляции ими. В процессе экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии консультант (психотерапевт) может изменить форму оказания помощи (с индивидуальной на групповую, с семейной на индивидуальную и другие сочетания), изменить частоту сессий, предложить пригласить кого-либо из членов семьи для работы и др.

2. Исследователь контролирует определенные условия, поддерживает их неизменными. В процессе оказания психологической помощи контроль условий выражается в удержании постоянного внимания на запросе, проблеме клиента и сравнении того, что представляет в речи клиент. Поддержание неизменных условий оказания помощи заключается в простом выполнении обязательств консультантом (психотерапевтом), о которых по упоминанию Х. Кэхеле
 А. Фрейд писала: пациент приходит, аналитик присутствует.

3. Исследователь регистрирует последствия изменения отдельных факторов. Консультант (психотерапевт) постоянно удерживает канву сессии и регистрирует любые проявления этих изменений (молчание после заданного вопроса, пауза и ее длительность в речи клиента, изменение темы разговора, вздохи, плач и другие проявления во время сессии; регистрация материала может проходить с разрешения клиента путем записи на аудио- и видео- пленку, а также может вестись запись сессии после ее завершения по памяти).

Таким образом, все представленные Дж. Гудвином черты экспериментальных исследований являются вполне естественным содержанием исследований в психологическом консультировании и психотерапии.
Третьим положением определена структура психологического эксперимента, которая, по мнению Д. Мартина
, включает: независимую и зависимую переменные, внешние переменные, связанные между собой утверждением причинно-следственных связей в гипотезе исследования. 

В экспериментальных исследованиях в психологическом консультировании и психотерапии в качестве независимой переменной может выступать и выступает наличие или отсутвие психологического консультирования (психотерапии) в определенной группе испытуемых, другой вариант, когда в различных группах испытуемых применяются различные виды психотерапии (пример: исследования фонда Меннингера, исследования К. Роджерса и его коллег, и др.).

В качестве зависимой переменной может выступать любое изменение, которое наблюдается в состоянии клиента (пациента), консультанта (психотерапевта) и в их отношениях и является целью исследования.

Внешними переменными могут быть определены: фон в семье или социальном окружении клиента (пациента); факты жизни клиента (пациента), которые волнуют его, но пока не представлены им на обсуждения из-за недостаточного уровня доверия или его неготовности к обсуждению и др. 

Варианты гипотез экспериментального исследования в психологическом консультировании и психотерапии будут представлены в главах 2 и 3. Далее, на конкретных примерах, будет показано, какие экспериментальные планы, схемы исследования, и методы обработки информации были реализованы в самых крупных и признанных экспериментальных исследованиях в психологическом консультировании и психотерапии.

Представленные положения экспериментальной психологии, безусловно, имеют свою специфику при реализации экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии, что позволяет заключить, что сама специфика подтверждает уникальность подобных исследований, а наличие всего спектра основных элементов эксперимента обосновывает его наличие и применение в поле консультативной психологии и психотерапии. 

Утвердившись в основании применения экспериментального метода в рамках психологического консультирования и психотерапии, рассмотрим основные направления этих исследований.

В современном мире в системе оказания психологической помощи выделено и реализовано около 400 разновидностей психотерапий для взрослых пациентов и примерно 200 – для детей и подростков, описано около 300 психологических синдромов или констелляций симптомов, для лечения которых рекомендуется та или иная
, и еще большее количество психологических проблем и жизненных трудностей, с которыми работают, в т.ч. психологи-психотерапевты, психологи-консультанты. 

Это разнообразие методов оказания психологической помощи ставит перед исследователями большое количество важных исследовательских задач, среди которых следует выделить два основных направления, переплетающиеся в любом исследовании психологического консультирования и психотерапии.

Первое направление концентрируется на решении следующих задач, назовем лишь некоторые: какой должна быть профессиональная подготовка специалистов этих направлений; кто из специалистов может оказывать психологическую помощь; что считать оказанием психологической помощи; как должно быть организовано оказание эффективной психологической помощи, нуждающимся в ней; какие виды психических расстройств и проблем могут войти в спектр задач, решаемых психологическим консультированием и психотерапией; какое направление или школа психологического консультирования и психотерапии наиболее эффективны в решении конкретных психологических проблем и расстройств и т.п. 

Второе из выделенных направлений, затрагивает в основном процедурные вопросы самого исследования. Это направление проявляется в решении таких проблем, как: подготовка и организация эмпирических и экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии; определение целей и задач, выдвижение гипотез исследования; подбор адекватных целям и задачам исследования статистических процедур и методов; операционализация количественных и качественных исследуемых показателей; доказательство статистической значимости результатов исследования; согласованность теоретических концепций и дизайна экспериментального исследования и т.п. 

Пожалуй, невозможно завершить описание даже основных проблем стоящих перед исследователями в психологическом консультировании и психотерапии и конечно авторы не претендуют на это, понимая и ограничения и назначение учебного пособия. 

Но авторы концентрируют свое внимание на следующих ключевых моментах, которые отражены в первой главе пособия. Здесь рассматривается: консультативная психология как научно-практическая отрасль психологического знания и необходимость исследований в ее границах; история экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии; возможности применения психотехнического подхода к исследованиям психологического консультирования и психотерапии в отечественно психологической практике; особенности экспериментальных исследований психологического консультирования и психотерапии в России на примере диссертационных исследований по всему спектру психологической практики за последние 10 лет.

Также понимая всю ответственность за свою работу, авторам хотелось бы затронуть в пособии вопросы и проблемы организации и проведения экспериментальных исследований в психоаналитически ориентированном и клиентцентрированном направлениях психологического консультирования и психотерапии. Эти направления были определены авторами по следующим причинам: первая, это безусловная доказанность эффективности этих направлений в рамках психологической помощи; вторая – в большинстве стран эти направления, доказав свою эффективность, включены в систему страховой медицины (данная причина, конечно, не относится напрямую к подготовке психологов и использованию ими этой привилегии, но характеризует названные подходы, как значимые и заслуживающие внимания психологов); третья – в этих направлениях разработаны профессиональные стандарты и базовые руководства для специалистов, отработана система профессиональной подготовки (институты, программы, система сертификации) и поддержки специалистов (личный анализ, супервизия, балинтовские группы и др.); и, наконец, четвертая – в этих направлениях существуют профессиональные союзы (профессиональные общественные организации) и принадлежность к ним повышает «профессиональную выживаемость» будущих специалистов.

Соответственно во второй и третьей главах пособия последовательно рассмотрены особенности экспериментальных исследований и психодиагностики в психоаналитически ориентированном и клиентцентрированном психологическом консультировании и психотерапии по представленной схеме. Для удобства понимания и возможного сопоставления заявленных направлений, в каждом из них рассмотрены: 

- сущность, принципы, цели, задачи экспериментальных исследований;

- методология проведения экспериментальных исследований и психодиагностики; 

- дизайн экспериментального исследования; 

- психодиагностические средства, используемые в экспериментальных исследованиях;

- особенности оценки психотерапевтического воздействия.
В каждой главе представлена литература, которая позволяет самостоятельно изучать все представленные дидактические единицы и темы учебной дисциплины «Экспериментальные исследования и психодиагностика в психологическом консультировании и психотерапии» в расширенном варианте. Кроме того каждая глава пособия завершается заданиями для самоконтроля усвоения знаний.

В конце пособия представлено приложение, в котором размещены некоторые психодиагностические средства, используемые в исследованиях психологического консультирования и психотерапии. 

Надеемся, что данное пособие поможет обучаемым качественно подготовиться к освоению интересного, но сложного и необходимого психологу-консультанту вида деятельности – научного исследования процесса и результатов психотерапевтического взаимодействия консультанта (психотерапевта) и клиента (пациента). 

Специалисты в области психологического консультирования и психотерапии найдут в этом пособии много скромно представленных «жемчужин» в виде критериев для исследования основных психотерапевтических подходов и особенностей применения исследовательских схем и психодиагностических процедур в экспериментальных исследованиях в этой области психологической практики. 

Глава 1. Теоретико-методологические аспекты 
экспериментальных исследований и психодиагностики 
в психологическом консультировании и психотерапии
1.1. Консультативная психология как научно-практическая отрасль психологического знания и необходимость исследований в рамках этой отрасли. Научность психологического консультирования
Консультативная психология как научно-практическая отрасль психологического знания. Консультативная психология и как научно-практическая отрасль, и как учебная дисциплина уже давно вошли в структуру, как психологического знания, так и структуру подготовки практических психологов. 

«Ярко заявив о себе при своем появлении в конце 1980-х, – пишет Г.И. Марасанов, – психологическая практика… вошла в круг привычных явлений обыденной жизни, стала ее необходимой частью. И если вначале 1990-х констатация факта появления практики оказания психологической помощи из недр академической, прикладной, практической психологии требовала специальных методологических обоснований, то сегодня… ее существование воспринимается не только как само собой разумеющееся, но и как совершенно неотъемлемое для многих сторон жизнедеятельности современного человека» [30, с. 11-12].

В психологии, по мнению Ф.Е. Василюка, появление психологической практики привело к настоящему схизису между отечественной научно-психологической традицией и бурно растущей практикой. Ранее в 1996 году в статье «Методологический смысл психологического схизиса» [2, с. 197-226], и, возвращаясь опять к вопросу, в своем диссертационном исследовании «Понимающая психотерапия как психотехническая система» [14] 2007 года, Ф.Е. Василюк убедительно демонстрирует, что академическая психология и практика оказания психологической помощи живут как бы в параллельных мирах. Он утверждает, что у них разные институции, авторитеты, способы экономического существования, и системы образования. Мы же добавим, и разные взгляды на проведение психологических исследований.

Однако в статье «Новое имя. Новый статус. Новые задачи» [15], посвященной переименованию журнала «Московский психотерапевтический журнал» в «Консультативная психология и психотерапия», Ф.Е. Василюк и Е.Н. Корнева, авторы статьи, уже менее категоричны в описании ситуации, связанной с взаимодействием академической и практической психологиями на современном этапе. Они называют нынешнюю фазу развития фазой «интеграции», характерной чертой которой является процесс «академизации» психологической практики. Они обозначают основной вектор движения в обозначенной предметной области (психологической практике), который описывают формулой: от психологического консультирования к консультативной психологии. При этом, по мнению авторов, психологическое консультирование идентифицирует себя по виду практической деятельности психолога, а консультативная психология определяет себя как отрасль психологии среди других отраслей – педагогической, психологии развития и др.

Таким образом, можно констатировать, что становление психологической практики на современном этапе во многом связано с формированием такой отрасли знания, как консультативная психология, изучающая различные аспекты процесса психологического консультирования, имеющего дело, как правило, с такими психологическими проблемами человека, которые не выходят за рамки нормы, но создают определенные трудности в жизнедеятельности человека, его личностном росте.

В свое время дисциплины, которые авторам пришлось разрабатывать в начале двухтысячных годов и вести до нынешнего времени на факультетах и кафедрах психологии различных вузов г. Москвы, назывались «Консультативная психология и психотерапия», «Практикум по психологическому консультированию и психотерапии», «Основы консультативной психологии» и др. Постепенно появилось и авторское определение психотерапевтической и консультативной психологии как отрасли психологического знания, в основе которого лежали идеи, высказанные: В.В. Макаровым в книге «Избранные лекции по психотерапии» [29]; П.А. Корчемным и А.Н. Харитоновым в коллективном учебнике «Психологическая психотерапия в условиях воинской деятельности» [20], в разработке которого одному из авторов (Кузовкин В.В.) также пришлось участвовать в качестве разработчика одной из глав; наработки в области терапевтической и консультативной психологии М.А. Гулиной [16]; консультационной психологии и психологического консультирования А.Н. Елизарова [4]; психотехнического подхода Ф.Е. Василюка [2, 14] и др.; а также идеи и наработки в области теории и практики психотерапии и психологического консультирования таких зарубежных авторов, как А. Айви, М. Айви и Л. Саймэк-Даунинг, С. Глэддинг, Р. Джордж и Т. Кристиани, Р. Нельсон-Джоунс, К. Роджерс, Д. Тодд и А. Богарт, и др. [3; 6; 17; 32; 36; 37; 38; 40].

Впервые официально определение было представлено в журнале «Психотерапия» [22], затем в монографии «Психотехника личностного роста» [23] с неким обоснованием. Теперь оно выглядит следующим образом: 

«Психотерапевтическая и консультативная психология – теория и практика выявления психогенно обусловленных психологических проблем и трудностей личностного роста, расстройств психического и психологического здоровья и их преодоления с использованием средств профессиональной психологической помощи специально подготовленными специалистами» (Кузовкин, 2014). 

Это определение в свое время возникло ввиду необходимости понимания консультативной психологии и психотерапии с точки зрения научно обоснованной практики. Однако становление консультативной психологии в нашей стране как научно-практической отрасли психологического знания требует, с нашей точки зрения, видоизменить определение под новую задачу. 

Д.В. Лубовский пишет, что «наукой, как известно, называют область человеческой деятельности, основная функция которой получение знаний о мире и их систематизация, на основе которой возможно построение научной картины мира и научно обоснованной практики» [27, с. 9].

Исходя из этого теоретического конструкта, мы попытались дать авторское определение консультативной психологии как научного знания. Консультативная психология – раздел современной психологической науки, область человеческой деятельности, основная функция которой получение знаний о психическом, психологическом здоровье и личностном росте людей, которые могут быть нарушены в процессе жизненного пути человека (знания о мире), и их систематизация (концептуализация), на основе которой возможно построение научной картины видения психологических проблем людей и научно обоснованной практики оказания им психологической помощи с целью достижения позитивных изменений в их психическом, психологическом, социальном и личностном статусе (Кузовкин, 2014).

По-хорошему каждое слово требует своего разъяснения. Но это не является задачей данного пособия. Поэтому эта задача будет решаться в последующих публикациях авторов.
Есть ученые, которые дают более простые определения консультативной психологии как научного знания, занимающегося исследованием процесса психологического консультирования.

Например, А.Н. Елизаров определяет консультативную психологию, как раздел современной науки, направленный на изучение структуры и закономерностей процесса психологического консультирования [4].

Или Е.Е. Сапогова рассматривает консультативную психологию как отрасль психологического знания, связанную с обобщением, исследованием и развитием практических приемов консультирования в совокупности с его объяснительными принципами, моделями и теориями [39].
Нам же хотелось бы сосредоточиться не на сути этих определений, а на том к чему она приводит. Прежде всего, к пониманию необходимости проведения экспериментальных и эмпирических исследований в рамках данной отрасли знания.

Необходимость исследований в консультативной психологии. Необходимость научных исследований в рамках консультативной психологии как отрасли психологического знания, в принципе, не подлежит сомнению. Приведем ряд конкретных упоминаний об этом. 

Так А.Е. Айви, М.Б. Айви, Л. Саймэк-Даунинг указывают, что научные исследования это «маршрут», который дает ответ на вопрос «Насколько точна и полезна та или иная теория консультирования или психотерапии при решении проблемы клиента?». Они считают, что «…научные исследования – это попытка организовать и внести ясность в сложные отношения консультанта и клиента» [6, с. 430]. Р. Ремер отмечает, что «консультанты несут моральную ответственность перед клиентами и обществом и поэтому должны знать меру влияния и ограничения инструментов и методов, которые они используют» (цит. по [11, с. 58]). Точка зрения К. Граве связана с тем, что «психотерапевтически актуальны, прежде всего, те факты, которые связаны с лечебным эффектом, механизмом действия и характером психотерапевтических методов. Эти факты, по его мнению, возникают впервые как результат применения таких методов и в научном смысле существуют лишь в том случае, если могут быть подтверждены с помощью объективных методов» (цит. по [34, с. 74]).

Описываемые в учебном пособии в последующих главах и в его второй части особенности экспериментальных и эмпирических исследований в рамках трех направлений консультирования и психотерапии, также говорят о необходимости исследований в этой области. Особый интерес, в связи с этим, вызывает то, как сами отцы-основатели этих направлений относились к исследованиям процесса психотерапии и консультирования, и его результатов.

Более того рассматриваемые в пособии виды оказания психологической помощи включены, например, Американской психологической ассоциацией в перечень «эмпирически обоснованных видов лечения» (см. [40, с. 578-582]).

Однако различные авторы указывают на нежелание проводить исследования и называют ряд причин.

Так С. Глэддинг [3, c.592], со ссылкой на ряд американских специалистов в области консультирования, утверждает, что для некоторых практикующих специалистов исследование подразумевает особую, не всегда понятную деятельность, удаленную от реальной жизни. При этом некоторых консультантов привлекает именно «таинственность» исследования. Однако чаще исследование вызывает у консультантов эмоциональную реакцию страха, беспокойства и даже пренебрежения. Эти консультанты чувствуют, что большинство исследовательских работ имеют отдаленное отношение к их практическим нуждам. Более того, они относятся к исследованию как к чему-то чуждому и безликому.

Отдельные практики считают, что их повседневная работа с клиентами оставляет мало времени на исследовательскую работу, вынуждает их оставаться в стороне от последних достижений и исследований. Поэтому большинство консультантов не занимаются исследовательской деятельностью, и это представляется серьезным недостатком в интеграции исследований в практику консультирования. Многие консультанты испытывают чувство враждебности и обиды по отношению к исследователям и исследованию.

С. Глэддинг, ссылаясь на своих коллег П. Хеппнера и В. Андерсона, перечисляет главные факторы, которые вызывают негативное отношение консультантов к исследовательской работе и их нежелание тратить время и силы на нее. Они следующие:

- недостаток знаний о методах исследования;
- отсутствие четкого понимания целей и задач тex программ по которым они работают;

- недопонимание значения исследований в планировании эффективных терапевтических процедур;

- боязнь получить отрицательный результат;

- отсутствие поддержки со стороны коллег и супервизоров;

- недостаточная финансовая поддержка;

- несклонность и ограниченные способности к проведению исследовательских работ.
Кроме того, констатирует С. Глэддинг, в отдельных теориях консультирования принижается значение эмпирических исследований. А компетентность в вопросах оценивания и исследований и умение осознанно пользоваться их результатами, требует затрат времени и глубокого понимания распространенных в этих областях методов.

К. Холл и Г. Линдсей называют еще одну причину: «организация и осуществление хорошо контролируемых исследований психотерапии исключительно трудны из-за хрупкости и интимности психотерапевтической ситуации. Терапевты не хотят подчинить благополучие клиента нуждам исследования и неохотно позволяют какое-либо посягательство на уединение терапевтического кабинета [47, с. 271]. 

Тем не менее, С. Глэддинг, со ссылкой на ряд американских специалистов в области консультирования, обращает наше внимание на значимость исследований, и рассматривает их как неотъемлемую часть консультирования. Он утверждает, что «консультантам недостаточно быть чуткими, внимательными, эмпатичными людьми, недостаточно владеть теорией, методами и техниками консультирования. Им также необходимо обладать навыками оцениваний и исследования, поскольку, лишь оценивая и анализируя, можно прийти к правильному пониманию и совершенствованию своей практической работы. Консультанты, которым недостает навыков для проведения исследования или оценивания, обрекают себя и профессию консультирования на конфликты с общественностью, спонсорами и отдельными клиентами в тех случаях, когда от них правомерно могут потребовать отчета. Неумение измерить и проанализировать эффективность методов консультирования может привести консультантов к нарушению ими этических норм, поскольку они не имеют возможности доказать, как того требуют этические кодексы ассоциаций профессионального консультирования, что предлагаемые ими услуги консультирования действительно эффективны» [3, с. 586].

Таким образом, завершает С. Глэддинг, «оценивание и исследование – это средства, которые позволяют гарантировать максимально высокое качество обслуживания клиента и положительные результаты консультирования. Данные процедуры также помогут консультантам «приостановиться» и исследовать собственные методы консультирования. Это может помочь консультантам переосмыслить и даже сменить тактику в консультировании, способствуя, таким образом, их совершенствованию как профессионалов» [3, с. 586].

Исходя из предположения, что необходимые навыки для проведения исследований в консультировании и психотерапии можно развивать целенаправленно, в последующих главах первой части и далее во второй  рассматриваются процессы исследования в практике консультирования в рамках трех подходов: психоаналитического, клиентоцентрированного и бихевиорального.

В отечественной консультативной психологии также сложились представления о необходимости исследований психологического консультирования и проблем, связанных с ним. 

Так А.Н. Елизаров [4] утверждает, что сама практика психологического консультирования постоянно порождает запрос на те знания, которые может или могла бы предложить консультативная психология.

Психологическое консультирование, возникнув в середине XX века именно благодаря успехам психотерапии, позволило, используя накопленные знания, перейти к оказанию помощи психически здоровым людям. 

На первых этапах развития психологического консультирования естественным был интерес к природе той реальности, с которой сталкивается клиент в своей жизни, которая порождает проблемы, с которыми он приходит в психологическую консультацию. Например, психолог, работающий с семейными проблемами, будет интересовать психология семьи. 

Но в последнее время все более отчетливо начал заявлять о себе другой ракурс анализа – что реально происходит в момент консультирования между консультантом и лицом, находящимся в положении клиента. Многие психологи-консультанты, оказывающие психологическую помощь своим клиентам, не раз отмечали, что в процессе диалога между ними и клиентами возникало и еще что-то кроме объективного контекста, что помогало решать проблемы. После консультации, с фокуса проблем клиента они переключались на фокус анализа самого процесса диалога. Этому ракурсу и соответствует консультативная психология.

А.Н. Елизаров [4, с. 18-20] выделяет несколько аспектов проблемы анализа структуры и факторов консультативного процесса, каждый из которых задает сразу несколько задач применительно к исследуемому предмету. Рассмотрим их.

1. Если существуют индивидуальные различия между людьми, то, возможно, существуют подобные различия и в консультативных ситуациях. Тогда можно создать типологию консультативных ситуаций и исследовать различные факторы, обуславливающие эту типологию. 

А.Н. Елизаров рассматривает некоторые группы этих факторов:

- во-первых, это индивидуальные различия, как клиентов, так и консультантов. При этом интерес вызывает также исследования индивидуальных различий между психологами и клиентами и влияния этого фактора на процесс психологического консультирования. Даже степень компетентности психолога в той реальности, с которой у клиента возникают проблемы, зависит, по сути, от индивидуальных различий между психологами и факторов, их определяющих. Сюда можно отнести и такой ракурс как профессиональная идентичность психолога-консультанта;

- во-вторых, реальность, с которой обращается клиент в психологическую консультацию, которая может задавать различные формы работы с ним. Необходимо создать типологию запроса и применительно к различным формам запроса выделить и описать конкретные виды и формы психологического консультирования, так как нельзя решать многие задачи одним методом. В этом плане представляется интересным анализ консультативной деятельности психологов в разных областях: политике, менеджменте, образовании, работе  с последствиями пребывания в деструктивных культах, семейном консультировании, находящихся в критической ситуации и т.д.;

- в-третьих, не менее актуальна задача создания типологии ситуаций, не привязанной к конкретным сферам консультирования, но имеющей отношение к различным состояниям клиента. Речь здесь может идти, например, об эмоциональной подоплеке проблемы, эмоциональном состоянии клиента. Применительно к такого класса типологиям также необходимо выделить и описать специфические виды и формы психологического консультирования;

- в-четвертых, актуальна и мало изучена проблема влияния социального контекста, среды, в которой живут психолог  и клиент на процесс консультирования;

- в-пятых, также актуальна и мало изучена обратная проблема – влияния психологического консультирования на социальный контекст, на среду, на социальное сообщество, проблема функционирования человека, обращающегося за психологической помощью, в социальной среде.

2. По мере развития психологии знание о строении индивидуальной психики человека становилось все более детализированным. Например, мы имеем развернутую структуру личностных свойств, отдельно говорим даже о структуре характера, темперамента. А насколько детализировано наше знание о консультативной беседе? Сколько мы знаем элементов, понятий, помогающих нам рефлексивно воспринимать консультативный процесс сам по себе? Насколько полны наши знания о том, что происходит и вообще может происходить в различных ситуациях консультативного диалога? Эти вопросы ставят перед нами задачу выявления и описания основных параметров структуры консультативной беседы. Цель этого – создание новых возможностей для рефлексивного анализа консультативной беседы в плане повышения ее эффективности.

3. Психолог и клиент, как каждый сам по себе, так и если рассматривать их вместе как некую целостную единицу, не существуют, независимо от сообщества, членами которого они являются. Ошибочной была бы позиция вненаходимости по отношению к культурной среде, социальным ценностям, которые являются достижениями развития человеческого сообщества. Это делает актуальной задачу выработки этических норм, этического кодекса поведения, как для психолога-консультанта, так и для клиента.
4. Необходим анализ различных форм организации диалога между психологом-консультантом и клиентом. В этом плане необходимо исследовать специфику, например, дистантного консультирования, куда входят консультирование на телефоне доверия, консультирование посредством переписки, консультирование посредством электронных средств коммуникации, печатных изданий.

5. Необходимо разрабатывать научные основы организации труда психолога, исследовать проблему «сгорания» психолога-консультанта, изучать жизненный путь психолога-консультанта и трудности этого пути, обусловленные спецификой профессии.

 6. Необходимо разрабатывать новые исследовательские методы для решения задач, стоящих перед консультативной психологией. Традиционные для психологии XIX и XX столетий исследовательские методы достаточно надежны, но на данном этапе развития науки их возможности во многом исчерпаны. Особое внимание Елизаров предлагает уделить методологии рефлексивного анализа субъективного опыта применительно к различным классам реальности.

Таким образом, можно сказать, что в систематическом виде А.Н. Елизаров задал рамку проведения экспериментальных и эмпирических исследований в такой отрасли психологического знания как консультативная психология, что еще раз подтверждает их необходимость, прежде всего, для подтверждения статуса этой отрасли как научного знания.

Научность психологического консультирования и психотерапии. Хотелось бы остановиться на таком важном аспекте как научность психологического консультирования и психотерапии, обозначив те критерии, принципы и направления исследований, которые могут быть использованы для ее подтверждения, и обозначить общие научные достижения современного консультирования.
При обсуждении проблемы исследования эффективности психотерапии Х. Ремшмидт считает, что необходимо четко представлять какое психическое воздействие может выступать в качестве психотерапии. Он предлагает следующие критерии, которые могут быть использованы для определения психотерапевтического метода: наличие теоретической концепции, определяющая цель лечения, способы достижения цели, рациональное объяснение метода, верификация метода и возможность его контроля [34, с.10].

Вместе с тем, применение любого психотерапевтического метода имеет ряд принципов: специфичность (возможность использования при определенных типах расстройств); адекватность возрасту и уровню развития; вариабельность и практическая осуществимость; эффективность применения. Указанные принципы, по мнению Х. Ремшмидта [34, с.73], должны быть использованы в оценке эффективности психотерапии, которая может содержать следующие разделы исследования.
1. Общая оценка успешности психотерапии или психотерапевтической программы. Цель исследования: оценить возможности психотерапии (программы) или ее отдельных приемов и техник к изменениям у пациента. Схема исследования: сравнение экспериментальной группы (получающей помощь) и контрольной (отсутствие помощи или получение плацебо).

2. Сравнение эффективности и дифференцированные показания (специфическая оценка эффективности психотерапии или психотерапевтической программы). Цель: определение различий видов психотерапии (программ) для различных пациентов со сходными проблемами. Схема: сравнение нескольких групп, получающих различные виды помощи при одинаковой проблеме у пациентов.

3. Механизм действия психотерапевтического метода. Цель: выделение психологических механизмов процесса психотерапевтического воздействия на проблему. Схема: корреляционное исследование показателей процесса психотерапии и ее результатами.

4. Выявление значимых компонентов психотерапии. Может быть определено несколько целей.

Цель 1: определение необходимых, достаточных и полезных компонентов для изменений в процессе психотерапии. Схема: сравнение нескольких групп различных по набору компонентов психотерапии.

Цель 2: определение дополнительных компонентов для усиления эффекта психотерапии. Схема: сравнение нескольких групп, в которых применены дополнительные компоненты.

Цель 3: определение возможности трансформации психотерапевтического воздействия для повышения эффективности психотерапии. Схема: исследование нескольких групп с различными вариантами набора используемых психотерапевтических техник.

5. Идентификация значимых личностных и средовых параметров психотерапии. Цель: установление значимых характеристик пациентов и психотерапевтов, влияющих на эффективность психотерапии. Схема: сравнение нескольких групп с различными характеристиками пациентов и психотерапевтов (корреляционное исследование).

К. Хилл и М. Ламберт (см. [5, с.92-93]) считают, что развитие исследований включает и развитие системы оценок по следующим семи параметрам. 

1. Переход от оценки результатов самим психотерапевтом к анализу результатов по нескольким источникам (оценки психотерапевта и экспертов, самоотчет пациента, результаты методик, оценки людей из социального окружения пациента и др.).
2. Смещение оценки с общего изменения проявления расстройства на оценку специфических изменений, важных для психического здоровья пациента (личностных особенностей, коммуникативных навыков, когнитивного функционирования, качества интерперсональных отношений и др.). Это позволило определить изменения у пациента на разных уровнях: специфическом (показатели, которые подвергались модификации непосредственно в процессе терапии) и неспецифическом (общий уровень/качество жизни клиента).

3. Переход от анализа единичных случаев (однонаправленный сдвиг) к оценке тенденций описания достигнутых глобальных успехов в ходе терапии. Вместе с тем и оценка негативных проявлений в психотерапии.

4. Развитие системы оценок результатов психотерапии из оценки отдельных критериев улучшения состояния пациентов. 

5. Динамика от оценки психотерапии на основании диагностических инструментов, разработанных в рамках конкретной теории (тест Роршаха, ТАТ – для психоаналитической терапии, методика Q-сортировки в клиентцентрированном подходе и т.д.) к применению симптоматических шкал (самооценочные и экспертные), не связанных с определенными теоретическими направлениями (опросники тревожности и депрессивности Бека, симптоматический опросник SCL-90-R и др.).

6. Введение показателя устойчивости достигнутых положительных сдвигов в системе оценки эффективности психотерапии.

7. Разработка единого набора стандартизированных методик оценки результатов психотерапии взамен нестандартизированным и авторским отчетам.

По анализу исследований в психотерапии А.Б. Холмогорова с соавторами [5, с. 92] заключают, что за последние 80 лет основными направлениями исследований выступили: 

1) оценка результатов психотерапии (outcome) и ее эффективности (efficacy); 

2) выделение факторов, влияющих на результаты и эффективность психотерапии, которые, в свою очередь, можно разделить на три группы: связанные с протеканием процесса психотерапии; с характеристиками клиента; с характеристиками терапевта.

Хотелось бы отметить, что еще одним важным подтверждением научности психотерапии является методологическая проблема исследования – соответствие дизайна исследования его задачам. К. Хилл и М. Ламберт предлагают схему для организации исследования по оценке результатов психотерапии, которая, по мнению А.Б. Холмогоровой с соавторами, позволит исследователю согласовать задачи и дизайн исследования. В эту схему К. Хилл и М. Ламберт включили следующие аспекты: 1) содержательный (личностные и интерперсональные изменения, изменения в социальном функционировании); 2) временной (единичное – повторное – регулярное измерение); 3) источники данных (самоотчет, специально обученные эксперты, близкое окружение, оценка психотерапевта); 4) техники получения данных (глобальные оценки, специфические симптоматические шкалы, оценки наблюдателей, психометрические методы, жизненные события) [5, с. 94].

На основании представлений о психотерапии М. Бунге и М. Перре, а в отечественной психотерапии В.А. Абабкова (см. [33]), а также на основе нашего опыта исследований в консультативной психологии в качестве общих критериев научной обоснованности психологического консультирования, можно предложить следующие.
1. Доказательства эффективности консультирования. Эффективность консультирования не может оцениваться субъективно, полагаться на мнение консультанта или клиента. Требуются сложные, многофакторные научные исследования.

2. Теоретико-методологическое обоснование консультирования, которое не противоречит современным научным данным. Этот критерий предполагает использование научных знаний не только в области психотерапии и консультирования, но также в теориях личности, личностного роста и психопатологии.

3. Применение теорий консультирования, научно объясняющих эффективность консультативного метода. Такое объяснение касается, прежде всего, методологии консультирования.

4. Законность целей консультирования, с помощью которых предполагается достижение успеха. Определение цели консультирования зависит от возможностей консультанта, особенностей клиента и условий проведения консультирования. Выбор наиболее этичной, может быть более сложной или менее финансируемой, цели консультирования, определяется признанием консультантом данного критерия.

5. Приемлемость консультативного метода. Важность соблюдения этого критерия особенно актуальна в настоящее время в условиях систематической рекламы и применения разнообразных нетрадиционных экстрасенсорных, магических и пр. (по сути психологических) методов воздействия на человека. Экзотические и малоэффективные виды психотерапии остаются в арсенале и дипломированных специалистов-психологов.

6. Затраты на метод, необходимые для достижения успеха. В настоящее время госучреждения, где оказывается психологическая помощь, не могут полностью оплачивать порой необходимое долговременное консультирование. Проблемой является выбор длительности консультирования в зависимости от его эффективности, что часто связано с экономическими возможностями клиента. Финансовая сторона консультирования может рассматриваться и с этических позиций.

7. Вероятность и характер ожидаемых побочных эффектов. Научно обоснованные консультирование и психотерапия, ясно представляющие механизмы влияния, его цели, задачи и возможности, должны учитывать результаты воздействия и избегать нежелательных или вредных последствий, которые еще не являются редкостью в консультационной и психотерапевтической практике.

А на основе исследований психотерапии М. Ламберта и А. Бергина (см. [33]), и, опять-таки, нашего опыта исследования консультирования, можно указать следующие общие научные достижения современного консультирования:
1. Превышение общего эффекта консультирования над эффектом спонтанных изменений в результате естественного развития.

2. Позитивный характер общего эффекта консультирования.

3. Влияние факторов, связанных с консультантом, а не с психотехническими приемами воздействия.

4. Относительная эквивалентность результатов при большом числе использованных методов консультирования, консультационных переменных и временных условий.

5. Уникальная эффективность немногих форм консультирования при решении специфических проблем клиентов.

6. Особая важность взаимоотношений консультант-клиент для предсказания результата и достижения возможных позитивных личностных изменений клиента.

7. Учет негативных эффектов при консультировании и изучение процессов, которые приводят к ухудшению состояния клиентов.

В заключении параграфа вернемся к статье Ф.Е. Василюка и Е.Н. Корневой [15], в которой авторы обозначают «целый ряд измерений», которым выражается процесс интеграции психологической практики с исследовательской психологией, определяющих нынешний научный статус консультативной психологии.

1. Практика настойчиво предлагает темы психологических исследований, задает их актуальность (ниже, например, будет представлен анализ диссертационных исследований за 10 лет).

2. Психологическая практика, сам консультативно-психотерапевтический процесс все чаще становится объектом психологических исследований объекта (об этом в п. 1.3).

3. Стали появляться диссертационные работы, в которых в качестве исследовательских методов используются те или иные приемы психотерапии (например, А.Н. Молостовой [31] изучается процесс творческого мышления с помощью методов индивидуального консультирования). 

4. Необходимость научной рефлексии психологической практики стимулирует методологические изыскания в области качественных исследований, и, таким образом, новая интеграции психологии требует серьезных парадигмально-методологических инноваций (здесь можно назвать научные статьи и учебные пособия Н.П. Бусыгиной [1; 9; 10; 11; 12], А.М. Улановского [42; 43; 44], и статьи таких авторов как В.В. Кузовкина и И.Е. Жмурина, Г.М. Кучинского, В.Б. Хозиева, А.Ю. Чернова, В.А. Янчука и др. [21; 22; 24; 25; 46; 48; 49; 50]).

??? Вопросы для самопроверки

1. Что представляет собой консультативная психология как научно-практическая отрасль психологического знания?

2. Приведите ряд обоснований на тему необходимости исследований в консультативной психологии.
3. Назовите задачи исследования в консультативной психологии применимо к изучению проблемы анализа структуры и факторов консультативного процесса (по А.Н. Елизарову).
4. Каковы критерии, принципы и направления исследований, подтверждающие научность психологического консультирования и психотерапии? 
5. Каковы общие научные достижения современного консультирования?
6.  Что за «ряд измерений» (по Ф.Е. Василюку), которым выражается процесс интеграции психологической практики с исследовательской психологией, определяющих нынешний научный статус консультативной психологии?
!!! Задания для самостоятельной работы
1. С целью осмысления основного вектор движения в такой предметной области как психологическая практика, который описывают формулой: от психологического консультирования к консультативной психологии, - изучить статьи Ф.Е. Василюка «От психологической практики к психотехнической теории», «Методологический смысл психологического схизиса» [2, с. 177-196; с. 197-226] и Ф.Е. Василюка и Е.Н. Корневой «Новое имя. Новый статус. Новые задачи» [15].

2. С целью осмысления необходимости научной рефлексии психологической практики и, в связи с этим, методологических изысканий в области качественных исследований, изучить научные статьи Н.П. Бусыгиной [9; 10; 11], А.М. Улановского [42; 44], В.В. Кузовкина и И.Е. Жмурина [21; 24], Г.М. Кучинского [25], В.Б. Хозиева [46], А.Ю. Чернова [48; 49], В.А. Янчука [50]. Сделать краткие конспекты данных статей, отражающие основные положения, связанные с  возможностями применения предложенных в них качественных методов в исследованиях проблем консультативной психологии.
1.2. История экспериментальных исследований 
в психологическом консультировании и психотерапии
С первых шагов психотерапии и психологического консультирования одной из основных задач, которую пришлось решать представителям этих направлений – доказательство их эффективности. Вместе с тем, значительное внимание психотерапевтов и консультантов было уделено определению валидности получаемых результатов и разработки критериев оценки.

По мнению В. Лаутербаха и К. Граве, которые по анализу 897 источников (из более 3500), вышедших с 1954 г. до начала 1984 г., и содержащих описание исследований с приемлемым научным уровнем (т.е. проводилась индивидуальная или групповая психотерапия и статистическое сравнение групп пациентов; в психотерапии участвовало не меньше четырех взрослых больных и эти группы сравнивались с контрольными) отмечают, что чаще всего изучались когнитивно-поведенческие методы – 452 исследования, все гуманистические и психодинамические методы психотерапии – 153, интерперсональные методы – 63, методы релаксации – 66, аутогенная тренировка – 14, гипноз – 19, медитация – 15, гештальт-терапия изучалась только в 7 случаях, эклектические и комплексные подходы в 22. Подобный анализ не проводился до наших дней, и мы считаем, что данные этого исследования вполне могут быть реализованы исследователями с учетом современных возможностей психотерапевтической практики и достижений экспериментальной психологии и психодиагностики, а также математической статистики.

В настоящее время в русскоязычном варианте достаточно подробно представлены две периодизации исследований в психотерапии и психологическом консультировании. 

Первая периодизация исследования психотерапии разработана Р. Расселом и Д. Орлински (1996). В ней авторы выделяют в истории исследований психотерапии четыре периода (см. [5, с.35]).

1. Период становления поля научных исследований (1927 – 1954). Этот период, по мнению авторов, включает первые публикации, первые представления о появляющихся направлениях психотерапии, которые были опубликованы, в первую очередь, психоаналитическими институтами Берлина, Лондона и Чикаго
. Эти материалы включали катамнестические данные за длительный период. В это же время появляются первые описания методов психотерапии, основанных на принципах научения (Jones, 1924; Mowrer, Mowrer, 1938), а в начале 40-х годов выходят в свет первые описания клиент-центрированной терапии К.Роджерса и его первые исследования изменений в процессе психотерапии.

2.
Период поиска научной опоры (1955 – 1969). В эти годы происходит окончательное оформление основных психотерапевтических школ и направлений, и исследования принимают более формализованный и организованный характер. По мнению авторов наиболее известное исследование этого периода – Проект психотерапевтических исследований фонда Меннингера
, созданный в 1952-1954 гг. и посвященный исследованию процесса и результатов психоанализа и психоаналитической психотерапии (исследования проходились с 1954 по 1982 гг.). Итоговый отчет по этим исследованиям представлен в работе «Сорок две жизни в лечении» Р.С. Валлерштайна в 1986 году, где автор изложил подробный отчет о лечении и жизни 42 обследованных пациентов. 

Вместе с тем авторы пособия считают необходимым включить в этот период и исследования К. Роджерса, который в своих книгах «Клиническая работа с трудным ребенком» (1939), «Консультирование и психотерапия: новые концепции в практике» (1942), «Терапия, сфокусированная на клиенте» (1951), «Психотерапия и личностное изменение» (1954), «Становление личности» (1961), «Терапевтические отношения с больными шизофренией» (1967) представил исследования терапевтического процесса в рамках клиентоцентрированного подхода.

3.
Период расширения поля исследований и усиления их целенаправленной организации (1970 – 1983). Этот период характеризуется значительным ростом числа эмпирических и экспериментальных исследований и формированием основных исследовательских стратегий изучения психотерапии. Смещение интересов исследователей наблюдается с изучения общей эффективности психотерапии к определению наиболее эффективных специфических воздействий в рамках психотерапии для конкретных психических расстройств. Расширяется спектр исследуемых проблем психотерапевтической практики, и оформляются отдельные направления изучения составляющих психотерапии, такие как исследование процесса психотерапии и исследование личности пациента и психотерапевта.

4.
Период консолидации методологии исследований и переформулирования прежних выводов (1984 – н.в.). Новый период характеризуется выходом первых руководств по психотерапии и возникновением устойчивой парадигмы исследований, связанной с принципами исследования на основе критериев научно обоснованной медицины. 

Выход руководств по психотерапии, по мнению Л. Люборски, крайне необходим был для исследований психотерапии, в которых производилось сравнение эффективности различных форм психотерапии [28, с. 48]. Вместе с тем, по его мнению, первыми руководствами выступили руководства по предписывающим типам лечения (например: бихевиоральная психотерапия, психологическое консультирование при наркозависимости), а затем были разработаны руководства по непредписывающим типам (например: психоаналитически ориентированная психотерапия). Этот факт Л. Люборски обосновывает, тем, что в предписывающих типах психотерапии большая часть действий психотерапевта заранее известна и поэтому более доступна для описания [28, с. 49]. При психоаналитической психотерапии, по мнению Л. Люборски действия психотерапевта после его знакомства с проблемой пациента (выслушивания и осмысления) чаще определяются особенностями личности пациента (например: клиническим статусом пациента) и ситуативными факторами (например: отношениями «психотерапевт-пациент»).

Отметим первые из руководств, которые были разработаны по следующим видам психотерапии: по классическому бихевиоризму Дж. Вольпе (1969); по психоаналитически ориентированной психотерапии Л. Люборски (1976); по интерперсональной психотерапии Г. Клермана и К. Ноя (1976); по когнитивно-бихевиоральной психотерапии А. Бека и Г. Эмери (1978); по неструктурированной психотерапии с минимальным контролем Л. Люборски и А.Х. Ауэрбах (1979); по краткосрочной психодинамической психотерапии Х. Страпп и Дж. Биндер (1982) и др. [28, с. 50].
Авторы пособия считают, что к перечню подобных работ может быть отнесена и работа К. Роджерса «Консультативная психология и психотерапия», которая, по мнению современников, считается руководством по клиентцентрированной психотерапии, но возможно не оформленная как таковое (см. вступительное слово от издателя книги К. Роджерса «Консультативная психология и психотерапия» [37]). Этот факт дает право нам заключить, что разработка руководств началась на более ранних этапах развития психотерапии и консультирования.

А.Б. Холмогорова с соавторами выделяют следующие основные тенденции данного периода: возрастающая сложность исследовательского поля психотерапии, увеличение числа психотерапевтических методов, тенденции к интеграции техник, рост числа диагностических категорий психических расстройств, развитие исследовательских методов, возросшие требования в плане представления убедительных доказательств эффективности, связанные с интеграцией психотерапии в систему страховой медицинской помощи и ростом общественного интереса к психотерапии в целом [5, с. 35].

Авторами второй периодизации выступают Х. Кэхеле и Б.М. Штраусс, которые выделяют четыре этапа в истории исследований в психотерапии. В основу их периодизации положен не хронологический подход, а доминирующая проблема исследования. Таким образом, авторы на каждом этапе выделяют основную проблему, которая является целью большинства исследований в психотерапии. Основу периодизации исследований в психотерапии по Х. Кэхеле и Б.М. Штрауссу составляют психоаналитические исследования, хотя авторы упоминают и другие школы и направления [19].
Первым этапом исследований психотерапии, по мнению авторов – «нулевым» или предварительным, является период описания и изучения отдельных клинических случаев.

Второй этап, определенный Х. Кэхеле в границах 30-х – 70-х годов XX века, включал исследования эффективности психотерапии вообще, без учета формы психотерапии, диагноза пациентов и т.п. 

На третьем этапе (70-е – 90-е годы XX века) исследований психотерапии главной исследовательской задачей выступает исследование взаимосвязи между процессом психотерапии и ее результатом. В этот период исследования посвящены сравнительному анализу результатов различных психотерапевтических подходов.

Завершающий этап (90-е годы XX века – настоящее время) исследований психотерапии обращает внимание на натуралистические методы исследования, а исследовательский дизайн учитывает реальные проблемы и специфику психотерапии. Вместе с тем, значительное внимание исследователей обращено на контроль процессуальных факторов, которые также изучаются.

Таким образом, при рассмотрении представленных периодизаций не возникает сомнений, что они могут быть согласованы и по временным периодам и по рассматриваемым проблемам исследования психотерапии. 

Остановимся более подробно на содержании периодов эмпирических и экспериментальных исследований психотерапии.

Начнем рассмотрение с первых попыток исследования психотерапии и рассмотрим «нулевой» или предварительный этап (1895 г. – 1930-е гг.) таких исследований. Как сказано выше, Х. Кэхеле считает, что это период описания и изучения отдельных клинических случаев.

Начало исследованиям положило описание клинического случая Анны О. Й. Блейером и З. Фрейдом в 1895 году. В настоящее время специалистам известно, что в XIX веке описание клинических пациентов – это был излюбленный психиатрами методологический подход, и З. Фрейд продолжил эту традицию.
В то время детально описанный клинический материал был одним из самых надежных способов передачи и обсуждения своего клинического опыта и возможности проведения исследований [19]. В обозначенный период исследований были опубликованы несколько знаменитых клинических случаев применения психоанализа самим З. Фрейдом, это: «Фрагмент анализа одного случая истерии (случай Доры)» (1905 г.); «Анализ фобии одного пятилетнего мальчика (случай маленького Ганса)» (1907 г.); «Заметки об одном случае невроза навязчивости (случай человека-крысы)» (1909 г.); Психоаналитические заметки об одном автобиографически описанном случае паранойи (случай Шребера)» (1911 г.); «Из истории одного инфантильного невроза (случай человека-волка)» (1918 г.). К этому времени относится и публикация клинических случаев его учеников, такие как: «Мужчина, который любил корсеты» (К. Абрахам, 1910 г.); «Краткий анализ случая ипохондрии» (Ш. Ференци, 1919 г.); «Ребенок, который не мог спать» (М. Кляйн, 1924 г.) и другие.

Следует также отметить, что и в России после публикации в 1904 году первой работы З. Фрейда «О сновидении»
 не только возникает интерес к психоанализу, но и его активное исследование в различных видах профессиональной деятельности.

Все перечисленные научные исследования заложили мощный фундамент современной методологии исследования единичных случаев в психотерапевтической практике и позволили современным специалистам развивать это направление в рамках качественных исследований психологической практики.

Вместе с тем, следует также отметить еще одну характеристику данного периода исследования психотерапии – институализация психотерапевтической практики. Открытие первых институтов психоанализа в Англии, Австрии, России и Америке позволяет проводить профессиональное обучение специалистов в области психотерапии, разрабатывать первые исследовательские проекты и научные подходы к исследованиям психотерапии.

Второй этап исследования психотерапии (1930-е – 1970-е гг.). Указанный период объединяет второй и третий период по классификации Р. Рассела, Д. Орлински и полностью совпадает со вторым этапом по Х. Кэхеле.
Ключевыми моментами, оказавшими влияние на исследование психотерапии в данный период выступили исторические события и достижения науки.

Первым важным фактором, оказавшим влияние на исследование психотерапии, выступило интенсивное развитие программ по клинической и консультативной психологии после второй мировой войны. Именно в это время, когда достаточно велика потребность общества в краткосрочных, недорогостоящих программах оказания психологической помощи, появляются новые виды психотерапии. Так начинает интенсивно развиваться клиентцентрированная психотерапия К. Роджерса и уже к началу 60-х годов ХХ века насчитывается около 60 различных видов психотерапии, эффективность которых пока не исследована [5, с. 39].

Вторым фактором и отправной точкой исследований психотерапии выступает статья Г.  Айзенка (1952 г.), в которой автор подвергает сомнению эффективность психотерапевтических методов. Последовавшие после этой статьи исследования, основанные на метаанализе той же литературы, которую использовал Г. Айзенк, как отмечают А. Бергин и М. Лэмберт, показали, что спонтанная ремиссия возникала примерно у 40 % невротических пациентов (Г. Айзенк указывал на 67%), а Х. Ховардом на материале метаанализа отдельных работ за 30 лет по данным 2431 пациентов, установил, что существует взаимосвязь между количеством психотерапевтических сеансов, полученных пациентом, и степенью его улучшения [5].

Особое внимание на развитие исследований оказало появление на психотерапевтической арене психотерапевтов-психологов. Если с начала ХХ века и до Второй мировой войны психотерапией занимались исключительно медики, то после нее практиковать психотерапию начинают все большее количество психологов. Как отмечают А.Б. Холмогорова с соавторами, последователи К. Роджерса, а также сторонники когнитивно-бихевиоральной психотерапии были в своем большинстве психологами [5, с. 40]. В этот период организуется значительное количество программ подготовки психотерапевтов из школьных психологов, социальных работников и младшего медицинского персонала.
Эта работа вызвала новую тему в исследовании психотерапии – сравнение эффективности работы «парапрофессионалов» и профессиональных психотерапевтов. С. Гарфельд, A. Бергин считают, что в этом исследовании были получены противоречивые результаты, что не является редкостью для исследований психотерапии вообще, однако работа «парапрофессионалов» оценивается как минимум не ниже их более высокообразованных коллег.

Период 1955-1969 гг., который А.Б. Холмогорова с соавторами называют периодом поиска научной опоры, начинается с первого крупного проекта фонда Меннингера в исследовании эффективности психотерапии, который до сих пор остается примером одного из самых трудоемких в истории научных исследований эффективности психотерапии (см. главу 2). Как отмечает Р.С. Валлерстейн, основной методологический принцип исследования гласит: «Исходя из теоретических соображений, мы считаем, что процесс и результаты психотерапии необходимым образом связаны между собой и что эмпирическое исследование, которое позволит дать ответ на многие вопросы, должно уделять одинаковое внимание обеим сторонам. В любом исследовании, направленном на изучение результатов, должны быть сформулированы критерии улучшения, ориентированные на характер заболевания и процесс изменения» (цит. по [5, с. 40]).

Важным следует считать и методологическое положение данного проекта о том, что организация психотерапевтического процесса должна быть максимально естественной и больные должны распределяться на разные виды психотерапии по показаниям, а не в случайном порядке.

В заключительном отчете исследования О. Кернбергом, Р. Валлерстейном и др. были сформулированы основные факторы успешности разных видов психотерапии и сделан сквозной вывод о важности фактора поддержки во всех без исключения видах психотерапии
.

Стоит отметить, что в этот период К. Роджерс проводит свои исследования (1957), которые являются переходным звеном между исследованиями результатов и непосредственным изучением процесса психотерапии. Важным шагом в этих исследованиях выступает использование аудиозаписей сессий, что позволило повысить надежность получаемой информации, а применение психодиагностической методики Q-сортировка
 позволило зафиксировать изменения, полученные в исследованиях [18, с.14].

Значимое влияние на развитие исследований результатов психотерапии оказал Пенсильванский проект под руководством Л. Люборски, который в 1968 году провел собственное исследование и в 1988 году опубликовал подробный отчет. Результаты этого исследования (см. главу 2) подтвердили ожидания относительно прогностических факторов, лучшими их которых являются: а) показатель психологического здоровья (по HSRS – шкале здоровья); б) эмоциональная свобода; в) сверхконтроль; г) сходство между пациентом и терапевтом. Более общим выступило заключение: чем сохраннее личность пациента, тем более хороший прогноз имеет любая психотерапия.

Вместе с указанными проектами важную роль сыграли сравнительные исследования различных форм психотерапии. Так, специфические различия между психоаналитической групповой психотерапией и индивидуальной психотерапией были выявлены уже в работах С. Фолкса (1958), М. Гротьяна (1958), Л. Куби (1958) и Р. Загера (1959) и детально разработаны А. Хайгл-Эверсом и Ф. Хайглом в 1968 г. Результаты исследований выявили существенный признак группы – это множественность, что X. Арендт (1960) отметил как «относительную непредсказуемость последствий собственных действий», которая связана не с поступком как таковым, а с «тканью отношений», в которой находится каждый человек [45, c. 446].

Таким образом, в период с 1930-х до 1970-х гг. исследования психотерапии характеризуются: оценкой общего эффекта психотерапии; изучением эффективности психотерапевтов, с различным уровнем подготовки; сравнительными исследованиями успешности различных видов психотерапии (Меннингеровский проект); оценкой прогностических показателей психотерапии (Пенсильванский проект).

Третий этап исследований психотерапии (1970-е – середина 1980-х гг.), обозначенный как период расширения поля исследований и усиления их целенаправленной организации, характеризуется возникновением многочисленных проектов, направленных на изучение разных аспектов психотерапевтического процесса, что поддерживается стремлением специалистов к выработке общего стандарта в организации процесса психотерапии.

А.Б. Холмогорова с соавторами, ссылаясь на С. Гарфельда, A. Бергина, A. Каздина, M. Лэмберта, Д. Шапиро отмечают, что в этот период наблюдается рост радио- и телепрограмм, а также публикаций статей, посвященных психотерапии, а также интенсивно развивается супружеская, семейная и сексотерапия, что вызывает интерес общества, повышает его осведомленность о психотерапии и ее принятие в качестве средства лечения психических расстройств, а у профессионалов поднимает вопрос о ее эффективности [5, с. 44].

В эти годы наблюдается тенденцию к интеграции различных форм психотерапии, растет популярность краткосрочных форм психотерапии. Но для специалистов в области изучения психотерапии это не облегчает задачу исследования, так как даже для изучения эффективности краткосрочной (20 и менее сессий) терапии требуется несколько лет для того, чтобы тщательно отобрать группу пациентов, провести психотерапевтическое вмешательство и оценить результаты. По мнению Х. Кэхеле и Е.С. Калмыковой, А.Б. Холмогоровой с соавторами, это объясняет малочисленность исследований в психотерапии.

Одними из основных исследовательских задач в рассматриваемый период выступают специфические вопросы: определение общего фактора эффективности всех видов психотерапии, а также изучение такого феномена, как негативный эффект психотерапии. Это вызывает достаточное количество проблем у исследователей, таких как: необходимость изучения большого количества комбинаций исследуемых показателей, что усложняет обработку результатов и повышает стоимость исследований.

Усложнение схем исследования, в свою очередь, обращает внимание на этические аспекты исследований эффективности психотерапии, что выражается в озабоченности исследователей несправедливостью использования пациентов в контрольных группах и группах плацебо или рассматривается как нанесение вреда их здоровью.

Далее кратко рассмотрим основные направления исследований на этом этапе и укажем стратегии исследований, реализованные в этих направлениях.

Первым крупным направлением, сохранившим свое существование в 1970-е – середине 1980-х гг. – изучение общего эффекта психотерапии. 

В нем были использованы несколько стратегий исследования, одной из которых выступила стратегия оценки лечения, проводимого на основе многоаспектного «пакета» воздействий. 
В качестве пакета исследований рассматривался набор различных компонентов, каждый из которых особым образом влияет на результат психотерапии. Основной целью исследования выступало определение соответствия используемых компонентов лечения и ожидаемых изменений. Результаты исследования показали, что в целом, в экспериментальной группе выраженность улучшений превышала таковую в контрольной группе. В исследуемой группе наблюдалось более выраженное снижение негативного аффекта, более реалистичные ожидания, большая повседневная активность и большая частота возвращения к работе после госпитализации.

Проблемными вопросами данной стратегии исследования выступили: процедура подбора и эквивалентности групп (как экспериментальных, так и контрольных), что определяло получаемый показатель терапевтического эффекта; контроль случайных факторов в контрольной группе (стремление пациентов получить помощь для улучшения своего состояния вне стен официальных учреждений); высокая поисковая активность пациентов экспериментальной группы к помогающей информации и др. [5, с. 46]

Стратегия оценки вклада отдельных методов воздействия в общий эффект лечения помогает выделить самостоятельный вклад отдельных компонентов или их различных сочетаний, применяемых в разных группах испытуемых. Результаты подобных исследований позволяют оценить перспективы повышения эффективности оказания помощи и раскрыть психологические механизмы лечебного воздействия психотерапии, а также делать обоснованное заключение о ключевых механизмах психотерапевтических изменений.

Применение данной стратегии требует от исследователя четкого описания и дифференциации отдельных компонентов психотерапии, что предполагает предварительное теоретического обоснования и объяснение механизма воздействия терапевтической техники, а также их операционализацию на этапе проведения исследования. 

Использование стратегии оценки дополнительных методов лечения в аспекте их значимости для возрастания эффекта предполагает исследование возможности применения «стандартного пакета процедур» с дополнительными компонентами. Согласно А.Б. Холмогоровой с соавторами, эта стратегия в определенном смысле противоположна предыдущей, и она отвечает на вопрос: «что можно добавить, чтобы сделать лечение более эффективным?» [5, с. 47]. Результаты применения данной стратегии позволяют оценить необходим ли вклад дополнительных средств, что может снизить, а что повысить общий эффект психотерапии.

Стратегия оценки роли отдельных параметров воздействия дает возможность исследователю варьировать определенными параметрами отдельной техники с целью повышения эффективности ее применения и поиска оптимального способа применения этой техники. Использование этой стратегии предполагает, что применяемый метод оказания помощи должен иметь количественно измеряемые вариации (например: количество упражнений, время использования техники или приема и т.п.).

Вторым направлением исследования психотерапии выступает – сравнение разных школ психотерапии, поиск общего и специфичного.
Ведущей стратегией этого направления выступает стратегия сравнения эффективности отдельных подходов, которая направлена на сравнительный анализ эффективности двух или более терапевтических методов. Основная цель данной стратегии – оценить, какой из альтернативных видов психотерапии более предпочтителен для решения конкретной проблемы.

Примерами подобных исследований могут выступать:

- сравнительные исследования «вербальных» видов терапии (то есть психодинамической и гуманистической) с бихевиоральной и когнитивной терапиями (например: известное исследование Л. Люборски, Б. Сингера (1975), в результате которого статистически значимой разницы в эффективности различных подходов обнаружено не было);

- сравнение эффективности психотерапии с результатами обычного медикаментозного лечения (например, в исследовании А. Раша, A. Бека, M. Ковача, С. Холлона (1977) проводилось сравнение эффективности фармакотерапии и когнитивной терапии при депрессиях. Непосредственно по окончании лечения, оба вида терапии показали значимую эффективность в отношении редукции симптомов депрессии, однако при катамнестическом обследовании, спустя год, было показано преимущество когнитивной терапии в плане устойчивости улучшений).

Подобные сравнительные исследования привлекли внимание научного сообщества потому, что позволили вывести конкурирующие техники на уровень эмпирического сравнения, и сделать акцент на важных исследовательских проблемах, таких как: четкая дифференциация исследуемых техник, точное соблюдение процедуры их реализации и учет позиции исследователей, которым один из исследуемых методов может быть ближе или предпочтительнее.

Как отмечают А.Б. Холмогорова с соавторами [5, с. 50], Х. Кэхеле и Е.С. Калмыкова [19], Л. Люборски [28, с. 52-54], Р.С. Валлерстейн [13, с. 45] и другие авторы, сравнительные исследования имеют большую ценность, т.к. позволяют четко определить назначение отдельных видов психотерапии.

Вместе с тем, вслед за перечисленными авторами, следует отметить ряд проблем в представленном направлении исследования, которые связаны с преждевременным сравнением техник или методов, которые еще недостаточно точно описаны, и границы их не определены четко, а также при сравнении не самых оптимальных подходов психотерапии к разрешению определенных проблем при том или ином расстройстве, что в целом снижает ценность результатов подобных исследований.

Исследования общего фактора для разных видов психотерапии выступает третьим направлением исследования эффективности психотерапии.
Основной стратегией данного направления выступает стратегия исследования процесса психотерапии, которая нацелена на изучение самого процесса психотерапии и его характеристик, в качестве которых выступают: особенности взаимодействия между психотерапевтом и пациентом (клиентом), типы трансакций и их внутреннее влияние на психотерапевта и клиента.

Следует отметить, что указанные характеристики оказывают влияние на результаты психотерапии, но исследуются, как правило, независимо от оценок эффекта оказания помощи. Ценность подобных исследований в точной направленности применяемых техник и приемов в конкретных отношениях «психотерапевт-пациент (клиент)».

Рассмотренная выше стратегия взаимосвязана со стратегией исследования характеристик терапевта и клиента, направленной на исследование личностных характеристик психотерапевта и пациента (клиента).

Как правило, основными исследуемыми характеристиками пациентов (клиентов) выступают: пол, возраст, социальный статус, уровень расстройства, образование, личностные характеристики и т.д. Так, например, в своих исследованиях Х. Страпп (1980) обратил внимание на вклад пациента в установление прочного рабочего альянса, связывая успехи в лечении с такими факторами, как эго-организация, степень зрелости, мотивация, способность принимать помощь, опыт интерперсональных отношений пациента.

Несмотря на доказанную связь эффективности конкретного вида психотерапии с конкретным расстройством, значительную роль в достижении изменений играют общие для всех психотерапевтов характеристики, такие, как поддержка, одобрение, мягкая форма суггестии, доверие, внимание, ожидание и потребность в достижении улучшения. Среди этих характеристик более всего изучались эмпатия, уважение к пациенту, теплота и конгруэнтность психотера​певта, которые в клиент-центрированной психотерапии называются «необходимыми и достаточными» [5, с. 51].

Вместе с тем, также проводились исследования, изучающие связь личностных характеристик психотерапевта с эффективностью терапии. Например, К. Роджерс установил, что хотя психотерапевты становятся более привлекательными, когда используют техники, важнее то, какие отношения устанавливаются между терапевтом и клиентом. В качестве требований к идеальному психотерапевту выступают три условия, необходимые для терапевтического изменения клиента, это, прежде всего, базовое – конгруэнтность терапевта, а также эмпатия и позитивное, уважительное отношение к клиенту. Влияние этих характеристик психотерапевта была подтверждено в экспериментальных исследованиях даже на больных шизофренией, что было зафиксировано в повышении уровня согласованности между Я-концепцией и Я-идеальным [8].

М. Лорр (1965) показал, что понимание и принятие психотерапевта высоко коррелируют с улучшением в состоянии пациента, а А. Лазарус (1971) установил, что сами пациенты часто связывают успех психотерапии с таким личным качествам психотерапевта, как чувствительность, доброта и честность. Этим качествам психотерапевта они придавали большее значение, чем техникам, которыми он пользовался.

Интересными представляются и результаты сравнительного исследования интервью, проводимых К. Роджерсом и лидерами пяти других психотерапевтических школ, в котором изучалась речь психотерапевта. Было установлено, что клиентцентрированная терапия отличается уровнем эмпатии и безусловного позитивного отношения к клиенту, а примеры рационально-эмоциональных, психоаналитически ориентированных и юнгианских интервью – имели низкие показатели проявления этих качеств; интервью К. Роджерса, получили высокие оценки по эмпатии, безусловному позитивному отношению, конгруэнтности и способности поддержать у клиента уверенность в себе, а интервью А. Эллиса – по признакам терапевтической и когнитивной директивности; низкие оценки К. Роджерс получил по терапевтической директивности, а А. Эллис – по признаку безусловно позитивного отношения [8].

В рамках рассматриваемой стратегии проводился сравнительный анализ эффективности профессиональных и непрофессиональных, опытных и неопытных терапевтов с целью обнаружить разницу между профессиональной помощью и теплым дружеским участием и мудрым советом. Результаты этих исследований позволяют заключить, что не существует данных об эффективности каждого конкретного психотерапевта, подобные данные скрыты при сравнении различных техник. Психотерапевты со скромными результатами лечения одних случаев могут быть очень эффективны в психотерапии других групп пациентов.

Именно подобные результаты оценки эффективности психотерапевтов высветили новый фокус действия психотерапии – «негативный эффект», который включал те случаи применения психотерапии, когда состояние пациента ухудшилось после прохождения курса психотерапии. Первыми термин «негативный эффект» предложили Х. Страпп, С. Хадлей и Б. Гомес-Шварц в 1977 г.

Исследования негативного эффекта были сконцентрированы на изучении:
а) распространенности негативного эффекта (диапазон этих оценок варьировал от 6-7% (Орлински Д., 1980) до 11,3% (Шапиро Д., 1982) всех изучаемых случаев;

б) риска возникновения негативного эффекта различных видов психотерапии при разных видах психической патологии (например, выяснилось, что в отношении более нарушенных пациентов динамическая терапия связана с большим риском, нежели недирективная или бихевиоральная терапия);
в) выделение психотерапевтических факторов, вызывающих негативный эффект. Например, взаимосвязаны с негативным эффектом такие характеристики пациентов, как: диагноз и тяжесть нарушений, наличие психотического и пограничного уровня организации личности (Фейрвезер Г., 1960; Браун Е., 1973; Хоровиц М., 1974; Вебер Дж., Моос Р., 1965), низкое качество интерперсональных отношений, низкая толерантностью к тревоге и низкая мотивация (Либерман М., Кернберг О., 1973);
г) характеристик психотерапевта, связанных с риском негативного эффекта. Для этой цели был применен метод исследования самоотчетов пациентов. Примером может служить исследование И. Ялома и М. Либерман (1971), которые установили, что нетерпеливый и авторитарный стиль ведущих группы является предиктором негативного эффекта групповой психотерапии.

Четвертым направлением проводимых исследований выступает разработка методик, позволяющих оценить эффективность психотерапии.
Проблемными моментами данного направления выступили: доказательность успешности психотерапии напрямую определяется надежность и валидностью используемых психодиагностических процедур и методик; согласование количественных измеряемых показателей (шкальные оценки) и качественных результатов (изменения в ходе психотерапии); связанность психодиагностических методик с конкретной теорией; согласованность различных видов норм и показателей используемых методик; и другие.

Примеров исследований этого направления может выступить применение с 70-х гг. ХХ века «техники самоконтроля» (Kanfer, 1977; Kanfer, Reinecker und Schmelzer, 1991), которая использовалась в поведенческой психотерапии и решала две задачи: самоконтроль у клиента как один из методов (самонаблюдение, самопротоколирование, поведенческий анализ своего поведения, договор с самим собой) и возможность контроля клиентом своего поведения и условий окружающей его среды [45, c. 397].

Частичное разрешение перечисленных проблем было достигнуто следующими способами: а) в отдельных видах психотерапии для согласования исследовательских задач и методов исследования стали использоваться собственные средства контроля исследуемых показателей (например, в психоаналитическом направлении психотерапии применяются проективные методики, а в клиентцентрированной психотерапии – методика Q-сортировка, и т.д.); б) для сравнительных исследований чаще применяются разработанные без привязки к определенной теоретической концепции психодиагностические средства и методики (например, симптоматические шкалы (шкала тревоги и депрессии А. Бека) и прямое наблюдение за поведением, подвергающимся модификации); в) чаще используются многосторонние оценки психотерапии, что повышает надежность получаемых результатов; 
г) схема или план исследование согласуется с диагностическим инструментарием; д) индивидуальные критерии оценки психотерапевта своей работы согласуются с процессом оказания психотерапевтической помощи (например, прохождение супервизий); е) результаты достигнутых изменений проверяются с помощью математических методов на статистическую и клиническую значимость.

Таким образом, третий этап исследований психотерапии характеризуется ростом общественного внимания к психотерапии как средству оказания помощи, что направляет специалистов на: изучение возможности интеграции различных форм психотерапии, исследование краткосрочных форм психотерапии, определение общего фактора эффективности всех видов психотерапии. Специфическими проблемами в исследованиях психотерапии выступают: изучение негативного эффекта психотерапии и разработка психодиагностических средств для оценки эффективности психотерапии.

Завершаем рассмотрение истории исследования психотерапии четвертым периодом исследований (середина 1980-х - 1990-е годы – настоящее время).
Начало нового этапа исследования психотерапии специалисты (Люборски Л., ДеРубейс Р., 1984) связывают с так называемой «маленькой революцией» в сфере обучения психотерапии, которая проявилась в разработке руководств по психотерапии, благодаря которым становиться возможным: стандартизация предлагаемого лечения; обеспечение метода обучения психотерапевтов; разработка шкал, позволяющих оценить, как осуществляется психотерапия; отделение общих факторов от специфических, присущих данному конкретному методу [5, с. 56].

Выход руководств (см. ранее) открыл возможность тщательной операционализации исследуемого вида психотерапии, а освоение руководства психотерапевт позволяет согласовать собственную практику с требованиями конкретного психотерапевтического направления.
В рамках самих исследований психотерапии появилось целый спектр возможностей среди которых выделились: четкая организации дизайна исследования; согласование исследований с доказательной медициной, которая основываясь на клинической эпидемиологии позволяла дифференцировать достоверные и недостоверные исследования; интенсивное использование метаанализа, как особой формы интеграции результатов, полученных разными исследователями, при условии, что они придерживаются общих методологических требований к дизайну исследования (общие характеристики изучаемого метода психотерапии, критерии отбора пациентов, используемые психодиагностические процедуры) и получения достоверных результатов путем объединения с помощью особой статистической процедуры.

Первое метааналитическое (в строгом понимании методологии проведения) исследование в психотерапии относится к 1980 г. (Smith, Glass, Miller, 1980). Более ранние обзоры, хотя и называются иногда метааналитическими, представляют собой другую процедуру обобщения результатов исследований.

Получило дальнейшее развитие разработка собственных средств контроля исследуемых показателей во всех видах психотерапии. Например, в рамках гипнотерапии были разработаны различные методы, позволяющие измерить подверженность гипнозу: гипнотический профиль индукции, который ввели Шпигель и Шпигель (1978), стэнфордские шкалы (1979) и Гарвардская классификационная шкала восприимчивости к гипнозу, разработанная Шором и Орном и переведенная на немецкий язык Бонгарцем (1985) [45, c.446].

Кратко обобщая тенденции современного этапа исследований эффективности психотерапии, следует подчеркнуть возрастающее давление служб здравоохранения и страховых компаний; преимущественное внимание к тонким оценкам различных форм психотерапии (главным образом, краткосрочной), проблемам интеграции разных форм психотерапии; приложение методологии доказательной медицины; противоречивость оценок, получаемых в разных исследованиях.

??? Вопросы для самопроверки

1. В чем суть периодизации исследования психотерапии, разработанной Р. Расселом и Д. Орлински?

2. Кратко охарактеризуйте четыре периода истории исследований психотерапии согласно периодизации, разработанной Р. Расселом и Д. Орлински.

3. Что положено в основу периодизации истории исследований психотерапии Х. Кэхеле и Б.М. Штраусса?

4. Раскройте особенности исследования психотерапии на «нулевом» или предварительном этапе (1895 г. – 1930-е гг.) согласно периодизации Х. Кэхеле и Б.М. Штраусса.

5. Раскройте особенности исследования психотерапии на втором этапе исследования психотерапии (1930-е – 1970-е гг.) согласно периодизации Х. Кэхеле и Б.М. Штраусса. 

6. Раскройте особенности исследования психотерапии на третьем этапе исследований психотерапии (1970-е – середина 1980-х гг.) согласно периодизации Х. Кэхеле и Б.М. Штраусса.

7. Раскройте особенности исследования психотерапии на четвертом этапе исследований (середина 1980-х - 1990-е годы – настоящее время) согласно периодизации Х. Кэхеле и Б.М. Штраусса. 
!!! Задания для самостоятельной работы

1. С целью систематизации периодизаций исследования психотерапии, разработанной Р. Расселом и Д. Орлински, а также  Х. Кэхеле и Б.М. Штрауссом представьте их в табличной форме.
1.3. Психотехнический подход к исследованиям 
психологического консультирования и психотерапии в России
Не вдаваясь в исторические аспекты этого процесса, в 30-е годы XX века стремление максимально использовать рекомендации практической психологии при организации различных видов человеческой деятельности на научной основе, закончилось уничтожением практической психологии, психотехники в нашей стране, они на десятилетия были преданы забвению.

Проблема применения практической психологии с новой остротой возникла с середины 80-х годов XX века. А начиная с конца 80-х – начала 90-х годов за короткий срок в стране возникли и предложили достаточно широкий спектр психологических услуг различного типа психологические службы: индивидуальное консультирование и психотерапия, детская игровая психокоррекция, семейное консультирование и др. Штатные психологи работают в школах, в консультационных центрах, в службах занятости, в кадровых органах и т.п. Тем самым любой гражданин получил возможность преодолевать те или иные психологические затруднения не только за счет своих психологических знаний, но и обращаясь за консультацией и поддержкой к специалисту-психологу.

Возврат к психологической практике в корне изменил ситуацию в психологии и привел к созданию новой сферы профессиональной  деятельности и нового типа специалиста – психолога-практика. В этом случае, в отличие от прикладной психологии, положение психолога в исследуемых им ситуациях принципиально меняется, т.к. он получает объект исследования в свое полное распоряжение. По оценке Ф.Е. Василюка, «с появлением самостоятельных психологических служб, собственно психологической практики принципиально меняется социальная позиция психолога. Он сам формирует цели и ценности своей профессиональной деятельности, сам осуществляет необходимые воздействия на обратившегося за помощью человека, сам несет ответственность за результаты своей работы. И это резко изменяет и его отношение к людям, которых он обслуживает, и его отношение к самому себе и участвующим в работе специалистам другого профиля, и, главное, сам стиль и тип его профессионального видения реальности» [2, с.180].

Т.е., если раньше психолог оказывал помощь другим, «базовым специалистам» - военным, педагогам, управленцам, медикам и т.д. – в решении их задач, то теперь у него появилась  возможность строить свою деятельность по своим нормам и правилам, и, более того, быть ответственным за свою деятельность.

Соответственно, появление современной психологической практики приводит к качественному изменению и самой психологической теории. В ее составе, по словам Ф.Е. Василюка, начинает формироваться особая психотехническая теория.
Ф.Е. Василюк [2, с. 197-226] отмечает, что наступили необычные времена и для психологов-исследователей. Если раньше результаты их работы использовались для написания других научных работ на их базе, либо практиками других профессий, то теперь пользователем становится критичный, требовательный, смотрящий с позиции реального опыта практической психологической работы, профессионал. Ожидания психолога-практика заключаются в том, что «исследовательская, теоретическая психология должна реализовывать такой методологический подход, который бы позволил бы научно изучать не психику испытуемых, а опыт работы с психикой, прежде всего опыт профессиональной психологической работы, позволял бы черпать темы из этого опыта, создавать понятия и модели, описывающие и объясняющие опыт, формулировать результаты в виде, возвращаемом и конвертируемом в опыт. Чтобы продуктивно развиваться, психологическая теория должна включиться в контекст психологической практики и сама включить эту практику в свой контекст. Двумя словами: психологическая теория должна реализовывать психотехнический подход» [2, с. 208-209].

Ф.Е. Василюк считает важным отчетливо осознавать тот факт, что только своя психологическая практика может стать краеугольным камнем психологии, как главный философский принцип всей психологии. И в то же время возникает потребность в психологической теории для практики, т.к. психолог-практик, обращаясь к существующим отечественным психологическим концепциям, не находит руководства к действию и средств научного понимания своих действий. Психолог-практик ждет от теории ответов на волнующие его вопросы: в чем смысл, цели, например, психологического тренинга, консультирования и т.д.?; какова зона его компетентности?; как достигать нужных результатов?; почему те или иные действия приводят именно к такому результату, какие внутренние механизмы срабатывают при этом? и др. [2, с. 177-196].

Ф.Е. Василюк [2, с. 177-196] называет основные отличительные признаки психотехнической теории. К ним относятся:

- практичность теории как выражение ее направленности не на внешний по отношению к исследователю объект, а на «работу-с-объектом»;

- ценностная ориентация на критерии истины, добра, красоты, святости, пользы и т.п., в отличие от критериев объективности, характерных для академической психологии;

- адресность психотехнической теории, обращенной к психологу-практику как ее «внутреннему персонажу» и релевантной его внутреннему опыту;

- субъектность познания, обусловленная заинтересованностью всех участников психотехнической практики (и психолога, и клиентов) в качестве процесса и результатах своей деятельности;

- гибкость и многообразие методических средств, обеспечивающих создание оптимальных условий для самопознания и самораскрытия, как клиента, так и самого психолога;

- личностный характер получаемого в результате взаимодействия знания как знания не о чем-то внешнем по отношению к исследователю, а знания о том, что «присутствует во мне или в чем присутствую Я»;

- метод объединяет участников психотехнической ситуации, и сам становится предметом исследования изнутри.

Все указанные черты призваны показать главное отличие психотехнической теории от традиционного психологического знания. Оно состоит в том, согласно Ф.Е. Василюку, что в данном случае в качестве общего предмета выступает «метод, ограняющий и созидающий пространство психотехнической работы-с-объектом» [2, с. 190]. Это обусловлено тем, что именно метод выступает центральным звеном в системе взаимодействия психолога-практика с клиентом. И в зависимости от того, что и как он делает, формируется понимание того, что и как происходит в этот момент в психике и клиента, и психолога. В итоге психотехническая теория обогащается обобщениями особого рода, которые уже по своему происхождению представляют собой универсальные «способы совместной деятельности», например, по преодолению психологических затруднений или активизации личностного роста.

Нельзя не сказать еще об одной работе в развитии идей психотехнического подхода, которая тоже может претендовать на роль программной по данному подходу – работа А.А. Пузырея «Культурно-историческая теория Л.С. Выготского и современная психология» [35], которая вышла шестью годами раньше, чем статья Ф.Е. Василюка. Эта работа по своим задачам носит методологический характер и дает ориентиры для построения «новой психологии», по мысли Л.С. Выготского – «методологии психотехники» или «философии практики», т.е. дисциплины, способной детально и эффективно отвечать на запросы практики. В качестве объекта исследования «новой психологии», по мнению А.А. Пузырея, «мы должны брать не естественные процессы функционирования психического аппарата, а системы психотехнических действий», то есть психологическую практику, действия «по трансформации, преобразованию этого аппарата» [35, с. 87].

Чтобы операционализировать эту практику в конкретной исследовательской деятельности, А.А. Пузырей вводит понятие психотехнического действия как единицы анализа психической реальности. Психотехническим действием он называет любое «действие по овладению и изменению психики с помощью применения специальных искусственных знаковых средств» [35, с 86]. Заметьте, насколько последнее близко к содержательному пониманию термина Ф.Е. Василюка «психотехническая работа-с-объектом».

Главным в идее метода является то, что исследование органически включается в практическое действие и ориентируется, говоря словами А.А. Пузырея, «на получение такого знания об объекте изучения, которое позволяло бы строить форму практики, с необходимостью предполагающую непрерывное получение знания о ней, ее исследование в качестве необходимого условия самого ее существования!» [35, с. 100]
Консультант имеет дело с реальностью трансформации или преобразования личностной организации клиента с помощью особого рода инструментов или органов – действий, которые можно назвать, зная мышление Л.С. Выготского и его метод выделения «единиц» анализа  и используя термин, введенный А.А. Пузыреем, – психотехническими действиями.

Тогда психологическую консультацию мы можем рассматривать как систему психотехнических действий, а само психотехническое действие является той единицей психологического анализа, с которой мы можем иметь дело при анализе ситуаций, возникающих в консультации при психотехническом описании процесса консультирования, в рамках исследований любого консультационного метода.

Психотехническое описание, согласно А.А. Пузырея, представляет собой описание объекта с точки зрения задач, средств и способов «его направленной трансформации посредством и внутри самого исследования объекта». Т.е. психотехническое описание нацелено «не на фиксацию законов естественной жизни объекта, но – на фиксацию условий возможности направленного его преобразования во что-то другое». И если еще больше упростить понимание психотехнического описания, то можно сказать, что «психотехническое описание – это описание объекта с точки зрения системы психотехнического действия» [35, с. 98].
Такое описание дает возможность проследить трансформацию личностных характеристик клиента посредством системы психотехнических действий, организованных консультантом.

Действия самого консультанта рассматриваются как особого рода органы для совершения психотехнической работы, организации психотехнического действия.
Но понимание этого было бы совсем не полным, если бы было так, что эти действия влияли на клиента сами по себе, производя свой психотехнический эффект благодаря своей собственной конструкции. Тогда эти действия рассматривались бы клиентом, как приятное время препровожденияе.
Для этого есть еще один орган-действие, который определяется А.А. Пузыреем как рефлексия произведенного действия. В консультировании это рефлексия каждой консультационной сессии, всего процесса консультирования в целом, в результате которого усиливается понимание психотехнического действия или психотехнической деятельности в целом.

Это не «объясняющее» понимание, произведенное консультантом и которое устраняет тайну психотехнического действия и как бы создает иллюзию его полной прозрачности, которую требует рациональное сознание. Это понимание, доставляемое самоанализом каждым клиентом произведенного на него психотехнического воздействия и проговаривание результатов самоанализа при обсуждении, организуемом консультантом после каждого воздействия, каждой проведенной сессии и перед началом каждой сессии, а также по завершении консультационных встреч.

Таким образом, психотехнический подход имеет большое значение для применения экспериментальной психологии в исследовании процесса психологического консультирования и психотерапии. Фактически он может рассматриваться как методологическая основа развертывания экспериментальных исследований в рамках консультирования и психотерапии, т.к. претендует на статус метатеории.

Главная идея психотехнического подхода, которая ценна и важна для исследователя процесса и результата консультирования и психотерапии, то, что любой консультационный или психотерапевтический метод воздействия является и исследовательским методом. И, в отличие от академической теории, сам консультант, психотерапевт является частью и процесса воздействия и его исследования. Он обладает ценностным взглядом на то, что происходит изнутри консультирования. А его клиент может рассматриваться не только как объект, на который производятся воздействия, но и полноправный участник исследовательского проекта, оказывающий помощь в исследовании консультационного процесса, благодаря тем описаниям, которые он может предоставить в процессе и в результате консультирования.

??? Вопросы для самопроверки

1. В чем суть психотехнической теории и на кого она рассчитана?
2. Назовите основные отличительные признаки психотехнической теории. 

3. В чем суть высказывания: «метод объединяет участников психотехнической ситуации, и сам становится предметом исследования изнутри»?

4. В чем суть понятия «психотехническое действие» как единицы анализа психической реальности?
5. Резюмируйте главную идею психотехнического подхода. 

!!! Задание для самостоятельной работы

1. С целью закрепления представлений о психотехнической теории самостоятельно определите значимость ее для исследований процесса и результатов консультирования и психотерапии. Для этого обратитесь к статьям Ф.Е. Василюка [2, с. 177-196; с. 197-226 ] и монографии В.В. Кузовкина [23].
1.4. Особенности экспериментальных исследований психологического консультирования и психотерапии в России

В России исследования психотерапии зародились в поле медицинской модели психотерапии. М.С. Лебединский
 отмечает, что еще на III съезде русских врачей в 1889 г. А.А. Токарский в своем докладе «К вопросу о вредном влиянии гипнотизирования» резко выступил против опытов с гипнозом, которые проводили люди, не имеющие врачебного образования [26, с. с. 64]. В дальнейшем съезды врачей уделяли пристальное внимание вопросам психотерапии.

В России после 1904 года начинает активно практиковаться психоанализ, что реализуется в различных сферах профессиональной деятельности, таких как психиатрическая помощь, психотерапевтическая практика и даже анализ судебных дел. Некоторые из таких исследований по использованию психоанализа были опубликованы в работах: «Психологические и психопатологические взгляды Фрейда» (Осипов Н.Е., 1908)
; «К вопросу о психоанализе и психотерапии» (Фельцман О.Б., 1909)
; «Психоаналитический метод и его лечебное значение» (Вырубов Н.А., 1909)
; «Современное состояние теории и практики психоанализа по взглядам Юнга» (Асатиани М.М., 1910)
; «О психоаналитическом методе лечения неврозов» (Гейманович А.И., 1910)
; «К методике психоанализа» (Бенни В.И., 1911)
; «Психотерапия и психоанализ» (Липницкий В.Н., 1912)
; «Психоанализ и его применение в педагогике» (Вайсфельд, 1914)
 и др. 

Продолжались публикации исследований психоанализа и Советской России: «Психическая активность детей до трехлетнего возраста и ее выражение в детских рисунках» (Ермаков И.Д., 1922)
; «Психоанализ как метод исследования художественной литературы» (Григорьев И., 1925)
; «Анализ одного случая истерических галлюцинаций» (Дерябин В.С., 1926)
; «Покушение на убийство в связи с эдиповским комплексом» (Наумов Ф.А., 1927)
 и др.

Исследовательские моменты в этих работах не представлены в строгом соответствии с положениями экспериментальных исследований, но они содержали сравнительный качественный анализ с другими направлениями психотерапии по достигнутым в лечении результатам.

Эти сравнительные исследования были реализованы и в непосредственном знакомстве с основными видами психотерапии, которые существовали в европейских странах в конце XIX – начале XX вв. Так в 1908 году доктор медицины А.А. Певницкий доложил о первых положительных результатах применения психоанализа в г. Петербурге, а в 1909 году эффективно использовал психоанализ при лечении навязчивых состояний. В 1910 году во время зарубежной командировки познакомился с некоторыми школами психотерапии и представил результаты их сравнительного анализа в публикациях
.

В сентябре 1913 г. И.Д. Ермаков выступает на научном собрании врачей психиатрической клиники в Москве на тему «Учение Фрейда по Блейлеру», представляя в своем отчете уникальный психодинамический материал по данным наблюдения над 100 школьниками в возрасте от 8 до 12 лет. Исследования детей проводилось по методу свободных ассоциаций с обращением внимания на эмоциональную сферу. И.Д. Ермаковым был разработан новый методологический подход к детскому рисованию и анализу рисунков, готовилась к изданию книга на эту тему, велись работы по изучению половой жизни ребенка (см. [7, с. 5]). 

Не обсуждая политические события, сказавшиеся на развитии психотерапии в России в период начала XX века следует отметить, что на коллегиях Народного комиссариата просвещения и Главнауки, курировавших психоанализ, обсуждалась возможность применения этого метода в первую очередь к детям. С первых дней существования советской власти воспитанием детей в духе преданности идеям Октября занялись всерьез, и уже в мае 1918 года были утверждены «Основные положения о Центральных показательных учреждениях при дошкольном отделе Наркомата просвещения» под общим названием «Институт ребенка», который ориентировался на всестороннее изучение и распространение знаний о природе ребенка и его воспитание преимущественно в дошкольном возрасте.

Важным шагом в развитии исследований психотерапии является институализация психотерапии применительно в России пока только к психоанализу. Так исследованиями детей активно работает персонал Института по изучению мозга и психической деятельности в Петрограде под руководством академика В.М. Бехтерева. Наряду с лабораторией психотерапии и гипноза, применявшей «лечение психоанализом по Фрейду и катартический метод психоанализа в гипнозе по Франку», а также разрабатывавшей «ассоциации по Юнгу», существовали лаборатории экспериментальной педагогики, школьной, умственной и нервной гигиены.

В мае 1921 г. при отделе психологии Московского психоневрологического института был открыт детский дом-лаборатория по изучению детского возраста, руководство которым было поручено профессору И.Д. Ермакову. С мая 1922 г. в документах появляется название «институт-лаборатория «Международная солидарность». С осени 1923 года лаборатория называется Государственным Психо-Аналитическим институтом, который функционировал до 1925 года как самостоятельное научно-исследовательское учреждение по следующим направлениям: организация научно-теоретических исследований в области психоанализа как взрослых и детей; научные психоаналитические курсы для врачей, педагогов, психологов и студентов; семинары по отдельным глобальным проблемам психоанализа (для новичков); психоаналитическая поликлиника (в том числе и детская поликлиника). Результаты проводимых исследований были представлены в отчетах Государственного психоаналитического института (1923-1925 гг.) и в работах С. Шпильрейн, которые в настоящее время активно переиздаются Межрегиональной общественной организацией «Русское психоаналитическое общество» [7]. 

Опыт русских коллег привлекал внимание западных психоаналитиков и в 1921 г. детский дом посетил профессор Папенгейм из Вены, в марте 1922 г. – профессор Эгертон из Лондона. 

Таким образом, в России на 20-30 лет раньше, чем в США, Англии и Германии уже прошли этапы институализации психотерапии, ее сравнительные исследования и уникальные исследования возможности использования психотерапевтической практики с детьми. Конечно, это было только психоаналитическое направление психотерапии, но показательным являются не широта охвата исследования, а уникальность их организации и тематической представленности в России.

В 30-90 гг. публикации в рамках психотерапии практически не доступны для широкого изучения. Однако исследования активно проводятся в рамках психиатрии и замыкаются в основном на оценке эффективности психотерапии с позиции медицины, основанной на доказательствах. 

Этот подход, по мнению Р. Флетчера, С. Флетчера, Э. Вагнера, В.В. Власова основывается при принятии диагностических, терапевтических решений на специфической логико-статистической методологии анализа клинических и клинико-эпидемиологических данных (см. [41, с. 87]). 

Рассмотрим подробно этот подход, поскольку принципиального отличия от требований организации экспериментального исследования в психологии в нем нет. Так для оценки эффективности психотерапии в доказательной медицине приняты стандарты клинического испытания эффективности лечения. Клинические испытания предполагают процедуры, включающие формирования групп, выделение вмешательства, наблюдение и оценку результатов, что в совокупности обеспечивает устранение систематических ошибок.

Стандартом качества исследований психотерапии служат рандомизированные контролируемые испытания (РКИ). По структуре проведения РКИ не отличаются от плана для двух групп испытуемых с предварительным и итоговым тестированием по Д. Кэмпбеллу. Однако, по мнению специалистов при оценке результатов исследования или клинических исходов предпочтителен «слепой метод», когда испытуемые экспериментальной и контрольной групп находятся в одинаковом положении к проводимому лечению
. Еще более предпочтителен «двойной слепой метод», который предусматривает, что ни пациенты (клиенты), ни психотерапевты не знают о проведении исследования. 

Таким образом, в рамках доказательной медицины отечественные специалисты в области медицинской модели психотерапии видят соотнесение собственного развития с основными векторами развития мировой психотерапии [41, с. 87], что не противоречит отечественному подходу в рамках психологической практики.

Однако, беря за основу психологическую модель психотерапии, следует отметить, что в рамках экспериментальных исследований в психологии давно сложились и исследовательские принципы и дизайн исследований, который может активно использоваться в отечественной психотерапии. Это наглядно отражает то количество диссертационных исследований, которые защищены российскими специалистами в области психотерапии в рамках психологических научных специальностей.

Краткий анализ этих исследований авторы считают необходимым представить в рамках российского пути в исследовании психотерапии. 

Несколько замечаний по анализу диссертационных исследований.
1. Поскольку в современном перечне научных специальностей по психологии нет специальности, напрямую относящейся к психотерапии и психологическому консультированию, то авторы предполагают, что исследователи могли не выносить в название диссертации термины, связанные с этими отраслями психологической практики по различным, не обсуждаемым в пособии причинам. Таким образом, авторы не претендуют на полноту изложения анализа, названного ими кратким.

2. Анализ проведен по ключевым словам «психотерапия», «психологическое консультирование», «психокоррекция», «психореабилитация», «психологическая помощь», «тренинг», «клиент», «пациент» в названиях диссертаций по электронному каталогу Российской государственной библиотеки за 2003-2012 гг. по научным специальностям психологии 19.00.00. Это условие также ограничивает возможности авторов, так как в процессе поиска было установлено, что в названии диссертаций могут и не отражаться психотерапевтические мероприятия проводимые диссертантами, но выделенные авторами пособия для анализа диссертации были напрямую связаны с психотерапией и психологическим консультированием.

За 2003-2012 гг. было установлено 438 диссертаций содержащих термины, определенные для поиска, из них – 26 докторских (5,9%) (диссертационные исследования, посвященных ряду обозначенных ниже тем, представлены в Приложении 1).

Среди этого массива диссертационных исследований более всего из них посвящено исследованию:

- психокоррекции, всего – 190 диссертаций (43,4%), среди них докторских – 9;

- психотерапии, всего – 85 (19,4%), из них 8 докторских диссертаций;

- тренингу, всего – 49 (11,2%), из них 2 докторские диссертации;

- психологическому консультированию – 44 (10,0%), из них 3 докторские диссертации;

- психологической реабилитации – 39 (8,9%), из них 3 докторские диссертации;

- личности пациента – 24 (5,5%), из них 1 докторская диссертация;

- личности клиента – 7 (1,6%), докторских диссертаций нет.

Перечисленные диссертации наиболее часто защищались по следующим научным специальностям: 19.00.04 «Медицинская психология» – 151 диссертация (34,5%); 19.00.07 «Педагогическая психология» – 112 (25,5%); 19.00.01 «Общая психология, психология личности, история психологии» – 80 (18,3%); 19.00.05 «Социальная психология» – 70 (16,0%); 19.00.10 «Коррекционная психология» – 27 (6,2%) и 19.00.03 «Психология труда, инженерная психология, эргономика» – 22 (5,0%).

Таким образом, краткое исследование психологической практики в рамках диссертационных исследований в России за последние 10 лет (2003-2012 гг.) в основном ориентировано на психокоррекционную работу. Вместе с тем наиболее известным отраслям психологической практики, каковыми выступают психотерапия и психологическое консультирование посвящено около трети исследований (29,4%). В этих отраслях защищено 11 (42,3%) диссертаций из 26 докторских диссертаций по психологической практике. Анализ научных специальностей показывает, что значительное количество исследований проведено с использованием медицинской модели психотерапии или в образовательной среде.

Современный период развития психотерапии был отмечен активной законодательной деятельностью, что, безусловно, оказало влияние на исследования в психотерапии. Так в 1993 г. в Российской Федерации принят закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», а в 13 февраля 1995 г. вышел приказ Минздрава России № 27 «О штатных нормативах учреждений, оказывающих психиатрическую помощь», устанавливающий должность врача-психотерапевта, что указало на непосредственный ввод психотерапии в систему стационарной психиатрической помощи населению. 30.10.1995 г. был утвержден приказ МЗ России № 294 «О психиатрической и психотерапевтической помощи», которым должность врача-психотерапевта устанавливалась из расчета одна должность на 25 тыс. населения.

Указанные документы четко очертили возможности психотерапевтической помощи и прописали должностные обязанности психотерапевтов.

Следующим шагом были Указ Президента Российской Федерации № 1044 от 19.06.1996 г. «О возрождении и развитии философского, клинического и прикладного психоанализа» и приказ № 391 МЗ РФ от 26.11.1996, которые не только расширили поле деятельности психотерапевтов, но и прописали необходимость непрерывной профессиональной подготовки клинических психологов, а также методические рекомендации по взаимодействию основных специалистов, участвующих в психотерапевтическом процессе.

В области оказания психологической помощи практическими психологами также наблюдается движение в законотворческой деятельности.

На сегодняшний день на территории города Москвы действует закон 2009 года «О психологической помощи населению в городе Москве»
. А в течение 2013-2014 гг. активно обсуждался в профессиональном сообществе проект ФЗ «О психологической помощи населению в Российской Федерации»
, и летом 2014 года он уже внесен на рассмотрение Госдумы.
Таким образом, особенностями исследований психотерапии в России выступает прерывистость исследовательской практики и первоначальное опережение зарубежных специалистов в организации подобных исследований и по направлениям и по организации. Вместе с тем на современном этапе наблюдается предпочтение исследований психотерапии в основном на базе медицинской модели психотерапии. Однако процесс исследований в области консультативной психологии и немедицинской психотерапии набирает обороты. Думается, что движения в законодательной области, в том числе, подтолкнут психологов к серьезным исследованиям процесса и результата консультативной практики.
??? Вопросы для самопроверки

6. Каковы особенности зарождения и развития исследований психотерапии и консультирования в России?
7. В чем различие медицинской и психологической модели в исследовании психотерапии?
8. Каковы особенности исследований консультирования и психотерапии в России в рамках диссертационных исследований?
!!! Задание для самостоятельной работы

1. Выберите одно из заинтересовавших Вас диссертационных исследований (Приложение 1) психологического консультирования и психотерапии и проведите его анализ на предмет особенностей его организации и проведения. Поделитесь результатами анализа в письменном виде с преподавателем, обсудите их с ним.
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Глава 2. Экспериментальные исследования и психодиагностика

в психоаналитически ориентированном психологическом консультировании и психотерапии
2.1. Сущность, принципы, цели, задачи экспериментальных исследований в психоаналитически ориентированном психологическом консультировании и психотерапии
Как отмечает Р.М. Гордон, исследования в психоанализе начались в 1930 году с исследования О. Фенихеля, который изучал результаты психоанализа 721 пациента в Берлинском институте. С этого времени в исследовании психоаналитически ориентированных видов психотерапии наблюдается строгое соблюдении ряда теоретических положений, которые реализованы в сущности, принципах, целях и задачах таких исследований. Рассмотрим указанные позиции. 

Сущность исследований. Сущность исследований взаимосвязана с изучением сущности тех видов психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования, которые существуют в настоящее время: психоанализ, психоаналитическая психотерапия (поддерживающая и экспрессивная), психоаналитическое консультирование.

Однако при всем разнообразии видов психоаналитической помощи в каждом из них реализованы следующие базовые теоретические положения [20, с. 344; 28, с. 222]:

- ведущая роль бессознательного в психическом функционировании и поведении индивидуума, поэтому основное внимание уделяется чувствам, мыслям, восприятию и памяти пациента [8, с. 62; 17, с. 35; 22, с. 106];

- концепция переноса, заключающаяся в проекции пациентом своих переживаний и опыта прошлого на психотерапевта, что позволяет последнему интерпретировать настоящее [8, с.31; 22, с. 106; 33, с. 62];

- выделение внутриличностных конфликтов, как фокуса психотерапевтического воздействия [17, с.35];

- рассмотрение симптомов, возникающих вследствие конфликтов, связанных с определенными фазами развития и влияние их на развитие личности и отношений пациента [20, с. 344-345; 22, с. 106]; 
- внимание к симптомам, связанным с целями оказания помощи, как индикаторам наиболее существенных изменений у пациента [17, с. 36]; 

- оказание психологической помощи на основе этиологической модели, ориентированной на устранение причин вызвавших проблемы пациента [20, с. 345].

Принципы исследования. В исследовании психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании реализованы следующие общенаучные принципы. 

Принцип детерминизма в отношении того, что детство, ранние эмоциональные переживания, психическое бессознательное детерминируют развитие и психоэмоциональный опыт, которые формируют личности пациентов, их отношения и проявление проблемы.
Принцип развития, который несет в себе понимание динамики личностных характеристик пациентов, целостного пространства жизни пациента от рождения до обращения за помощью и периода нахождения его в рамках психотерапевтического процесса, с учетом условий его организации и отношений «пациент-психотерапевт».
Принцип всеобщей связи, реализованный в изучении проблемы пациента, в его связях со средой в которой он развивается, что представлено в детальном исследовании жизненной истории пациента и особенности его проблемы.
Принцип системности и целостности исследования личности пациента как многоуровневого феномена, обусловленного интегрированным взаимодействием биологических, психических и социокультурных факторов. 

Принцип объективности, предполагающий изучение реальных конфликтов, отношений и развития личности пациента (описание конфликта и проблемы, ответы на открытые вопросы, результаты психодиагностических методик и процедур).
Принцип гуманизма, основанный на признании уникальности отношений, многообразия проявления личностных характеристик пациента, терпимости и толерантности в отношении рассматриваемых проблем и причин конфликтов, приоритете психического здоровья пациента.

Вместе с тем, по мнению Л. Люборски, Р. Валлерстейна и др. исследователей могут быть применены и специальные принципы, названные ими принципами клинического характера, которые должны быть учтены в организации исследования психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании. 

Это, прежде всего: клинические принципы психоанализа (понимание симптомов, как рациональных, компромиссных символических образований; рассмотрение динамики личностных характеристик, а не статичных признаков расстройств и др.) [18, с. 60; 20, с. 345]; принцип соотношения экспрессивных и поддерживающих техник [4, с. 46; 19, с. 30]; принцип сформированности критериев улучшения, ориентированные на характер расстройства и процесса изменения [4, с. 44]; принцип естественности проведения исследования [4, с. 46]; принцип воздержания от советов пациенту [17, с. 31]; принцип организации общения психотерапевта и пациента (в классическом психоанализе использование кушетки, в психоаналитически ориентированной психотерапии и консультировании – общение «лицом к лицу») [17, с. 31]; принцип продолжительности лечения и временной структуры (возможна психотерапия с ограниченными сроками и с открытыми сроками, варьируется и количество сессий) [17, с. 32; 20, с. 348]; принцип учета частоты сессий в неделю (классический психоанализ – 4-5 сессий в неделю, психотерапия – 2-3 сессии; психологическое консультирование – 1-2 сессии) [5, с. 35; 17, с. 32; 34, с. 156].

Цели и задачи исследования. Безусловно, цели исследования психоаналитической психотерапии и психоаналитического консультирования укладывается в границы, свойственные всем видам психотерапии, однако имеют свою специфичность. Рассмотрим примерные варианты подробнее.

Цель 1: определение общей оценки успешности психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. 

Задачи исследования (примеры): оценить возможности психотерапии (ее отдельных приемов и техник) по устранению причин различных психических и психосоматических расстройств у пациентов, различающихся по возрасту, полу и другим характеристикам. 

Пример: по результатам подобных исследований в 2005 г. в Германии определена научность психоаналитической психотерапии, и она признана эффективным средством оказания помощи в системе общественного здравоохранения [20, с. 349].

Цель 2: сравнить эффективность и дифференцированные показания психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. 

Задачи (примеры): определить различия между поддерживающей и экспрессивной психоаналитически ориентированной психотерапией; определить различия между краткосрочной и длительной психоаналитически ориентированной психотерапией; определить различия между психоаналитически ориентированной психотерапией и клиентцентрированной психотерапией в оказании помощи пациентам (клиентам) со сходными проблемами. 

Пример: в исследовании фонда Меннингера проводился сравнительный анализ использования психоанализа, поддерживающей и экспрессивной психоаналитической психотерапии для пациентов со сходными проблемами [4, с. 44].

Цель 3: определить психологический механизм действия психоаналитического метода. 

Задачи (примеры): выделить психологические механизмы воздействия поддерживающих и экспрессивных техник психоаналитического процесса на проблему пациента; определить психологический механизм воздействия перерывов в психотерапии на изменения у пациента и др. 
Пример: в Темплском исследовании
 психоаналитически ориентированной психотерапии определено соотношение директивных и недирективных, одобрительных и неодобрительных высказываний психотерапевта [17, с. 55]. 

Цель 4: выявление значимых компонентов психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании. 

Задача 1 (пример): определение необходимых, достаточных и полезных компонентов для изменений в процессе психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании. 

Пример: Большое внимание в психоаналитически ориентированной психотерапии уделяется сеттингу, который заключает в себе базовые условия процесса оказания помощи пациенту [17, с. 80-81], регулируют динамику отношений «психотерапевт-пациент» [20, с. 351], имеет собственную динамику [5, с. 29]. В этой связи, Г.Голдсмит показал, что опоздание пациентки вызвало у нее ожидание агрессии со стороны психотерапевта за опоздание и неоплату (пациентка оплачивала 10% сессии, а 90% – страховая компания) и после вопроса психотерапевта «…что-то не так?» она выразила это в словах «… это очевидно – я нарушила соглашение» [5, с. 29]. Дж. Мармон напрямую констатирует, что повышение частоты сессий может привести к зависимости пациента от психотерапевта или «…создает у пациентов неосознанное ожидание, что именно психотерапевт или скорее психотерапия приведут к разрешению всех проблем, чем их собственные усилия» [19, с. 106].
Задача 2 (пример): определение дополнительных компонентов для усиления эффекта психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. 

Пример 1: исследование нескольких групп пациентов в Пенсильванском психотерапевтическом проекте различающихся в применении медикаментозных препаратов, но получающих психотерапевтическую помощь в равной степени не показали различий в результирующих показателях.

Пример 2: в исследовании комбинированной помощи установлено, что получены положительные результаты: при сравнении психоаналитически ориентированной психотерапии с фармакотерапией над фармакотерапией; при сравнении психоаналитически ориентированной психотерапии с терапевтическим медикаментозным лечением над терапевтическим медикаментозным лечением психосоматических пациентов [17, с. 177].

Задача 3 (пример): определение возможности трансформации психотерапевтического воздействия для повышения эффективности психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. 

Пример: при повторном анализе пациента Х. Кохут изменил техники интерпретации (экспрессивная техника) на поддерживающие техники, используя эмпатию, чем усилил слабое самоуважение пациента [17, с. 90].

Цель 4: определение (идентификация) значимых личностных и средовых параметров психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. 

Задача (пример): установление значимых характеристик пациентов и психотерапевтов, влияющих на эффективность психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. 

Пример 1: в исследованиях фонда Меннингера, Темплского университета и Йельского университета установлено, что уровень показателя «психическое здоровье – болезнь» пациента положительно взаимосвязан с показателем психотерапевтического процесса «устойчивое улучшение» [17, с. 72], а О. Кернберг установил влияние на успешность психотерапии показателя «сила Эго» пациента [38, с. 74].

Пример 2: в исследованиях Р. МакГиффа, Д. Гитлина, М. Ендерлина установлено, что эмоциональное благополучие психотерапевта, как степень его уверенности достаточно важна для первых сессий, как фактор предотвращающий уход пациента [38, с. 77].

Рассмотрение сущности, целей и задач исследования психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования позволяет определить какие теоретические положения выступают базовыми в исследовании этого направления, а также фокусы и методы исследования.

??? Вопросы для самопроверки

1. Какова сущность исследований видов психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования?

2. Какие базовые теоретические положения реализованы в видах психоаналитической помощи?

3. Какие общенаучные принципы реализованы в экспериментальных исследованиях психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании?

4. Каковы цели и задачи экспериментальных исследований психоаналитической психотерапии и психоаналитического консультирования?

!!! Задания для самостоятельной работы

1. Изучите статью Р.С. Валлерстейна «Исследование процессов и результатов психоанализа и психоаналитической психотерапии (проект фонда Меннингера)» [4, с. 44-53] для понимания целей и задач психоаналитического исследования психотерапии. Обсудите результаты работы с преподавателем. 

2. Изучите статью Дж. Мармона «Сущность динамической психотерапии» [19, с. 99-109] и выделите в ней сущность исследования психоаналитической психотерапии. 

3. Изучите статью Л. Рэнджелла «Сходства и различия между психоанализом и динамической психотерапией» [28, с. 220-227] и осмыслите особенности исследований в психоанализе и психодинамической психотерапии. Обсудите результаты работы с преподавателем.

4. Изучите статьи А.Б. Холмогоровой с соавторами «Научные исследования процесса психотерапии и ее эффективности: современное состояние проблемы» [37, с. 5-25; 38, 92-100] и выделите основные направления экспериментальных исследований в психоаналитической психотерапии.
2.2. Методология проведения экспериментальных исследований 
и психодиагностики в психоаналитически ориентированном психологическом консультировании и психотерапии
Методология исследования психотерапии и психологического консультирования имеет ряд особенностей связанных с тем, что отечественные и зарубежные исследователи называют этическими и процессуальными проблемами. Безусловно, эти проблемы вплетаются в организацию и психотерапевтического, и консультационного процесса, но авторы пособия считают, что это не является оправданием неудач в исследовании или отказа от такового специалистов-практиков. Авторы в своей практической деятельности, а чаще на конференциях и симпозиумах не раз слышали от некоторых коллег о творении в процессе психотерапии и консультировании и невозможности исследования уникальности своей работы, что скрывало простое пренебрежение исследовательской практикой, а чаще просто незнание как это исследование организовать.

Рассмотрим ряд очень важных методологических проблем, не преграждающих, а трансформирующих исследования с соблюдением требования научности в психотерапии и психологическом консультировании.

Первой проблемой выступает возможность исследования единичного случая (авторы имеют в виду работу с одним пациентом, с которым может быть только одна или несколько сессий). Для психоанализа это достаточно разработанная профессиональная ситуация пришедшая из описания случаев в психиатрии и отработанная за более чем столетний период, которая по мнению Х. Кэхеле и Е.С. Калмыковой [10] имеет следующие позитивные стороны: 

1) тщательное изучение единичного случая может вызвать сомнения относительно всей теории в целом и тем самым привести к ее пересмотру, дополнению, усовершенствованию, и т.п.;

2) в ходе анализа отдельного случая может родиться эвристически ценная методика, которая окажется применимой и для изучения психотерапии в рамках более строгого эмпирического исследования;

3) изучение отдельного случая дает возможность досконально проанализировать ряд редко встречающихся, но важных феноменов;

4) изучение отдельного случая может быть организовано таким образом, что полученная информация окажется достаточно объективированной и достоверной;

5) анализ единичного случая – это одно из вспомогательных средств, благодаря которым теоретический «скелет» более успешно «обрастает плотью», и теоретические принципы обретают реальное прикладное звучание. 

Но почему тогда это проблема? Да потому, что в рамках академической науки, как отмечает Д. Спенс, возникают проблемы связанные с объективностью представления результатов, возможности верификации собственного опыта автора, представляемого случая, который еще к тому же может быть не репрезентативным [10].

Однако следует отметить, что в этой ситуации на современном этапе, авторитетные отечественные (Бусыгина Н.П., 2007, 2013; Васильева Т.С., 2007; Калмыкова Е.С., 2012; Улановский А.М., 2005, 2006, 2007, 2012 и др.) и зарубежные (Квале С., 2003; Фливберг Б., 2006 и др.) представители качественного подхода в исследовании, говорят о том, что в методологической литературе представлены очень веские аргументы в пользу того, что данные утверждения ошибочны, и авторы пособия также разделяют эту точку зрения [14, с. 81].

Кроме указанных выше положительных моментов исследования единичных случаев необходимо добавить следующее: 

- в рамках процесса подготовки психологов консультантов (распространимо и на психотерапевтов) изучение случаев дает «знание-в-действии», т.е. умения, которое присваивается и укореняется в сознании будущего специалиста, становится его опытом, которым можно управлять, совершенствовать и даже делиться [14, с. 81];

- методологически анализ единичного случая непротиворечиво укладывается в рамки методологии экспериментального исследования в рамках экспериментальной психологии [14, с. 82].

Заключая обсуждение этой проблемы, приведем еще два мнения. Так Д. Кэмпбелл отмечает, что «почти для каждого связанного с какой-либо теорией классического исследования отдельных случаев имеются до сих пор не проверенные предсказания, которые могли бы быть использованы в целях перекрестной валидизации» [16, с. 282]. А исследователь психотерапии Р. Рорти констатирует, что «…исследование случая может стать тем детализированным повествованием, дискретной и на первый взгляд незначительной истиной, которая при ближайшем рассмотрении обнаруживает в себе зародыш парадигм, метафор и универсализма» [3].
Второй проблемой является, ранее затронутая (см. п. 1.4.), – реализация РКИ в рамках исследования психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования.

Так, при рассмотрении методологических аспектов экспериментальных исследований психоаналитически ориентированной психотерапии М. Ньюк и П. Куттер отмечают, что исследования в рамках РКИ долговременного психоанализа и психоаналитической психотерапии по этическим и практическим исследовательским причинам могут быть реализованы с большими ограничениями или вообще не могут проводиться [15, с. 336; 20, с. 353]. Это подтверждает и Д. Орлински, который указывает на невозможность использования принципов доказательной медицины в рамках психотерапии [37, с. 9].

Рассмотрим некоторые сложные, но отнюдь не тупиковые вопросы, которые вызывают данную проблему:

1. Существуют методологически разные позиции: это естественнонаучный подход, реализуемый в РКИ, ориентированный на определенные показатели и систему контроля; и методология глубинной герменевтики, реализуемая в психоаналитически ориентированной психотерапии и консультировании. Последняя позволяет распознавать латентную часть ориентаций пациента на основе бессознательных процессов и не оценивает проблему и пациента. Кстати, исследование В. Шадиш, Г. Матт, А. Наварро и Г. Филипс (2000) зафиксировало, что структурная модель лечения (РКИ) так же эффективна, как и естественная (реализуемая в психоаналитическом подходе) [35, с. 21].
2. Распределение пациентов должно быть максимально естественным, т.е. распределение, если это учреждение или, тем более, частный специалист, проходит по показаниям (исходя из проблемы, уровня психического здоровья и др.) [4, с. 44]. При реализации РКИ это распределение носит случайный характер, что более ориентировано на процедуру исследования, а не на уникальность ситуации пациента. 

3. Доказательством эффективности или успешности психотерапии в рамках РКИ выступает строгое следование определенным схемам лечения (протоколам), оценка осуществляется по типологии клинических исходов с ориентацией на изменение симптомов [31, с. 87], а в психоаналитическом психотерапевтическом методе преобладает субъективное преломление доказательств в той форме, в которой они проявляются в каждой конкретной диаде «пациент-психотерапевт».

Третья проблема реализована в соотношении формально описанных техник и процедур и реальной психотерапевтической практикой психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. Эта проблема уже упоминалась нами в рамках проблем сравнительного исследования эффективности профессионалов и непрофессионалов в области психотерапевтической практики (см. п. 1.2.). Обсудим это с учетом нового ракурса.

По результатам исследования Л. Люборски, А. МакЛеллана психотерапевты, применяющие психотерапевтические техники наиболее чисто добиваются наилучших результатов в практике [17, с. 57], позже это было доказано и в исследовании при случайном распределении пациентов. Этот пример показывает, безусловную связь профессиональной подготовки психотерапевтов и описания техник в руководствах с практической работой с пациентами. 

Однако в психоанализе значительное внимание уделяется и личности психотерапевта и консультанта, что выражается в целой системе мероприятий: профессиональная теоретическая и практическая подготовка (обучение), прохождение личного анализа, супервизия. Л. Бетлер подтверждает это следующими словами: «…метод не существует сам по себе, а всегда является инструментом в руках конкретного специалиста» [38, с. 76].

Безусловно, это не весь перечень проблем в методологии исследований в психоаналитически ориентированном психологическом консультировании и психотерапии. Авторы, считают, что полнота списка проблем не является основной в данный период развития психологического консультирования и психотерапии в России, а более своевременным выступает их широкое обсуждение с привлечением профессиональных союзов, организаций, предлагающих услуги по различным направлениям психологической помощи, а также привлечение частных специалистов и государственных структур, вузов и различных учебных и научно-практических центров к такому обсуждению в поле медицины, социальной работы и, безусловно, психологии.

Для более глубокого понимания методологических проблем исследований в психоаналитической практике перейдем к рассмотрению конкретного психоаналитического исследования.

Экспериментальные исследования Меннингеровской клиники взаимосвязи между процессом и результатами психоаналитической психотерапии. По мнению авторов нельзя обойти молчанием самые глобальные исследования, проведенные фондом Меннингера по исследованиям психотерапии с 1954 по 1982 гг. Рассмотрим это важное событие для развития всех видов психотерапии через призму построения исследования и его результатов. Изложение исследования не предполагает его критический анализ, а сближение исследовательской методологии и психотерапевтической деятельности.

При изложении будем придерживаться современных представлений об исследовательской программе, которая включает следующие компоненты: научная проблема, методологические основы исследования, теоретический анализ предметного поля исследования, анализ близких исследований, авторская модель исследования, экспериментальные переменные (зависимая и независимая, случайная), цель и задачи, гипотезы, стратегия и план исследования, характеристики испытуемых, деонтологический анализ (этические нормы), метод измерения (средства измерения) [6, с. 103-104]. Указанные компоненты были проанализированы авторами по русскоязычным и иностранным изданиям, в которых с разными уровнями подробности изложены результаты исследований.

Научная проблема. Источниками научной проблемы в исследовании выступили: недостаточность научного знания о различиях каждого из выделенных видов психотерапии: психоанализ, экспрессивная психоаналитическая психотерапия и поддерживающая психоаналитическая психотерапия на различных пациентах с различными проблемами.

Научная проблема была определена как сложность согласования конкретного вида психологических проблем пациентов и оптимального вида и объема оказания психотерапевтической помощи.
Методологические основы исследования. Основным методологическим положением исследования выступило решение о проведении естественного исследования, которое включало следующие критерии: а) выбор метода оказания помощи пациентам выбирался в соответствии с «…динамическими формулировками их жизни, истории развития, структурами характера и наблюдаемыми картинами болезни» [4, с. 45]; б) контрольные условия были созданы особым образом (использовалась комплексная оценка без объявления испытуемым и психотерапевтам); в) естественный ход лечения не нарушался, а психотерапевты и пациенты ничего не знали об исследовании [4, с. 44].

Теоретический анализ предметного поля исследования. На этапе подготовки исследования виды психотерапии были описаны на основании доминирующих подходов в психоаналитической литературе о характеристиках этих психотерапевтических видов.
Экспрессивные (интерпретативные, нацеленные на инсайт, раскрывающие) техники определены, как приемы, предполагающие интервенцию и создающие определенные условия, в которых пациент может выражать свои чувства и мысли, вслушиваться и размышлять над ними для последующего осознания и изменения [4, с. 46; 17, с. 104].

Поддерживающие техники (сохраняющие Я или выстраивающие Я) определены, как направленные на усиление психологических защит для более эффективного вытеснения конфликта, а также для создания комфорта пациента при обсуждении собственных проблем [4, с. 46; 17, с. 86], и для выдерживания экспрессивных техник [17, с. 86].

Анализ близких исследований. Проведен анализ психотерапевтических процедур в каждом из рассматриваемых видов психотерапии: психоанализ, экспрессивная психоаналитическая психотерапия и поддерживающая психоаналитическая психотерапия.

Авторская модель исследования. Модель в науке это всегда приближение к реальности или попытка её более четкого описания. В рассматриваемом исследовании была использована модель, основанная на сравнительном анализе, который по мнению T. Mussweiler, K. Ruter, K. Epstude позволяет ограничить объем информации, необходимой для оценки того или иного объекта [30, с. 8]. По замыслу авторов исследования сравнение психоанализа, экспрессивной психоаналитической психотерапии и поддерживающей психоаналитической психотерапии позволил более точно установить особенности процесса и результатов этих видов психотерапии.
Экспериментальные переменные (зависимая и независимая). В качестве зависимой переменной в исследовании выступили результаты лечения пациентов, обратившихся по проблемам эмоциональных нарушений. Независимой переменной в исследовании выступили профессиональные характеристики указанных психотерапевтических подходов (психотерапевтические техники, приемы), подтвержденные доминирующими представлениями о них в психоаналитической литературе.

Цель и задачи. В качестве целей исследования выступили следующие исследовательские вопросы: во-первых, определить какие изменения происходят в психоаналитически ориентированной психотерапии; во-вторых, исследовать механизм осуществляются изменений; в-третьих, установить факторы, относящиеся к пациенту, психотерапевту, а также к жизненной ситуации пациента, и какое их взаимодействие оказывает влияние на изменения в ходе психотерапии.

Гипотеза. Проблема при формулировании гипотезы заключалась в том, что исследование было поисковое, т.е. сами исследовали, предполагали только определимость самих различий и не знали, в чем конкретно они выражаются.
В самом общем виде гипотеза выражалась в следующем научном предположении: психоанализ, экспрессивная психотерапия и поддерживающая психотерапии при назначении различным категориям пациентов со сходными проблемами будут иметь различные результаты в силу различия терапевтических техник.

Стратегия и план исследования. В исследовании реализован комбинированный вариант стратегии сравнительного исследования различных видов психотерапии (правда, объединенных общим теоретическим направлением), и стратегии исследования процесса психотерапии, которая нацелена на изучение процесса психотерапии и его характеристик, в качестве которых выступают: особенности взаимодействия между психотерапевтом и пациентом (клиентом), типы трансакций и их внутреннее влияние на психотерапевта и клиента.

План исследования построен по примеру лоскутного плана по Д. Кэпмбеллу, который предполагает, что одновременно проводиться исследование нескольких групп испытуемых, имеющих различные виды воздействия. Анализ процесса и результатов психотерапии проведен вначале, в конце и в посттерапевтический период (через 2-3 года).

Исследование, безусловно, выступает одним из самых масштабных и лонгитюдных, о чем свидетельствует, то, что исследование некоторых из 42 пациентов продолжалось более 30 лет.

Характеристики испытуемых. В качестве испытуемых выступили 42 пациента обратившихся самостоятельно или по направлению в клинику Меннингера г.Топика (штат Канзас, США). Пациенты имели широкий спектр психических расстройств: тяжелые неврозы, неврозы характера, импульсивные (истерические) неврозы, зависимости и сексуальные нарушения, нарциссические и пограничные расстройства.

В выборку не вошли пациенты с манифестными психозами, с органическими поражениями головного мозга, врожденными задержками развития, а также те, кому лечение в клинике было более весомым компонентом по сравнению с психотерапией.

Деонтологический анализ (этические нормы). Исследование проводилось в естественных условиях, предполагая наименьшее вторжение в процесс психотерапии. Этические нормы были реализованы через такую форму исследования, которая в современной науке обозначена как двойное слепое исследование. По словам Р.Валленштейна этот подход на момент исследования предполагал, что психотерапевты и пациенты ничего не знали об исследовании [4, с. 44]. Обработку информации исследования проводили специалисты, не имевшие контакты с пациентами и психотерапевтами.

Метод измерения (средства измерения). Анализ данных исследования проводился по трем направлениям: клиническое исследование каждого из 42 случаев оказания психоаналитической помощи; исследование прогнозов по всем случаям; сравнительный анализ каждого пациента с каждым всем переменным (пациента, психотерапевта, процесса лечения и жизненной ситуации), которые поддавались количественному оцениванию.

Для повышения надежности исследования в начальный период психотерапии, после ее окончания и через 2-3 года были использованы психологические проективные методики. Эти методики применялись для установления структурных изменений у пациентов в результате применения психоанализа, экспрессивной и поддерживающей психотерапии. Исследуемые структурные изменения определялись как: изменение особых внутрипсихических конфигураций, защитных паттернов, организации мышления и аффективной сферы, толерантности по отношению к тревоге и силы Я.

Авторы пособия исключают сомнения, что подобная программа и ее построение и реализация доступны любому исследователю, конечно если он обладает мотивацией и необходимыми знаниями.

Лечебные факторы психотерапии по результатам Меннингеровского исследования. Следует также отметить, что по результатам этого исследования Л.Люборски выделил восемь основных лечебных факторов психотерапии: 1) опыт переживания отношений поддержки; 2) способность терапевта понимать и реагировать; 3) возрастающее самопонимание пациента; 4) уменьшение «навязчивости» межличностных конфликтов; 5) способность пациента интернализировать достигнутое в ходе психотерапии; 6) обретение пациентом большей терпимости по отношению к мыслям и чувствам; 7) мотивация к изменению себя; 8) способность терапевта предложить ясную, разумную и действенную технику. В числе прочего было показано, что в успешности психотерапии большую роль играет снижение остроты конфликтной темы отношений. Отношения пациента в терапии и вне ее исследуются и рассматриваются в качестве важнейшего фактора эффективности [37, с. 43].

Представленные факторы выступают прогностическими показателями эффективности психоаналитически ориентированной психотерапии. Именно оценка данных показателей в каждом конкретном случае психотерапии или психологического консультирования выступает критериями успешности решения проблемы пациента.

Пример описания исследования Меннингеровской клиники позволяет заключить, что исследование без всякого сомнения принесло большую пользу развитию исследований в этой области психологической практики, развития самого процесса психотерапии. Отдельно, с учетом проблем затронутых в пособии, следует отметить, что оно содержит в себе все базовые атрибуты экспериментальных исследований, так часто упоминаемых в других областях психологической практики.

??? Вопросы для самопроверки

1. Каковы основные методологические проблемы экспериментальных исследований в психоаналитической психотерапии и психологическом консультировании?

2. Каковы основные исторические этапы исследования психотерапии за рубежом?

3. В чём уникальность экспериментальных исследований Меннингеровской клиники по изучению взаимосвязи между процессом и результатами психоаналитической психотерапии?

4. В чём состоят лечебные факторы психотерапии по результатам Меннингеровского исследования?

!!! Задания для самостоятельной работы

1. С целью углубленного изучения исследовательского проекта изучите статью Р.С. Валлерстейна «Исследование процессов и результатов психоанализа и психоаналитической психотерапии (проект фонда Меннингера)» [4, с. 44-53]. 

2. Изучить текст в книге Н.П. Бусыгиной [3, с. 177-190, с. 226-236] с целью осмысления того как можно использовать феноменологический метод и метод анализа единичного случая для исследований процесса и результата психоаналитической психотерапии.

2.3. Дизайн экспериментальных исследований 
в психоаналитически ориентированном психологическом консультировании и психотерапии
Если рассматривать дизайн исследования с позиции естественного исследования психоаналитически ориентированной психотерапии и консультирования, то построение схемы исследования или определение плана исследования должно основываться на организации выбранного вида оказания психологической помощи. Это требует в рамках психоаналитической парадигмы учитывать установленный психотерапевтом (консультантом) сеттинг, который в качестве основных элементов включает: продолжительность совместной работы; продолжительность сессии; график встреч (периодичность сессий); размер оплаты (гонорара); отношение к пропущенным сессиям (взаимное обсуждение: предельные сроки извещения психотерапевта (консультанта) пациентом о пропуске, как они оплачиваются и др.); обсуждение плановых перерывов в работе (отпуска, командировки, болезнь и др.) и др. 

Обращение внимания на сеттинг позволяет согласовать не только внешние границы взаимодействия «психотерапевт-пациент» (например: продолжительность сессии, частота и время сессий), но и внутренние границы отношений «психотерапевт-пациент» (например: обсуждаемые проблемы, используемые техники) с исследовательскими приемами и схемами.

Безусловно, при составлении дизайна исследования необходимо учитывать место проведения исследования, что может быть частной практикой специалиста, амбулаторным лечением в медико-психологическом центре или стационарным лечением пациента в медицинском учреждении, а также в центре оказания психологической помощи, нуждающимся в ней. 

С учетом выше сказанного принимаем во внимание то, что в подавляющем большинстве случаев возможны следующие схемы исследования: единичная встреча с пациентом, пациент проходит у вас курс психотерапии или психологического консультирования (определенное количество сессий), курс психотерапии или консультирования проходит одна группа пациентов или несколько групп. 

Рассмотрим возможный дизайн исследования на примере работы с пациентом при разовой встрече или серии встреч.

При одной сессии (встрече) исследование организуется по схеме единичного случая (план № 6). По мнению Д. Кэмпбелла [16, с. 49] при использовании этого плана исследования следует уделить внимание процессу сравнения, регистрации различий или контраста, что позволит получить научный результат. 

Самым прогрессивным вариантом исследования при использовании этого плана, по мнению Д. Кэмпбелла, выступает сравнение с аналогичным случаем. Если есть сходный случай с пациентом по аналогичной проблеме, то, безусловно, это возможно.

Однако, усложним ситуацию – аналогичного случая нет (имеется в виду в практике исследователя). Тогда следует рассмотреть сессию как все время взаимодействия с пациентом и приступить к исследованию по следующей схеме.
1. Собрать исследовательский материал: записать на аудио- или видео аппаратуру (если это возможно), а затем перевести в текстовый вариант; либо записать сессию по памяти после ее завершения. Э. Мергенталлер, Е.С. Калмыкова, Ч. Стинсон [11, с. 129] считают, что запись сессии необходима по двум причинам:

- во-первых, запись сессии позволяет проникнуть в суть психотерапевтического процесса и как следствие дает возможность отследить динамику изменений мыслительного процесса пациента, закономерности становления и развития взаимоотношений «пациент-психотерапевт», определить факторы, влияющие на эффективность воздействия и решение задач, имеющих фундаментально-научное и прикладное значение;

- во-вторых, дискурс между пациентом и психотерапевтом дает богатую информацию о закономерностях работы индивидуального сознания.

2. Все время сессии разбить на фрагменты в соответствии со структурой сессии прописанной в теории психоаналитической психотерапии или консультирования. Самое простое, это определить: начальную фазу (представление, знакомство, выслушивание проблемы, если возможно то и запроса); основную фазу (активное обсуждение проблемы, прояснение сложных вопросов, рассмотрение возможных вариантов решения проблемы и др.); завершающую фазу (принятие решения о приемлемом варианте устранения проблемы, построение дальнейшего плана решения проблемы, прощание и др.).

3. Определить в тексте сессии индикаторы исследуемых показателей (например, проявление психологических защит в речи пациента или проявление агрессии и т.п.) в виде слов, словосочетаний.

4. Исследовать динамику выбранных показателей в тексте в начале сессии и в конце, и сравнить их. Для оценки распределения индикаторов в сессии можно разбить ее на равные промежутки кратные 5 или 10 минутам и определить в этих интервалах частоту встречаемости исследуемых показателей. 

Таким образом, возможен переход к числовым показателям, которые затем будут обработаны с помощью статистических методов. 

Вместе с тем необходимо использование и качественные методы обработки текста, такие как:

- при феноменологическом подходе: техника последовательной конденсации смысла, техника категоризации значений, техника «нарративное структурирование», техника «продуцирование смысла посредством ситуативных приемов»; 

- при герменевтическом подходе: техника «интерпретация значения», техника «три контекста интерпретации».

Представленные варианты анализа позволяют провести микроанализ ситуации с конкретным пациентом на материале одной сессии.

Если проведено несколько сессий с одним пациентом. В этом случае необходимо собрать материал по каждой из проведенных сессий, как представлено в варианте с одной сессией. Далее рассмотрим особенности этого варианта исследования.

При проведении нескольких сессий следует обратить внимание на построение исследования с использованием квазиэкспериментальных планов, указанных Д. Кэмпбеллом [16, с. 177]: план временных серий (план № 7), план серии временных выборок (план № 8) и план серии эквивалентных воздействий (план № 9). Эти планы более всего отвечают требованиям исследования и могут быть использованы с учетом периодичности проведения сессий. Рассмотрим эти планы.
1. План временных серий (план № 7). 

Схема плана:    О1 О2 О3 Х О4 О5 О6
где О – замер, Х – экспериментальное воздействие

Этот вариант плана предполагает, что существует определенное развитие результатов, которые представлены последовательно на сессиях. Непрерывность результатов нарушается после экспериментального воздействия в качестве, которого в психотерапии и психологическом консультировании может выступать: какой-либо вопрос психотерапевта, использование интерпретации, перерыв в работе, изменение частоты сессий и др.

Все перечисленные варианты экспериментального воздействия могут вызвать изменение в последующих сессиях, что может отразиться в проявлении агрессии пациента, изменении обсуждаемой темы, изменении качества отношений «пациент-психотерапевт» и др.

Пример. В исследовании Х.П. Хименес, К. Корнелии и Х. Кэхеле [35] изучена динамика реакции пациента на перерывы в психоаналитическом процессе на базе 212 сессий. Авторы этого исследования выделили такие перерывы в работе, как: выходные дни, праздничные дни и отпуска. Эти перерывы были определены как элементы психотерапевтического процесса, которые позволяют психотерапевту оценить развитие пациента. Это развитие исследователи предлагают зафиксировать через реакции пациента на перерыв, которые он может представить в речи на сессиях до перерыва и после него. Эти реакции позволяют оценить развитие модели утраты-сепарации пациента и дать информацию психотерапевту о его развитии.

Таким образом, в приведенном примере представлена возможность реализации плана №7 в исследовании психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования. В качестве экспериментального воздействия выступали различные варианты перерывов, в качестве замеров выступил материал каждой из сессий.

2. План серии временных выборок (план № 8).
Схема плана:     Х1О Х0О Х1О Х0О
где О – замер, Х0 и Х1 – виды экспериментальных воздействий

План № 8 предполагает, что экспериментальное воздействие усложняется и оно имеет разные формы (Х0 и Х1), которые могут чередоваться в случайном временном порядке. Рассмотрим этот момент на примере Темплского исследования, в котором исследовалось соотношение экспрессивных и поддерживающих техник в психоаналитическом процессе. 

В этом случае по записанному материалу необходимо распознавать, какая техника использована психотерапевтом (экспрессивная и поддерживающая) и после этого обозначить их как Х0 и Х1. Следующим шагом может быть определение изменений у пациента, которые происходят у него после применения одних и других техник. Сравнение материла сессий после использования экспрессивных и поддерживающих техник дает понимание о качестве изменение или их интенсивности.

Естественно, что варианты экспериментального воздействия определяются исследователем и связаны с темой исследования. 

3. План серии эквивалентных воздействий (план № 9). 

Схема плана      МaХ1О МbХ0О МcХ1О МdХ0О
где О – замер, Х0 и Х1 – виды экспериментальных воздействий, 
М - конкретный материал, который эквивалентен. 
Например Мa, Мc эквивалентны Мb, Мd.

Поясним некоторые моменты применительно к исследованию психотерапии и психологического консультирования. Материалом (М) выступает текст сессии, зафиксированный экспериментатором. Эквивалентность его определена составом его участников – пациент и психотерапевт (консультант). Замер (О) это те исследования, которые постоянно ежесекундно проводит психотерапевт (консультант) задавая вопросы, интерпретирую, наблюдая за состоянием пациента, его реакциями и слушая его речь, слушая свою внутреннюю речь и отслеживая свои реакции. В качестве экспериментальных воздействий (Х0 и Х1) можно определить теже техники, которые предложены в предыдущем примере.

Безусловно, что представленные варианты дизайна исследования могут модернизироваться исследователем с учетом валидности исследований и возможности их реализации. Соблюдая традиции психоаналитического процесса, исследовательский материал должен быть дополнен данными о пациенте, описанием проблемы, фактами его жизни, представленных на сессии, и другим материалом. Следует также отметить, что подобные схемы исследования могут быть использованы при реализации следующих исследовательских стратегий (см. п. 1.2.): 

- при выборе стратегии оценки вклада отдельных методов воздействия в общий эффект оказания психологической помощи возможно использование плана № 8 и плана № 9, которые позволяют учесть вклад отдельных компонентов или их различных сочетаний; 

- реализация стратегии оценки дополнительных методов лечения в аспекте их значимости для возрастания эффекта, которая предполагает исследование возможности применения «стандартного пакета процедур» с дополнительными компонентами, может основываться на плане серии эквивалентных воздействий (план № 9).
- выбор стратегии оценки роли отдельных параметров воздействия возможен с использованием плана № 6 (ограниченно) и плана № 7.

- для стратегии исследования процесса психотерапии, которая нацелена на изучение особенности взаимодействия между психотерапевтом и пациентом, типов трансакций и их внутреннего влияния на психотерапевта и пациента, а также стратегии исследования характеристик терапевта и клиента, направленной на исследование личностных характеристик психотерапевта и пациента возможно применение плана № 8 и № 9.

С учетом логики исследования, стратегия – это определенный путь получения результатов, который реализуется по планам или схемам, но наполнение схемы исследования происходит за счет теоретического подхода, который определен исследователем.

Так для реализации стратегии исследования процесса психоаналитически ориентированной психотерапии и консультирования, в рамках которой изучаются особенности взаимодействия между психотерапевтом и пациентом, фокусом могут выступить интеракции (взаимодействие, взаимное влияние людей друг на друга как непрерывный диалог). В таком исследовании может быть использована модель межличностного взаимодействия в психотерапии Л. Бенджамин.
Исследование интеракции при данной модели включает три плоскости ее изучения: интеракция направлена на партнера по диалогу (на психотерапевта или на пациента – транзитивный фокус); интеракция выступает ответом на предшествующую интеракцию пациента (психотерапевта) – интранзитивный фокус; интеракция выражает состояние собственного «Я» пациента или психотерапевта (интроективный фокус). 

Использование теоретического подхода Л. Бенджамин позволяет определить варианты конкретного материала (обозначение М) в плане серии эквивалентных воздействий (план № 9). 

Например: нами проведено семь сессий в которых мы использовали поддерживающие (Х0) и экспрессивные (Х1) техники. Предположим, что нас интересует, как взаимосвязаны в процессе психоаналитической психотерапии используемые психотерапевтом типы техник с видами интеракций: Мa – интеракция направлена на партнера; Мb – ответная интеракция; Мc  – интеракция выражает состояние собственного «Я».

В этом случае на каждой из сессий мы выделяет в тексте следующие конструкты: 

2 сессия:

	Типы техник
	Виды интеракций по модели Л. Бенджамин

	
	Мa – интеракция направлена на партнера
	Мb – ответная интеракция
	Мc - интеракция выражает состояние собственного «Я»

	Х0 - поддерживающие 
	2
	3
	5

	Х1 - экспрессивные
	4
	1
	1


В таблице представлены количественные показатели, которые дают возможность перейти к количественным оценкам с помощью математических методов. Это позволяет доказать статистическую взаимосвязь исследуемой проблемы взаимосвязи используемых психотерапевтом типов техник с видами интеракций. 

Пример предварительных расчетов следующий.
1. Применение поддерживающих техник вызывает у пациента большее количество интеракций (50% – 5 из 10), связанных с описание собственного «Я», а при экспрессивных техниках более выражены интеракции направленные на психотерапевта (66,7% – 4 из 6).

2. Интеракции, выражающие состояние собственного «Я» пациента занимают 50% при использовании поддерживающих техник и только 16,7% при экспрессивных техниках.

Возможны и другие более сложные расчеты. Конечно, при определении типов техник и видов интеракций возможен переход и к качественным показателям путем выписывания фраз и словосочетаний с последующим анализом.

Подобный анализ на каждой сессии позволяет исследовать динамику рассматриваемых показателей от сессии к сессии и в отношении всего времени психотерапевтического процесса. Рассмотрим пример. 

3 сессия (продолжение работы с пациентом из предыдущего примера):
	Типы техник
	Виды интеракций по модели Л.  Бенджамин

	
	Мa – интеракция направлена на партнера
	Мb – ответная интеракция
	Мc - интеракция выражает состояние собственного «Я»

	Х0 - поддерживающие 
	3
	2
	7

	Х1 - экспрессивные
	3
	3
	2


Примерные расчеты следующие.
1. Наблюдается динамика (см. рис. 1 и рис. 2) представленности интеракций от второй сессии к третьей при использовании поддерживающих и экспрессивных техник.

Представленные результаты позволяют сделать заключение, что при использовании поддерживающих техник наиболее динамичны (тенденция к росту) интеракции, выражающие собственное состояние пациента, а при использовании экспрессивных техник наблюдается значительный рост интеракций, связанных с ответами на интеракции психотерапевта. 
Безусловно, представлен лишь маленький фрагмент обработки результатов, а с учетом знания личностных характеристик пациента, его проблемы, событий которые происходят между сессиями в его жизни, его опозданий, времени проведения сессий и множества других фактов этот материал становиться бесценным в рамках исследований, и позволяет подготовить статистически и практически значимые доказательства установленных закономерностей.
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Рис. 1. Динамика интеракций при использовании поддерживающих техник 
во 2-й и 3-й сессиях
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Рис. 2. Динамика интеракций при использовании экспрессивных техник 
во 2-й и 3-й сессиях

При рассмотрении дизайна исследования на примере работы с несколькими пациентами или группами пациентов необходимо обратить внимание на экспериментальные план с неэквивалентной и контрольной группой (план №10 по Д. Кэмпбеллу) [16, с. 131]. Этот план имеет следующую схему:

О1 Х О2 (ЭГ)

О3     О4  (КГ) 
обозначения в этом плане уже знакомы

В качестве замеров Д. Кэмпбелл предлагает учитывать проводимое тестирование до и после изучаемого воздействия в экспериментальной группе (ЭГ), и в это же время проводится тестирование в контрольной, с одной лишь разницей, что испытуемые контрольной группы (КГ) воздействию не подвергаются.

Применительно к исследованию психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования могут быть использованы и психодиагностические средства (о них разговор пойдет позже), но этими замерами чаще всего бывает та информация, которую психотерапевт или консультант собирают во время первых сессий с использованием первичного психоаналитического интервью. Это интервью позволяет собрать необходимую психотерапевту информацию для диагностической и психодинамической оценки [33, с. 26] в течение 1-5 сессий (однако может быть и больше). В качестве экспериментального воздействия выступает сам процесс психотерапии или консультирования, который постоянно насыщается психодиагностическими процедурами (замерами).

В отношении контрольной группы, в которой нет экспериментального воздействия (не проводится психотерапия или психологическое консультирование), необходимо соблюдать этические нормы, о чем сказано ранее при рассмотрении возможности реализации РКИ в исследовании психотерапии и психологического консультирования. Этические нормы обсуждаются в психоанализе такими авторами как Р. Валлерстейн, О. Кернберг, П. Куттер, Х. Кэхеле, Л. Люборски, Т. Мюллер, М. Ньюком и др. Соблюдение этих норм означает, что этим пациентам не должно быть отказано в помощи или им не должна быть представлена помощь, которая не соответствует их запросам или уровню расстройства.

Однако в исследованиях, проводимых в рамках психоаналитической практики, возможно, как правило, в стационаре или при амбулаторном лечении в центре, что пациентам, которые получают медицинскую помощь, предлагают пройти курс психотерапии или консультирования. И в этом случае предполагается комплектование контрольной группы из тех пациентов, которые отказываются проходить дополнительные процедуры (в нашем случае – курс психоаналитической психотерапии и консультирования).

Чаще всего в психоаналитических исследованиях эта схема (план № 10 по Д. Кэмпбеллу) использовалась в рамках сравнительных исследований. 

Валидность экспериментальных исследований в психоаналитической психотерапии и психологическом консультировании. По мнению А.Б. Холмогоровой с соавторами, валидность экспериментальных исследований в психотерапии определяется оценкой ее эффективности [38, с. 97]. Так при обращении внимания на важность индивидуальных изменений в процессе психотерапии в 1970-х годах XX века были выделены два показателя: социальная валидность и клиническая значимость.

Под социальной валидностью понимается оценка значимости изменений самим клиентом и значимыми людьми из его окружения. Вместе с тем, Х. Ремшмидт рассматривает сходное понятие – социальное функционирование, которое включает: улучшение социальных контактов, активность в свободное время и включенность в профессиональное функционирование [22, с. 75].
Оценка клинической значимости, как отмечают А.Б. Холмогорова с соавторами, опирается на применение статистических методов и касается двух аспектов: 1) насколько происшедшие изменения статистически значимы; 2) можно ли говорить о нормализации показателей (то есть их соответствия нормативным статистическим значениям по используемым психодиагностическим методикам). Последнее не всегда обязательно, так как при серьезных расстройствах улучшение может быть клинически значимым без достижения нормативных значений [38, с. 97].

??? Вопросы для самопроверки

1. Каковы особенности построение схемы исследования или определение плана исследования в рамках психоаналитической парадигмы?

2. В чём состоит возможный дизайн исследования на примере работы с пациентом при разовой встрече или серии встреч?

3. Каковы причины, объясняющие необходимость записи сессий рамках психоаналитической психотерапии и психологического консультирования?

4. Раскройте схему исследования сессии, как времени взаимодействия психотерапевта с пациентом? 

5. В чём состоит возможный дизайн исследования на примере работы с пациентом при проведении нескольких сессий с одним пациентом?

6. Каковы исследовательские стратегии в рамках психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования?

7. Каковы особенности исследования по модели межличностного взаимодействия в психотерапии Л. Бенджамин?

8. В чём состоит валидность экспериментальных исследований в психоаналитической психотерапии и психологическом консультировании?
!!! Задания для самостоятельной работы

1. С целью углубленного изучения дизайна исследования изучите статью Р.С. Валлерстейна «Исследование процессов и результатов психоанализа и психоаналитической психотерапии (проект фонда Меннингера)» [4, с. 44 – 53]. 

2. С целью углубленного изучения дизайна исследования изучите статью Х.П. Хименес, К. Корнелия, Х. Кэхеле «Эволюция реакции на перерывы в психоаналитическом процессе как индикатор изменений» [35].
2.4. Психодиагностические средства, используемые 
в экспериментальных исследованиях психоаналитически ориентированного психологического консультирования и психотерапии
Особенности применения психоаналитической психодиагностики. Психодиагностические средства в настоящее время активно используются в психоаналитической практике. Однако следует заметить, что некоторые «специалисты» отрицают это, сводя психодиагностику к использованию только психодиагностических методик. 

Вслед за С. Зонненбергом, П. Куттером, С. Лазаром, Н. Мак-Вильямс, Т. Мюллером, Д.С. Шарф и Д.Э. Шарфф, Р. Урсано и др., мы считаем, что психодиагностическая процедура должна рассматриваться в психоаналитическом процессе гораздо шире и включать в себя:

- использования первичного интервью для сбора необходимой информации; 

- построение сеттинга, который выступает диагностическим средством отношения пациента к психоаналитическому процессу и отношений «психотерапевт-пациент»; 

- оценка личности пациента и полученной от него информации;

- применение психоаналитически ориентированных психодиагностических методик [15, с. 278; 18, с. 22; 33, с. 26; 40, с. 152].

По мнению Н. Мак-Вильямс [18, с. 22] применение психодиагностических процедур в психоаналитическом процессе должно быть адекватным и включать подготовку психотерапевта или консультанта к их использованию. Следует добавить, что психотерапевту и консультанту следует четко выполнять процедуры заложенные авторами-разработчиками методик, т.к. только это позволяет использовать полученный результат в работе.

Если все указанные требования выполнены, то, по заключению Н. Мак-Вильямс, консультант или психотерапевт получают следующие преимущества использования психодиагностических процедур: возможность планирования психологического консультирования или психотерапии по результатам психодиагностики; прогнозирование хода и результатов оказания помощи; защита интересов пациентов (клиентов); развитие эмпатии к пациенту (клиенту); результаты психодиагностики снижают вероятность повышения тревоги пациента и его уклонения от психоаналитического процесса [18, с. 22]. Однако по утверждению Н. Мак-Вильямс, психодиагностика при всех преимуществах не должна применяться там, где в этом нет нужды [18, с. 35].
Направления психоаналитической психодиагностики. В рамках психоаналитической психодиагностики, по мнению О. Кернберга [13, с. 13], важно решение проблемы дифференциального диагноза, который предполагает два возможных подхода: описательный, ориентированный на симптомы и наблюдаемое поведение пациента; генетический, предполагающий учет психических расстройств у биологических родственников пациентов. Однако автор предлагает с учетом критериев этих подходов дифференциальный диагноз проводить на основе структурного подхода.

Структурный подход в психоаналитической психодиагностике предполагает невротическую, пограничную и психотическую организацию личности. О. Кернберг считает, что такая структурная организация выполняет функцию стабилизации психического аппарата и является посредником этиологических факторов (генетический подход) и поведенческих проявлений (описательный подход) [13, с. 16]. Этот подход позволяет реализовать в рамках психодиагностики психодинамического понимания симптоматики, проявляющейся вследствие конфликтов, связанной с определенными фазами развития, и влияние их на развитие личности и отношений пациента [20, с. 344-345; 22, с. 106], которое было описано в п. 2.1.

Таким образом, основными направлениями в структурном подходе в психоаналитической психодиагностике выступают: дифференциация психических расстройств пациентов; оценка измерения динамики уровня нарушения (изменение симптоматики); оценка факторов, влияющих на отношения в психотерапии.

Цели и задачи психоаналитической психодиагностики. По мнению Н. Мак-Вильямс, цели и задачи психоаналитической психодиагностики могут определяться психоаналитическими моделями, которые позволяют фокусироваться на различных аспектах личностной организации и позволяют консультантам и психотерапевтам дифференцировать психические расстройства. Приведем несколько примеров.

Если психодиагностика проводиться представителем школы объектных отношений, то акцент в психодиагностике будет сделан на отношениях с консультантом или психотерапевтом, как: показателе фазы развития пациента, которая определяет настоящие отношения; как индикаторе внутренней структуры объектных отношений, проявлении защитного функционирования, бессознательных паттернов, внутренней тревоги. Исследование сновидений и фантазий дает возможность оценить неосознаваемые фантазии и внутренние объектные констелляции, недоступные для явного представления и др. [40, с. 155].

Психодиагностика в рамках сэлф-психологии базируется на теоретических положениях разработанных Х. Кохутом, которые фокусируются на оценке потребности пациента в идеализации, представлениях пациентов о собственном «Я» (сэлф-репрезентации), образов самого себя, зависимости самоуважения от внутренних процессов личности и др. [18, с. 57].

Далее последовательно рассмотрим составляющие психоаналитической психодиагностической процедуры.

Первичное интервью. Современные варианты первичного интервью в психоаналитической практике имеют богатую историю, которая восходит к интервью в психиатрии, трансформировавшегося через смещение акцента с симптомов на отношения пациента и психотерапевта [13, с. 17]. Х. Томэ и Х. Кэхеле определяют метацелью интервью «возможность психоаналитического метода приспособиться к специфическим особенностям отдельного пациента» [31, с. 248]. По мнению О. Кернберга, Ш. Роута и Н. Мак-Вильямс, в психоаналитической практике первичное интервью необходимо для: установления раппорта, т.е. отношений между пациентом и психотерапевтом (консультантом); оценки психологического статуса пациента; повышения мотивации пациента к работе над проблемой; определения показания вида психоаналитической помощи; прогноза проблемных моментов в психоаналитическом процессе [13, с. 17; 18, с. 33; 27, с. 101].

В настоящее время применение первичного психоаналитического интервью оправдано тем, что все многообразие получаемого материала от пациента, консультант или психотерапевт может структурировать, и получить, в итоге, психодинамическую оценку, которая включает: обстоятельства, в которых возникла проблема и обстоятельства обращения за помощью; историю жизни пациента; значимые объекты в жизни пациента; ранние воспоминания; недавние и повторяющиеся сновидения; опыт обращения или получения психологической помощи; особенности отношений пациента и консультанта (психотерапевта) и др. [33, с. 29].

В этой связи Г. Аргеландер выделил три уровня восприятия в процессе первичного интервью, которые определены как уровни информации:

- объективная информация, необходимая для определения логических причинно-следственных связей (например, связь возникновения проблемы и новыми знакомыми пациента;

- субъективная информация, позволяющая устанавливать связи на основе принципа «психологической очевидности» (например, мнение пациента о связи его неудач с ухудшением здоровья матери);

- ситуативная информация, дающая возможность оценить поведение пациента во время интервью для понимания типа отношений, которые с психотерапевтом строит пациент (например, возникновение желания у психотерапевта немедленно оказать помощь пациенту).

Безусловно, что подобная информация выступает важным компонентом психодиагностической процедуры и оказывает значимое влияние на психоаналитический процесс. Однако Н. Мак-Вильямс отмечает, что информация получаемая психотерапевтом (консультантом) важна еще и тем, что позднее она может быть не представлена пациентом из-за развития переносных реакций [18, с. 32].

В психоаналитической практике используются такие интервью, как: интерактивное интервью М. Балинта; структурное циклическое интервью О. Кернберга; первичное интервью А. Адлера для работы с ребенком и со взрослыми; интерперсональная модель интервью Г.С. Салливана; динамическая модель интервью М. Гилла; интервью, как анализ ситуации Х. Аргеландера; интервью Н. Мак-Вильямс.

Остановимся на самых известных и достаточно активно применяемых интервью: интерактивное интервью М. Балинта и структурное циклическое интервью О. Кернберга.

Интерактивное интервью М. Балинта (см. приложение 2). Автор интервью сделал акцент на отношениях между пациентом и психотерапевтом (консультантом), которые приводят к изменениям в психике пациента, инициируемых в этих отношениях в рамках психоаналитического процесса [1, с. 15]. Исходя из этого, М. Балинт и А. Балинт предложили собирать информацию с учетом некоторых рекомендаций:

- перед первичным интервью необходимо вступление, которое, снижая фрустрацию, информирует пациента о целях и форме оказания помощи;

- поддержание комфортной атмосферы на всем протяжении интервью для раскрытия пациента и понимания его информации;

- при оценке полученной информации психотерапевт (консультант) должен использовать и учитывать создаваемые им ситуационные параметры, которые стимулируют пациента; 

- психотерапевт (консультант) до начала интервью по материалам предварительной договоренности должен иметь гипотезу о будущей работе.

Представленные рекомендации трансформируются представителями отдельных школ и направлений современного психоанализа. Так, например, в своем выступлении на семинаре французский психоаналитик М. де М'Юзан указал, что, по его мнению, предварительная информация от кого-либо (он говорил о секретаре на регистрации) может запустить нежелательные процессы, связанные с ассоциациями, что может исказить первое впечатление от встречи пациента в кабинете. 

Завершая рассмотрение первичного интервью М. Балинта, следует отметить, что оно может быть стандартизованным (т.е. при его проведении пациенту задают заранее определенный круг вопросов, подразумевающих четкий конкретный ответ) или полустандартизованным, подразумевающим свободное изложение психотерапевтом определенных в интервью вопросов.

Структурное интервью О. Кернберга (см. приложение 3). Интервью основано на принципе дифференциации личностных расстройств. О. Кернберг отмечает, что наибольший эффект достигается применением этого интервью с пациентами страдающими неврозами или пограничными нарушениями, так как в этом случае границы дифференциации расстройства становятся более очевидными, что позволяет оценить прогноз и показания к психотерапии. Вместе с тем, результаты интервью дают «представление о мотивациях пациента, о его способности к интроспекции и к сотрудничеству в процессе психотерапии, а также позволяет оценить потенциальную возможность  отыгрывания вовне и психотической декомпенсации» [13, с. 43].

В качестве замечания по использованию структурного интервью 
О. Кернберг [13, с. 44] указывает на возможность его проведения в том случае, когда у психотерапевта достаточно времени, опыта и когда дифференциальная диагностика направлена на установление отличий невротической структуры от пограничной или пограничной от психотической структуры.

Интервью его автор предлагает начинать с небольшого рассказа пациента о причинах, которые заставили его обратиться за помощью, а также его ожиданиях от процесса и о его симптомах, проблемах и трудностях. Затем О. Кернберг предлагает провести систематический поиск, основанный на первоначальной информации с обращением внимания на «ключевые» симптомы и после сосредоточиться на важнейших симптомах, которые проявились последовательно в ходе интервью. В этом процессе психотерапевт использует прояснение, конфронтацию, осторожную интерпретацию, наблюдая за реакциями пациента. Именно эти реакции, по мнению О. Кернберга [13, с. 46] в момент проведения интервью дают возможность дифференцировать невротические, пограничные и психотические структуры.

Таким образом, структурное интервью О. Кернберга позволяет оценить психодинамические аспекты через психоаналитическое наблюдение, связанное с психоаналитической техникой интерпретации конфликтов и психологических защит, которые проявляются в его процессе у пациента.

Вопрос первичного интервью оставил свой след и в психоаналитических исследованиях. Так в 1962 – 1966 гг. Д. Мэлан, Ш. Хэаф, Х. Бэкэл и Ф. Балфоур в Тэвистокской клинике в Лондоне провели исследование спонтанной ремиссии среди невротических пациентов (n=45), обращавшихся за помощью, но, по разным причинам не проходивших психиатрического или психотерапевтического лечения. Исследователей интересовали качественные вопросы: Какие изменения могут произойти у невротических пациентов, которые не получили помощи? И могут ли эти изменения быть сопоставимы с изменениями в психодинамической психотерапии? Кроме этого был поставлен количественный вопрос: Могут ли при таких условиях (отсутствие лечения) произойти значительные симптоматические изменения? [42].

Результаты исследования позволили сделать заключение о том, что после начального интервью у пациентов наблюдается динамическое улучшение, основанное на следующих терапевтических механизмах: инсайт, способность к самоанализу, проработка чувств с вовлеченными людьми, нормальное созревание и рост, терапевтические отношения, взятие пациентами ответственности за собственную жизнь, прерывание порочного цикла между пациентом и его окружением, подлинное утешение (успокоение), прямое научение [42].

Представленные результаты исследования дают понимание роли даже единственной встречи с психотерапевтом (консультантом) для жизни пациента и решения его проблемы.

Завершая рассмотрение первичных интервью в психоаналитическом процессе, следует отметить, что по утверждению Г.С. Салливана укрепление результата интервью осуществляется посредством четырех шагов: (1) интервьюер высказывает пациенту окончательную формулировку, в которой суммирует то, что он узнал в ходе интервью; (2) интервьюер дает пациенту предписание действия, которое пациенту в данный момент следует предпринять; (3) интервьюер осуществляет окончательную оценку возможного влияния на жизнь пациента, которое вытекает из формулировки и данной рекомендации; и (4) формальное прощание психиатра и пациента [41].

Построение сеттинга. Сеттинг в психоаналитическом процессе предполагает некоторую совокупность границ, которые определяют условия рабочего взаимодействия психотерапевта (консультанта) и пациента, а также постоянство этих отношений. Эти условия, по мнению Д.Э. Шарфф и Дж.С. Шарфф, необходимы для построения надежного пространства проведения психоаналитического процесса, а все реакции пациента на построение этих границ исследуются в плане определения бессознательных сил, которые воздействуют на разрушение этих границ [39, с. 111].

Построение границ психоаналитического процесса может проходить в устной или письменной форме в процессе обсуждения психотерапевта (консультанта) с пациентом различных вопросов сеттинга. Это обсуждение в каждой диаде «психотерапевт-пациент» имеет свои индивидуальные особенности, но вместе с тем имеет и общие компоненты построения такого взаимодействия. Совокупность границ, определяющая условия рабочего взаимодействия между пациентом и психотерапевтом, предполагает: согласие пациента на выполнение «основного правила психоанализа» (знакомство пациента или его знание о свободных ассоциациях, их роли в психотерапевтическом процессе, и отсутствие возражения по их использованию в психотерапевтической работе) [24, с. 64], а также временные, физические и финансовые рамки психоаналитического процесса [17, с. 80-82; 39, с. 112].

В качестве диагностических показателей при реализации сеттинга в психоаналитическом процессе могут выступать (список включает отдельные показатели, выделенные в прямой постановке указанными ниже авторами):

- построение «помогающего альянса» (по Л. Люборски), что основывается на объяснении пациенту сущности процесса психотерапии (прояснение целей, содержания процесса и его результатов) [17, с. 79];

- возрастание уровня доверия и чувства безопасности пациента, что позволяет, по мнению Х. Томэ и Х. Кэхеле, создать базовое доверие к психотерапевту [31. с. 73]. Л. Люборски, ссылаясь на исследования А. Голдштейна и Н. Симонсона, отмечает, что пациенты, испытывающие симпатию к психотерапевту, в меньшей степени проявляют сопротивление, больше говорят, более склонны к самоописанию и имеют благоприятные прогнозы относительно самих себя [17, с. 68];
- развитие способности использования пациентом свободных ассоциаций в представлении собственного материала [24, с. 64];

- выполнение пациентом договоренности о частоте и периодичности сессий, что диагностирует его готовность выдерживать границы психотерапевтического процесса [39, с. 112] и др.

Оценка личности пациента и полученной от него информации. Связь оценки личности пациента и первичного интервью очевидна. Это реализовано, прежде всего, в процедуре систематизации и анализа множественной и разноплановой информации собранной в первичном интервью. Однако в современном психоанализе оценка полученной информации от пациента предполагает некоторые концентрированные аспекты, в качестве которых Е.С. Калмыкова, О. Кернберг, Л. Люборски, Х. Томэ и Х. Кэхеле, выделяют: психологическую, клиническую, психодинамическую и социальную оценки. Рассмотрим их содержание подробнее.

Психологическая оценка включает, по мнению Л. Люборски [17, с. 69], готовность и способность пациента к терапевтическому взаимодействию. Л. Люборски определяет это термином «помогающий альянс», который включает переживание пациентом своих отношений с терапевтом, как помогающих или потенциально помогающих в достижении целей психотерапии [17, с. 93].
Д.С. Рождественский детализирует эти показатели и выделяет следующие критерии: уровень мотивации к психотерапии; склонность к активному сотрудничеству; возможность свободного ассоциирования; возможность расщепления Эго пациента на переживающую и наблюдающую часть. Он же определяет дополнительные критерии: реакции пациента на пробные интерпретации, уровень его интеллекта и способность к применению полученного в ходе психотерапии [24, с. 39].

Клиническая оценка. Как правило, содержание этого критерия раскрывают через постановку диагноза пациенту, который, в свою очередь, определяет показание или противопоказание определенного вида психоаналитической помощи: психоаналитического консультирования, психоаналитической психотерапии или психоанализа.

По мнению Л. Люборски, фактор «психологическое здоровье – болезнь» выступает предиктором в исследовании результатов психотерапии и исследовании форм психотерапии. Таким образом, уровень психического здоровья личности пациента взаимосвязан с результатами психотерапии и с назначением определенного вида психотерапии в рамках психоанализа [17, с. 72].
Эта закономерность подтверждена в исследованиях К. О’Брайена, Г. Вуди, Л. Люборски, А. МакЛеллана, которые, исследуя 800 пациентов с зависимостями, установили, что результаты исследования психотерапии при зависимостях могут быть более точно предсказаны через фактор «психологическое здоровье – болезнь», чем фактор «степень тяжести зависимости» [17, с. 73].

Представители современного психоанализа при определении клинической оценки пациента выделяют ряд проблемных моментов: постановка дифференциального диагноза (О. Кернберг); объективность клинической оценки.

Вместе с тем, О. Кернберг отмечает, что одной из трудных проблем при определении клинической оценки выступает проблема дифференциального диагноза. О. Кернберг, рассматривая постановку диагноза в рамках клинической оценке личности пациента, предлагает учитывать не только описательный (учет симптомов и наблюдаемое поведение пациента) и генетический (учет психических расстройств у биологических родственников) подходы, но и структурные особенности психики пациента. Структурный диагноз, считает О. Кернберг, более сложен, чем указанные выше, но он имеет преимущества при дифференциации уровня психического нарушения [13, с. 13]. В структурный диагноз О. Кернберг включает рассмотрение психических структур и личностной организации пациента.

В качестве типов личностной организации О. Кернберг рассматривает: невротический, пограничный и психотический. Фокусами исследования в психотерапевтическом процессе выступают: степень интеграции идентичности личности пациента; типы, используемых психологических защит; способность пациента тестировать реальность. Ниже в виде таблицы приведены соотношения структурных критериев по О. Кернбергу [13, с. 16].

Таблица 1
Соотношение структурных критериев по О. Кернбергу

	Фокусы 

исследования
	Типы личностной организации

	
	невротический
	пограничный
	психотический

	степень интеграции идентичности

личности пациента
	интегрированная
	интеграция нарушена

	типы, используемых психологических

защит
	вытеснение и другие защитные механизмы высокого уровня
	примитивные защитные механизмы

(например: расщепление)

	способность

пациента тестировать

реальность
	сохранена способность

к тестированию реальности
	нарушена способность к тестированию реальности


Для дифференциации невротического и пограничного уровней О. Кернберг предлагает кроме основных критериев ряд дополнительных, которые включают:

- наличие или отсутствие неспецифических проявлений слабости Эго;

- снижение способности переносить тревогу и контролировать свои импульсы и способность к сублимации.

В отношении объективности клинической оценки следует отметить, что в современном психоанализе существует целый набор методов повышения валидности результатов клинической оценки, который включает:

- качественные методы: детальное прописывание протоколов сессии и представление доклада о клиническом случае или представление материала о своей работе на супервизии; анализ клинического случая с помощью различных методов качественного анализа текстового материала; применение исследовательских процедур для анализа материала сессий (например: метода CCRT, рейтинговых шкал для измерения поддержки в психоаналитической психотерапии и др.);

- количественные методы, включающие применение процедур и методов математической статистики.

Психодинамическая оценка. Рассмотрение этого критерия проводится на основе биографического материала, который представляет пациент. Так Р. Урсано, С. Зонненберг и С. Лазар включают в рамки психодинамической оценки прояснение таких тем, как:

- обстоятельства, в которых возникло заболевание и произошло обращение к психотерапевту;
- наиболее ранние и важные воспоминания из жизни пациента;

- значимые объекты для пациента на разных этапах его развития;

- недавние или повторяющиеся сновидения;
- опыт пациента по взаимодействию со специалистами, оказывающими ранее помощь [33, с. 29].

Обсуждение этих тем с пациентом позволяет психотерапевту получить информацию о динамике его отношений и внутренних конфликтов. По мнению Р. Шафер, в ходе индивидуальной психотерапии этот материал, представленный в диалоге с психотерапевтом, позволяет осмыслить и переработать эту информацию.
Е.С. Калмыкова предлагает рассматривать процесс психотерапии не как «переписывание» истории пациента, а как последовательное рассмотрение прошлых и настоящих историй из жизни пациента с большим или меньшим участием обоих участников процесса психотерапии. При этом, Е.С. Калмыкова считает, что состав действующих лиц и события этих историй остаются прежними, но меняется отношение к этим событиям и действующим лицам, причем не только интеллектуально, но и эмоционально [9, с. 36]. Благодаря этому пациент приходит к более целостному восприятию этих событий и оптимистично смотрит на свою жизнь и самого себя.
Социальная оценка. Согласно Д.С. Рождественского [24], социальная оценка включает социальные аспекты личности пациента, которые оказывают значительное влияние как прогностические показатели успешности дальнейшей психотерапевтической работы. К ней относится: социальный статус пациента; его платежеспособность; состав семьи и родственное окружение; способность пациента распоряжаться своим временем для психотерапии.

По мнению Х. Томэ и Х. Кэхеле, учет социального статуса (уровень образования и род занятий) необходим, так как при работе с пациентам с низким уровнем образования могут возникнуть следующие проблемы: требуется значительно больший объем информации для объяснения причин возникшей проблемы; таким пациентам трудно понять смысл и роль своей симптоматики; зачастую у них возникает идеализированный перенос, спровоцированный чувствами зависти и ненависти; слабое восприятие интерпретаций вначале психотерапии; затруднено использование ассоциаций и образов в общении с ними, и другие проблемы [31, с. 308-309].

Вместе с тем, Д.С. Рождественский считает [24, с. 43], что «высокий» социальный статус пациента не гарантирует успешность психотерапевтической работы с ним. Таким образом, психотерапевт, учитывая статус пациента должен быть готов работать с представителями всех слоев населения.

Платежеспособность пациента выступает прогностическим показателем возможности пролонгированного процесса психотерапии (стабильное поддержание сеттинга – по мнению Е.С. Калмыковой) и предполагает самостоятельность пациента в рамках психотерапии (пропуски и забывание о сеансах, отказы от оплаты) [9, с. 128].

Для нашего времени, по мнению Е.С. Калмыковой, характерно: отсутствие общепринятых нормативных значений гонорара за час работы; необходимость платить наличными; необходимость снижения оплаты в случае, когда пациент не может оплатить, а психотерапевт имеет намерение продолжать работу; оплата за пациента со стороны «третьей стороны» и др.

В рамках психоаналитического процесса значительное внимание финансовым затратам пациента важно по следующим причинам: это эквивалент его вовлеченности в процесс психотерапии (заинтересованности, мотивированности) (Калмыкова Е.С., Буш Ф.); его ценность работы с психотерапевтом (Калмыкова Е.С., Роут Ш.); один из каналов связи пациента с окружающей его реальностью (Томэ Х., Кэхеле Х., Кернберг О.) и др.

Состав семьи пациента и его родственное окружение играет немаловажную роль в успешности психотерапии. По мнению Л. Люборски, жизненная ситуация пациента выступает важным фактором успешности психотерапии наряду с такими факторами, как процесс психотерапии, личность психотерапевта и личность пациента [17, с. 47].
Следует отметить ряд аспектов, которые необходимо учитывать при анализе семейного статуса пациента: отношение членов семьи и других родственников к процессу психотерапии пациента; степень включенности членов семьи и других родственников в процесс психотерапии (расспросы ими пациента о том, что происходит на сессии; желание родственников общаться с психотерапевтом; сопровождение пациента на консультации и др.).

Способность пациента распоряжаться своим временем в интересах психотерапии предполагает некоторую социальную автономию, которая может зависеть от режима профессиональной деятельности (частые командировки), жесткая зависимость профессиональной деятельности от руководства (ненормированное время работы), существенные изменения в ближайшей жизни пациента (вступление в брак, изменение места жительства, начало обучения в учебном заведении и др.).

Представленные выше компоненты оценки личности пациента и полученной от него информации выступают важными диагностическими показателями и должны быть учтены психотерапевтом (консультантом) на всех этапах психотерапии или психологического консультирования.

Психоаналитически ориентированные психодиагностические методики. В рамках исследования психотерапии и психологического консультирования психодиагностические процедуры направлены на исследование и оценку личности участников процесса (личность психотерапевта и личность пациента), изучение самого процесса (исследование: периодичности процесса; механизмов изменений; факторов, влияющий на него и др.) и исследование эффективности психотерапии и психологического консультирования.

Е.С. Калмыкова, ссылаясь на M. Ламберта и К. Хилла, отмечает, что используемые методы и средства психодиагностики могут быть разделены на ряд групп.
1. Методы прямого – непрямого измерения.

Методы прямого измерения ориентированные на кодирование или оценивание поведения в ходе реальных сессий или их записей (транскрипты  аудио- и видеозаписей) используют, как правило, эксперты. 

Методы непрямого измерения включают опросники, заполняемые до и/или после сессии ее участниками и дают информацию о состоянии участников или личностных характеристиках. К указанной подгруппе психодиагностических методов относятся традиционные психодиагностические методы.

Однако для психоаналитического направления в психотерапии и психологическом консультировании характерно более частое использование проективных методов, как основанных на одном из основных базовых механизмов самого психоаналитического подхода – проекции. Среди наиболее часто используемых и описанных в русскоязычной и иностранной литературе психодиагностических методик следует выделить: тест Г. Роршаха (методика разработана Г. Роршахом в 1921 г.), Тематический апперцептивный тест (создана Х. Морганом и Г. Мюллером в 1935 г.), проективная методика «Дом – дерево – человек» (автор Дж. Бук предложил ее в 1948 г.), рисуночный тест Э. Вартегга, методики «Рисунок человека», «Рисунок семьи», «Рисунок несуществующего животного» и др.

Вместе с тем в рамках исследования психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования, могут использоваться и методики самоотчета, среди которых следует упомянуть тест «Шкала психического здоровья» Р. Беккера; тест «Шкала доверия» М. Розенберга; тест «Шкала враждебности» Кука-Медлея; «Опросник межличностных отношений» В. Шутца, опросник С. Бэм, Гессенский личностный опросник, Фрайбургский личностный опросник и др.

Применение стандартизированных психодиагностических методик существенно повышает объективность полученных результатов исследования и может использоваться для повышения надежности. Однако Л. Лотштейн, применительно к психоаналитическим исследованиям, отмечает необходимость использования психометрических методик для устранения целого ряда проблем у пациентов: нарушение символической организации, недостаточной интеграции идентичности, использование примитивных защит, ослабление функций Эго и др. [23, с. 79].
2. Методы фокус-анализа, которые ориентированы на исследование пациента, психотерапевта (консультанта) и их диадное взаимодействие.

3. Методы, оценивающие перспективу психотерапии, предполагают описание перспективы процесса экспертами, которые не включены в сам процесс. Однако это, по мнению современных представителей психоанализа (Кэхеле Х., Люборски Л. и др.), не исключает их пристрастность к его результатам.

4. Методы, оценивающие изучаемый аспект процесса, использующие тип шкалирования и теоретическую ориентацию психотерапевта.

При описании такого аспекта процесса, как диадного взаимодействия, Р. Эллиот предлагает изучение: содержания (что именно говориться); действия (какого рода действие осуществляется, т.е. характер речевого акта – просьба, вопрос и др.); стиль/состояние (как именно говориться – саркастически, эмпатически и др.); качество (насколько хорошо говорится, или делается) [9, с. 26].

При изучении процесса чаще используются лакертовские пяти-, семи- или девятибалльные шкалы. Примером могут выступать рейтинговые шкалы для психоаналитически ориентированной психотерапии, которые разработаны Л. Люборски [17, с. 231]. Эти шкалы составлены с целью определения степени соответствия работы психотерапевта принципам психоаналитически ориентированной психотерапии.

Л. Люборски предлагает использовать рейтинговые шкалы для оценки: основных отличительных характеристик психоаналитически ориентированной психотерапии; уровня поддержки со стороны психотерапевта; исследования понимания психотерапевтом пациента; определения адекватности реакций психотерапевта; определение степени предоставляемой помощи.
??? Вопросы для самопроверки
1. Каковы особенности психодиагностической процедуры в психоаналитическом процессе? 

2. Каковы основные направления психоаналитической психодиагностики? 

3. Какие современные варианты первичного интервью в психоаналитической практике Вы знаете?
4. Каковы уровни информации в процессе первичного интервью?
5. Какую роль выполняет сеттинг в психоаналитическом процессе?
6. Что включает оценка личности пациента и полученной от него информации? 

7. Какие методики могут включаться в батарею психодиагностических средств при проведении исследований психоаналитически ориентированных психотерапии и психологического консультирования?

!!! Задания для самостоятельной работы

3. С целью углубленного изучения возможности использования психодиагностических процедур изучите статью Р.С. Валлерстейна «Исследование процессов и результатов психоанализа и психоаналитической психотерапии (проект фонда Меннингера)» [4, с. 44-53. 

4. С целью углубленного изучения возможности использования психодиагностических процедур изучите статью Х.П. Хименес, К. Корнелия, Х. Кэхеле «Эволюция реакции на перерывы в психоаналитическом процессе как индикатор изменений» [35].

2.5. Особенности оценки успешности психотерапевтического воздействия посредством психоаналитически ориентированного психологического консультирования и психотерапии
При рассмотрении методологических положений психоаналитически ориентированной психотерапии (см. п.2.1.) были представлены некоторые базовые теоретические положения, которые выступают фокусами психоанализа, психоаналитически ориентированной психотерапии и психологического консультирования [20, с. 344; 28, с. 222]. В качестве замечания, следует упомянуть, что разнообразие современных подходов в психоаналитической практике следует учитывать при оценке психотерапевтического воздействия. Так, по словам А. Брафмана, нельзя ни один из них превращать в универсальный [2, с. 80].

Безусловно, что при оценке психотерапевтического воздействия должны быть определены изменения в процессе психотерапии и психологического консультирования, которые оцениваются и выступают показателем успешности воздействия. В качестве таких изменений укажем некоторые из них:

1) изменение репрезентаций взаимодействия психологических, физических, биологических и культурных факторов внутри личности. Наиболее очевидными изменениями и важными для оценки воздействия, по мнению Л. Люборски, выступают проявляющиеся общие и специфические улучшения на уровне симптоматики, связанной с целями лечения [17, с. 36];
2) изменение внутриличностных конфликтов [17, с. 36];
3) связанными с предыдущим показателем выступают отношения «пациент-психотерапевт», в которых наиболее четко проявляются конфликтные отношения пациента, которые и вызывают у него страдания. Л. Люборски считает, что эти конфликты воспроизводятся в переносе и проявляются в актуальном взаимодействии в различных вариантах [17, с. 36];
4) реконструирование психических процессов для понимания бессознательных мотивов пациентов [20, с. 345];
5) изменение отношений «психотерапевт-пациент» в плане формирования терапевтического альянса, который позволяет создать зону доверия (Кэхеле Х., Томэ Г., 1996), повысить надежду на решение проблемы и почувствовать сочувствие со стороны психотерапевта (Ньюком М., Гриммер Б., Мерк А., 2012) [20, с. 346];
6) уровень проявления защитных механизмов, их репертуар и способность личности пациента к восприятию реальности, даже когда она чрезвычайно неприятна, без использования более ранних (примитивных) психологических защит (например, отрицания) (Фрейд А., Хартманн Х., другие представители школы Эго-психологии). В настоящее время в рамках оценки восприятия и адаптации пациента к реальности используется понятие «сила Эго» [15, с. 344];
7) уровень отношений в процессе психотерапии между ее участниками позволяет оценить переживания пациентами межличностных отношений в реальности [15, с. 344].

Как видно из перечисленных изменений, которые оцениваются в психоаналитической психотерапии и психологическом консультировании они достаточно разнообразны, но именно это разнообразие и позволяет оценить достаточно тонко особенности психотерапевтического вмешательства. 

??? Вопросы для самопроверки

7. Почему актуальным является в психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании определение эффективности психотерапевтического воздействия? 

8. Каковы задачи оценки эффективности психотерапевтического воздействия в психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании? 

9. Каковы особенности оценки эффективности процесса в психоаналитически ориентированной психотерапии и психологическом консультировании и его результатов?

10. Какие изменения в процессе психотерапии и психологического консультирования выступают показателями психотерапевтического воздействия и успешности применения?
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Глава 3. Экспериментальные исследования и психодиагностика

в клиентоцентрированном консультировании и психотерапии
3.1. Сущность, принципы, цели и задачи экспериментальных 
исследований и психодиагностики в клиентоцентрированном консультировании и психотерапии
В течение многих лет (начиная с 30-х годов XX столетия) К. Роджерс вместе со своими коллегами-психологами работали в области психотерапии и консультирования, стараясь найти более эффективные методы достижения конструктивных изменений в личности и поведении обращавшихся к ним за помощью людей, плохо приспособленных к жизни или с нарушенной психикой. Постепенно был сформулирован подход к психотерапии и консультированию, основанный на этом опыте – центрированный на клиенте. Этот подход и его теоретическое обоснование, включая экспериментальные и эмпирические исследования процесса и результатов, разработанного К. Роджерсом консультирования и психотерапии, были описаны во многих книгах и многочисленных статьях как самого К.Роджерса, так и его коллег. В нашей русскоязычной версии это, прежде всего, книги К. Роджерса «Консультирование и психотерапия», «Клиент-центрированная психотерапия», «Становление личности. Взгляд на психотерапию» и  «О групповой психотерапии» [1; 2; 3; 4], в которых можно проследить тот путь, который пришлось пройти К.Роджерсу и его коллегам, чтобы прийти к пониманию того, как процесс и результаты клиентоцентрированного консультирования и психотерапии (далее - КЦКиП) могут быть изучены объективно, возможно ли это вообще, или это путь соединения объективного и субъективного уровня познания.

Сущность, принципы, цели и задачи могут быть обозначены через рассмотрение этого пути, на протяжении которого менялся тип психотерапии и консультирования К. Роджерса, а, следовательно, менялась и направленность исследований процесса и результатов КЦКиП.

Этот тип психотерапии и консультирования обозначался К. Роджерсом сначала как недирективная, далее клиент-центрированная, затем личностно-центрированная (в некоторых переводах человеко-центрированная) психотерапия и консультирование. Во всяком случае, такое деление нам предлагают в своей книге «Теории личности» Л. Хьелл и Д. Зиглер [5].
Далее рассмотрим, придерживаясь обозначенной типизации, сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на обозначенных этапах развития КЦКиП К.Роджерса.
Сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на этапе недирективной психотерапии и консультирования. Сущность экспериментального исследования КЦКиП (на тот момент недирективное консультирование и психотерапия) на первом этапе ее существования заключалась в  том, чтобы доказать, что «консультирование – это познаваемый, предсказуемый и вполне понятный процесс, который может быть изучен, апробирован и усовершенствован» [2, с. 8].

Отсюда становится понятной и цель – сделать доступным исследованию процесс КЦКиП, выявив его внутренние связи и достигаемые результаты.

Исходя из цели, можно обозначить задачи экспериментальных исследований на описываемом этапе развития КЦКиП.

1. Ввиду того, что область консультирования не изобиловала плодотворными гипотезами относительно того, что представляет собой эффективное консультирование (психотерапия), то необходимой стала формулировка гипотетических предположений, основанных на имеющемся опыте консультирования, чтобы подвергнуть их проверки. Научное развитие, согласно К.Роджерса, возможно только в том случае, если мы имеем гипотезы, которые можно проверить на опыте, внести поправки и в дальнейшем усовершенствовать.

2. Вычленение элементов (этапов) консультационного (терапевтического) процесса и ответы на вопросы: Что происходит и что изменяется в ходе контактов? Что делает консультант? Что делает клиент? В связи с чем, получение данных о факторах, повышающих или снижающих эффективность КЦКиП. 

3. Апробирование, ранее не использовавшегося, инструментария для объективизации экспериментального и эмпирического исследования процесса консультирования и его результатов – фонографических записей с их дословной расшифровкой и представлением в виде текстов для анализа.

4. Вычленение особенностей КЦКиП, т.е. проведение их теоретического осмысления и экспериментальной проверки в ходе сравнительных исследований.

Как говорит К. Роджерс во введении к своей книге-исследованию «Консультирование и психотерапия» «заметный вклад был сделан исследовательс​кой программой, в ходе которой велись записи консультаций и терапевтических сеансов. Эти записи и протоколы представляют сам процесс консультирования и терапии достаточно объективно и детально, что позволяет выделить новые принципы и задачи терапевтического процесса…, что имеет огромные перспективы в будущем» [2, с. 8].

К. Роджерс в данной книге делает попытку представить то, что являет собой эффективное консультирование, разработанное им, и выдвигает гипотезу: «эффективное консультирование представляет собой определенным образом структурированное, свободное от предписаний взаимодействие, которое позволяет клиенту достичь осознания самого себя настолько, что это дает ему возможность сделать позитивные шаги в свете его новой ориентации» [2, с. 25].
Это структурированное взаимодействие представлено через описание отдельно и в определенном порядке следующих 12 этапов. При этом сам К.Роджерс укладывает их в 4-е стадии процесса: начало терапии,  стадия эмоционального высвобождения, стадия достижения инсайта и заключительная фаза терапии.

Из высказанного предположения-гипотезы К. Роджерс выводит, как он говорит, естественное следствие: все используемые методы должны быть нацелены на создание этого свободного от предписаний взаи​модействия, направленного на осознание самого себя как в ситуации консультирования, так и других взаимоотношений и на выработку у клиента тенденции к позитивным действиям на основе собственной инициативы.

Данное положение осмысливается во всех последующих главах книги и наполняется определенным содержани​ем. Читатель этой книги, по заверению К. Роджерса, может время от времени к нему обращаться с тем, чтобы проверять, обрело ли оно для него по ходу чтения новый смысл.

Факты, связанные с выдвинутой гипотезой, находят довольно инте​ресное подтверждение в работах бывшей коллеги автора, Вирджинии Льюис, изучавшей процесс интенсивного терапевтического консультирования. Поскольку в ее исследовании подтверждается целый ряд моментов описываемого К. Роджерсом его терапевтического метода, то обращение к ее работе может быть весьма полезен для исследователя процесса консультирования. Более подробно это исследование представлено в книге К. Роджерса [2, с.130-132], мы же обратимся к его сути.

В. Льюис провела тщательный анализ шести случаев. Это были девочки-подростки, работа с которыми велась по поводу серьезных личностных, поведенческих проблем, а также проблем, связанных с правонарушениями. Эти девушки посещали психолога от нескольких месяцев до почти четырех лет. Среднее количество сеансов составило более тридцати. Беседы были записаны полностью, почти дословно, что дает возможность изучить и классифицировать все вопросы, связанные с поведением консультанта и консультированием в целом (всего около двенадцати тысяч). Период психотерапии был разбит на десять этапов, чтобы иметь возможность сравнивать случаи, даже если продолжительность воздействия была разной.
К. Роджерс утверждает, что это исследование и некоторые из полученных данных, несмотря на то, что в нем использовались другие методы и иная терминология, являются описанием терапии, которое поразительно напоминает более субъективный анализ психотерапевтического процесса, описанного им в его книге. Он констатирует, что оно оправдывает дальнейшую работу над проверкой гипотезы о том, что умело проводимые психотерапевтические (консультационные) беседы – это единый процесс, представляющий собой сложную цепочку, где один элемент следует за другим. Этот процесс, согласно К. Роджерса, упорядоченный и согласованный, во многом предсказуемый, обладает «достаточной целостностью, чтобы было возможно формулировать гипотезы, доступные экспериментальной проверке» [2, с.54].

При этом в своей книге К. Роджерс довольно детально рассмотрел каждый из элементов этого процесса, приемы и техники, которые могут быть применены консультантом в отношении клиента в процессе их взаимодействия, а также представил отрывки из стенограмм своих психотерапевтических сессий, иллюстрируя те процессы, которые происходят в рамках такого взаимодействия.

Хотя К. Роджерс в последующем сделал акцент не на технике, а на условиях КЦКиП, однако явно не отрицает того, что структурированность процесса помогает сделать его боле понятным как обучающемуся данному методу, так и клиентам, которые включаются в процесс терапии ввиду наличия у них проблем и трудностей, требующих разрешения (см. [1; 2; 24]).

Более того, даже если предположить наличие в среде клиентоцентрированных консультантов и психотерапевтов и тех, кто придерживается позиции структурирования процесса и обучены по руководству, и тех, кто ведет практику, не придерживаясь данной позиции, то возникает потребность исследования степени эффективности обеих позиций. Полагаем, что это задача будущих исследований.

 Исходя из вышесказанного, мы можем констатировать, что представление о процессе КЦКиП как структурированном взаимодействии позволяет проводить экспериментальные исследования, направленные на изучение внутренних механизмов процесса оказания психологической помощи с целью его совершенствования и повышения уровня эффективности.

С нашей точки зрения, у клиентоцентрированного консультанта должен быть сформирован образ процесса проводимого им консультирования и образ его конечного результата. И в этом плане представляет интерес исследования, которые осуществляет наша коллега Н.А. Скоробогатова – разработчик концепции образа процесса психологического консультирования [44]. Данная концепция может стать средством научного познания психологом своих действий и обеспечить понимание внутренних механизмов происходящего в процессе оказания психологической помощи клиенту, в т.ч. посредством КЦКиП.

Уже на начальном этапе становления КЦКиП К. Роджерс и его коллеги первыми начали применять сравнительные исследования различных методов психотерапии на предмет их эффективности. Так, например, К. Роджерсом довольно-таки подробно описано исследование, проведенное Э. Портером (см. [2, с. 130-139, с. 155-157]), в котором предложен ряд наводящих на размышление данных, касающихся поведения консультантов, использующих директивные и недирективные способы воздействия на клиента.

Интерес для современных экспериментаторов в данном исследовании вызывает сама последовательность его проведения, содержание его этапов, особенности работы с экспертами, представления и иллюстрации данных, их анализа, сделанных выводов, а также как сам К. Роджерс использовал данное исследование в интересах своих изысканий. Более того, как, не называя тогда  его таковым образом, в данном исследовании использовался такой исследовательский метод как контент-анализ. Фактически было показано то, как сформулировав ряд категорий, посредством которых можно классифицировать и обсчитать высказывания клиентов.

«В своем новаторском исследовании, – утверждают К. Холл и Г. Линдсей, – Портер осуществил основополагающую работу, базовую для большей части последующей, по категоризации содержания записей консультативных интервью, показав, что этот метод анализа дает надежные результаты» [54, с.272-273].

И, что самое интересное, К. Роджерс публикует стенограмму полного цикла фонографических записей своих психотерапевтических сессий с одним из своих клиентов (случай Герберта Брайена) (см. [2, с. 287-460]).
Здесь уместно обозначить следующее, что научный интерес К. Роджерса к экспериментальному и эмпирическому  исследованию, начавшийся с фонографической записи терапевтической беседы, продолжил развитие такого описательного метода исследования процесса и результата психологического консультирования и психотерапии как анализ единичного случая, разработку которого в психотерапевтической практике начал еще З.Фрейд.

Однако фрейдовский метод сбора данных в форме исследования случая неоднократно подвергался критике с разных сторон. Эти претензии в систематизированном виде представлены, например, в работе Д. Шульца и С. Шульц «История современной психологии» [55]. Обратим внимание на некоторые из них.

Во-первых, все свои наблюдения З. Фрейд проводил несистематическим и неконтролируемым образом, что выражалось в том, что он не вел дословных записей во время сеанса, а делал отдельные заметки через несколько часов по его окончании. Ввиду несовершенства памяти часть исходных данных ввиду искажения неизбежно терялась. Во-вторых, представляется вероятным то, что, воспроизводя по памяти сообщения пациентов, З. Фрейд подвергал их некоторой интерпретации.

Таким образом, заключают Д. Шульц и С. Шульц, исходный момент в построении любой теории – сбор данных – в данном случае может быть охарактеризован как неполный, несовершенный и неточный.

Сбор же данных у К. Роджерса был более объективным, прежде всего, именно ввиду использования им фонографических записей психотерапевтических сессий [1; 2 ; 4].

Уже обозначенный выше случай – случай Герберта Брайена – позволил говорить о конструктивном способе использования материалов записей, рассматривая их как исследовательскую базу. К. Роджерс говорит о ряде параметров, которые могут заинтересовать исследователя: «изменение стиля реакций консультанта и клиента по мере достижения определенного прогресса, изменение представлений  о самом себе у клиента, характер высказываний  консультанта, которые обычно связаны с определенным  типом высказываний клиента» [2, с. 289].

К. Роджерс также отмечает, что «…если консультирование состоит в создании атмосферы, в которой клиент может добиться инсайта и начать изменять свою жизнь в новом направлении, то тогда иллюстрация способов, при помощи которых консультант создает подобную атмосферу, является – и это действительно так – типичной для действий консультанта во всех случаях» [2, с. 288]. Т.е. представленный случай, по утверждению К. Роджерса, являясь примером консультирования одного конкретного клиента, «может, без сомнения, быть представлен как «типичный».

Звучат также как указание будущим исследователям процесса и результата КЦКиП слова К. Роджерса о том, что «научный прогресс в консультировании возможен только тогда, когда мы имеем адекватный анализ адекватных данных» [2, с. 287] . В связи с чем предлагается отчет, в котором каждое произнесенное слово зафиксировано, записано, и ни предубеждения, ни желаемые установки исследователя, носящие субъективный характер предпочтения самого консультанта, не могут повлиять на анализ. До этого отчеты включали объемное описание используемых средств, иногда фрагменты бесед, субъективно отобранные для иллюстрации, а также выводы.
Сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на этапе клиент-центрированной психотерапии и консультирования. Дальнейшее развитие экспериментальных исследований в рамках КЦКиП характеризуется идеей о том, что данный метод должен оставаться восприимчивым к изменениям и открытым для любого рода научных и экспериментальных изысканий.

В систематическом  виде деятельность К. Роджерса и его коллег по ведению психотерапевтической практики и ее исследованию в Центре консультирования Чикагского университета представлена в книге «Клиент-центрированная психотерапия» [1]. Эта книга является дополнением и качественным обогащением того, о чем К. Роджерс писал в книге «Консультирование и психотерапия», и, конечно же, значительно дополняет представления о возможностях исследования процесса и результатов КЦКиП.

Сущностью экспериментальных и эмпирических исследований на описываемом этапе развития КЦКиП является стремление открыть законы, действующие в терапевтическом и консультационном процессе, попытка проникнуть к неизменным поведенческим закономерностям, которые существуют не только в конкретный момент времени или в конкретной культуре, но описывают способ проявления самой человеческой природы [1, с.19]. Последнее, прежде всего, связано с человеческими отношениями вообще.

Основным отличием от предыдущего этапа исследований является то, что акцент в практике применения КЦКиП переносится с использования «механически применяемых жестких схем и строго определенных методов работы» на «направленность на динамические человеческие взаимоотношения» [1, с.20]. Т.е. психотехническая (термин автора – Кузовкина В.В.) сторона КЦКиП уже не играет главенствующую роль, как предмет экспериментального исследования, а уникальные отношения между консультантом и клиентом и схожесть основных этапов этих отношений.

Соответственно целью экспериментальных исследований является пересмотр тех оснований, на которых строится психотерапевтический процесс и накопление большего количества объективных доказательств, касающихся  этапов консультационного (психотерапевтического) процесса, в ходе которого происходят характерные изменения и продвижения в терапии у клиентов.

Исходя из цели, задачи экспериментальных исследований можно обозначить следующим образом.

1. Корректировка представлений о сущности КЦКиП, механизмах его эффективности, и о консультационном процессе. Здесь исследователь должен получить ответы на вопросы: Что на самом деле происходит в тех случаях, когда терапия считается успешной? Посредством каких  психологических процессов обеспечивается улучшение? Прослеживаются ли во всем этом динамическом многообразии какие-либо основополагающие закономерности? Имеют ли место некоторые отличительные особенности? Существует ли какой-нибудь достоверный, объективный и научно обоснованный путь описания этого процесса в общем виде, который распространялся бы на всех клиентов?

2. Исследование терапевтических отношений между консультантом и клиентом как уникальных, и, тем не менее, вычленение схожести основных этапов этих отношений. 

3. Исследование установок и ориентации клиентоцентрированного консультанта, способствующих выстраиванию эффективных отношений между консультантом и клиентом, и вклада личности клиента в эти отношения. Ответы на вопросы: «Каким образом взаимоотношения с консультантом становятся для клиента терапевтическими?» и «Как можно содействовать этому процессу?».

4. Исследования характерных изменений у клиента или продвижения его в консультировании.

5. Усовершенствование старого и разработка нового инструментария для осуществления исследований.

Если особенностью ранних опытов К. Роджерса и его коллег было то, что в большей степени акцент в исследованиях делался на высказываниях консультанта (см., например исследование Э. Поттера), то на описываемом этапе исследований, характерной чертой их стало изучение изменений у клиента или продвижения его в консультировании посредством научных методов, включающих оценку объема и содержания его речи.

Так К. Роджерс, опираясь на описание процесса КЦКиП, сделанного в его ранней работе [2], замечает, что «если в начале терапевтического курса клиенты го​ворят преимущественно о своих проблемах и своих сим​птомах, то по мере успешного продвижения вперед этот тип бесед постепенно заменялся утверждениями клиента о своих открытиях, о лучшем понимании взаимосвязи между своим прошлым и нынешним поведением, а также своими недавними поступками. Затем обычно наступает этап, на котором клиент затрагивает и обсуждает с тера​певтом те новые действия и те новые поступки, которые согласуются с его актуальным пониманием ситуации. Процесс исследования своих собственных чувств и уста​новок, связанных с проблемными зонами, направляется не только все возрастающим осознанием и пониманием самого себя, но также обсуждением в ходе консультации того изменяющегося и ориентирующегося на новые цели поведения клиента, которое имеет место в его жизни, – обсуждением, которое происходит в русле нового понимания ситуации» [1, с.182-183].

Далее К.Роджерс довольно подробно останавливается на разных исследованиях, в которых представлены те изменения, которые претерпевает клиент в процессе КЦКиП и особенности продвижения клиента по этапам этого процесса. Это тот материал, который требует серьезного осмысления при чтении. Поэтому исследователю процесса и результатов КЦКиП есть необходимость обратиться к этому тексту (см. [1, с.182-209]). 

Основой для движения вперед или, как говорит К. Роджерс, «прогрессом в исследованиях» изначально был и остается материал, собранный в виде фонографических записей разнообразных случаев из реальной практики (напомним, первый такой случай – случай Герберта Брайена). Все эти случаи (успешные и неудачные), записанные на пленку, расшифрованные специалистами и представленные в виде текста – являют собой, согласно К.Роджерса, «базис для дальнейших исследований» [1, с.29]. 
Примером реализации такого пророческого заявления могут являться исследования, выполненные нашими отечественными психологами К.В. Ягнюком и Е.И. Кирилловой по изучению терапевтической речи К. оджерса.

К.В. Ягнюком была осуществлена попытка создания руководства по применению и оценке вербальных вмешательств терапевта. В качестве материала он выбирает известную, ставшую классической, сессию К. Роджерса с Глорией. Проведенная пошаговая классификация использованных в ней психотехнических средств, согласно К.В. Ягнюка,  «может послужить реальным примером того, как в отношениях с клиентом создаются условия для личностного изменения, каким именно образом практически воплощаются эмпатия, конгруэнтность и безусловное позитивное отношение» [56]. Проведенный в статье анализ стал наглядным средством исследования эффективности процесса консультирования.

Е.И. Кириллова в своем исследовании [19] посредством сравнительного анализа интенциональных характеристик речи в недирективный, клиентоцентрированный и человекоцентрированный периоды психотерапевтической деятельности К. Роджерса (в процессе его профессионального становления как психотерапевта) на материале стенограмм трех случаев (Герберта, Глории, Джен), выявила изменения интенционального состава его психотерапевтической речи. Для чего была разработана авторская исследовательская методика интент-анализа психотерапевтического дискурса на основе метода интент-анализа Т.Н. Ушаковой [51]. Кроме того, была разработана классификация интенциональных характеристик психотерапевтической речи.

Но вернемся к исследованиям К. Роджерса и его коллег.

К. Роджерс остается верен самому себе, он публикует подробный  отчет о проведенном случае консультирования – мисс Кэм (см. [1, с.127-179]) – одного из клиентов, который, по его словам, «оказался весьма наблюдательным, достаточно восприимчивым ко всему происходящему и захотел поделиться своими соображениями о том, какой опыт он получил в ходе пройденной терапии» [1, с.99]. С одной лишь разницей: исследованию подверглись записи, которые клиентка делала после каждой сессии. И они представлены с небольшими комментариями самого К.Роджерса.

К. Роджерс говорил, что способ восприятия и переживания клиентом ситуации беседы с консультантом представляет собой огромное поле для изучения, в котором количество исходных данных и фактов весьма ограничено. В этой ситуации мы видим расширение инструментария для выявления этих способов, и более того, экспериментальных исследований эффективности КЦКиП в целом. Он пополнился методом самоотчетов клиентов. Сам К.Роджерс видел в нем колоссальное значение для исследований.

Как и в предыдущий период, в исполнении К. Роджерса и его коллег сравнительные исследования продолжают быть частью экспериментальной работы по доказательству эффективности КЦКиП.

Здесь можно выделить два направления исследования, которые описаны К. Роджерсом. Первое касается доказательства того, что КЦКиП не является застывшей системой, а способной реагировать на те изменения, которые происходят как в культуре, так и внутри психотерапевтического сообщества.

Так К. Роджерсом и его коллегами (см. [1, с.51-53]) был проведен анализ техник консультативной работы, применяемых недирективными консультантами в различных случаях,  в сопоставлении с техниками, которые использовались  8-10 лет назад. Это позволило отметить некоторые видимые изменения. Было обнаружено, что консультанты, работавшие в более раннее время, использовали периодически такие приемы как настойчивые расспросы, интерпретации, успокоение и уверение в чем-либо, поощрение, а так же давали советы и рекомендации. Что говорит о недостаточном доверии со стороны консультанта в способность клиента самостоятельно понять свои затруднения и справиться с ними. Но с накоплением терапевтического опыта произошел отказ от названных форм работы. Это исследование показало, что недирективные консультанты  стали в большей степени  придерживаться базового допущения КЦКиП (о нем в следующем параграфе), которое уже в то время имело свой нынешний смысл и оставалось неизменным, и основывать свою работу на нем. Все это говорит о том, что они сосредотачивают свои усилия на достижении более полного и глубокого понимания внутреннего мира клиента.

Второе направление касается «объективного определения терапевтического взаимодействия» [1, с.80]. Здесь интерес вызывают исследования Х. Миллера и Ф. Фидлера. В исследовании Х. Миллера был сделан первый шаг к тому, чтобы оценить терапевтические взаимоотношения клиента и консультанта с позиции клиента. Ф. Фидлер исследовал то, что являют собой идеальные психотерапевтические отношения. Во всех исследованиях принимали участие представители различных школ консультирования и психотерапии.

Но исследование Ф. Фидлера заслуживает более детального изучения, заинтересованных в исследованиях процесса и результатов КЦКиП. Поэтому есть необходимость обратиться к описанию его К. Роджерсом [1, с.81-85], а лучше – к оригинальному тексту самого автора исследования (к сожалению на русский язык не переведено).
Мы лишь отметим некоторые моменты. Так, Ф. Фидлер попросил независимых наблюдателей прослушать записи терапевтических интервью, проведенных «мастерами» и «не-мастерами», принадлежащими к разным психотерапевтическим школам: психоаналитической, недирективной терапии и адлерианской. Затем наблюдатели оценили, насколько те или иные признаки были характерны для каждого интервью. Ф. Фидлер обнаружил, что высококлассные специалисты по сравнению со своими менее квалифицированными коллегами успешнее создавали идеальные терапевтические отношения. То есть, независимо от своей теоретической ориентации, «мастера» были похожи друг на друга по способности понимать клиента, общаться и поддерживать с ним «раппорт» [38].

Сам К. Роджерс характеризует это исследование как прочный фундамент будущих исследований, т.к. в нем был настолько усложнен методологический аппарат, что делает возможным те исследования, которые ранее казались невероятными. Методология исследования становится более дифференцированной, ввиду чего появляется возможность найти объективные ответы на самые изощренные и причудливые вопросы по существу терапевтических взаимоотношений [1, с. 85].

В этой работе был применен усложненный план исследования, включающий пилотажное и более тщательное исследование. Но самым ценным является то, что в нем основным исследовательским инструментом выступила Q-сортировка. Сама методика проводилась в лучших традициях ее автора У. Стефенсона. Но важным является, как подготавливались карточки для исследования. Ф. Фидлер разработал 75 утверждений, каждое из которых отражало какой-либо из возможных аспектов взаимоотношений клиента и консультанта, и которые были взяты из литературы или позаимствованы из высказываний психотерапевтов, которые и были внесены в карточки для сортировки испытуемыми психотерапевтами. Вот примеры некоторых утверждений: «Терапевт должен поддерживать с клиентом и быть полностью вовлеченным в работу», «Терапевт сочувствует своему клиенту», «Терапевт старается продать себя как можно выгоднее» и т.д.

В последующих исследованиях методика Q-сортировка становится одним из основных инструментов эмпирических и экспериментальных исследований процесса и результата КЦКиП, его эффективности. Так книга К. Роджерса и Р. Даймонд (к большому сожалению не переведенная на русский язык), вышедшая в свет в 1954 году, впервые включает широкое использование Q-сортировки в оценке изменений Я-концепции [59]. Ее можно рассматривать как руководство по использованию данной методики для исследования процесса и результатов КЦКиП.

По мнению Б. Мидор, эта книга, является «полным отчетом о большом исследовательском проекте по изучению результатов личностно-центрированной терапии. Главы написаны многими из исследователей, принявших участие в проекте. Проект включал использование тщательно отобранных контрольных групп, запись всех интервью, проведенных в ходе исследования и сбор исчерпывающих данных о неудачных случаях. Книга считается важной вехой в истории научного изучения психотерапии» [33].

Сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на этапе человеко-центрированной психотерапии и консультирования. Рассматривая свой собственный клинический опыт, опыт своих коллег, а также соответствующие исследования, «стремясь выявить определенные закономерности, которые проявляются в тонкой и сложной ткани интерперсональных отношений», в которые постоянно вовлечен консультант в ходе терапевтической работы, К. Роджерс выделил ряд условий, которые считал необходимыми для инициирования конструктивных личностных изменений, и которые, будучи собранными вместе, являются достаточными для того, чтобы этот процесс произошел. Отсюда сущностью следующего этапа развития экспериментальных исследования процесса и результата КЦКиП является направленность на операционализацию этих условий (т.е. как проверить их наличие, измерить или определить их градации и состояния, выяснить их отношения с другими сущностями [50, с.69]) и их всестороннее исследование.

Цель исследований данного этапа - выявление закономерностей, которые проявляются в отношениях, в которые постоянно вовлечен консультант и клиент в ходе терапевтической работы, и определение критериев конструктивных личностных изменений для исследования эффективности этих отношений.

Вопрос, который занимал К. Роджерса, таков: «возможно ли в определенных, проверяемых, поддающихся измерению научных понятиях сформулировать психологические условия, которые необходимы и достаточны для того, чтобы произошли конструктивные личностные изменения? Другими словами, знаем ли мы хоть сколько-нибудь точно те элементы, которые лежат в основе, если в результате произошли психотерапевтические изменения?» [43, с. 8].

К.Роджерса так же занимает вопрос: что мы понимаем под словами «психотерапевтические изменения», «конструктивные личностные изменения»?

Из всего этого следует выделить задачи экспериментальных исследований данного этапа. Они следующие.

1. Исходя из накопленного опыта терапевтических отношений,  формулировка психологических условий, которые необходимы и достаточны для того, чтобы произошли конструктивные личностные изменения у клиентов. При этом они должны быть операционализированы, т.е. определены в научных понятиях, поддающихся измерению. 

2. Определение критериев для исследования психотерапевтических изменений.

3. Разработка отвечающего современным требованиям плана экспериментального исследования.

4. Определение наиболее отвечающего задачи исследования инструментария.

Все эти задачи последовательно решались К.Роджерсом и его коллегами и могут стать примером научного творческого поиска для современных исследователей.

Условия, касающиеся отношения консультанта к клиенту, – эмпатия, безусловное принятие и конгруэнтность, были объединены К. Роджерсом общим понятием «помогающие отношения» (их еще часто объединяют в «триаду» необходимых и достаточных условий личностных изменений), и довольно-таки подробно описаны в ряде его статей, которые представлены в книге «Становление личности» (см. [4, с.36-76]).

В 1957 г. выходит работа К. Роджерса «Необходимые и достаточные условия личностного изменения в психотерапии» [43], где он описал уже шесть условий, из которых три, вышеназванные, и три другие: терапевт и клиент находятся в психологическом контакте; клиент неконгруэнтен, уязвлен или тревожен; клиент хотя бы в минимальной степени воспринимает коммуникацию терапевтом эмпатического понимания и безусловного принятия. 

Здесь необходимо отметить, что условие «клиент неконгруэнтен, уязвлен или тревожен» является важным для эмпирических исследований тех состояний, с которыми сталкивается клиентоцентрированный консультант в начале консультационного процесса. Инконгруэнтность К. Роджерс обозначал как «базисный конструкт теории», которую он разрабатывал (и теории личности, и консультирования и психотерапии). И сегодня, по нашему мнению, эта тема не является завершенной и требует серьезных как эмпирических, так и экспериментальных исследований.

К. Роджерс выдвигал в качестве гипотезы, что только отношения психотерапевта и клиента, задающиеся такими качествами, определяют эффективность любой психотерапии. «Никакие другие условия, – пишет К. Роджерс, – не являются необходимыми. Если эти шесть условий присутствуют и выполняются на протяжении определенного времени, этого достаточно. Процесс конструктивных личностных изменений будет происходить» [43, с.10].

Сразу же после опубликования статьи разгорелась дискуссия, продолжающаяся и по сей день. Его последователи провели множество исследований, по их мнению, доказывающих справедливость такого утверждения (см. [2, с.100-114]). Однако особенно активно с середины 1970-х гг. стали появляться исследования, ставящие под сомнение не только необходимость и достаточность данных условий, но и их вклад в эффективность психотерапии вообще. «Необходимые, но не достаточные», необходимо еще многое другое в психотерапевтическом процессе для его эффективности – наиболее распространенное современное отношение к идеям К. Роджерса см., например, [39, с.120-121; 7, с.100-114 ].

Определенные итоги дисскуссии были подведены журналом «Psychotherapy: Theory, Research & Practice», в связи с 50-летием статьи. Большинство авторов полагает, что помимо триады К.Роджерса или качества рабочего альянса эффективность психотерапии определяется многими факторами, связанными, в первую очередь, с особенностями клиента и его проблемы [58].

Однако дискуссия хороша тогда, когда высказывания оппонентов подтверждаются эмпирическими и экспериментальными данными, а не общими умозрительными рассуждениями. Более того, когда исследования проводятся не в угоду какого-то метода, который надо возвысить за счет снижения авторитета другого.

К. Роджерс же в своих исследованиях был довольно-таки последователен. И, вышедшая в 1957 году вышеназванная статья, фактически может быть рассмотрена как начало обозначенного этапа развития экспериментальных исследований в рамках КЦКиП.

К. Роджерс своими исследованиями, обозначенных выше условий, привел к тому, что, как он сам пишет, «мы имеем в наличии описания каждого из условий в операциональных терминах. Я сделал это для того, чтобы поставить акцент на том, что я не говорю о неких непонятных качествах, которые в идеале должны присутствовать, чтобы был получен некий неясный результат. Напротив, я говорю об условиях, которые измеримы, даже при нынешнем состоянии наших технологий, и имеют конкретную операционализацию в каждом из случаев, даже при том, что я убежден, что более адекватные способы измерения могли бы быть предложены более искушенным исследователем» [43, с.17].

Для того, чтобы операционализировать эти условия, К. Роджерс использует, прежде всего, методику Q-сортировки, в т.ч. и опыт применения этой методики, наработанный ранее его коллегой Ф. Фидлером (см.выше). Могут использоваться и другие способы.

Так, например, К. Роджерс [43] говорит, что операциональное определение терапевтической эмпатии может быть получено следующими способами.

1. Может быть использована Q-сортировка, и, следующие элементы в описании отношений для сортировки опытными терапевтами, которые были предложены Ф. Фидлером: «терапевт хорошо способен понимать чувства пациента»; «терапевт никогда не испытывает сомнений относительно того, что пациент имел в виду»; «ремарки, сделанные терапевтом, точно попадают в содержания и настроения пациента»; «тон голоса терапевта отражает его способность разделять чувства с клиентом». Предполагается, что «до той степени, до которой элементы, описывающие эмпатию, отсортированы терапевтом и наблюдателями как характеристики отношений, до такой степени это условие выполняется» [43, с.15-16].

2. Можно дать консультанту и клиенту по отдельности рассортировать содержания, описывающие чувства клиента. Задание заключается в том, чтобы отразить чувства клиента, которые он испытывал в ходе только что завершившегося терапевтического интервью. Если корреляция между клиентской сортировкой и сортировкой, сделанной консультантом, высокая, значит эмпатия проявлялась, если низкая – не проявлялась.

3. Можно отследить эмпатию посредством того, чтобы обученные эксперты оценили глубину и аккуратность проявления консультантом эмпатии, прослушивая записанные терапевтические сессии.

До сих пор наш разговор велся об условиях или установках консультанта, необходимых для того, чтобы в клиенте произошло конструктивное изменение. Эти обстоятельства образуют половину уравнения консультирования, которое является основой КЦКиП. Это уравнение было сформулировано К. Роджерсом так: «Чем больше терапевт воспринимается клиентом как искренний, эмпатически понимающий и безусловно принимающий, тем больше степень конструктивного личностного изменения в последнем» [33].

Далее мы остановимся на второй половине уравнения, а именно – «конструктивном личностном изменении», которое происходит в клиенте в рамках терапевтических отношений.

Как утверждает Б. Мидор, «интерес исследователей и теоретиков, которые участвовали в разработке личностно-центрированной терапии, всегда был направлен скорее на процесс личностного изменения, чем на статические описания личности. Именно в стремлении понять процесс Роджерс на несколько месяцев погрузился в записи множества личностно-центрированных случаев, которые по многим критериям считались успешными. Он начал отмечать устойчивый паттерн изменения во всех этих случаях. Движение личности шло от ригидности к текучести, от статичности к изменчивости» [33].

В результате исследования процесса изменений, К.Роджерсом было выделено семь стадий, в рамках которых могут быть описаны поведенческие изменения, и предложена шкала для измерения стадий континуума процесса, в котором действует клиент, которая была названа «Шкала процесса психотерапии». Очень подробно с примерами из практики Шкала описана в статье К. Роджерса «Психотерапия как процесс» (см. [4, с.130-166]). Мы лишь отметим, что изменения главным образом касаются чувств, стиля переживания, степени неконгруэнтности, стиля  коммуникации со своим Я, способа организации опыта, отношения к проблемам и способа взаимоотношений.

Как отмечает А.С. Кочарян, «Роджерс описал процессуальный аспект изменения клиента (выделено автором – К.В.). По существу, … был осуществлен переход от статического анализа отношений между Я-концепцией и Я-идеалом, между Я-концепцией и адаптацией и т. п. к фокусировке на понятии опыта и процессе становления личности. Этот преимущественный интерес к динамике, а не к статике личности позволил выявить устойчивые изменения клиента во всех проанализированных терапевтических интервью, проведенных Роджерсом» [8, с. 380].

К. Роджерс выражает надежду на то, что формулировки, которые составляют описание шкалы по семи стадиям, будут реально регистрироваться и в субъективном опыте других консультантов, и тогда будет проведено огромное количество исследований, и появится достаточное количество доказательств истинности или ложности этих утверждений [4, с.134]. Такое утверждение несет в себе указание для исследователей, заинтересованных в экспериментальных исследованиях процесса и результата КЦКиП, и не потеряло, с нашей точки зрения, актуальность и сегодня. Это тот инструмент, который требует тщательного изучения и использования в своей практике исследований каждым клиентоцентрированным консультантом.

Завершая обзор сущности, целей и задач исследований на трех этапах развития КЦКиП, которые были выделены нами для осмысления, хотелось бы обратить внимание современных исследователей на статью К. Роджерса «Клиент-центрированная терапия в контексте ее исследований» (см. [4, с. 247-277]), где он представляет краткий обзор исследовательских проектов, осуществленных в рамках КЦКиП за период с начала 40-х до начала 60-х годов XX века. Здесь представлены исследования (как в принципе и многие другие, не вошедшие в этот обзор), которые, по мнению К. Роджерса, могут быть воспроизведены последующими поколениями экспериментаторов в области консультирования и психотерапии, и даже независимо от их принадлежности к какой-либо «школе». Мы же добавим: с творческой переработкой их, ввиду имеющихся у исследователей представлений о методологии современного исследования консультирования и психотерапии.
Интерес в этой статье вызывают:
- исследования Н. Раскина тех изменений, которые происходят у клиента в ходе терапии в локусе оценки, т.е. снижается ли в процессе консультирования степень, в которой оценки и стандарты клиента зависят от суждений и ожиданий других, и пропорционально этому увеличивается ли степень, в которой его оценки и стандарты основываются на его собственном опыте;
- исследование Д. Бергмана, которое является примером того, как записанные беседы способствуют подробному исследованию терапевтического процесса, изучая взаимоотношения между техникой, используемой консультантом и реакцией клиента;
- исследование Д. Балтера и Г. Хейга, являющееся примером множества исследований изменений, происходящих в Я-концепции клиента, конструкта, который является центральным в КЦКиП и теории личности;
- исследование самого К. Роджерса с довольно-таки сложной методикой его проведения, ввиду сложности предмета исследования – влияние консультирования на повседневное поведение клиента;
- исследование Д. Баррет-Леннарда как одно из первых подробно спланированных изучений причинной зависимости изменений от элементов психотерапии;
- исследование У. Тетфорда, направленное на изучение того, насколько глубоки изменения, вызванные клиентоцентрированной терапией, и способны ли они повлиять на целостное функционирование организма человека.
Особый интерес вызывает то, как в вышеобозначенных исследованиях формировались цели, гипотезы, строились экспериментальные планы, какой диагностический инструментарий использовался и какие были получены результаты.

Хотелось бы обратить внимание читателя, что в обобщенном виде особенности использования экспериментального плана (дизайна исследования) и диагностического инструментария будут представлены в последующих параграфах главы.

Сущность, цели и задачи экспериментальных исследований группового клиентоцентрированного консультирования и психотерапии. Анализ сущности, целей, задач экспериментальных исследований в области КЦКиП можно было бы закончить. Но он может оказаться неполным, если не обратиться еще к одной проблематике, которую разрабатывал К. Роджерс в рамках своего личностно-центрированного (человекоцентрированного) подхода – групповой работе. В 60-70-х годах, а то и раньше, К. Роджерс сменил акцент и перешел от оказания психологической помощи отдельным индивидам - к оказанию психологической помощи группам и, даже обществу.

Мы же обозначим этот период, как период экспериментальных исследований в группах встреч, отдавая себе отчет, что это лишь часть той деятельности, которую вел К. Роджерс при смене акцентов, т.е. оказание психологической помощи в терапевтическом смысле.

Сущность экспериментальных исследований этого периода может быть обозначена как перенос акцентов с исследований закономерностей терапевтических взаимоотношений и личностных изменений клиентов в процессе индивидуального консультирования на исследования их в групповом консультировании.

Отсюда становится понятной и цель – сделать доступным исследованию терапевтический процесс групп встреч, выявив его внутренние связи и достигаемые результаты, и выявление закономерностей, которые проявляются в отношениях, в которые постоянно вовлечен консультант и группа в ходе терапевтической работы, и за счет чего происходят конструктивные личностные изменения участников группы.

Все те задачи, которые относились к решению их в ходе экспериментирования в индивидуальных КЦКиП, могут быть отнесены и к экспериментальному исследованию процесса и результатов групп встреч – групповых КЦКиП. Обобщим их.

1. Формулировка гипотетических предположений, основанных на имеющемся опыте консультирования, чтобы подвергнуть их проверки для дальнейшего научного развития подхода К. Роджерса к групповой работе.

2. Вычленение элементов (этапов) группового консультационного (терапевтического) процесса и исследование терапевтических отношений между консультантом и участников группы клиентом как уникальных, и ответы на вопросы: Что происходит и что изменяется в ходе контактов на разных этапах группового процесса? Что делает консультант? Что делают участники группы? Каким образом взаимоотношения с консультантом и участниками группы становятся для индивидуального клиента терапевтическими? Как можно содействовать этому процессу? В связи с чем, получение данных о факторах, повышающих или снижающих эффективность групп встреч. 

3. Исследования характерных изменений у клиента-участника группы или продвижения его в консультировании в зависимости от решаемых задач групповой работы.

4. Апробирование ранее наработанного в индивидуальных КЦКиП инструментария и разработка нового, отвечающего запросам исследования, для объективизации экспериментального и эмпирического исследования процесса группового консультирования и его результатов (особенно использование и совершенствование выработанного ранее плана экспериментального исследования, фонографических записей с их дословной расшифровкой и представлением в виде текстов для анализа (контент-анализ), самоотчетов, Q-сортировки и др. диагностических методик).

5. Вычленение особенностей групповых КЦКиП, т.е. проведение их теоретического осмысления и экспериментальной проверки в ходе сравнительных исследований.

В своей книге «On Encounter Groups» (у нас она вышла почему-то под названием «О групповой психотерапии» [3], а не «О группах встреч») К. Роджерс утверждает, что гораздо более быстро и явно изменения происходят в маленьких интенсивных группах.

Наш анализ литературы по групповой работе, где представлена тематика групп  встреч, позволяет сказать, что К. Роджерс утверждал, что личностный рост человека возможен только в условии социальных отношений, которые обеспечивают ему обратную связь относительно проявлений его личности, т.е. во взаимодействии с другими людьми. В его работах изменения, происходящие с клиентами, представляются в виде последовательности стадий изменения межличностных отношений в ходе консультирования. При этом концепция основной встречи базируется на вере в возможность позитивного конструктивного личностного роста в атмосфере безоценочного позитивного принятия, эмпатии и конгруэнтности. Консультант создает эти условия. А что касается других участников группы, то в развивающемся взаимодействии, при хорошей организации данного процесса, они начинают усваивать те паттерны поведения, которые демонстрирует консультант. Тогда сами участники группы становятся психотерапевтами друг для друга: оказание помощи друг другу становится психотерапевтичным [26].

С нашей точки зрения, наравне с созданием необходимых и достаточных условий для личностных изменений участников группы, важным фактором эффективности группового процесса  является структурирование работы группы консультантом (особенно важным является то, как начинать и заканчивать процесс групповой работы, каждой сессии). Развитие тематики как необходимое условие развития группы – еще одни важный аспект, учет которого позволяет сделать процесс групповой работы более эффективным. Наличие тем для обсуждения в группе и их эмоциональность, а также  значимость для участников группы – показатель доверия группе и возможности изменений, которые могут произойти в результате их обсуждения [26]. 

Обозначенные моменты могут стать предметом для эмпирического и экспериментального исследования, направленного на изучение факторов групповой работы,  влияющих на процесс личностных изменений участников группы, их личностный рост.

Л. Перпвин и О. Джон отмечают, что «в течение многих лет К.Роджерс настаивал на феноменологическом подходе, на важности понятия Я и на процессе изменения. Но если раньше это была явная попытка сочетать клиническую сенситивность с научной строгостью, позднее Роджерс, очевидно, все больше надежд возлагал на индивидуализированный, феноменологический тип исследования» [38, с.239].

В книге «О групповой психотерапии» такой вид исследования обозначен К. Роджерсом как «личностный феноменологический» и, с его точки зрения, является более ценным, нежели традиционный эмпирический подход, т.к. он позволяет произвести глубокий анализ последствий участия в группе, особенно если проанализировать все ответы. «Психологи, – пишет К. Роджерс, – думают иначе, называя подобное исследование просто «сбором характеристик». Но на самом деле он позволяет произвести глубокий анализ последствий участия в группе». Такая «информация, – утверждает К. Роджерс, – гораздо важнее каких-либо количественных данных вроде величины расхождения в сотую процента между показателями участников и показателей членов контрольной группы, не участвовавших в психотерапии и т.д., если к тому же определяются они по шкале сомнительной точности и надежности» [3, c. 178].

Нам хотелось бы рекомендовать данную книгу для изучения нынешним поколениям экспериментаторов процесса и результатов групповой практики, обратив внимание на ряд моментов важных для экспериментирования в области групповых КЦКиП.
Во-первых, К. Роджерс на основе своего собственного опыта проведения групп встреч, опыта своих сотрудников, протоколов встреч групп, и, что самое главное, записанных на пленку бесед в группах, структурирует наблюдаемые события и представляет их в виде общей модели в виде 15 ступеней «жизни группы» (термин К. Роджерса).

Во-вторых, на примере таково распространенного в современном обществе явления как одиночество, показано, как это состояние может быть операционализировано с позиций его подхода и облегчено в группе интенсивной терапи – группе встреч.

В-третьих, представлен ряд исследований, в рамках которых были использованы довольно-таки интересные для современного исследователя исследовательские инструменты:

- строго эмпирическое исследование характера жизни группы, которое легло в основу докторской диссертации ученицы и коллеги К. Роджерса Б. Мидор. К исследованию были привлечены эксперты, которые использовали для оценки «Шкалу оценки жизни группы в психотерапии», разработанную К. Роджерсом и Р. Рабленом (ее содержание представлено в книге). Интерес представляет сам процесс организации исследования;

- более «произвольное» исследование, исходя из профессиональных стандартов, заключающееся в исследовании последствий проведенной группы, основой которых послужили феноменологические данные, полученные посредством использования вопросника, который участники заполняли через несколько месяцев после окончания группы в виде ответа на вопросы или посредством «потока сознания» (сам вопросник и анализ результатов представлен в книге);

- будучи верным самому себе, К. Роджерс очень подробно представляет случай изменений, но произошедших уже после прохождения одной из групп, одной из ее участниц – Элен (случай Элен). Для исследования он использовал письмами, которые она присылала ему в течение 6 лет.
В 1986 году К. Роджерс посетил Москву, где провел ряд интенсивных групп встреч. В статье-отчете «В мире советского профессионала» [42], написанной К. Роджерсом совместно с сопровождавшей его в поездке в Москву Р. Сэнфорд, дан довольно-таки полный отчет о тех событиях, которые происходили в ходе московских встреч. 

Как пишут К. Роджерс и Р. Сэнфорд, – «Прежде всего, в каждой из ситуаций мы проверяли научную психологическую гипотезу, но проверяли ее не в лаборатории, но в жизни. Коротко говоря, гипотеза состояла в том, что если существуют определенные условия (каждое из которых можно определить и даже измерить), то возникает определенный процесс, характеристики которого можно описать. Более того, люди могут своими собственными глазами наблюдать и своими собственными ушами слышать, переживать в своем собственном опыте подтверждение или неподтверждение этой гипотезы» [42].

По утверждению ведущих в группе «интенсива» был создан климат, в котором в четырехдневный период произошли видимые изменения в установках и поведении ее участников, которые, в свою очередь, также отметили эти изменения [42].

Отклики свидетелей этих групп (см. [12; 22; 35; 42]) представляют интерес, т.к. они позволяют, с одной стороны, проникнуться той атмосферой, которая царила в этих группах, с другой стороны, оценить эффективность предложенного метода, с третьей стороны, являют собой самоотчет об опыте, приобретенном в группе, что может рассматриваться как исследовательский инструментарий для выявления эффективности произведенного воздействия.

Принципы экспериментальных исследований в КЦКиП. Что касается принципов экспериментальных исследований, то сам К. Роджерс не выделял их. Однако он отмечал, что для того «чтобы избежать самообмана и получить наиболее точную картину происходящего, я использую все научные принципы» [4, с.228]. Приверженность его и объективному, и субъективному исследованию позволяет нам выделить и описать их, исходя из особенностей исследуемого предмета – процесса и результата КЦКиП.

Принцип детерминизма. Как указывают Л. Первин и О. Джон, «Роджерс со своей тягой к строгой науке пытался сохранить связь между теорией, терапией и эмпирическим исследованием. Клиенто-центрированная теория терапии – это теория типа «если... то...». Теория утверждает, что если определенные условия имеют место, то произойдет процесс, который приведет к изменению личности и поведения» [38, с. 243]. В этом плане гипотезы, выдвигаемые К. Роджерсом в его исследованиях, довольно жестко детерминированы. С другой стороны, как настаивают Л. Хьелл и Д. Зиглер, «признавая за наукой право предполагать определенный детерминизм», он «настаивал на том, что нельзя отрицать существование осознанного выбора» [5, с.552].

Принцип развития. Теория КЦКиП исходит из того, что развитие клиента, предполагающее позитивные изменения в его личности, происходит в процессе консультирования. При этом термин «развитие» может быть заменено понятием «личностный рост», как раз исходя из того, что в отличие от развития, личностный рост предполагает сугубо позитивные изменения. Кроме того, как говорит К. Роджерс, консультирование это «не подготовка изменения, а само изменение», «опыт роста» [2, с.38]. Соответственно исследованию подвергается динамика изменений или продвижение клиента в консультировании на различных этапах процесса КЦКиП. Предполагается также учет в исследованиях происходящих изменений в личности человека уже после прохождения курса консультирования в реальной ситуации жизнедеятельности, но с учетом тех изменений, которые претерпел он в отношениях с консультантом.
В своих работах К. Роджерс уделял большое внимание личностным изменениям, происходящих с клиентами в процессе и в результате КЦКиП. Так, например, глава 4 «Терапевтический процесс» книги «Клиент-центрированная психотерапия» [1, с. 180-209] полностью посвящена характерным изменениям или продвижению клиента в терапии. А в главе 7 «Психотерапия как процесс» книги «Становление личности» [4, с. 130-166] описаны семь стадий процесса изменений, происходящих с клиентом.
Принцип  системности. Так как экспериментальному исследованию подлежит сама ситуация консультирования, т.е. сам его процесс, то он должен рассматриваться как некая система последовательных действий-элементов этой системы, несводимых к их сумме, несущих в себе свойства, определяющие своим назначением свое особое место в данной структуре. И то насколько изучены части этого процесса, их потенциал для достижения промежуточных целей, а также развития всей системы-процесса, настолько можно говорить о потенциале всей системы. Т.е., насколько эффективны КЦКиП для реализации целей, направленных на изменение в другой системе, которой является личность клиента. Личность же клиента тоже может быть представлена как система, например элементами Я-концепции: Я-реальным, Я-идеальным и феноменальным полем. Взаимодействие двух обозначенных систем, их влияние друг на друга также становится предметом исследования.
Принцип единства объективного и субъективного в исследовании. Сущность этого принципа изложена в статье К. Роджерса «Личность или наука? Философский вопрос» [4, с.202-228]. Это тот текст, с которым должен быть знаком каждый исследователь процесса КЦКиП. Он помогает преодолеть ту дилемму, которая возникает при столкновении двух позиций в одном человеке – ученого-исследователя и психолога-практика, в ходе исследования процесса консультирования. Более того, это творческая попытка К. Роджерса сблизить эти позиции за счет понимания науки, опирающейся на непосредственный, субъективный опыт личности. «Наука, – пишет К. Роджерс, – имеет свою отправную точку в определенном человеке, который преследует свои цели, интересы и намерения, имеющие для него личное, субъективное значение» [4, с. 220].

Принцип необходимости учета личности исследователя и субъект-субъектных отношений в исследовании. Из анализа работ К. Роджерса можно утверждать, что исследователь является неотъемлемой частью познавательной ситуации, коей является ситуация терапевтических отношений. И исследователь-консультант, и участник исследования – клиент – в практике экспериментального исследования неотъемлемы от познавательной ситуации. Так как метод воздействия является и исследовательским методом, то разворачивающаяся познавательная ситуация предполагает учет двух позиций-взглядов на происходящее изменения в личности клиента: консультанта-исследователя и самого клиента. Ввиду этого в исследовании процесса и результата КЦКиП используются, например самоотчеты и консультанта, и клиента; или методика Q-сортировки разрабатывается и для консультанта, и для клиента. Что добавляет валидности и надежности в исследованиях.

Принципы феноменологических исследований. Как указывает А.М. Улановский, феноменологический метод занял важное место в клиент-центрированной терапии К. Роджерса, в которой терапевт стремится оставаться на дескриптивном уровне и воздерживаться от интерпретативных комментариев, возвращая мысли и чувства клиента и помогая ему самому прояснять собственные переживания [49].

Отсюда в исследованиях КЦКиП применим принцип субъективности.

Принцип субъективности. Субъективность является сущностью феноменологической позиции, и является ключевым положением в теории К. Роджерса. Исходя из данного принципа, К. Роджерс строил свои исследования личностных изменений в КЦКиП. С его точки зрения, каждый человек живет в мире богатых, вечно меняющихся, личных, субъективных переживаний, и воспринимает мир субъективно и соответственно этому реагирует. В основе системы восприятия лежит Я-концепция. Следовательно, по К. Роджерсу, поведение человека всегда будет недоступно для понимания без ссылки на личный мир переживаний. Мы должны всегда рассматривать внутреннюю сущность человека и пытаться увидеть мир его глазами, чтобы понять поведение.

А.М. Улановский [49] также выделяет несколько базовых принципов, на которые традиционно опираются феноменологические исследования. Мы же можем дополнить – которые могут быть взяты для осмысления клиентцентрированным консультантам при планировании экспериментальных и эмпирических исследований. Первый из них – принцип беспредпосылочности – заключается в отказе от убеждений и предпосылок, которые не были полностью исследованы, отказе от феноменологически непроясненных, непроверенных и непроверяемых предпосылок.

С этим принципом связан и другой важнейший принцип феноменологии – принцип очевидности, который Э. Гуссерль называл «принципом всех принципов». Согласно ему, все, что дано нам, нужно принимать и описывать таким, каким оно дает себя, и только в тех рамках, в каких оно дает себя [15, с. 60]. Это означает отказ говорить о явлении сверх того, что явлено, сверх того, что мы с очевидностью усматриваем в нем.

К. Роджерс об этом говорит так: «в новой области, возможно, больше всего нужно сначала погрузиться в происходящее, используя метод естественного  наблюдения и описания этих событий, выявить наиболее конкретные заключения, которые соответствуют природе самого материала» [4, с.133].

??? Вопросы для самопроверки

1. Каковы сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на этапе недирективной психотерапии и консультирования К.Роджерса?
2. Какой основной исследовательский инструментарий применялся на этапе недирективной психотерапии и консультирования К.Роджерса?
3. Каковы сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на этапе клиент-центрированной психотерапии и консультирования К.Роджерса?
4. Какой основной исследовательский инструментарий применялся на этапе клиент-центрированной психотерапии и консультирования К.Роджерса?
5. Каковы сущность, цели и задачи экспериментальных исследований на этапе человеко-центрированной психотерапии и консультирования К.Роджерса?

6. Какой основной исследовательский инструментарий применялся на этапе человеко-центрированной психотерапии и консультирования К.Роджерса?

7. Каковы сущность, цели и задачи экспериментальных исследований группового клиентоцентрированного консультирования и психотерапии К.Роджерса
8. Какой основной исследовательский инструментарий применялся в экспериментальных исследованиях группового клиентоцентрированного консультирования и психотерапии К.Роджерса?

9. Каким принципам экспериментальных исследований должен придерживаться исследователь процесса и результатов КЦКиП?

!!! Задания для самостоятельной работы

1. Изучите [2; 24] структурированное взаимодействие клиентоцентрированного консультанта и клиента, представленное 4-мя стадиями процесса КЦКиП (начало терапии,  стадия эмоционального высвобождения, стадия достижения инсайта и заключительная фаза терапии) и попытайтесь выдвинуть исследовательскую гипотезу к каждой из стадий. Обсудите результаты работы с преподавателем. 
2. Изучите стенограмму полного цикла фонографических записей психотерапевтических сессий К. Роджерса с одним из своих клиентов (случай Герберта Брайена) (см. [2, с. 287-460]) и, используя один из способов, предложенный К.Роджерсом для ее изучения, проведите анализ представленного случая. 

3. Изучите текст в книге «Клиент-центрированная психотерапия» (см. [1, с.182-209]), где К. Роджерс довольно подробно останавливается на разных исследованиях, в которых представлены те изменения, которые претерпевает клиент в процессе КЦКиП и особенности продвижения клиента по этапам этого процесса. Осмыслите этот текст с точки зрения того, какие личностные изменения происходят в клиенте в ходе консультационного процесса и как они могут быть исследованы. Попытайтесь построить дизайн своего исследования. Обсудите результаты работы с преподавателем.

4. Изучите работы К.В. Ягнюка [56] и Е.И. Кирилловой [19] по изучению терапевтической речи К.Роджерса. Осмыслите те возможности, которые предлагаются в них для исследования процесса и результата КЦКиП. Обсудите результаты работы с преподавателем.
5. Изучите отчет К.Роджерс о проведенном случае консультирования – мисс Кэм (см. [1, с. 127-179]). Осмыслите значимость метода самоотчетов клиентов для исследований процесса и результатов КЦКиП.

6. Изучите статью К. Роджерса «Необходимые и достаточные условия личностного изменения в психотерапии» [43], создайте ее конспект с акцентом на возможностях, которые предлагает автор для исследований процесса и результата КЦКиП.

7. Изучите статью К. Роджерса «Психотерапия как процесс» (см. [4, с.130-166]) с целью углубленного освоения «Шкалы процесса психотерапии». Обратите внимание на предложенные примеры из практики применения Шкалы. Попытайтесь применить данный исследовательский инструмент для изучения своего личного опыта клиентоцентрированного взаимодействия с клиентом или, используя его для анализа опубликованных сессий К. Роджерса (например, случаи Брайена, Глории, Джен, мисс Кэм и др.). 

8. Изучите случай изменений, произошедших после прохождения одной из групп встреч одной из ее участниц – Элен (случай Элен) [3, c. 114-141]. Осмыслите значимость исследований «следов» КЦКиП.
9. Изучите статью К. Роджерса «Личность или наука? Философский вопрос» [4, с.202-228], сделав акцент на том, как К. Роджерс преодолевал противоречие, связанное с объективным и субъективным в исследованиях процесса и результатов КЦКиП. Создайте конспект статьи.
3.2. Методология проведения экспериментальных исследований 
и психодиагностики в клиентоцентрированном консультировании 
и психотерапии
Философская ориентация клиентоцентрированного консультанта. В основе методологии проведения экспериментальных исследований и психодиагностики в рамках КЦКиП лежат следующие допущения, на которых акцентирует наше внимание ряд авторов, и которые представлены ниже. 

Так, Л. Первин и О. Джон [38] представляют свои рассуждения о К.Роджерсе как феноменологе, что, с нашей точки зрения дает объяснение его познавательной направленности. 

Хотя теория психотерапии и консультирования К. Роджерса и его специфические методы исследования со временем менялись, – утверждают Л. Первин и О. Джон, – тем не менее, он всегда оставался феноменологом и приверженцем феноменологии как базису науки о человеке. Согласно его феноменологической позиции, каждый индивид воспринимает мир уникальным образом. Эти восприятия составляют феноменальное поле индивида, которое включает в себя и сознательное и бессознательное восприятие, куда входит и то, которое он осознает, и то, о котором не догадывается. Но самые важные детерминанты поведения, особенно у здоровых людей, – те, которые осознаются или могут быть осознаны. И хотя феноменальное поле – это интимный, приватный мир индивида, мы можем попытаться воспринять этот мир таким, каким он представляется индивиду, увидеть поведение индивида его же глазами, с тем психологическим значением, которое придает ему сам индивид.

Согласно К. Роджерса, указывают Л. Первин и О. Джон, исследования в области психологии должны представлять собой целенаправленные, хорошо организованные усилия, направленные на то, чтобы понять содержание внутреннего субъективного опыта. В своих попытках понять человеческое поведение К. Роджерс всегда начинал с клинических наблюдений и затем использовал эти наблюдения, чтобы сформировать гипотезы, которые можно было бы проверить более строгими методами. И если он был привержен терапии как источнику гипотез, то он был столь же привержен исследованию как инструменту подтверждения этих гипотез. Всю свою профессиональную жизнь К. Роджерс старался перебросить мост через пропасть между субъективным и объективным.

Л. Хьелл и Д. Зиглер [5] акцентирует наше внимание на том, что феноменологическая позиция К. Роджерса недвусмысленно предполагает, что человек непознаваем в традиционном научном смысле. Положение субъективности является философской сущностью феноменологического направления. Субъективность означает, что каждый человек живет в личном мире переживаний, которые только он имеет возможность адекватно трактовать. Следовательно, нельзя ожидать, что психологическая наука в один прекрасный день полностью поймет тот предмет, который она исследует, а именно человека.

Хотя К. Роджерс допускал, что может существовать такая вещь, как «объективная истина» или «реальность», он также настаивал на том, что никто не сможет достичь ее, потому что каждый из нас живет в мире личных, субъективных переживаний. 

Психотерапевтические исследования К. Роджерса, отмечают Л. Хьелл и Д. Зиглер, косвенно позволили получить многочисленные данные, касающиеся Я-концепции и ее влияния на психологическую адаптацию человека. Это и понятно, так как концепция «Я» является основным положением теории К. Роджерса. Именно благодаря К. Роджерсу, психотерапия и природа Я стали важной областью исследований. 

Как утверждают Л. Первин и О. Джон, К. Роджерс постоянно упоминал, что свою работу он начал не с понятия Я, считая его в начале своей исследовательской деятельности неясным и достаточно бессмысленным термином. Однако, слушая, как клиенты формулируют свои проблемы и выражают свое отношение к разным вещам, он обнаружил, что в той или иной степени он все активно используют слово «Я» [38].

«Высказывания клиентов, – пишет Б. Мидор, – которые начинались с «Я...», а также изменения в их характере, привели к формулировке теории 
Я-концепции, впервые высказанной В. Рэйми. Дальнейшему изучению 
Я-концепции помогла разработанная Вильямом Стефенсоном Q-сортировка. Из исследований Я-концепции возникла важная теоретическая формулировка, касающаяся личностного изменения: «Мы пришли к взгляду на нарушенного или невротичного индивида, – говорил Роджерс, – как человека, у которого Я-концепция структурировалась таким образом, что оказалась не согласующейся с опытом организма». Это новое понимание привело к методологическим изменениям. Терапевты стали уделять большее внимание организмическому опыту своих клиентов; если раньше они отвечали на слова клиента, отражая то, что они слышат, то теперь они стали откликаться на явный, или не явный аффект клиента. Это потребовало от терапевтов проникновения за слова клиента, в мир его чувств, и ускорило появление нового взгляда на точное эмпатическое понимание» [33].

С нашей точки зрения, такие методологические изменения не могли не привести и к переносу акцентов в экспериментальных исследованиях процесса КЦКиП и разработке и выбору исследовательского инструментария (об этом речь пойдет ниже).
К. Роджерс в книгах «Консультирование и психотерапия» [2] и «Клиент-центрированная психотерапия» [1] (повторяя ее) постулирует оптимальную для консультанта установку, которая, с нашей точки зрения, является фундаментом для концептуализации логики экспериментальных исследований процесса и результата КЦКиП. Она звучит следующим образом: консультант «решает действовать, исходя из предположения о том, что человек имеет достаточно ресурсов и возможностей, чтобы конструктивно проработать все аспекты собственной жизни, какие только доступны для его осознания. Это означает создание такой ситуации межличностного взаимодействия, в которой любой материал может попасть в поле зрения клиента и стать доступен его осознанию, а также ситуации, в которой консультант демонстрирует свое безусловное принятие клиента как человека, который способен самостоятельно строить свою жизнь. Консультант действует, исходя из этого предположения таким образом, чтобы всегда быть готовым увидеть те моменты (из клинического опыта или опыта разнообразных исследований), которые противоречат этому предположению, равно как и те, которые его подтверждают» [1, с.42-43].

Развивая представления об оптимальности КЦКиП уже в книге «Становление личности» [4], К. Роджерс пишет: «если терапия оптимальна, то это означает, что терапевт смог войти в личные и субъективные взаимоотношения с клиентом, относясь к нему не как ученый к объекту изучения, не как врач, от которого ждут диагноза и лечения, – но как человек к человеку. Это означает, что терапевт видит этого клиента человеком, обладающим безусловной самоценностью, вне зависимости от его состояния, поведения и чувств. Это означает, что терапевт искренен, не прячется за защитным фасадом, но встречает клиента теми чувствами, которые испытывает. Это означает, что терапевт может позволить себе искать понимания этого клиента; что никакие внутренние барьеры не удерживают его от того, чтобы почувствовать, что, вероятно, чувствует клиент в каждый момент взаимоотношений; и что он может передать что-то из своего эмпатического понимания клиенту. Это означает, что терапевт органично вошел в отношения с клиентом, без рационального знания о том, к чему это приведет, удовлетворившись созданием климата, в котором клиент получает максимальную свободу быть самим собой.

Для клиента оптимальная терапия означает исследование удивительно странных, неведомых, опасных чувств в самом себе, исследование, возможное только благодаря тому, что он постепенно осознает, что его принимают безусловно. Таким образом, он узнает об элементах своего опыта переживаний, которые в прошлом не допускались в сознание, в структуру Я, как несущие слишком большую угрозу, слишком травматические. Он обнаруживает, что переживает эти чувства полностью, в целом, в их связи, так что в определенный момент он и есть собственный страх, или голод, или нежность, или сила. И, проживая эти очень разнообразные чувства, все степени их интенсивности, он обнаруживает, что переживает себя, и что он и есть все эти чувства. Он обнаруживает, что соответственно новому переживанию Я, конструктивно меняется его поведение. Он приближается к пониманию того, что нет нужды бояться того, что может содержать опыт переживаний, но может свободно его приветствовать как часть своего меняющегося и развивающегося Я» (цит. по [54], см. также [4, с. 189]).

На основе такого опыта К. Роджерс и создал теорию терапии и личностных изменений, предположив изначально следующую концептуализацию терапевтического процесса: что «если существуют определенные операциональные условия в терапевте или в отношении с ним, то с некоторой вероятностью, будет ожидаться определенное поведение клиента» [4, с.212].
Мы же можем утверждать, что такая концептуализация терапевтического процесса позволяет исследователю формировать направленность, дизайн исследования и подбирать эффективный исследовательский инструментарий для исследования процесса и результатов КЦКиП. Т.е. в КЦКиП существует своя исследовательская методология.
Исследовательская методология в КЦКиП. К. Роджерсом была разработана своя исследовательская методология, которая постоянно совершенствовалась. Мы попытались это показать в предыдущем параграфе. Здесь же хотелось бы больше дифференцировать его методологию с точки зрения. избранной им стратегии исследования и используемых методов, беря за основу наработанные в современном консультировании типологии исследований и представления о методах. Анализ работ К. Роджерса, говорит о том, что, будучи новатором в области исследований, у него не было задачи дифференцировать их по каким-либо типологиям и четко называть методы, которые он использовал. Это стало задачей данной главы учебного пособия.

Существует ряд важных характеристик исследования в консультировании. Наиболее значительные из них, согласно С. Глэддинга, могут быть представлены биполярно, в виде четырех пар противоположностей:

- лабораторное или полевое исследование;

- фундаментальное или прикладное;
- исследование процесса или результата:
- количественное (групповое) или качественное (индивидуальное) исследование.

Мы можем утверждать, что К. Роджерса и большинство его коллег можно причислять к приверженцам полевого исследования, считавших что теории и методики консультирования лучше изучать и применять в реальных условиях, например, в кабинете консультанта в центре консультирования или клинике, а не в лаборатории с ее искусственными условиями.

С одной стороны, может показаться, что процесс консультирования разворачивается в лабораторном контексте, где создаются специальные условия и ожидается запланированный результат. Но, с другой стороны, это не так. То что происходит в процессе КЦКиП являет собой ситуацию, в которую включен консультант и клиент, где разворачивается жизненная ситуация клиента, трудная для преодоления им самим в реальных условиях его жизни, а в совместном поиске с консультантом осуществляется ее преодоление. Это ситуация – часть жизни клиента, где он по-новому осмысливает свою жизнь и принимает новые решения для преодоления стоящей проблемы, и, более того, приобретает возможности, за счет активизации личностного потенциала, преодолевать уже в реальной ситуации жизнедеятельности, возникающие трудности и проблемы, но уже без консультанта. Это часть жизни клиента, где он проходит научение жизненным навыкам. Если это не так, то тогда, например, школу и вуз можно было бы назвать лабораторией, а не жизненными этапами в развитии человека.
Сам К. Роджерс, выделяя особенности КЦКиП, одну из них обозначает следующим образом: «терапевтический сеанс – это сам по себе опыт роста, процесс роста. Здесь индивид учится понимать себя, осуществлять значимый для себя, независимый выбор, успешно строить отношения с другим человеком уже на другом, более зрелом уровне… Подобное обсуждение проблема в чем-то аналогично дискуссиям в сфере образования, когда пытаются определить, является ли школьный этап подготовкой к жизни, или это сама жизнь». «Без всякого сомнения, – заключает К. Роджерс, – данный вид терапии – не подготовка изменения, это и есть само изменение» [2, с. 38].
Вторая характеристика касается противопоставления фундаментального и прикладного исследований. Так как прикладное исследование фокусируется на решении практических задач, и его результаты должны быть приложены к существующим проблемам, то исследования К. Роджерса, которые были направлены на исследование эффективности разработанного им метода для личностных изменений, происходящих с клиентом в ходе его применения,  конечно же, можно отнести к таковым исследованиям. Правда, фундаментальные категории им были выведены из его практики. И это тоже особая методология. Теория бесполезна пока не будет подтверждена практикой.

Третья характеристика указывает, на что направлено исследование – на процесс или на результат. Исследование процесса фокусируется на том, что происходит на сессии консультирования или психотерапии. Это требует концентрации времени и энергии на нескольких переменных, таких, например, как реакции консультанта на клиента и наоборот. Более того, такие исследования необходимы для освещения динамики самого процесса консультирования. Исследование результата, с другой стороны, является экспериментальным изучением воздействия консультирования на клиентов. Исследования такого типа предполагают измерение отобранных зависимых переменных до и после воздействия. Исследования К.Роджерса являют собой пример и того и другого.

Четвертая характеристика исследования определяется соотношением количественного и качественного компонентов. Количественное исследование рассматривается как дедуктивное и объективное, обычно подчиненное субъективному пониманию исследователем чистоты, точности и воспроизводимости объективных явлений. Количественный подход базируется на намеренно упрощенной концептуальной системе, в которой делается упор на объективности, линейности, выделении причин и следствий, повторяемости и воспроизводимости, предсказуемости и количественном представлении данных. Качественное исследование, напротив, является индуктивным и феноменологическим, и делает акцент на понимании уникальных структур, обусловливающих восприятие, мышление и поведение людей (в нашем случае клиентов-участников исследования). Оно фокусируется на понимании сложной для клиента-участника исследования ситуации, без предварительного определения параметров. Более того, качественное исследование изучает действия людей и их интерпретацию происходящего, а не то, как они рассматривают причинно-следственные отношения в контролируемых условиях.

Таким образом, эти два подхода различаются задачами исследования, решению которых уделяется особое внимание. Ни один из подходов сам по себе не может считаться лучшим по сравнению с другим. В значительной степени выбор того или иного подхода обусловливается вопросами, на которые необходимо получить ответ, и причинами постановки этих вопросов. Сильная сторона количественного подхода заключается в тщательном анализе большого количества данных, обработанных в ясной математической форме. Основная сила качественного подхода – в учете едва различимых, личностных, субъективных аспектов консультирования.

К. Роджерс и его коллеги применяли в своих исследованиях и тот и другой подход. Но КЦКиП развивается в направлении усиления качественного подхода, оно в большей мере ориентировано на полевое (не лабораторное) исследование. Делается упор на активность клиентов в процессе консультирования.
Углубляя дифференцированность методологии К.Роджерса и его коллег, хотелось бы отметить, что эксперименты, которые осуществлялись когда-то и могут осуществляться в рамках КЦКиП на современном этапе, носят характер квазиэксперимента развивающего типа [23]. С нашей точки зрения, такое утверждение становится возможным потому, что, во-первых, сложность изучаемых процессов, неполнота контроля независимой переменной позволяют нам говорить о квазиэкспериментальном характере исследований. Действительно, несмотря на наличие в исследованиях каузальной гипотезы, оно ограничено в управлении независимой переменной как причинно-действующим фактором. С одной стороны, мы организуем воздействия, но, с другой стороны, они ограничены тем, что процессы, происходящие в личности клиента, гораздо богаче, чем мы можем предположить изначально. В результате чего мы не можем говорить о полном экспериментальном контроле переменных. 
Во-вторых, направленность экспериментальных воздействий на изменение внутреннего мира клиента и его личностный рост в процессе КЦКиП, позволяет говорить о развивающем характере нашего исследования.

В дополнение к вышесказанному хотелось бы отметить следующее. Анализ работ К. Роджерса [1; 2; 3; 4], а также сопоставление его идей с идеями идеологов  психотехнического подхода Ф.Е. Василюка [10] и А.А. Пузырея [40], наши размышления в данном направлении [23], позволяют утверждать, что особый интерес представляет то, что сами КЦКиП могут рассматриваться как исследовательские методы, что является не особо привычным для слуха, например, академического психолога, но должно быть понятно практическому психологу, «исповедующему» психотехнический подход.

Как утверждает Ф.Е. Василюк в своей программной работе, общим предметом классической академической теории является фрагмент, выделенный методом из объекта исследования, ограненный и ограниченный этим методом. А общим предметом психотехнической теории является сам метод, ограняющий и созидающий пространство психотехнической работы-с-объектом [10].

То есть, можно сказать, что предметом теории КЦКиП является не объект (психика, сознание, личность, личностный рост  и пр.), а сама чувственная психологическая работа-с-объектом, как личная практика психолога, которая приводит к изменению объекта, а сам метод КЦКиП объединяет участников психотехнической ситуации, и сам же становится предметом исследования. Главным в идее метода является то, что исследование органически включается в практическое действие и ориентируется, говоря словами А.А. Пузырея, «на получение такого знания об объекте изучения, которое позволяло бы строить форму практики, с необходимостью предполагающую непрерывное получение знания о ней, ее исследование в качестве необходимого условия самого ее существования!» [40, с. 100].

К. Роджерс своей долгой и кропотливой работой создал все необходимые условия для того, чтобы разработанный им метод воздействия стал и исследовательским методом. Как раз создание им «Шкалы процесса психотерапии» подтверждает это.
«Шкала процесса психотерапии» представляет собой метод измерения различных изменений, происходящих в личности клиента в процессе КЦКиП. Это семиэтапное описание процесса изменения.

Эти изменения представлены в виде континуума особого рода, в котором К. Роджерс выделил последовательность состояний, составляющих переход «от статичности к изменчивости, от жесткой структурированности к текучести, от статики к динамике» [4, с.136].
Специфику того или иного состояния в этом континууме предположительно можно выявить, основываясь на качественном анализе высказываний клиента. По К. Роджерсу характеристики личности клиента, которые он показывает на той или иной стадии в терапии, можно перенести с большой долей уверенности на все его поведение, поскольку маловероятно, «чтобы в одной области своей жизни клиент демонстрировал абсолютную статичность, а в другой – абсолютную изменчивость. В целом у него будет тенденция находиться на определенной стадии этого процесса» [4, с.137].
В книге «Взгляд на психотерапию. Становление личности» К.Роджерс довольно подробно описывает свой способ видения этих последовательных стадий процесса и утверждает, что «путем сбора данных о качестве переживаний и их выражений в данном индивиде, о той атмосфере, где он чувствует себя полностью принятым, мы можем определить его местоположение в континууме личностных изменений» [4, с.137].

Для исследователя процесса и результата КЦКиП «Шкала процесса психотерапии» является одним из важнейших для освоения методов исследования. С нашей точки зрения этот метод можно обозначить как метод исследования динамики личностного роста клиента в ходе организованного взаимодействия между консультантом и клиентом. Его следует очень досконально изучать и практиковать в ходе качественных исследований процесса и результата КЦКиП. Посему обращение к обозначенному выше литературному источнику, где данный метод очень подробно описан, является необходимым. Более того, доскональная проработка данного метода на творческой основе, ведет к развитию профессионального мышления клиентоцентрированного консультанта-исследователя.
К. Роджерса можно назвать так же мастером методологического (мысленного) эксперимента [31, с.26-27]. Исходя из своего многолетнего опыта общения и взаимодействия с разными людьми, своими клиентами, К. Роджерс постулирует, что существуют отношения, делающие возможными изменения в клиенте, и говорит о природе переживаний этих изменений клиентом внутри себя. Эти теоретические предположения, мнения и клинические предчувствия он излагает в ряде статей, представленных в книге «Становление личности»
, и выражает надежду, что они найдут подтверждение, т.е. «будут поставлены на действенную и прочную основу» [4, с.111]. И многие из них сам К. Роджерс в своих исследованиях пытается операционализировать, подобрать надежный инструментарий для их исследования и получить результат, подтверждающий его умозрительные утверждения. Более того, им задается направление для будущих эмпирических и экспериментальных исследований заинтересованных в них! Использование «Шкалы процесса психотерапии» – одна из таких возможностей.
Несколько довольно-таки значимых моментов, касаемых методологии исследования и связанных напрямую между собой, отмечает К. Роджерс в упомянутой в первом параграфе статье «Клиент-центрированная терапия в контексте ее исследований» (см. [4, с. 247-277]). Отметим их с нашими рассуждениями и добавлениями из других источников.

Во-первых, теория КЦКиП это не догма или истина, а ряд высказанных гипотез, проверка которых ведет к развитию знания. К. Роджерс утверждал, что теория, или ее часть, полезна лишь тогда, когда каждый важный аспект гипотезы может быть подвергнут объективной проверке, т.е. объективное исследование – единственный способ, с помощью которого знание может быть отделено «от личного предрассудка и желаемого». А «чтобы считаться объективным, – пишет К.Роджерс, – исследование должно быть таким, чтобы другой исследователь, собирая таким же образом данные и проделывая над ним такие же преобразования, обнаружил бы те же самые или сходные результаты и пришел к тем же выводам» [4, с.249].

Таким образом, с нашей точки зрения, К. Роджерс формирует для будущих поколений задачу совершенствования психотерапевтического знания за счет объективной проверки гипотез, воспроизводя предыдущие опыты на разных выборках, не забывая о совершенствовании гипотез и инструментария для их проверки.
Во-вторых, научный интерес к экспериментальному и эмпирическому исследованию начался с фонографической записи терапевтической беседы (запись более объективна, чем запись, восстановленная по памяти), ввиду чего К. Роджерсом и его коллегами в процессе развития теории и практики КЦКиП были разработаны серии усовершенствованных методик анализа протоколов бесед и было положено начало измерения таких, казалось бы, неуловимых понятий, как Я-концепция и психологический климат терапевтического отношения. А также, как уже было сказано ранее, продолжено развитие такого описательного метода исследования процесса и результата психологического консультирования и психотерапии как анализ единичного случая, разработку которого в психотерапевтической практике начал еще З. Фрейд.
В частности Р. Мэй в своей статье [34] вспоминает как он однажды, будучи в Медисоне, остановился у К. Роджерса, который в то время проводил эксперимент по психотерапии больных психозом в больнице для ветеранов под Медисоном. Когда он и его ученики закончили свои длившиеся шесть месяцев сеансы с этими больными, он разослал двенадцати специалистам, которых отобрал по всей стране, магнитофонные записи и попросил их высказать свое мнение  о том, что там происходило.
Как мы понимаем, на лицо как минимум два метода объективного эмпирического исследования: сбор данных с использованием объективного контроля посредством фонографической записи и анализ деятельности посредством экспертного опроса.
Или описанные в статье «Клиент-центрированная терапия в контексте ее исследований» (см. [4, с. 247-277] исследования, дают нам также представления о тех основных инструментах, посредством которых производилось измерение и получение результатов, в т.ч. в ситуации  использованием метода анализа единичного случая. Это:

- шкала локуса оценки Н. Раскина для измерения того как в процессе консультирования уменьшается зависимость от чужых ценностей и ожиданий и ведет к увеличению тенденции к использованию клиентом своего опыта;

- выделенная Д. Бергманом для исследования взаимоотношений между техникой, используемой консультантом и реакцией клиента «единица реакции», состоящая из целого утверждения клиента, которое включает в себя запрос, немедленную реакцию консультанта и целостную экспрессию клиента, следующую за фразой консультанта;

- особенности использования Д. Балтером и Г. Хейгом методики 
Q-сортировки для изучения изменений в Я-концепции клиента;

- «Шкала эмоциональной зрелости» Виллоугби, использованная К. Роджерсом для измерения изменения в зрелости поведения клиента в связи с терапией, в т.ч. с привлечением экспертов-друзей клиента и контрольной группы;

- категории отношений и соответствующие им шкалы, разработанные Д. Баррет-Леннардом для измерения терапевтического сдвига в зависимости от качества терапевтических взаимоотношений (эмпатия, доброжелательность, безусловное принятие клиента, конгруэнтность и искренность, психологическая доступность консультанта);

- и даже использование У. Тетфордом полиграфа для электрографической записи, чтобы измерить зависимость автономной нервной деятельности клиента от терапии.

К этому списку можно добавить и некоторые описанные в первом параграфе инструменты:

- особенности использования Ф. Фидлером и К. Роджерсом методики Q-сортировки для изучения терапевтических отношений между консультантом и клиентом;

- шкалу процесса терапии К. Роджерса для исследования динамики продвижения клиента в терапии с позиции консультанта;
- контент-анализ для формулирования ряда категорий, посредством которых можно классифицировать и обсчитать высказывания клиентов, а на основе этого исследовать динамику личностных изменений клиентов-участников исследования;

- анализ самоотчетов клиентов, также для исследования динамики продвижения клиента в терапии, но с позиций самого клиента;
- и др.
К. Холл и Г. Линдсей [54] обозначают один из важнейших вкладов К.Роджерса и его сотрудников в изучение психотерапии – измерение процесса изменений, происходящих в ходе терапии, на основе рейтинговых шкал. «Не отвергая важности измерения результата терапии, – отмечают авторы, – К. Роджерс полагает, что следует больше узнать об эффективности терапии, изучив позиции и поведение терапевта в отношении к происходящим в клиенте изменениям. Для этой цели были созданы два типа рейтинговых шкал: те, что измеряют позиции терапевта, и те, что измеряют изменения, происходящие в клиенте» [54, с. 274].
Как утверждают К. Холл и Г. Линдсей, «самое амбициозное использование этих шкал к настоящему времени было осуществлено в исследовании психотерапевтической работы с шизофрениками (Rogers, 1967)» [54, с.275]. Это была попытка К. Роджерса и его сотрудников, с одной стороны, ответить на вопрос: будет ли клиент-центрированная терапия работать с шизофрениками-стационарными пациентами; с другой стороны, это, в первую очередь, было исследование терапевтических отношений. Рейтинговые шкалы заполнялись терапевтами и пациентами, а также экспертами, у которых не было о случаях никакой информации за исключением выдержек из записей терапевтических сессий.

Ссылаясь на работу К. Роджерса
, где представлено данное исследование, авторы приводят пример двух шкал.

Первая шкала – шкала конгруэнтности, разработанная Д. Кислером. Данная шкала включает следующие характеристики конгруэнтности консультанта, позволяющие оценить влияние его позиции и поведения на происходящие в клиенте изменения.
Стадия 1. Есть ясное свидетельство рассогласования между тем, как терапевт видит клиента, и текущей коммуникацией.

Стадия 2. Терапевт сообщает клиенту информацию в ответ на его запрос, но ответ лжив или «полуправдив».

Стадия 3. Терапевт не противоречит своим чувствам относительно клиента, но и не передает свои чувства относительно клиента в точности.

Стадия 4. Терапевт передает информацию клиенту, спонтанно либо в ответ на его запрос, а не сдерживает ее по личным или профессиональным причинам.

Стадия 5. Терапевт открыто и свободно проявляет свои чувства, как позитивные, так и негативные, относительно клиента в данный момент без следа защиты или ухода в профессионализм.

К. Холл и Г. Линдсей также приводят пример шкалы, предназначенной для измерения терапевтического процесса, – шкалы для оценки качества взаимоотношений, разработанной Ю. Гендлиным. Она включает следующие позиции.
Стадия 1. Отказ от взаимоотношений.

Стадия 2. Физическое принятие отношения без открытого принятия.

Стадия 3. Частичное принятие отношения или смежного параллельного типа отношения.

Стадия 4. Параллельное и совместное отношение как контекст терапии.

Стадия 5. Отношение как специфическая терапия, а не просто как общий контекст терапии.

Стадия 6. Отношение готово быть постоянной реальностью, что означает возможность близкого завершения.

Рейтинговые шкалы периодически совершенствуются и дополняються новым инструментарием. Так, например, Р. Джордж и Т. Кристиани [16] обращаются к исследованиям Р. Каркхафа и его соавторов, посвященных созданию пятимерных рейтинговых шкал, используемых для того, чтобы оценить уровень функционирования консультанта в рамках каждой из основных характеристик отношений помощи. Рейтинговые шкалы были разработаны для четырех основных характеристик отношений: к традиционным подлинности, эмпатии и положительному отношению была добавлена конкретность (или определенность высказываний)
.
Рейтенговые шкалы Р. Каркхафа, как утверждают  Р. Джордж и Т. Кристиани, широко используются в подготовке консультантов, чтобы тем, кто только начинает освоение навыков консультанта в тренинге, определять уровень фасилитирующих ответов [16]. Мы же можем утверждать, что данные шкалы могут использоваться в исследованиях эффективности КЦКиП.

Г. Газда и соавторы пересмотрели шкалы Р. Каркхафа, перейдя от пятимерной структуры к четырехмерной шкале, а также свели шкалы основных характеристик к глобальному показателю эффективности консультанта. Две из пересмотренных рейтинговых шкал Г. Газды и соавторов представлены Р. Джорджем и Т.Кристиани в их книге [16, с. 192-193]. Мы так же представим их (см. Таблица 2; Приложение 4, Таблица 3).
Таблица 2
Четырехмерная шкала эмпатии (по Г. Газде с соавторами)
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Неподходящий или обидный ответ, который не имеет отношения даже к поверхностным чувствам субъекта помощи.
Однако в тех случаях, когда содержание передано точно, уровень ответа повышается.
	
	
Ответ, который только частично передает осознание поверхностных чувств субъекта помощи. Когда содержание передается точно, уровень ответа повышается; и наоборот, неточная передача содержания снижает уровень ответа. 
	
	
Ответ, который дает субъект помощи, понимается на уровне непосредственного выражения его «Я»; поверхностные чувства отражены точно. Содержание не существенно, но когда оно значимо, то должно передаваться точно. Если это не происходит, уровень ответа может быть понижен.
	
	
Ответ, который дает субъект помощи, понимается на более глубоком уровне, чем уровень непосредственного осознавания; основные чувства определены. Содержание используется как дополнение аффекта для предания ему более глубокого смысла. Если содержание неточно, уровень ответа может быть понижен. 


Р. Джордж и Т. Кристиани обращают наше внимание на то, что как Р. Каркхаф, так и Г. Газда рассматривают третий уровень как минимально фасилитирующий.
В исследованиях наших отечественных психологов можно выделить работы, в которых разработан и апробирован исследовательский инструментарий. 
Например, Е. Кирилловой была разработана авторская исследовательская методика интент-анализа психотерапевтического дискурса на основе метода интент-анализа Т.Н. Ушаковой [51] для анализа интенциональных характеристик речи клиентоцентрированного консультанта.

Или Ф.Е. Василюком [11], например, предложен анализ технических аспектов эмпатии как психотерапевтического акта. Можно сказать, что предложена методика исследования эмпатической реплики консультанта. При этом, как и у Д. Бергмана для исследования выделена «единица реакции» (это, по Ф.Е. Василюку, такая психотехническая единица, как «переживание – эмпатия»), где представлено взаимоотношение между техникой, используемой консультантом, и реакцией клиента, состоящая из целого утверждения клиента, которое включает в себя запрос, немедленную реакцию консультанта и целостную экспрессию клиента, следующую за фразой консультанта. Но акцент в разработанной технологии делается на эмпатической реплике консультанта, которая имеет свою структуру и особую интенциальность, связанную с прозвучавшим запросом клиента. 
С нашей точки зрения, поле исследовательской деятельности, которое здесь очерчено, еще вряд ли осознано исследователями процесса КЦКиП.
А Н.П. Бусыгина [9] и А.М. Улановский [49] в своих теоретических исследованиях предложили то, как последовательно можно использовать феноменологический метод и метод анализа единичного случая для исследований процесса и результата консультирования. В том числе, используя предложенные методы анализа и для исследования процесса и результатов КЦКиП.
Однако возвратимся к обозначению тех значимых моментов, которые касаются методологии исследования, которые отмечает К. Роджерс в статье «Клиент-центрированная терапия в контексте ее исследований».
Итак, в-третьих, понятиям, которыми оперирует теория К. Роджерса и с которыми имеет дело и психолог-практик, и психолог-исследователь – представители КЦКиП – по большей части даны операциональные определения, что продвинуло исследования и удовлетворило нужду ученых-психологов, желающих преуспеть в изучении личности, но, на пути которых, возникали трудности в виде операционально-неопределяемых теоретических конструктов. Тем не менее, К. Роджерс и его коллеги, например, ограничив Я-концепцию осознаваемой областью, дали этому конструкту более совершенное операциональное определение с помощью методики Q-сортировки, анализа протоколов бесед и др., и, таким образом, открыв целую область исследования. По замыслу К. Роджерса, со временем последующие исследования, возможно, позволят операционально определить и неосознаваемые явления.

По утверждению С. Клонингер, теорию К. Роджерса часто критиковали за то, что ее концепции трудны для научного изучения. Самоактуализация, например, является расплывчатой потенциальной возможностью. Или эмпатия и искренность относятся к явлениям внутреннего мира индивида, и как их зафиксировать извне? Среди критиков К. Роджерса был Б. Скиннер, который указывал на то, что многие понятия, используемые К. Роджерсом, не поддаются операционализации [20].

Несмотря на эти серьезные упреки, К. Роджерс был поборником эмпирического исследования, признавая, что на первых порах ни одна теория не обходится без ошибок. Он гордился своими научными изысканиями и критиковал терапевтов, которые не проверяли свои теории, он утверждал, что исследование ведет к ревизии теории в направлении больших валидности и точности.

«Изменяющийся характер личностно-центрированной терапии, – пишет Б. Мидор, – связан с приверженностью Роджерса к фактам, а также с идеей, что методы и теории должны подвергаться корректировке, если опыт и результаты исследований требуют этого» [33].

Так же К. Роджерс утверждает, что исследование операционально-определяемых конструктов имеет еще одно последствие: вместо использования терминов «успех» и «неудача», абстрактных и плохо определяемых в качестве научных критериев при изучении психотерапии, оно позволяет делать конкретные предсказания (выдвигать гипотезы) с помощью операционально-определяемых конструктов, и эти предсказания могут быть подтверждены или опровергнуты, совершенно независимо от оценочных суждений по поводу того, считать ли изменения после психотерапии «успехом» или «неудачей». Таким образом, была уничтожена одна из главных преград на пути научного прогресса в этой области.

Но самый веский вклад в методологию исследования процесса и результатов КЦКиП был сделан К.Роджерсом и его коллегами, когда был разработан довольно эффективный план (дизайн) исследования. О нем мы будем говорить в следующем параграфе.

??? Вопросы для самопроверки

1. Каковы основные положения философской ориентации клиентоцентрированного консультанта? Как философская ориентация влияет на выбор исследовательского инструментария для изучения процесса и результата КЦКиП?

2. Каковы отличительные характеристики исследовательской методологии в КЦКиП?
3. Почему КЦКиП могут рассматриваться как исследовательские методы?
4. Почему К. Роджерса можно назвать мастером методологического (мысленного) эксперимента?

5. Почему эксперименты, которые осуществлялись когда-то и могут осуществляться в рамках КЦКиП на современном этапе, носят характер квазиэкспериментов развивающего типа?

6. Каковы основные исследовательские инструменты, посредством которых производилось измерение и получение результатов, в т.ч. в ситуации использованием метода анализа единичного случая, в изучении процесса и результата КЦКиП?

!!! Задания для самостоятельной работы

1. С целью углубленного изучения исследовательского инструментария, использующегося К. Роджерсом и его коллегами в исследованиях процесса и результат КЦКиП, изучить статью «Клиент-центрированная терапия в контексте ее исследований» (см. [4, с. 247-277]). 
2. Изучить текст в книге Н.П. Бусыгиной [9, с. 177-236] с целью осмысления того как можно использовать феноменологический метод и метод анализа единичного случая для исследований процесса и результата КЦКиП.   
3. Изучить текст в книге А.М. Улановского [49, с. 194-217] с целью осмысления того как можно использовать феноменологический метод для исследований процесса и результата КЦКиП.   
4. Изучить статью Ф.Е. Василюка [11], с целью осмысления того как методика исследования эмпатической реплики консультанта может быть использована в исследованиях процесса и результатов КЦКиП. 

3.3. Дизайн экспериментальных исследований в клиентоцентрированном консультировании и психотерапии
С. Глэддинг обращает наше внимание на то, что традиционно методы экспериментального исследования применяются для описания, сравнения и анализа данных в контролируемых условиях. Определение влияния одной переменной на другую, что достигается с помощью контролирования факторов, которые могли бы вызвать такой эффект, и является целью их применения. Иначе говоря, исследователи, которые применяют экспериментальный метод, пытаются установить причину события или явления. Для этого они определяют независимые и зависимые переменные. Независимая переменная – это то, чем манипулирует исследователь, например способ воздействия на клиента. Зависимая переменная – та, по которой регистрируется предполагаемое влияние, например, поведение клиента, его личностные изменения. Исследователь полагает, что, если влияние других факторов устранено, любые изменения зависимой переменной будут следствием влияния независимой переменной [13]. 

Мы уже обращались к утверждению Л. Первина и О. Джона, когда характеризовали принцип детерминизма, использованный К.Роджерсом в его исследованиях. Напомним, что «клиенто-центрированная теория терапии – это теория типа «если... то...». Теория утверждает, что если определенные условия имеют место, то произойдет процесс, который приведет к изменению личности и поведения» [38, с.234].

К. Роджерс стоял на той позиции, – пишут Л. Первин и О. Джон, – что «рост обязательно происходит, когда терапевт устанавливает помогающие отношения и способен помочь высвободить стремление индивида стать зрелым, независимым и продуктивным» [38, с. 234]. 

Т.е. в качестве независимой переменной в КЦКиП могут быть выбраны (и чаще всего так и есть), помогающие отношения, которые устанавливает консультант. Если детализировать, то в качестве независимой переменной в КЦКиП могут быть также выбраны, например, возраст, пол, личное обаяние или внешний вид консультанта. Все зависит от актуальности тех задач, которые предполагается решать в исследовании.

Примерами же зависимой переменной являются реакции клиентов на помогающие отношения, устанавливаемые терапевтом, или на особенности консультантов, в т.ч. уровень сотрудничества и общей ответственности в условиях консультирования. Т.е. это те личностные изменения, которые происходят с клиентом-участником (клиентами-участниками) исследования. Которые, в свою очередь, выделяются в гипотезе исследования. 

Реакции могут быть измерены разными способами, в том числе с помощью анализа аудио- и видеозаписей, путем анкетирования и интервьюирования, проводимых как во время консультирования, так и после него и т.д. Об этих способах, применяемых в исследовании процесса и результата КЦКиП, речь шла в предыдущих параграфах.
Еще ряд важных моментов для понимания того, как осуществляются экспериментальные исследования процесса и результата КЦКиП, со ссылкой на разных авторов, обозначает С. Глэддинг [13].

Во-первых, рекомендуется при проведении исследования с независимыми и зависимыми переменными руководствоваться следующими общими принципами: чем меньше переменных подлежат контролю и чем понятнее они могут быть представлены (например, графически), тем проще самим исследователям и заказчикам понять значимость исследований в консультировании.

Во-вторых, при проведении экспериментального исследования консультанту необходимо быть уверенным в том, что он контролирует контаминационные переменные (переменные, которые не оцениваются в исследовании, такие, например, как отличия в состоянии здоровья двух групп клиентов). Одним из наиболее общих способов контроля контаминационных переменных является создание двух эквивалентных групп – экспериментальной и контрольной. Когда независимая переменная варьируется в экспериментальной группе и остается неизменной в контрольной группе, влияние независимой переменной на зависимую может быть установлено путем сравнения экспериментальных данных этих двух групп. Традиционно экспериментальное исследование включает в себя сравнение групп. 

Д. Кэмпбелл [27] подробно описал проблемы, сопровождающие экспериментальное и квазиэкспериментальное исследования. Его работа рекомендуется читателям, желающим поближе познакомиться с данным вопросом. В нашей отечественной литературе можно ознакомиться с работами, например, В.Н. Дружинина [17], Т.В. Корниловой [21] по экспериментальной психологии.
Теперь обратимся к тому, как сам К. Роджерс и его коллеги осуществляли экспериментальные исследования, используя выработанный на основе их исследовательского опыта план.  
Как отмечает К. Роджерс, в такой сложной области исследования, как психотерапия, не так просто создать план исследования, который приведет к достижению поставленных целей, но утверждает, что им и его коллегами был достигнут подлинный успех в этом направлении, который может быть развит, неоднократными повторениями [4].

С нашей точки зрения, чаще всего авторы работ (в частности Л. Хьелл и Д. Зиглер) слишком упрощают описание замысла и плана (дизайна) исследования, примененного К.Роджерсом и его сотрудниками для изучения личностных изменений (то есть изменений в Я-образе или изменений в уровне личностного роста клиента-участника исследования), которые происходят в результате помагающих отношений, складывающихся между консультантом и клиентом. Что касается отечественной практики экспериментальных исследований процесса и результатов КЦКиП, то можно констатировать, что она фактически отсутствует. Под нашим руководством был осуществлен ряд экспериментальных исследований как индивидуального, так и группового КЦКиП [25; 26]. Однако эти исследования, во-первых, капля в море возможностей, которые несет в себе исследовательская традиция в клиентоцентрированном подходе, во-вторых, в этих исследованиях не использовался потенциал экспериментального плана, предложенный К.Роджерсом.
Поэтому обратимся к работе самого К. Роджерса [4, с. 229 - 247], т.к. здесь, по-нашему мнению, действительно представлен довольно-таки удачный план экспериментального исследования, учитывающий многие аспекты изучения эффективности любой психотерапии. Но, по неизвестным нам причинам, на этот план не опираются современные исследователи. По-видимому, ввиду сложности его организации по продолжительности, затрачиваемым усилиям и т.д.

На два момента обращает внимание К. Роджерс для того, чтобы исследование было построено объективно: 
- происходят или не происходят ли значимые изменения; 
- если изменения происходят, то действительно ли они обусловлены психотерапией, а не какими-то другими факторами.

Соответственно, осуществляется выбор гипотез для проверки и наиболее подходящие средства для их операционального измерения.

Например, в описываемом К. Роджерсом экспериментальном исследовании, из теории КЦКиП были выведены следующие гипотезы: 
- во время психотерапии чувства, которые прежде не допускались в сознание, переживаются и включаются в представления о себе, в «Я-концепцию»; 
- во время психотерапии представления о себе приближаются к представлениям об «идеальном Я»; 
- во время и после психотерапии наблюдаемое поведение клиента становится более социализированным и зрелым; 
- во время и после процесса психотерапии у клиента повышается самопринятие, и это коррелирует с увеличением принятия других.

Как показано на рисунке 1 [4, с.234], для измерения различных характеристик групп клиентов, используются отдельные серии объективного эксперимента: перед терапией; после завершения терапии; и через 6-12 месяцев.
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Рис.3. Планирование эксперимента

Ввиду этого клиенты неоднократно выполняют Я-сортировку и идеал-сортировку (о методе Q-сортировки мы будем говорить в следующем параграфе) перед психотерапией, после ее завершения, и спустя 6 -12 месяцев. Возможны замеры во время терапии. Каждый раз подсчитывается коэффициент корреляции между двумя сортировками. Сравнивая корреляции между двумя сортировками, можно выделить закономерности постепенного изменения отношений между осознанным «Я» («реальное Я») и Я-идеальным клиента в ходе психотерапии. 

Из других исследований, описанных в работе К. Роджерса и Р. Даймонд [59], мы получаем подтверждение, что при психотерапии главным образом изменяется «реальное Я», а не «идеальное Я». Последнее в небольшой степени имеет тенденцию изменяться, при этом изменение заключается в том, что у «идеального Я» уменьшаются притязания, оно становится более достижимым [4, с.264].
К. Роджерс обращают внимание на то, что методология исследования также требует использования контрольной группы для демонстрации того, что изменения в личности произошли благодаря психотерапии, а не из-за фактора времени, вследствие повторного измерения, например, с помощью Q-сортировки или из-за других случайных переменных.

Контрольную группу сопоставляют с клиентами-участниками исследования экспериментальной группы по определенным демографическим переменным (возраст, пол, образование и социоэкономический статус). Участники контрольной группы выполняют Q-сортировки в те же промежутки времени, что и участниками экспериментальной группы. Единственная разница между двумя группами та, что участники экспериментальной группы проходят курс клиент-центрированного консультирования, а контрольной – нет.

Но есть и еще один важный аспект, который учитывался К.Роджерсом в токовом исследовании и который требует выполнения дополнительных экспериментальных действий: группа предполагаемых клиентов-участников экспериментальной группы вначале не участвует в психотерапии и считается контрольной. Этой группе, как и всем, предлагается  пройти Q-сортировку (или предлагается батарея методик в зависимости от замысла исследователя), после чего ее участников в течение двух месяцев (контрольный период) просят подождать, а затем опять предлагают пройти тестирование непосредственно перед психотерапией.
Что это дает? «Если возникнут изменения за этот контрольный период, – пишет К. Роджерс, – то они возникнут, либо из-за того, что клиенты замотивированы на терапию, либо вследствие особой личностной структуры». «Общая логика такого двойного контроля, – продолжает К. Роджерс, – в том, что если терапевтическая группа покажет изменения во времени и после терапии, которые будут значимо существеннее, чем в первой контрольной группе или во второй (эквивалентной) контрольной группе, тогда будет можно приписать возникновение этих изменений терапевтическому воздействию» [4, с. 235].
И так, план исследования, созданный К. Роджерсом и его коллегами, усилил возможности объективного исследования процесса и результатов КЦКиП. Он открыл перспективы для заинтересованных исследователей.
Тем не менее, довольно-таки популярным в КЦКиП с самого его возникновения было исследование с одним испытуемым, известное теперь исследователям как «N=1-исследование». С. Глэддинг [13], со ссылкой на Миллера и других авторов, приводит шесть главных преимуществ, которые исследования с одним испытуемым имеют перед традиционными групповыми исследованиями. Эти преимущества, с нашей точки зрения, можно отнести и к исследованиям, проводимым в рамках КЦКиП.
1.
Исследование с одним испытуемым позволяет более адекватно описывать то, что происходит между консультантом и клиентом.

2.
Положительные или отрицательные результаты могут быть представлены в терминах обрабатываемых данных.

3.
Измерения результатов могут быть «привязаны» к специфическим проблемам клиента.

4.
Такое исследование позволяет изучать редкие и необычные явления.

5.
Оно достаточно гибко, чтобы вводить новые процедуры диагностики и воздействия на клиента.

6.
Оно может быть применено при оценке эффективности стратегии воздействия для отдельного клиента.

Таким образом, планы исследования с одним испытуемым, применяемые в исследованиях эффективности КЦКиП, могут претендовать на научность. А придание им объективности, зависит от  самого исследователя, планирующего исследовательские действия и делающего выбор в пользу тех или иных исследовательских методов. И, прежде всего, качественных методов исследования, которые, в свою очередь, с точки зрения современных исследователей, могут претендовать на объективность ввиду усиления их различными исследовательскими технологиями (см., например, [9; 18; 47]).
??? Вопросы для самопроверки

1. Каковы особенности экспериментальных исследований в КЦКиП с точки зрения учета зависимой и независимой переменной?

2. Что предпринималось К. Роджерсом и его коллегами, для того чтобы исследование процесса и результата КЦКиП было объективным?

3. Каковы особенности выбора гипотез для исследования процесса и результата КЦКиП?

4. Для чего использована в исследовании процесса и результата КЦКиП контрольная группа? Каковы особенности ее использования? 

5. Каковы особенности дизайна исследования процесса и результата КЦКиП в плане его серий?

6. Какова стратегия использования исследовательского инструментария для исследования процесса и результата КЦКиП?

7. Каковы преимущества исследования с одним испытуемым? Возможно ли назвать его объективным?
!!! Задания для самостоятельной работы

1. С целью углубленного изучения особенностей дизайна исследования и использования К. Роджерсом и его коллегами исследовательского инструментария в исследованиях процесса и результат КЦКиП, изучить статью «Изменение личности в психотерапии» (см. [4, с. 239-247]). Особый акцент сделать на осмыслении серий замеров и их результатах, которые характеризуют динамику личностных изменений клиента, согласно выдвинутым гипотезам. 
2. Изучить статью В.В. Кузовкина и Е.С. Медведевой [26]. Используя данные статьи, описать дизайн исследования с точки зрения, предложенного К. Роджерсом.
3.4. Психодиагностические средства, используемые 
в экспериментальных исследованиях клиентоцентрированного консультирования и психотерапии
Отношение в КЦКиП к диагнозу и психологическим тестам (психологическому тестированию). Первоначально необходимо обратить внимание на два аспекта, без понимания которых представление о психодиагностических средствах в КЦКиП, будет непонятным. Это отношение к диагнозу и использование тестовых методик.

В КЦКиП избегают использования диагнозов, потому что диагноз философски несовместим с целями подхода. К. Роджерс (см. [1, с. 233; 2, с. 89-92; 43, с. 20-21]) считал постановку диагноза в рамках КЦКиП ненужной и даже вредной для терапевтического процес​са, поскольку таким путем могло было быть потеряно непредвзятое отношение к клиенту. разделяет людей на категории и подразумевает, что человек не является уникальным. Он также накладывает на консультанта дополнительные обязательства: если предоставлен диагноз, следующим этапом должна быть разработка плана лечения.
К. Роджерс критически относился к психотерапевтам, которые находят в диагностической информации условие собственной безопасности и увеличение комфорта во взаимоотношениях с клиентом. Без нее они «чувствуют себя в страхе перед клиентом, неспособными быть эмпатичными, неспособными проявлять безусловное позитивное принятие…» [43, с.20].
На этом основании он разрабатывал теорию нарушений и неврозов, не ориентированную на диагнозы и нозологию. Центральное по​ложение его теории нарушений – воспринятая клиентом неконгруэнтность между Я-концепцией и переживаниями/поведением.
Последнее замечание является очень важным для понимания того, какие психодиагностические средства использовались К. Роджерсом и его коллегами для осуществления диагностики в исследовательских целях. Почему, например, именно Q-сортировка (или подобные ей методики) стала наиболее часто используемым инструментом исследования эффективности КЦКиП.

Нельзя так же не отметить то, что консультанты, работающие в рамках КЦКиП, осторожно относятся к использованию психологических тестов. Так С. Глэддинг обращает наше внимание на то, что они обычно используют их только по просьбе клиента и только после того, как клиент получил возможность отрефлектировать свои прошлые решения. Но, если всеже консультант прибегает к тестированию, он скорее обращает внимание на значение теста для данного клиента, а не на тестовые показатели [13].

Сам К. Роджерс не был противником тестов как таковых, т.е. для использования их «в процессе диагностического исследования неприспособленных индивидов» [2, с.276]. Он обозначает некоторые области таких исследований, например, для анализа кандидатов при приеме на работу с целью классификации на основе учета их задатков, или диагностическая оценка несовершеннолетних правонарушителей и взрослых преступников, которые должны предстать перед судом. Что же касается использования тестовых методик в консультировании, то скорее они, согласно К.Роджерса, направлены на то, что бы сделать клиента либо слишком зависимым, либо оказывающим сопротивление.
Но, как утверждает К. Роджерс, тесты могут применяться и быть эффективными, если используются ближе к окончанию консультирования, а главное – по просьбе клиента. К окончанию консультирования у клиента есть реальная потребность в дальнейшей информации, она может способствовать очередным инсайтам и будет задавать более четкую направленность предпринимаемым клиентом позитивным шагам [2].
Положение К. Роджерса о роли диагностики в немецкой и австрийской школе разговорной психотерапии (как бы эквиваленте клиентоцентрированной психотерапии) современные терапевты уже не разделяют.

«Так, Боммерт подчеркивает, что осознанная ответственная работа невозможна без диагностики. Также Тауш уже в 1975 году высказывает мнение, что диагностика обеспечивает более полное и глубокое понимание клиента» (цит. по [53, с. 419]).

О.Р. Бондаренко в своей статье «Этиология психических нарушений в клиент-центрированной терапии» [6, с. 102-119], ссылаясь на представителей австрийской школы разговорной психотерапии, рассматривает важность и необходимость достаточного знания о нарушениях и их возникновении, что, с ее точки зрения, делает возможным эмпатическое понимание и соответствующее предложение отношения клиенту. Она говорит о значимости определения психического статуса клиента.
С нашей точки зрения, подобное уводит консультанта – приверженца клиентоцентрированного подхода – от базисных установок, феноменологических, по своей сути, отличающих как раз этот подход от других.
Тем не менее, мы можем предположить, что в рамках сформировавшегося подхода имеются ценные наработки, которые можно использовать не для диагностики с целью лучшего понимания клиента, и на этой основе выстраивание отношений с ним, а как диагностики неконгруэнтности клиента в ходе экспериментальных исследований. Методы, которые разработаны немецкими и австрийскими коллегами, могут способствовать исследованию динамики изменений в ходе консультационного процесса, и включены в исследовательский инструментарий клиентоцентрированного консультанта, как исследователя процесса и результатов КЦКиП.

Однако эти методы требуют изучения и адаптации к условиям исследования, принятого в классической школе КЦКиП.

Например, как утверждают авторы «Базисного руководства по психотерапии» со ссылкой на своих коллег, неконгруэнтность может быть понята, как «проявление застоя в са​моразвитии и тем самым как нарушение переработки переживаемых событий» [53, с. 420]. Соответственно описанные типичные застои развития Я-концепции и типичные проявления неконгруэнтности не могут не вызывать интерес для исследователя. 

Так же Чеулин и Глосснер, которые занимались интеграцией структурного анализа социальных отношений (SASB), который был разработан Лаурой Бенджамин, нашли возможности применения его для  диагностики интрапсихической и интерперсональной неконгруэнтности. 
Разработанный Шпейерером анализ неконгруэнтности позволяет классифицировать высказывания пациента соответственно концепции неконгруэнтности. Вместе с тем могут быть диагностированы как индивидуальные условия возникновения неконгруэнтности, так и ее динамика. В этом случае станет возможной модификация метода соответствен​но индивидуальной динамике неконгруэнтности.

Для ознакомления и с SASB-методом в целом, и чтобы узнать о принципах его применения в разговорной психотерапии, и с разработанным Шпейерером методом анализа неконгруэнтности следует обратиться непосредственно к работам авторов, ссылки на которых дается в Руководстве.
Особенности применения диагностического инструментария в исследовательских целях. Нам бы все-таки хотелось бы обратиться к тем идеям, которые были предложены самим основателем КЦКиП и его коллегами, а также последователями по поводу применения диагностического инструментария в исследовательских целях.
Для начала необходимо обозначить следующее, что использование психодиагностических методик в КЦКиП  предполагается в экспериментальном изучении воздействия консультирования на клиентов и являет собой ту часть исследовательской деятельности, которая обозначается как исследование результата консультирования. Исследования такого типа заключаются в  измерении отобранных зависимых переменных до и после воздействия.
Практически все экспериментальные и эмпирические исследования, которые проводил К.Роджерс, по утверждению Л. Хьелла и Д. Зиглера, были нацелены на разъяснение и понимание природы терапевтического процесса, условий, которые способствуют росту личности, и эффективности терапии в достижении стабильных поведенческих изменений. Психотерапевтические исследования косвенно позволили получить многочисленные данные, касающиеся Я-концепции и ее влияния на психологическую адаптацию человека. Это и понятно, так как концепция «Я» является основным положением теории Роджерса [5].
Л. Первиным и О. Джоном отмечается то, что К.Роджерс чувствовал, что необходимо объективно определить это понятие, разработать способ его измерения и исследовательский инструмент.
Одним из первых диагностических методов, взятых для исследования личностных изменений, происходящих  в результате КЦКиП, был метод Q-сортировки. Данный метод был разработан в начале 1950-х годов Уильямом Стефенсоном для исследования Я-концепции человека. Хотя он обладает огромным количеством возможностей, в сущности это метод эмпирического определения того, каким человек представляет себя. К. Роджерс вскоре признал потенциальную ценность работы У. Стефенсона для своих исследований по изменению восприятия клиентом себя в ходе психотерапии и применял Q-сортировку в качестве одного из основных исследовательских инструментов для сбора данных о терапевтическом улучшении [5].

Особенности применения метода Q-сортировки довольно продуктивно описаны К. Роджерсом [4], а также Л. Хьеллом и Д. Зиглером [5], Л. Первиным и О. Джоном [38], К. Холлом и Г. Линдсейем [54], и др. Остановимся лишь на основополагающих моментах данного метода, как видят его использование некоторые из обозначенных авторов.

Вот как видят данный метод Л. Хьелл и Д. Зиглер.

Метод Q-сортировки очень прост. Испытуемому дают набор карточек, на каждой из которых напечатано утверждение или прилагательное, относящееся к какой-то личностной характеристике. Карточки могут содержать такие утверждения Я-эталона, как «Я эмоционально зрелый», «Я часто чувствую себя униженным», «Я умный», «Я люблю быть в одиночестве» или «Я презираю себя» и т.д. Задача испытуемого рассортировать карточки по категориям (обычно их семь) от тех прилагательных или утверждений, которые больше всего подходят к нему, до тех, которые меньше всего подходят к нему [5].
Главной особенностью метода, – особо отмечают Л. Хьелл и Д. Зиглер, – является то, что испытуемый должен рассортировать карточки в соответствии с заранее подготовленным или вынужденным распределением, то есть от него требуется расположить определенное число карточек в каждой определенной категории. Хотя число категорий меняется в разных исследованиях в соответствии с числом Q-карточек, вынужденное распределение обычно в среднем производится одинаково [5].
Например, в распределении Q-сортировки, показанном в таблице 4 (таблица перепечатана из книги Л. Хьелла и Д. Зиглера), испытуемому предлагается 40 карточек разложить по 7-ми кучкам. Сначала испытуемый должен выбрать два утверждения, которые, как он считает, наилучшим образом его описывают, и поместить их в категорию семь. Затем он выбирает четыре утверждения, которые лучше описывают его, чем оставшиеся 36 (и хуже, чем два, помещенные в категорию семь), и помещает их в категорию шесть. Так продолжается до тех пор, пока он не поместит оставшиеся два утверждения, менее всего подходящие к нему, в категорию один. Как видно из примера, число карточек, помещенных в каждую категорию, симметрично уменьшается от центральной отметки, образуя нормальное распределение [5].
Или, например, как это показано у Л. Первина и О. Джона, если карточек всего 100, испытуемых могут попросить рассортировать карточки на 11 кучек в следующем порядке: 2-4-8-11-16-18-16-11-8-4-2. Это так же нормальное распределение, и оно выражает сравнительную оценку испытуемым того, насколько каждая характеристика ему соответствует [38].

Таблица 4
Пример Q-сортировка вынужденного выбора

	
	Наименее 
подходят
	
	
	Нейтральные
	
	
	Наиболее 
подходят

	Число утверждений
	2
	4
	8
	12
	8
	4
	2

	Номер категории
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Два дополнительных момента отмечаются Л. Хьеллом и Д. Зиглером, относящихся к Q-сортировке. Первый: утверждения или прилагательные могут быть отобраны из многочисленных источников – не существует какого-то фиксированного набора стандартизованных данных 
Q-сортировки. Они могут быть сформулированы на основе определенной теории (много примеров чего приводится в книге Стефенсона
), из записанных терапевтических интервью или из личностных опросников. Второй: вынужденное нормальное распределение позволяет легко вычислить статистические результаты, так как средние значения и погрешности всегда постоянны по всем испытуемым [5].
Л. Хьелл и Д. Зиглер указывают на критику Q-сортировку, связанную с принуждением испытуемых классифицировать утверждения так, что они могут не точно отражать их Я-концепцию. Например, даже если испытуемый чувствует, что большинство утверждений совсем не подходят ему, от него все же требуют рассортировать их по предписанным категориям. Другой испытуемый, хотя и чувствует, что большинство утверждений хорошо описывают его и не принадлежат средней категории, также вынужден следовать инструкциям [5].

В дополнение к прозвучавшей критике, Л. Первиным и О. Джоном отмечается, что, с одной стороны, с помощью Q-сортировки мы получаем данные о субъективном восприятии испытуемыми частей их феноменального поля, с другой, эти данные не являются в полном смысле феноменологическими, так как испытуемые должны использовать утверждения, предложенные экспериментатором, а не свои собственные, и должны классифицировать эти утверждения по заранее определенным категориям в соответствии с нормальным распределением, а не в соответствии с распределением, которое они могли бы предложить сами и которое имело бы для них больше смысла [38].

Исследователи, пользующиеся этим методом, – продолжают свои рассуждения о методе Л. Хьелл и Д. Зиглер, – обычно предлагают испытуемым провести Q-сортировку утверждений дважды: один раз для самоописания и второй раз для идеального самоописания. Сначала испытуемого просят рассортировать карточки так, чтобы получилось описание его таким, каким он видит себя в настоящее время. Это так называемая Я-сортировка. Второй раз испытуемого просят использовать те же карточки для описания человека, каким он больше всего хотел бы быть. Эта вторая сортировка называется идеал-сортировка [5].

Особый интерес, по Л. Хьеллу и Д. Зиглеру, вызывает то, что данные Q-сортировки можно анализировать несколькими способами. Однако наиболее часто вычисляют коэффициент корреляции идеал-сортировки и Я-сортировки, определяя таким образом, насколько точно образ себя испытуемого, или его сознаваемое Я, соответствует его идеальному образу. По этой методике каждому утверждению Q-сортировки приписывают два номера, причем первый представляет номер категории для Я-сортировки, а второй – номер категории для идеал-сортировки. Потом для этих двух номеров рассчитывают корреляцию. Следовательно, коэффициент корреляции становится индексом степени соответствия или несоответствия между сознаваемым Я и идеальным Я. Позитивная корреляция демонстрирует соответствие, а негативная корреляция – несоответствие между сознаваемым Я и идеальным Я. Коэффициенты корреляции, незначительно отличающиеся от нуля, показывают отсутствие связи (сходства) между тем, как человек видит себя, и тем, каким он хотел бы быть [5].

Л. Первин и О. Джон отмечают значимость количественной оценки различия или рассогласования между Я и идеальным Я: такие понятия и показатели оказываются очень важны для понимания психопатологии и изменения личности под воздействием психотерапии [38].
Подводя итог своим рассуждениям о Q-сортировки, Л. Хьелл и Д. Зиглер обращают наше внимание та то, что метод позволил К.Роджерсу валидизировать многие его теоретические представления, касающиеся личностного роста и изменений, происходящих с клиентом, а также терапевтических условий, которые их вызывают [5].

Ввиду того, что внутриличностная конгруэнтность К. Роджерсом рассматривалась как показатель личностного благополучия, условие для осуществления позитивных личностных изменений, личностного роста, то в качестве инструмента исследования показателей конгруэнтности 
Я-концепции по отношению к Я-идеальному в добавлении к Q-сортировки могут быть использованы  такие диагностические методики как модифицированный Л.Н. Собчик вариант теста интерперсональной диагностики Т. Лири – «Диагностика межличностных отношений» (ДМО) [45], семантический дифференциал и др. С помощью этих тестов выявлялся уровень способности принимать себя таким, как есть, как внутриличностная конгруэнтность.
Сегодня батарея тестовых методик для исследования личностных изменений, изменений в уровне личностного роста, происходящих в результате консультативной практики, в т.ч. КЦКиП, гораздо расширилась. Были выделены различные критерии оценки уровня личностного роста. Эти критерии связаны с особенностями самоактуализирующейся личности, которой присущи определенные личностные способности. К классическим методам исследования уровня личностного роста на сегодняшний день можно отнести: САТ («Самоактуализационный тест») [14], тест СЖО («Смысложизненных ориентаций») [28], методику УСК («Уровень субъективного контроля)» [41], тест жизнестойкости [29]. Эти и другие методики расширяют исследовательский инструментарий для изучения изменений, которые происходят в личности человека, ввиду тех отношений, которые складываются в процессе КЦКиП между клиентом и консультантом.

Так «Самоактуализационный тест» (САТ) является адаптированным для России отечественными психологами Л.Я. Гозманом, М.В. Кроз, М.В. Латинской [14] вариантом теста РОI (Pesronal Opiention Inuentory), измеряющий самоактуализацию как многомерную величину. POI разрабатывался американским психотерапевтом Э. Шостромом на основе теории  самоактуализации А. Маслоу, концепций психологического восприятия времени и временной ориентации субъекта Ф. Перлза и Р. Мэя, идей К. Роджерса и других теоретиков экзистенционально-гуманистического направления в психологии.

POI состоит из 150 пунктов, построенных по принципу вынужденного выбора, и позволяет зарегистрировать два базовых и десять дополнительных параметров самоактуализации.

Адаптированный для России тест претерпел  существенные изменения. САТ построен по тому же принципу, что и POI, но состоит из 126 пунктов, каждый из которых включает два суждения ценностного или  поведенческого характера и позволяет зарегистрировать два базовых и уже двенадцать дополнительных параметров самоактуализации. Сами шкалы или, иначе говоря, составляющие самоактуализации характеризуют основные жизненные сферы и способности самоактуализирующейся личности.

Основными шкалами САТ являются:

Шкала Компетентности во времени – измеряет уровень способности субъекта жить настоящим, ощущать неразрывность прошлого, настоящего и будущего, т.е. видеть свою жизнь целостной.

Шкала Поддержки – соответствует локусу контроля, измеряет степень независимости ценностей и поведения субъекта от внешнего воздействия.

Дополнительные шкалы представлены следующими показателями:

Шкала Ценностных Ориентаций – в какой степени человек разделяет ценности, присущие самоактуализирующимся личностям.

Шкала Гибкости Поведения – степень гибкости субъекта в реализации своих ценностей в поведении, способность быстро и точно реагировать на изменяющуюся ситуацию.

Шкала Сензитивности к Себе – в какой степени человек отдает себе отчет в своих потребностях и чувствах, насколько хорошо рефлексирует их.

Шкала Спонтанности – способность индивида спонтанно и непосредственно выражать свои чувства.

Шкала Самоуважения – способность ценить свои достоинства, положительные свойства характера, уважать себя за них.

Шкала Самопринятия – степень принятия себя таким, как есть.

Шкала Представлений о Природе Человека – способность субъекта воспринимать природу человека в целом как положительную и не считать дихотомии «мужественность – женственность», «рациональное – эмоциональное» и т.д. антагонистическими и непреодолимыми.

Шкала Синергии – способность человека к целостному восприятию мира и людей, к пониманию связанности противоположностей таких как «игра» и «работа», «телесное» и «духовное».

Шкала Принятия Агрессии – способность принимать свое раздражение, гнев и агрессивность как естественное проявление человеческой природы.

Шкала Контактности – способность к быстрому установлению глубоких и тесных эмоционально-насыщенных контактов с людьми.

Шкала Познавательных Потребностей – степень выраженности у субъекта стремления к приобретению знаний об окружающем мире.

Шкала Креативности – выраженность творческой направленности личности.

Нами в монографии «Психотехника личностного роста» [23] был сделан вывод о новых путях исследования проблемы личностного роста, открытых коллективом авторов монографии «Личностный потенциал: структура и диагностика» [30], что позволяет обратить внимание будущих исследователей результата и процесса КЦКиП на те составляющие личностного потенциала, которые могут стать критериями для исследования личностных изменений, личностного роста, осуществляющихся в специально выстроенных отношениях между клиент-центрированным консультантом и его клиентами.

На основании теоретического анализа и обзора эмпирических исследований Д.А. Леонтьевым и его учениками – соавторами монографии был очерчен круг эмпирически измеряемых конструктов разного уровня, имеющих отношение к личностному потенциалу, вот некоторые из них, т.к. их перечень довольно-таки велик, как и методик, их измеряющих: личностная автономия (Э. Деси, Р. Райан), осмысленность жизни (В. Франкл, Дж. Крамбо), жизнестойкость (С. Мадди), готовность к изменениям (Д. Леонтьев, Д. Сапронов), толерантность к неопределённости (Д. Мак-Лейн), ориентация на действие (Ю. Куль), особенности планирования деятельности (Е. Мандрикова), временная перспектива личности (Ж. Нюттен, Ф. Зимбардо) и др. В подготовленную ими тестовую батарею вошли психометрические методики, измеряющие соответствующие конструкты: опросник каузальных ориентаций (Э. Деси, Р. Райан / адапт.: Д. Леонтьев, О. Дергачева), тест СЖО (Д. Леонтьев), опросник жизнестойкости (С. Мадди / Д. Леонтьев, Е. Рассказова), опросник MSTAT - I (Д. Мак-Лейн / Е. Луковицкая), опросник «Контроль за действием» (Ю. Куль / И. Васильев, С. Шапкин, В. Кобанов), опросник структурирования деятельности (Е. Мандрикова) и методика ZTPI (Ф. Зимбардо / А. Сырцова) и мн.др. [30]. 

??? Вопросы для самопроверки
1. Почему в КЦКиП избегают использования диагнозов? 
2. Каково отношение в КЦКиП психологическим тестам (психологическому тестированию)? 
3. Каковы особенности применения диагностического инструментария в исследовательских целях в КЦКиП?
4. Что представляет собой метод Q-сортировки в исследованиях личностных изменений, происходящих  в результате КЦКиП? 
5. Каковы особенности применения метода Q-сортировки в исследованиях личностных изменений, происходящих  в результате КЦКиП? 
6. Какие методики могут включаться в батарею тестовых методик с целью исследования личностных изменений, происходящих  в результате КЦКиП?
!!! Задания для самостоятельной работы

1. Изучить текст из книги В.В. Кузовкина (см. [23, с. 173-194], с целью осмысления того как методика «Самоактуализационный тест» и модифицированный Л.Н. Собчик вариант теста интерперсональной диагностики Т. Лири – «Диагностика межличностных отношений», могут быть использованы для оценки  эффективности КЦКиП. 

2. Осуществить попытку создания карточек для метода Q-сортировки для оценки  качества взаимодействия консультанта и клиента, эффективности КЦКиП. Обсудить результаты с преподавателем.
3.5. Особенности оценки эффективности психотерапевтического воздействия посредством клиентоцентрированного консультирования 
и психотерапии
Определение эффективности психотерапевтического воздействия (а исходя из особенностей КЦКиП – психотерапевтического взаимодействия), так же как и измерение личностного роста клиента в процессе консультирования, является актуальной проблемой КЦКиП. Процедура оценки эффективности психотерапевтического воздействия-взаимодействия не только позволяет доказать состоятельность теоретических основ метода, но и выступает базой для самосовершенствования профессионала и должна являться необходимым критерием профессиональной подготовки клиентоцентрированных психотерапевтов, развития их профессиональной идентичности. Благодаря исследованиям мы все больше узнаем о причинах и механизмах личностных изменений в процессе КЦКиП и о самих изменениях. 
Оценка психотерапевтического воздействия-взаимодействия всегда была в поле зрения К. Роджерса и его коллег. С этой целью уже на заре становления недирективной психотерапии К. Роджерс стал уделять внимание научным исследованиям процесса и результатов консультирования.
Так, определяя суть недирективной психотерапии и консультирования в своей книге «Консультирование и психотерапия» [2], К. Роджерс прямо заявляет следующее, что данный метод оказания психологической помощи направлен «на большую независимость и целостность личности без расчета на то, что если консультант будет помогать в решении проблемы, то будут достигнуты и результаты. Человек, а не проблема ставится во главу угла. Цель – не решить отдельную проблему, а помочь индивиду «вырасти» таким образом, чтобы он сам смог справляться с существующей, а также с последующими проблемами, будучи уже более интегрированной личностью. Если он сможет обрести достаточную целостность, чтобы решить какую-то одну проблему, являясь в большей степени личностью независимой, ответственной, ясно мыслящей и хорошо организованной, то на этом же уровне он сможет решать и все свои новые проблемы» [2, с.36].

В данной характеристике особенностей КЦКиП четко просматривается ряд задач исследований, связанных с оценкой:

- во-первых, самого процесса оказания психологической помощи, направленного на рост личности клиента, где требуется ответ на вопрос, каковы должны быть действия консультанта (психотерапевта), чтобы они могли быть расценены как эффективные. Здесь приобретает значимость структурирование данного процесса и определение функций его структурных компонентов, т.е. этапов, осуществляемого воздействия, что дает возможность проследить личностные изменения клиента или его личностный рост в динамике;

- во-вторых, результата оказания психологической помощи (обретение достаточной целостности, «чтобы решить какую-то одну проблему, являясь в большей степени личностью независимой, ответственной, ясно мыслящей и хорошо организованной»);

- в-третьих, сохранения результатов психотерапии на долгосрочную перспективу (обретение достаточной целостности в процессе терапии, должно привести к тому, что клиент «сможет решать и все свои новые проблемы»).
При этом, с нашей точки зрения, данные задачи не потеряли свою актуальность для современных отечественных исследователей и оценки эффективности КЦКиП. 
Здесь хотелось бы сделать некоторое отступление и высказать утверждение, что фактически книга «Консультирование и психотерапия» является руководством по недирективной и, с некоторыми усилениями, сделанными К. Роджерсом в последующих его работах [1], – по клиентоцентрированной  терапии и консультированию. Такое утверждение позволяет планировать экспериментальные исследования эффективности КЦКиП, придерживаясь при их проведении той структуры, которая была предложена К. Роджерсом для осуществления последовательных действий в ходе оказания психологической помощи, нуждающимся в ней людям, и требующих доказательства их эффективности.

По утверждению Л. Люборски [32] руководства по психотерапии необходимы для исследований, в которых производится сравнение эффективности различных форм психотерапии. А эти сравнительные исследования, в свою очередь, необходимы для «проталкивания» того или иного подхода для признания их наиболее эффективными, и получения легитимности в медицинской психотерапевтической практике. Т.е. сторонниками расширения исследований психотерапии, в данном случае, являются плательщики медицинских страховых взносов.

Что касается сферы применения данных подходов в практике оказания психологической помощи психологами-консультантами или немедицинскими психотерапевтами, то, во-первых, конкуренция, которая образовалась на рынке оказания психологических услуг, требует доказательной базы эффективности того или иного подхода к консультированию и психотерапии; во-вторых, на рынке существует огромное количество возникших в угоду харизматических основателей того или иного метода психотерапии и консультирования, думающих, что созданные ими методы психотерапии точно являются эффективными и универсальными для решения психологических проблем клиентов без их экспериментальной проверки. Но, как показывает практика, это далеко не так. Более того есть данные, в которых эти методы выглядят в неприглядном свете, и даже вредными как для психического, так и психологического здоровья клиентов.

Но вернемся к особенностям оценки эффективности КЦКиП.

Как отмечает К. Роджерс, до определенного времени в большинстве случаев психотерапевты-исследователи старались изучить процесс психотерапии, выявляя его последствия, т.е. результаты. Например, было накоплено много фактов относительно изменений, происходящих в восприятии себя и других [1]. К. Роджерс с коллегами измерял эти изменения не только после всего курса психотерапии, но и выборочно во время него. Однако даже последний вид измерений, по его мнению, не давал ключа к познанию самого процесса. Изучение результатов отдельных этапов психотерапии – это не более чем измерение результатов, не дающее знаний относительно того, как происходит изменение (т.е. процесса). Размышляя над данной проблемой, К. Роджерс пришел к выводу о том, как слабо объективные исследования связаны с изучением процессов.

Он пришел к пониманию того, что в такой области как психотерапия, возможно, нужно сначала погрузиться в наблюдаемые события и приблизиться к явлениям по возможности без предварительных гипотез, использовать по отношению к этим событиям метод естественного наблюдения и описания; вывести наиболее конкретные заключения, соответствующие природе данного материала. Так появился целый набор исследовательского инструментария, в т.ч. «Шкала процесса терапии», описанная в предыдущих параграфах. Данный набор продолжает совершенствоваться.
Мы считаем, что знание этапов КЦКиП, а также функций и целевых установок каждого из них, позволит при оценке эффективности процесса консультирования увидеть и описать динамику личностных изменений у клиента. Т.е., сводя воедино исследование результата и процесса, мы получим более наглядную картинку того, насколько эффективными являются КЦКиП.
Надо так же отметить, что К.Роджерс не ограничивался описанием изменений у клиента: «изменения во взаимных восприятиях те​рапевта и клиента, – пишет Е.Т. Соколова, – обусловливают серию взаимоизменений» [46, с. 245]. Таким образом,  и оценка  изменений, происходящих во внутреннем мире консультанта, так же находится в поле зрения исследователей процесса и результатов КЦКиП.
Так же для понимания особенностей оценки эффективности КЦКиП важным является еще один момент. Как указывают Дж. Прохазка и Дж. Норкросс – авторы труда «Системы психотерапии» [39], исследования эффективности КЦКиП велось по двум различным направлениям: первое – обоснование достоверности гипотезы К.Роджерса о существовании необходимых и достаточных условий для осуществления эффективной психотерапии и консультирования [4; 43]; второе – касается общей работоспособности КЦКиП. Рассмотрим каждое из этих направлений по очереди.
Некоторые авторы говорят о провокационности шага К. Роджерса по выделению, якобы «необходимых и достаточных условий для терапевтического изменения личности» (мы говорили об этом в первом параграфе главы).

Мы же здесь хотели бы обозначить следующее:
- во-первых, исследования К. Роджерса и его коллег действительно неоднократно подтверждали заявленные гипотезы. Другой вопрос: распространимы ли эти условия на другие направления консультирования и психотерапии? Как показывают исследования, проведенные представителями других направлений, – нет. Они обладают фасилитирующим эффектом, но не являются ни необходимыми, ни достаточными [39]. Думается, что у каждого подхода имеются свои обозначенные условия, способствующие его эффективности;
- во-вторых, обозначенные К. Роджерсом условия, схватывают суть КЦКиП, его философию. А убежденность психолога-консультанта (психотерапевта) в своей правоте в отношении создания данных условий в ходе осуществления КЦКиП и их жизнеспособности, лежат в основе идентичности клиентоцентрированного консультанта. Попытка развенчания этой ведущей идеи, приводит к сомнению, а, следовательно, к снижению эффективности процесса КЦКиП.
В рамках своих исследований и своих коллег К. Роджерс уделяет внимание критериям личностных изменений, которые происходят в процессе КЦКиП. Он также искал и опробовал различные методы, чтобы надежно зафиксировать позитивный результата разработанной им психотерапии. Эти методы мы рассмотрели в предыдущих параграфах. Отметим лишь, что одним из методов стала широко известная методика 
Q-сортировка, позволившая К.Роджерсу показать позитивные изменения, происходящие в представлении о себе у его клиентов (ниже мы еще вернемся к ней и посмотрим ее возможности на примере случая мисс Оук). Здесь же пока мы остановимся на личностных изменениях, по которым в рамках подхода судят об эффективности воздействия-взаимодействия.
В любом исследовании, направленном на изучение результатов процесса изменения должны быть сформулированы критерии улучшения, на которые должен ориентироваться консультант-исследователь. Кроме того, должна быть исследована связь между процессом и результатами психотерапии (как промежуточными, так и конечными, в т.ч. через некоторое время после завершения консультативного процесса). Усилению результатов исследования может способствовать осуществление сравнительных исследований результатов воздействий различных психотерапевтических подходов.
К. Роджерс высказал идеи о критериях, характеризующих личностные изменения или личностный рост клиента, выраженных им в характеристиках «полноценно функционирующего человека», живущего «хорошей жизнью». Термин «полноценно функционирующий» используется К. Роджерсом для обозначения людей, которые используют свои способности и таланты, реализуют свой потенциал и движутся к полному познанию себя и сферы своих переживаний. «Хорошую жизнь» К. Роджерс определяет с точки зрения своего опыта работы с людьми как процесс (а не состояние бытия – К.В.) «движения по пути, избранному человеческим организмом, когда он внутренне свободен для движения в любом направлении, причем основные качества этого процесса являются, безусловно, универсальными» [4, с. 191].

К. Роджерс [4, с. 191-201] определил следующие основные личностные характеристики, общие для полноценно функционирующих людей. 

1. Открытость опыту. Человек становится полностью открыт для переживаний, способен слышать себя,  открыт любым своим чувствам и может свободно, без искажения и отрицания жить своими чувствами, свободно осознавая их.

2. Стремление жить настоящим, т.е. бытие «здесь и теперь». Это выражается в том, что, скорее «Я» человека и его личность возникают из опыта, а не опыт, искажаясь, преобразуется, чтобы соответствовать заранее заданной жесткой структуре «Я», т.е. воспринимается каждый раз как уникальный.

3. Доверие своему организму. Полноценно функционирующие люди могут доверять своей цельной организмической реакции на новые ситуации, не опираясь на социальные нормы, чьи-то суждения, или на свое прошлое поведение.

4. Свобода выбора в жизни. Полноценно функционирующие люди в состоянии делать свободный выбор в социально-детерминированных условиях и отвечать за него.

5. Творчество. Продукты творчества и творческий образ жизни присущ полноценно функционирующим людям, ввиду их восприимчивой открытости миру и способности формировать новые отношения с окружающими, не будучи конформистами.

6. Полнота жизни. «Процессу хорошей жизни, – утверждает К.Роджерс, – свойственны широта и богатство в отличие от «урезанной жизни», которой живут большинство из нас. Быть частью процесса значит быть вовлеченным в иногда пугающее, а иногда приятное переживание более чувственной жизни, с более широким диапазоном, разнообразием и богатством» [4, с. 200].

Так же конгруэнтность, по К. Роджерсу, выступает основным и главным критерием личностных изменений, личностного роста клиента. Он определяет ее как степень соответствия между сообщаемым, испытываемым и наличным для опыта. Высокая степень конгруэнтности означает, что сообщение (то, что я выражаю), опыт (то, что объективно происходит в моем поле) и сознавание (то, что я замечаю) более или менее одинаковы. Мои наблюдения и наблюдения кого-то со стороны будут соответствовать друг другу. Конгруэнтность следует понимать и как адекватное восприятие себя (своих чувств, мыслей, возможностей), и других, и окружающего мира вообще; это честность перед другими, честность перед самим собой. Только в этом случае человек способен осознать свою неправильную приспособляемость, и становится возможным его стремление к реальности [1; 52].

Вообще критериям улучшения, вызванного КЦКиП, К. Роджерс уделял во всех своих основных трудах [1; 2; 3; 4]. Мы же обратимся к работе Е.Т. Соколовой, которая для нас систематизировала эти критерии.
Е.Т. Соколова утверждает, что К. Роджерс, подытоживая свои взгляды на процесс и результаты клиенто-центрированной терапии, полагал, что если соблюдены так называемы «необходимые и достаточные условия терапии», то с большой долей вероятности можно ожидать следующих изменений в клиенте: «1) клиент становится все более свободным в выражении своих чувств в вербальной и моторной экспрессии; 2) выраженные им чувства имеют все большее отношение к Я и все реже остаются безликими; 3) он точнее и тоньше распознает объекты своих чувств, включая самого себя и других людей, переживания и взаимоотношения; 4) он начинает замечать неконгруэнтность между какими-то своими переживаниями и Я-концепцией; 5) он начинает переживать угрозу подобной неконгруэнтности, однако позволяет себе не избегать ее; 6) благодаря безусловному положительному отношению терапевта, распространяющемуся в равной мере как на неконгруэнтность, так и на конгруэнтность, как на наличие тревожности, так и на ее отсутствие, он переживает со всей полнотой, с полным осознанием тех чувств, которые в прошлом отрицались или искажались в осознании; 
7) Я-концепция реорганизуется таким образом, чтобы ассимилировать и включить те переживания, которые раньше искажались или исключались из сознания; 8) тенденция к использованию защит уменьшается; 
9) увеличивается способность воспринимать и переживать безусловное положительное отношение со стороны терапевта, без какого бы то ни было чувства угрозы; 10) он все отчетливее и яснее переживает безусловную положительную самооценку; 11) он все чаще определяет и переживает свое Я в качестве локуса оценки; 12) он все реже реагирует на опыт, исходя из «условий оценки», и все чаще – исходя из собственного организмического опыта» [46, с. 244].
А вот как из уст К. Роджерса звучит одна из самых, с нашей точки зрения, ярких гипотез относительно того, что представляет собой эффективная КЦКиП, гипотез, которые можно было бы подтвердить, или опровергнуть:
«Если я могу создать отношения, характеризующиеся с моей стороны истинностью и прозрачностью моих настоящих чувств; теплым принятием и поощрением другого человека как отдельного индивида; чуткой способностью смотреть на мир человека и на него самого подобно тому, как это видит он сам; тогда, другой человек, участвующий в этих отношениях: будет принимать и понимать те части себя, которые первично он вытеснял; обнаружит, что становится более целостным и способным действовать продуктивно; станет больше похож на свой, идеал; будет более уверен в себе и станет лучше себя контролировать; станет более яркой, уникальной и выразительной личностью, станет лучше понимать и принимать других; будет способен решать свои жизненные проблемы более адекватно и без усилий» [4, с. 43-44].
Соответственно, при описании личностных изменений, которые происходят во время психотерапии, К. Роджерс из теории своего подхода конкретизировал гипотезы в зависимости от решаемых задач исследования. Некоторые из них были представлены в параграфе 3.3. [4, с. 231-232].

В результате же проверки этих гипотез в процессе исследования [4] и тщательной оценки данных исследования К. Роджерс приходит к следующим выводам: во время и после психотерапии у клиента происходят глубокие изменения в восприятии себя; в качествах и структуре личности клиента происходят конструктивные изменения – качества его личности приближаются к характеристикам полноценно функционирующего человека; наблюдаются изменения в направлении повышения личностной цельности и приспособления; друзья клиента сообщают об изменениях его поведения в сторону зрелости. В каждом отдельном случае было обнаружено, что произошедшие изменения более разительны, чем те, что наблюдались в контрольной группе или у тех же клиентов в контрольном «периоде ожидания». 

Таким образом, одна из сложностей исследования КЦКиП (как, в общем-то, и любой другой) – это необходимость проверить, действительно ли личностные изменения по времени совпадают с курсом психотерапии, являются ее следствием, а не продуктом иных воздействий. В то же время было важно доказать что одной лишь мотивации к изменению недостаточно для самих изменений, что и было успешно доказано в исследованиях К. Роджерса и его коллег.

Но вернемся к обозначенной ранее в данном параграфе мысли Дж. Прохазки и Дж. Норкросса [39] о двух различных направлениях исследования эффективности КЦКиП, одно из которых – обоснование достоверности гипотезы К. Роджерса о существовании необходимых и достаточных условий для осуществления эффективной психотерапии и консультирования – мы рассмотрели выше; второе же, касается общей работоспособности КЦКиП. Остановимся на нем.

Как уже было сказано в главе 1 в 1952 году была опубликована обзорная статья Г. Айзенка [57], в которой обосновывался в высшей степени критический тезис о том, что психотерапевтическое лечение ведет к успеху столь же часто, сколь часто пациенты поправляются без всякой помощи психотерапевта. Эта статья вызвала огромный резонанс, по разным причинам, и, в конечном итоге, стимулировала и психотерапевтов, и исследователей к более тщательному, продуманному и спланированному изучению результатов психотерапии.

По мнению К. Роджерса, после завершения им и его коллегами исследовательской программы, в основе которой лежали принятие специфического сложного исследовательского критерия (мы говорили об этом выше, но напомним: вместо традиционного общего критерия «успешности», набор операционально-определенных критериальных переменных, взятых из теории КЦКиП) и использование строго контролируемой схемы исследования, позволила сделать заявление (в противовес утверждения, сделанного Г. Айзенком): в отношении психотерапии имеются объективные свидетельства положительных изменений в личности и поведении клиента в направлениях, которые обычно считаются конструктивными, и эти изменения обусловлены психотерапией (см. [4, с. 229-247; 43]).

Однако в зарубежных странах в результате конкурентной борьбы за лидерство в системе здравоохранения, потребовалось исследовать эффективность различных методов психотерапии в их сравнении, дабы они могли получить возможность использоваться как методы, способствующие эффективному лечению различного уровня психических расстройств в медицинских учреждениях. Как ни странно, но в систему исследований была включена и клиентоцентрированная психотерапия, которая, с нашей точки зрения не сопоставима с другими направлениями психотерапии по той простой причине, что от психотерапевтов ожидают, что, как об этом пишут Дж. Тодд и А. Богарт, «они будут ставить клиентам диагнозы и разрабатывать планы их лечения» [48, с. 294]. Но из философских соображений, такая позиция не приемлема для клиентоцентрированного психотерапевта. 
Известно, что в первые годы своего профессионального становления К. Роджерс задавался вопросом: «Как я могу лечить этого человека, помогать ему или изменять его?», а в последующем он перефразировал этот вопрос: «Как создать такие отношения, которые этот человек мог бы использовать в своем личностном росте?» [4, с. 37].

Таким образом, К. Роджерс, уйдя от медицинской модели психотерапии и нозологического видения  проблем людей, стремился, говоря словами А.Б. Орлова, «предельно психологизировать психотерапевтическую практику (критика медицинской модели, медицинской диагностики и медицинского видения человека как пациента, превращение пациента в клиента, а затем в человека)», а также стремился «сместить центр психотерапевтической проблематики с лечения, избавления от симптомов и адаптации на исцеление как обретение целостности человека со всем его потенциалом, как его самореализации». А.Б. Орлов утверждает, что «К. Роджерс пересматривает не только содержание и цели психотерапевтической практики, но и представление о ее основном средстве, в качестве которого в человекоцентрированном подходе выступает фасилитация личностного роста» [36].

К. Роджерс утверждал, что психологическая помощь нужна не только невротикам, психотикам, но и людям здоровым. И, в принципе особо не разделяя термины «психотерапия» и «психологическое консультирование», предложил уходить психологу от медицинской терминологии и ввел особую терминологию проблем (а не болезни) человека, не зависимо от нозологии и впервые вместо термина «пациент» использовал для определения человека, нуждающегося в психологической помощи, термин «клиент» [1; 2; 4].

Интересны также рассуждения Т.В. Пак, представленные в статье «Проблемы эффективности психотерапии» [37], где утверждается, что исследования эффективности психотерапии и сравнение эффективности различных подходов затрудняются тем, что термин «эффективность психотерапии» имеет несколько интерпретаций. Здесь говорится о разграничении понятий «эффекты терапии» и «эффективность терапии». Ряд исследователей считают, согласно Т.В. Пак, что скорость и глубина изменений в личности клиента могут являться показателями эффективности терапии, а эффектами считаются изменения, которые достигаются в результате применения психотерапевтического метода, но не обязательно соответствующие целям терапии.
Т.В. Пак приводит следующий пример, что если целью в КЦКиП выступает рост самопонимания клиента, а в проблемно-ориентированном подходе – разрешение проблемы, то сравнение эффективности этих подходов по преодолению проявлений депрессии будет неадекватным, поскольку для КЦКиП – преодоление депрессии – эффект, но не цель, а для проблемно-ориентированного  подхода – это цель [37].
«Психотерапевт директивного стиля, – пишет Т.В. Пак, – фокусируется на проблеме, выражаемой клиентом, и выстраивает цели в контексте проблемы/диагноза. Следовательно, успешным решением проблемы будет являться редукция или устранение симптомов. Недирективный психотерапевт ориентирован на изменение клиента и формулирует цели вне рамок проблемы, в контексте развития личности в целом, при этом личностные изменения и ресурсы клиента позволяют нивелировать проблему. Эффективность в данном случае интегрируется из следующих факторов: 1) осознание своего отношения к реальной ситуации; 2) навык выбора адекватного способа адаптации к внешней среде; 3) способность эффективно справляться с проблемами в дальнейшем, имея позитивный опыт самостоятельного решения проблемы» [37, с. 63].

Таким образом, можно утверждать, что при сравнении эффективности различных подходов психотерапии необходимо учитывать целевые установки того или иного метода. С трудом представляется возможность сравнения эффективности различных подходов, если целью одних, например, является устранение симптома или обучение новым формам поведения, а целью КЦКиП, например, выступает достижение самостоятельности, интегрированности, самопонимания клиента.
Тем не менее, рядом ученых-исследователей было проведено некоторое количество метааналитических исследований, которые включали в себя сопоставление КЦКиП с другими психотерапевтическими подходами (психодинамическим, поведенческим, когнитивно-поведенческим и др.). Ознакомиться с их результатами можно, обратившись к соответствующим источникам (см., например, [32; 37; 39, с. 121; 48, с. 287-288 и др.]) 
В заключение параграфа нам бы хотелось для иллюстрации представить случай с миссис Оук, который показывает то, на чем, по мнению Дж. Прохазки и Дж. Норкросса [39] настаивал К. Роджерс: на необычном сочетании феноменологического понимания клиентов и эмпирической характеристики психотерапии. «Он и его последователи, – пишут авторы труда «Системы психотерапии», – показали, что гуманистический подход к проведению терапии и научный подход к характеристике терапии не обязательно должны быть несовместимы» [39, с. 120].
Случай с миссис Оук представлен здесь так же, чтобы проиллюстрировать подход К. Роджерса к пониманию тех позитивных изменений, которые происходят в личности клиента, участвующего в психотерапии, и как эти изменения могут быть оценены посредством исследовательских методов.

Анализ конкретного случая: миссис Оук

В своей  книге по психотерапии и личностным изменениям [59], написанной совместно с Р. Даймонд, К. Роджерс представил подробный анализ одного случая – случая миссис Оук
. В переводной литературе анализ этого случая довольно подробно представлен в книге «Становление личности» [4, с. 80-111, 236-245]. Как заметил К. Роджерс, этот индивидуальный случай дает возможность ставить самые широкие исследовательские задачи.

Описание пациентки и ее проблемы. Миссис Оук была домохозяйкой 30 с лишним лет, когда она обратилась за помощью в консультативный центр Чикагского университета. Она жаловалась на большие трудности в отношениях с мужем и дочерью-подростком. Миссис Оук винила себя в психосоматическом заболевании своей дочери. Ее терапевт описывал миссис Оук как сенситивного чувствительного человека, который стремится быть честным с самим собой и хочет справиться со своими проблемами. Хорошего образования она не получила, но была умна и много читала. К моменту, когда она завершила лечение, в течение пяти с половиной месяцев с ней было проведено 40 бесед.

Описание терапии. В первых интервью миссис Оук много времени рассказывала о конкретных проблемах с дочерью и мужем. Постепенно произошел сдвиг от бытийных проблем к описанию чувств:

И второе, я поняла, что, когда я последний раз была здесь, я испытала такое чувство, которое никогда не испытывала прежде, которое удивило меня и шокировало немного. И все же я подумала, я думаю, что это было чувство такого рода... единственное слово, которое я могу подобрать, чтобы описать его, единственная вербализация  – это очищение. Я... я действительно почувствовала ужасное сожаление, горе. [59, р. 311]

Сначала терапевт считал миссис Оук застенчивой, ничем не примечательной женщиной и относился к ней нейтрально. Однако он быстро почувствовал, что она сенситивный и интересный человек. Его уважение к ней росло, и он сам описывал, что переживает растущее чувство уважения к ней и даже благоговение перед ее способностью бороться и идти вперед через боль и смятение. Он не пытался направлять ее или руководить ею; вместо этого он находил удовлетворение в том, чтобы понять ее, в том, чтобы по достоинству оценить ее внутренний мир, чтобы выразить чувство принятия, которое он испытывал по отношению к ней.

МИССИС ОУК: И все же фактически я... мне действительно это нравится, я не знаю, назову это острым чувством горечи. Я имею в виду... Я чувствую то, что никогда не чувствовала прежде. Мне это тоже нравится. Э-э... может быть, это путь, способ делать это. Я... я просто не знаю сейчас.

ТЕРАПЕВТ: М... хм. Вы не уверены, но вы, все же, знаете, что вы как-то ощущаете реальную, настоящую любовь к этой поэзии, которая есть в Вас, которая и есть Вы. Этим путем Вам идти, или нет, Вы не знаете. [59, р. 314].
Получив такую терапевтическую поддержку, миссис Оук начала постепенно осознавать свои чувства, которым она первоначально отказывала в праве на жизнь. В 24-й беседе она стала осознавать, что конфликты с дочерью были связаны с ее собственным развитием в подростковом возрасте. Она испытала что-то вроде шока, осознав свое собственное соперничество с дочерью. В более поздних беседах она стала осознавать глубокое чувство боли внутри себя.

МИССИС ОУК: И тогда, конечно, я начала... понимать и чувствовать, что за этим... понимать, что я скрывала (Плачет) но... и... я укрыла это за такой горечью, которую в свою очередь вынуждена была прятать (Плачет). Это то, от чего я хотела избавиться! Я почти не обращаю внимания на боль.

ТЕРАПЕВТ: (Мягко) Вы чувствуете, что здесь в основе всего, когда вы переживаете это, – чувство настоящего оплакивания себя. Но это вы не можете показать, не должны показывать, так что это было скрыто за горечью, которая вам не нравится, от которой вам хотелось бы избавиться. Вы почти чувствуете, что скорее готовы терпеть боль, чем... чем чувствовать горечь (Пауза). И на самом деле вы довольно определенно говорите: «Мне больно, и я пыталась это тщательно скрыть».

МИССИС ОУК: Я не знала об этом.

ТЕРАПЕВТ: М... хм. Действительно, это как новое открытие.

МИССИС ОУК: (Заговорив одновременно с терапевтом) Я действительно никогда на самом деле не знала. Но это... вы знаете, это почти физически ощущается. Это... вроде, как если бы я... я... я смотрела внутрь себя на все... на нервные окончания и... и на осколки... вещей, которые там как будто раздроблены в кашу (Плачет) [59, р. 326].
Сначала нарастающее осознание себя вызывает чувство дезорганизации. Миссис Оук начала испытывать беспокойство и невротическое состояние, как если бы она пошла вразнос. Она сказала, что чувствует, как будто она – часть какой-то структуры или часть архитектурного сооружения, из которого удалены важные детали. В борьбе с этими чувствами миссис Оук начала осознавать динамику тревоги, которая владела ею, и открывать то, как, пытаясь справиться с тревогой, она опустошила самое себя. Она описала свою первоначальную неспособность признать и как бы принять в себя страх. Она стала ощущать, что проблема для нее и для многих других состоит в том, что они убегают от себя.

Периодически миссис Оук выражала свои чувства по отношению к терапевту. Сначала она возмущалась тем, что терапевт не очень-то спешил помогать ей и не брал на себя ответственность за исход их встреч. В процессе лечения у нее иногда возникало чувство, что терапевт «ни черта» не вносил в их беседы. Но, в тоже время, у нее постепенно созревало понимание взаимоотношений с терапевтом, и появлялась возможность сравнивать эти взаимоотношения с рассказами ее подруг о тех отношениях, которые складывались в психоанализе. Она пришла к выводу, что ее взаимоотношения с терапевтом были совсем другими, они были – о чем она раньше никогда бы и не подумала – основой, сущностью терапии.

МИССИС ОУК: Я убеждена – и пусть это снова звучит очень по-книжному, – что терапия действует глубоко лишь в меру этого сочетания – в меру этого взаимоотношения и в меру глубокой потребности клиента в этих взаимоотношениях и глубокой потребности и готовности к развитию взаимоотношений со стороны терапевта [59, р. 399]

.

Описание результатов терапии. Не во всех областях продвижение было успешным. У миссис Оук остались неразрешенными сексуальные конфликты. Однако значительные улучшения наблюдались во многих направлениях. Она стала чувствовать, что может быть самой собой, прислушиваться к самой себе и иметь независимые суждения. Миссис Оук перестала отвергать женскую роль и вообще начала принимать себя как достойное человеческое существо. Она решила, что не может сохранять свой брак, и пошла на развод по взаимному согласию со своим мужем. Наконец, она получила интересную работу и смогла на ней удержаться. Благодаря условиям, созданным в терапевтической обстановке, миссис Оук смогла прорвать защиты, которые поддерживали сильную неконгруэнтность между ее Я и субъективным опытом. С ростом самоосознания она оказалась способна на позитивные перемены в своей жизни и стала более самоактуализирующимся человеческим существом.

Несколько раз – до, во время и после терапии – миссис Оук выполняла Q-сортировку своего реального и идеального Я. Обратимся теперь к Л. Хьеллу и Д. Зиглеру [5] и посмотрим, как они описывают те изменения, которые произошли с Я-концепцией миссис Оук и какова была стратегия оценки этого изменения.
Данные Q-сортировки показали, что в процессе терапии произошли значительные изменения в Я-концепции миссис Оук: описания ее идеального Я в начале и в конце терапии показали более высокую корреляцию (r = +0,72), чем описания реального Я в эти же два момента времени (r = +0,30). По К. Роджерсу, это означает, что реальное Я клиентки подверглось большему изменению вследствие психотерапии, чем ее идеальное Я. Более того, корреляция между описаниями ее реального и идеального Я были значительно выше в конце терапии (r = +0,79), чем в начале (r = +0,21). Это указывало на то, что ее реальное Я более соответствовало идеальному Я в конце психтерапии, чем в начале. И, наконец, как ожидалось, соответствие между сознаваемым Я и идеальным Я усилилось в процессе психотерапии, причем индексы корреляции с течением времени возрастали: r = +0,21, +0,47, +0,69, +0,71 и +0,79. Для К. Роджерса это означало, что миссис Оук стала больше походить на человека, которого она описывала как свой идеал.

Отмеченные изменения в размещении конкретных карточек 
Q-сортировки также показали, что в результате терапии миссис Оук переструктурировала свою Я-концепцию. До терапии она не чувствовала себя в безопасности, была дезорганизована, центрирована на себе и считала себя ответственной за свои проблемы. Двенадцать месяцев спустя, после психотерапии, она стала ощущать себя гораздо более уверенной в себе, эмоционально зрелой и спокойной. Выполненные самим К. Роджерсом 
Q-сортировки для миссис Оук также подтвердили эти изменения в ее восприятии себя.

Думаем, что мы не будем далеки от истины, утверждающей, что все вышесказанное в предыдущих параграфах данной главы, позволяет говорить о системном представлении о возможностях исследования процесса и результатов КЦКиП. И есть некоторое количество утверждений, которыми хотелось бы завершить данную главу.
1. Подход К. Роджерса к экспериментальным исследованиям КЦКиП революционизировал практическую и исследовательскую деятельность в индивидуальном и групповом психологическом консультировании и психотерапии, особенно путем демистифицирования их благодаря публикациям фактических расшифровок стенограмм консультационных (психотерапевтических) сессий. Кроме того, К. Роджерс был первым специалистом, который применял регистрацию сессий консультирования на магнитную ленту и настаивал на том, чтобы клиенто-центрированный подход сравнивался только с теориями, которые были эмпирически проверены.

Подход инициировал проведение множества научных изысканий и впервые ввел стандарт для выполнения исследования, устанавливающий требования к переменным консультирования, особенно к таким, которые К. Роджерс считал необходимыми и достаточными, чтобы вызвать изменение в личности клиента. Фокусируясь на открытых взаимоотношениях, устанавливаемых между консультантами и клиентами, и на краткосрочном характере процесса, подход К. Роджерса подчеркивает значение отношений взаимопринятия между консультантом и клиентом, а влияние специфических аспектов взаимоотношений на процесс консультирования в целом является неизменным предметом исследований.

Непрерывно подвергая свои формулировки испытанию в исследованиях, К. Роджерс привел подход к тому, что фактически никакая другая модель консультирования и психотерапии не является столь широко исследованной как КЦКиП.

2. Исследовательская программа (дизайн исследования), разработанная К. Роджерсом, показывает, что она соответствует канонам точного научного исследования, а объективные доказательства эффективности КЦКиП могут быть получены через исследование изменений личности и поведения в результате психотерапии. Можно также утверждать, что применение данной исследовательской программы позволяет подобные надежные доказательства получать и в отношении того, происходят ли изменения в личности в результате других методов и видов психологического консультирования и психотерапии.

3. Прогресс в методах, методиках исследования за время существования КЦКиП означает, что многие тонкости консультационного (психотерапевтического) процесса широко открыты для научных исследований. Можно сказать, что почти любой теоретический конструкт, который связан как с изменением личности, так и  с процессом психотерапии, доступен научному исследованию. Это открывает новые горизонты в научном исследовании не только КЦКиП, но и других методов и видов психологического консультирования и психотерапии.

4. КЦКиП является одним из исследовательских методов. Предметом его является не объект (психика, сознание, личность и пр.), а сама чувственная психологическая работа-с-объектом, как личная практика психолога-консультанта, которая приводит к изменению объекта, а сам метод КЦКиП объединяет участников терапевтической ситуации, и сам же становится предметом исследования. Разработанная К. Роджерсом «Шкала процесса психотерапии» и использование им и его коллегами методики 
Q-сортировки служат эффективными средствами измерения процесса личностного роста клиента и тех личностных изменений, которые происходят в ходе взаимодействия между психотерапевтом и клиентом. Другой же многочисленный инструментарий, разработанный и продолжающий дополняться, включая тестовые методики, самоотчеты как клиентов, так и консультантов, разнообразные шкалы, может дополнить исследовательскую оснастку психолога-консультанта.

5. Можно также констатировать, что обозначенные принципы, цели и задачи экспериментальных и эмпирических исследований процесса и результатов КЦКиП, остаются значимыми и в современных исследованиях как за рубежом, так и в нашей стране. Изменяются лишь представления о том, на что могут быть нацелены усилия клиентоцентрированного консультанта, психотерапевта (активизация личностного роста, снятие тревоги, принятие решения и т.д.), по отношении к какими клиентам данный вид оказания помощи может быть применен, а также, какими методами и методиками может быть исследован как процесс изменений у клиента, так и эффективность тех отношений, которые выстраиваются между клиентом и консультантом в процессе КЦКиП.

Творческая переработка обозначенных выше исследований позволит усовершенствовать процесс экспериментирования на современном этапе развития КЦКиП.

Несмотря на то, что исследования, о которых велась речь в главе имели определенные и часто весьма серьезные ограничения, они использовали инструментарий, который можно назвать в достаточной степени надежным, чтобы на него можно было с уверенностью положиться, и методы, которые описаны детально для того, чтобы любой компетентный специалист мог проверить истинность выводов, а также изучить представленный материал, используя методы исследования, разработанные самостоятельно или предложенные каким-либо специалистом.
6. Мы можем утверждать, что весь инструментарий, наработанный в области исследований процесса и результатов индивидуального КЦКиП, может быть использован и в области исследований групповой работы – группах встреч. Начиная от записи на диктофон или видеопленку всего терапевтического процесса для большей объективизации исследований, и заканчивая тем инструментарием, который дает возможность исследовать качество отношений и их влияние на личностные изменения, происходящие в личности каждого клиента-участника группы встреч. Особенно уместен для проведения качественных исследований эффективности групп встреч тот план исследования, который был разработан К. Роджерсом и его коллегами для исследования индивидуальных КЦКиП.
7. Обращение к исследованиям самого К. Роджерса, как и ко многим другим, о которых он подробно или вскользь упоминает в своих работах, оригинальным статьям и книгам упомянутых им авторов, а также современных исследователей процесса и результатов КЦКиП, способствует формированию профессионального исследовательского мышления клиентоцентрированного консультанта. А творчески переработанные и заново спланированные для осуществления нынешними поколениями исследователей, они смогут дать новые исследовательские факты и внести вклад в научное развитие КЦКиП.

Особенно требует изучения методика Q-сортировки и «Шкала процесса психотерапии», в плане того как в современных экспериментальных и эмпирических исследованиях отечественных психологов-консультантов использовать их для подтверждения эффективности КЦКиП. Также важным является апробирование на практике дизайна эксперментального исследования, разработанного К.Роджерсом. Это одна из важнейших задач нынешнего этапа развития исследований КЦКиП в нашей стране.

??? Вопросы для самопроверки

1. Почему актуальным является в КЦКиП определение эффективности психотерапевтического воздействия-взаимодействия в КЦКиП? 
2. Каковы задачи оценки  эффективности психотерапевтического воздействия-взаимодействия в КЦКиП? 
3. Каковы особенности оценки эффективности процесса КЦКП и его результатов? В чем состоит разница?

4. Что понимается под обоснование достоверности гипотезы К. Роджерса о существовании необходимых и достаточных условий для осуществления эффективной психотерапии и консультирования?
5. Что понимается под критериями оценки улучшения, на которые должен ориентироваться консультант-исследователь эффективности КЦКиП?

6. Что включают критерии, характеризующие личностные изменения клиента, выраженных К.Роджерсом в характеристиках «полноценно функционирующего человека», живущего «хорошей жизнью»?

7. В чем суть и смысл разграничений понятий «эффекты терапии» и «эффективность терапии»? Как разграничение этих понятий влияет на особенности исследования эффективности КЦКиП в сравнении с другими подходами к консультированию и психотерапии?
!!! Задания для самостоятельной работы
1. С целью углубленного изучения исследовательского инструментария, использующегося в исследованиях процесса и результата КЦКиП, изучить случай с миссис Оук (см. [4, с. 80-111, 236-245]).
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Заключение
Авторы выражают надежду, что представленный в учебном пособии материал позволит студентам-психологам, обучающихся в магистратуре и бакалавриате по направлению «Психология», профилю подготовки «Психологическое консультирование», а также студентам-психологам, которые интересуются возможностями и особенностями проведения экспериментальных исследований и психодиагностики в такой научно-практической отрасли психологического знания, как консультативная психология и психотерапия, качественно освоить довольно-таки интересный, но сложный и необходимый психологу-консультанту вид деятельности – научное исследование процесса и результатов психотерапевтического взаимодействия консультанта (психотерапевта) и клиента (пациента).
Мы так же надеемся, что обозначенное, например, С. Глэддингом предположение о том, что главными факторами, которые вызывают негативное отношение консультантов к исследовательской работе, и их нежелание тратить время и силы на нее, является недостаток знаний о методах исследования, недопонимание значения исследований в планировании эффективных терапевтических процедур, боязнь получить отрицательный результат и ограниченные способности к проведению исследовательских работ, – может быть нивелировано за счет полученной в учебном пособии информации.

Представленные в учебном пособии общие теоретико-методологические аспекты экспериментальных исследований в психологическом консультировании и психотерапии, сущность, принципы, цели и задачи экспериментальных исследований и психодиагностики в психоаналитически ориентированном и клиентцентрированном психологическом консультировании и психотерапии, сделанный акцент на рассмотрении методологии проведения экспериментальных исследований и психодиагностики, особенностей дизайна этих исследований, применения психодиагностических средств, используемых в них, и особенностей оценки эффективности психотерапевтического воздействия в обозначенных двух направлениях консультирования и психотерапии, – позволят ощутить уверенность в своих возможностях и утвердиться в своих желаниях осуществлять исследовательскую деятельность в рамках обозначенной области психологического знания, и не только в ней, нынешнему поколению психологов-практиков.

Мы уверены, что в результате знакомства с положениями данного пособия под руководством профессорско-преподавательского состава, возможно формирование стойких знаний у обучаемых в области методологического знания, такого его уровня, как уровня методик и техник исследования. Это знание об исследовательском инструментарии психолога-консультанта, который он волен по своему замыслу применять в своей исследовательской деятельности.
Место научных исследований процесса и результатов психотерапевтического взаимодействия консультанта (психотерапевта) и клиента (пациента) в психологии, на наш взгляд, одно из самых недооцененных в психологическом знании. Но мы надеемся, что общими усилиями мы сможем переломить таковую ситуацию и как сама консультативная психология и психотерапия, так и ее такая важная область – научные исследования эффективности различных подходов к психологическому консультированию и психотерапии займут достойное место в общей системе психологического знания. 
Особенно это важно и ценно в свете событий, происходящих в России: психологическая помощь обретает законные основания и проект ФЗ «Об оказании психологической помощи» находится на рассмотрении Госдумы РФ, и есть надежда, что он будет принят. Ввиду этого, у психологической помощи должна быть наука, которая обеспечивает ее идентичность – консультативная психология и психотерапия. А в рамках этой науки – раздел, посвященный научным исследованиям всего того, что достойно внимания в рамках оказания психологической помощи и утверждения ее эффективности научными методами исследования. Думается, что движения в законодательной области, в том числе, подтолкнут психологов к серьезным исследованиям процесса и результата консультативной и психотерапевтической практики.

В учебном пособии мы постарались собрать вместе и обобщить все то, что развивалось как за рубежом, так и в нашем Отечестве, и что стало доступно нам для анализа, то, что обозначено как научные исследования консультативной и психотерапевтической практики. Сюда мы включили и исторические аспекты развития научных исследований, и их современное состояние, вспомнили ключевых представителей, а также, высказывая собственное понимание и предмета, и целей, и задач, и принципов, и перспектив обозначенной области знания. 
Мы надеемся так же, что данное пособие станет, наряду с ранее уже изданными системными обзорами методологии качественных исследований (Н.П. Бусыгина, А.М. Улановский) в психологии, хорошим подспорьем психологу-исследователю.
Жмурин И.Е.,
заведующий кафедрой психологического консультирования 
факультета психологии МГОУ
Кузовкин В.В.,
профессор кафедры психологического консультирования 
факультета психологии МГОУ
ПРИЛОЖЕНИЕ
Приложение 1

Перечень диссертаций по научным специальностям психологии, в которых отражены вопросы исследований в психологическом консультировании и психотерапии (2003-2012 гг.)
Консультирование

1. Авраменко, Наталия Николаевна. Психологическое консультирование как средство личностного развития практических психологов в процессе их профессиональной подготовки: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Калуга, 2003. – 197 с.
2. Артамонова, Юлия Геннадьевна. Специфика когнитивных стилей психологов-консультантов на разных уровнях профессионализации: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2006. – 227 с.
3. Берклунд, Анна Владиславовна. Социальный интеллект как условие операциональной готовности будущих психологов к консультативной деятельности: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Сургут, 2007. – 208 с.

4. Коновалова, Людмила Александровна. Перцептивные механизмы затрудненного взаимодействия в психологическом консультировании: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Ярославль, 2006. – 205 с.

5. Кораблина, Елена Павловна. Психология подготовки к профессиональной деятельности психолога-консультанта: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.03. – Санкт-Петербург, 2005. – 434 с.

6. Крупенина, Анна Викторовна. Влияние личностных качеств практического психолога на эффективность консультативной деятельности: диссертация... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Москва, 2005. – 194 с.

7. Кузнецова, Марина Александровна. Психологические трудности и их преодоление в процессе краткосрочного психологического консультирования у курсантов образовательных учреждений пограничного профиля: диссертация... кандидата психологических наук: 19.00.03. – Москва, 2012. – 198 с.

8. Латюшин, Ян Витальевич. Формирование профессионально важных качеств волонтеров-консультантов антинаркотических программ: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.03, 19.00.07. – Челябинск, 2004. – 209 с. 

9. Лебедева, Анна Андреевна. Развитие профессионально важных качеств психолога-консультанта: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.03. – Санкт-Петербург, 2007. – 173 с.

10. Логунцева, Анна Евгеньевна. Специфика клинической психодиагностики в структуре детского консультирования: диссертация... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Томск, 2005. – 183 с.
11. Макарова, Галина Юрьевна. Исследование социально-психологических проявлений личного мира ребенка в процессе семейного консультирования: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Кострома, 2005. – 186 с.

12. Макарова, Елена Юрьевна. Представления о психологическом консультировании у разных социальных групп: диссертация... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Москва, 2009. – 187 с.
13. Мальцева, Татьяна Вячеславовна. Психологическое консультирование курсантов и слушателей высших образовательных учреждений МВД России в ситуациях внутриличностных конфликтов профессионального становления: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.06. – Москва, 2004. – 225 с.
14. Мишина, Елена Валерьевна. Феномен совместности в межличностном взаимодействии: на материале процесса психологического консультирования: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2010. – 168 с.
15. Осипов, Денис Владимирович. Субъективная семантика понятия "психологическая поддержка" в контексте психологического консультирования: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2006. – 212 с.
16. Полина, Лариса Васильевна. Параметрическая структура социально-психологических и личностных особенностей психологов-консультантов в сфере телефонного консультирования: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Кострома, 2010. – 246 с.
17. Преображенская, Анастасия Олеговна. Динамика субъектной позиции личности в процессе психологического консультирования: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2007. – 207 с.
18. Райкова, Елена Юрьевна. Формирование психологической готовности студентов к консультированию по проблемам родительско-детских отношений: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Самара, 2005. – 196 с.
19. Реуцкая, Ирина Евгеньевна. Психологическое консультирование руководителей органов внутренних дел при затруднениях в профессиональном росте личности: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.06. Москва, 2005. – 252 с. 

20. Реуцкая, Ирина Евгеньевна. Психологическое консультирование руководителей органов внутренних дел при затруднениях в профессиональном росте личности: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.06. – Москва, 2005. – 252 с.
21. Рыбинская, Светлана Николаевна. Экспертиза и консультирование инновационного процесса в школьных организациях: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Москва, 2005. – 212 с.
22. Саломэ, Евгения Александровна. Дифференциально-психологические аспекты профориентационного консультирования подростков: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Санкт-Петербург, 2005. – 165 с.

23. Суворова, Галина Андреевна. Деятельностно-психологическое консультирование в обучении: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.01, 19.00.07. – Москва, 2003. – 473 с.

24. Хакимзанова, Елена Александровна. Социально-психологическое консультирование развивающейся личности как целостной индивидуальности: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Москва, 2008. – 217 с.

25. Холмогорова, Елена Анатольевна. Изменения образа ситуации консультативного контакта у психологов-консультантов в условиях направленного обучения: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Ижевск, 2006. – 194 с.

26. Храмова, Надежда Григорьевна. Формирование психологической готовности студентов к консультированию по проблемам супружеских отношений: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Самара, 2003. – 218 с.
27. Чигорева, Наталья Николаевна. Оптимизация психологического консультирования супругов с дисфункциональными взаимоотношениями: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.03. – Тверь, 2003. – 132 с.

Психотерапия

1. Аммон, Мария. Психологические основы системы психотерапевтических воздействий в динамической психиатрии: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2004. – 363 с.

2. Андрусевич, Ольга Анатольевна. Формирование компетентности студентов-психологов в разрешении конфликтов с использованием средств психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Воронеж, 2009. – 249 с.

3. Архангельская, Виктория Викторовна. Проблема понимания в современной индирективной психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2005. – 194 с.

4. Баширова, Наталия Наврусовна. Развитие навыков совладания у детей и подростков с пограничными нервно-психическими расстройствами в процессе сказкотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13, 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2005. – 231 с.

5. Белозорова, Людмила Александровна. АРТ-терапия как средство психокоррекции нарушений эмоциональных состояний детей-дошкольников: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Воронеж, 2011. – 288 с.

6. Бухаров, Ян Михайлович. Семантически-ориентированная когнитивная психотерапия в восстановительном лечении больных с начальными проявлениями гипертонической энцефалопатии: диссертация ... кандидата психологических наук: 14.03.11, 19.00.04. – Москва, 2010. – 170 с.

7. Варлакова, Яна Валериевна. Психическая ригидность в патогенезе и психотерапии ишемической болезни сердца: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Томск, 2007. – 193 с.

8. Василюк, Федор Ефимович. Понимающая психотерапия как психотехническая система: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2007. – 470 с.

9. Глухова, Татьяна Георгиевна. Актуализация восприятия профессионального здоровья педагогов средствами арт-терапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Самара, 2003. – 180 с.
10. Горобец, Наталья Леонидовна. Специфика профессиограммы деятельности психотерапевта в контексте интегративного подхода к психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.03. – Москва, 2008. – 235 с.

11. Гринько, Анна Анатольевна. Динамика оценки личностных качеств себя и других в процессе групповой психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Ростов-на-Дону, 2011. – 229 с.

12. Давыдова, Ирина Викторовна. Развитие творческого потенциала личности будущего учителя средствами арттерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Москва, 2006. – 233 с.

13. Дмитриева, Татьяна Владимировна. Оценка психотерапевтического процесса в динамической группе: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2009. – 253 с.

14. Евдокимова, Ирина Анатольевна. Музыкальная психотерапия в комплексном лечении больных кардиологического профиля: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2007. – 188 с.

15. Захарова, Антонина Васильевна. Особенности социально-психологической коррекции подростков с негативными психическими состояниями: опыт групповой логопсихотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.05. – Москва, 2006. – 248 с.

16. Ионов, Игорь Игоревич. Представление о лошади как объекте привязанности у участников иппотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2008. – 336 с.

17. Кириллова, Елена Игоревна. Интент-анализ психотерапевтической речи: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2010. – 288 с.

18. Кирюхина, Марина Васильевна. Психические расстройства у больных артериальной гипертензией и их психотерапевтическая коррекция: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Москва, 2006. – 216 с.

19. Колов, Сергей Александрович. Клинические, психологические и социальные характеристики участников боевых действий и их динамика в процессе групповой психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2007. – 203 с.

20. Колотильщикова, Екатерина Андреевна. Методика интерперсональной групповой психотерапии для лечения невротических расстройств: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2004. – 184 с.
21. Копытин, Александр Иванович. Системная арт-терапия: теоретическое обоснование, методология применения, лечебно-реабилитационные и дестигматизирующие эффекты: диссертация ... доктора медицинских наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2010. – 311 с.

22. Кремлева, Ольга Владимировна. Психотерапия в реабилитации больных ревматоидным артритом (с позиций биопсихосоциального подхода): диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2007. – 596 с.

23. Кругликова, Анна Юрьевна. Психологические особенности личностного роста младших подростков в условиях разновозрастного коллектива: На примере групп семейной логопсихотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Ростов-на-Дону, 2006. – 224 с.

24. Лобин, Кирилл Валерьевич. Структура личности женщин, страдающих алиментарным ожирением: в связи с задачами психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2006. – 161 с.

25. Мизинова, Елена Борисовна. Краткосрочная групповая личностно-ориентированная (реконструктивная) психотерапия при невротических расстройствах: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2004. – 193 с.

26. Михайличенко, Татьяна Геннадьевна. Структура эмоциональных нарушений и механизмов адаптации к болезни у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени в рамках метаболического синдрома: в связи с задачами психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2008. – 207 с.
27. Назарова, Наталия Рафаэлевна. Профессиональное становление личности АРТ-терапевта на начальных стадиях профессионализации: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00. – Санкт-Петербург, 2009. – 196 с.

28. Невярович, Наталия Евгеньевна. Процессуальная психотерапия женщин-жертв сексуального насилия: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2004. – 186 с.

29. Обухов, Яков Леонидович. Психологическая коррекция личностных и поведенческих нарушений в подростковом возрасте методом символдрамы: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Ставрополь, 2005. – 160 с. 

30. Оганесян, Наталия Юрьевна. Танцевальная терапия в реабилитации психотических расстройств: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2005. – 222 с.

31. Повстян, Людмила Александровна. Возможности арт-терапии в коррекционно-развивающей работе с социальными сиротами, имеющими нарушения психического развития на донозологическом уровне: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Томск, 2004. – 176 с.

32. Пурнис, Наталья Евгеньевна. Возможности АРТ-терапии в психологическом обеспечении деятельности менеджера: на примере деятельности менеджеров тяжелого машиностроения : диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.03. – Санкт-Петербург, 2008. – 187 с.

33. Россохин, Андрей Владимирович. Психология рефлексии измененных состояний сознания: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2009. – 379 с.

34. Румянцева, Ирина Михайловна. Психология обучения иноязычной речи: Психотерапевтический подход: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.07. – Москва, 2004. – 420 с.

35. Советная, Наталья Викторовна. Кризисно-реабилитационная психологическая помощь при игровой зависимости на основе духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока: диссертация ... кандидата психологических наук: 05.26.02, 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2008. – 169 с.

36. Токарева, Ирина Феликсовна. Формирование аутопсихотерапевтической компетентности подростков: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Москва, 2010. – 179 с.

37. Толчинская, Елена Ароновна. Динамика психического состояния беременных женщин в процессе музыкотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2010. – 190 с.

38. Трусова, Анна Владимировна. Когнитивная и мотивационная структура неврозоподобных расстройств у больных алкогольной зависимостью: В связи с задачами краткосрочной групповой психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2005. – 139 с.

39. Улымжиева, Евгения Андреевна. Развитие этнической идентичности студентов-психологов средствами сказкотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Москва, 2003. – 215 с.

40. Умилина, Юлия Константиновна. Психологические особенности и арттерапия психосемантической дезадаптации у подростков с задержкой психического развития: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.10. – Нижний Новгород, 2003. – 219 с.

41. Уточкина, Ольга Викторовна. Динамика социально-психологических характеристик и изменение качества жизни в семьях детей с нарушениями общения в процессе интегративной психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук : 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2003. – 190 с.

42. Франова, Ирина Владимировна. Эволюция теоретико-методологических оснований когнитивной психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2009. – 240 с.

43. Холмогорова, Алла Борисовна. Теоретические и эмпирические основания интегративной психотерапии расстройства аффективного спектра: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.04. – Москва, 2006. – 465 с.

44. Цветкова, Таисия Николаевна. Психологические механизмы духовно ориентированной психотерапии и ее эфективность в системе кризисно-реабилитационной помощи при алкогольной зависимости: диссертация ... кандидата психологических наук: 05.26.02, 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2009. – 186 с.

45. Шведовский, Олег Вячеславович. Микродинамика личностных изменений в процессе понимающей психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2007. – 134 с.

46. Шипачев, Ромэн Юрьевич. Исследование клинико-психологических характеристик женщин, страдающих алиментарно-конституциональным ожирением, в связи с задачами краткосрочной психотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2007. – 141 с.

47. Яковистенко, Анастасия Дмитриевна. Динамика личностных и речевых характеристик в процессе восстановления нарушенного речевого общения: на примере логопсихотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2008. – 192 с.

48. Янковская, Евгения Михайловна. Комплексный подход к психотерапевтическому сопровождению семей больных, перенесших инсульт: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2008. – 169 с.

49. Янченко, Ирина Владимировна. Формирование диалогического общения в психотерапевтическом процессе: На примере разновозрастных групп семейной логопсихотерапии: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Ростов-на-Дону, 2006. – 207 с.

Психоанализ

1. Васильева, Нина Леонидовна. Психоаналитический подход в системе психологического сопровождения развития детей и подростков: диссертация ... доктора психологических наук: 19.00.13. – Санкт-Петербург, 2007. – 386 с.

2. Андрюшин, Игорь Иванович. Психологический механизм преодоления семейных трудностей у офицеров Вооруженных Сил РФ: психоаналитический подход: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2009. – 211 с.

3. И Гиль Сон. Динамика объектных отношений в процессе психоаналитической диагностики пациентов с шизоаффективным и аффективным психозами: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Москва, 2004. – 212 с.

4. Жмурин, Игорь Евгеньевич. Личностные детерминанты супружеского конфликта: психоаналитический подход: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.01. – Москва, 2012. – 240 с.

Клиент

1. Головина, Анжелика Андреевна. Развитие эмпатического общения психолога с клиентом: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.13. – Тамбов, 2004. – 202 с.

2. Жилина, Элина Вадимовна. Профессиональные особенности образа клиента, формирующегося на основе аудиальной информации: на примере деятельности психологов-консультантов телефона доверия: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.03. – Санкт-Петербург, 2007. – 175 с.

3. Соболева, Александра Николаевна. Профессиональное развитие психолога в изменении отношения клиентов к психологической помощи: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.07. – Москва, 2009. – 220 с.
4. Маргошина, Инна Юрьевна. Показатели психосоматического здоровья и взаимоотношения с клиентом у врачей и психологов: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2008. – 204 с.
5. Сидоров, Александр Витальевич. Стили пищевого поведения и психологические характеристики клиентов программ снижения веса с алиментарным ожирением: диссертация ... кандидата психологических наук: 19.00.04. – Санкт-Петербург, 2011. – 190 с.
Приложение 2

ПЕРВИЧНОЕ ИНТЕРВЬЮ М.БАЛИНТА
1. Демографический блок:
1) возраст; 2) пол; 3) этническая принадлежность; 4) религиозная ориентация; 
5) образование; 6) место работы и должность; 7) семейное положение; 8) политические взгляды; 9) оценка физического, социального, материального и духовного благополучия; 10) ассоциативный или метафорический образ.

2. Родители, сиблинги и другие значимые фигуры в жизни пациента:
1) возраст; 2) этническая принадлежность; 3) религиозная ориентация; 
4) образование; 5) место работы и должность; 6) семейное положение; 7) политические взгляды; 8) оценка физического, социального, материального и духовного благополучия; 9) ассоциативный или метафорический образ; 10) пять прилагательных, отражающих отношения пациента с ними.

Примечание: в случае, если кто-либо из перечисленных людей умер, со слов пациента необходимо собрать как можно больше сведений о причинах и обстоятельствах смерти.

3. Блок личной истории (главные события в жизни).
1) Младенчество и детство: хотели ли родители рождения ребенка; условия в семье после его рождения; самые ранние воспоминания; семейные истории о детстве пациента; проблемы критических периодов развития (нарушения пищевого поведения, туалетный тренинг, проблемы с речью, нарушения двигательной активности, никтурия, ночные кошмары); любимые сказки и сказочные персонажи.

2) Латентный период (7-12 лет): проблемы со здоровьем; социальные проблемы; проблемы в учебе; проблемы в поведении; семейные стрессы этого периода; любимые художественные произведения (сказки, мультфильмы и пр.) и их персонажи.

3) Период полового созревания: физические, социальные и психологические проблемы, связанные с созреванием; успеваемость и социализация в этот период; самодеструктивные паттерны (нарушения питания, использование лекарств, алкоголя, наркотиков, суицидальные импульсы, антисоциальное поведение); семейные стрессы этого периода; любимые художественные произведения (книги, кино, спектакли и пр.) и их персонажи.

4) Взрослая жизнь: с чем был связан выбор работы (учебы); как строились и строятся межличностные отношения; сексуальные отношения; отношения с родителями, братьями, сестрами, детьми; текущие проблемы; любимые художественные произведения и их персонажи.

4. Оценочный блок:
1) как взаимоотношения с родителями повлияли на становление личности пациента; 2) тормозилось ли развитие пациента какими-либо аспектами раннего опыта? 3) чего пациент в первую очередь желает своим детям (ребенку) в их дальнейшей жизни?

5. Заключительный блок:
1) как взаимоотношения менялись по ходу интервью? 2) какой важный, по мнению пациента, вопрос вы ему не задали? 3) спросите, было ли ему комфортно и не хочет ли он что-либо сказать по поводу интервью.

6. Оценка статуса пациента (часть, самостоятельно заполняемая интервьюером после интервью):
1) первое впечатление; 2) изменение впечатления в процессе интервью; 3) общее впечатление; 4) оценка открытости пациента;5) насколько можно доверять полученной информации.

7. Выводы:
1) главные текущие темы; 2) области фиксаций и конфликтов; 3) основные защиты; 4) бессознательные фантазии, желания и страхи; 5) центральные идентификации; 
6) контридентификации; 7) неоплаканные потери; 8) связанность собственного «Я» и самооценка.
Приложение 3

СТРУКТУРНОЕ ИНТЕРВЬЮ О.КЕРНБЕРГА 

(сокращенный вариант)
 

Интервью начинается с того, что пациенту предлагают кратко рассказать о причинах, заставивших его обратиться к терапевту, о том, чего он ожидает от терапии, о его главных симптомах, проблемах или трудностях. 

Ход беседы с пациентом после того, как он ответит на первоначальные вопросы, может быть разным; это зависит от разных подходов к структурному интервью.  

НАЧАЛЬНАЯ ФАЗА СТРУКТУРНОГО ИНТЕРВЬЮ

Хорошо начать интервью с нескольких последовательных вопросов (заданных прямо или косвенно), которые ясно показывают пациенту, чего вы от него ожидаете, а также предполагают возможные способы ответа. Кроме того, способность пациента понять серию вопросов и запомнить их позволяет судить о некоторых ключевых симптомах. 

Вот пример типичного начала: “Мне интересно узнать, что привело вас сюда, в чем заключаются ваши сложности и проблемы, чего вы ожидаете от терапии, как вы сами смотрите на все это”. Если интервью происходит во время консультации в госпитале, в контексте научного исследования или же когда терапевт располагает дополнительной информацией из других источников, он может добавить к вводным вопросам что-нибудь вроде: “Я уже имел возможность кое-что узнать о ваших трудностях, но мне очень хочется услышать непосредственно от вас, как вы сами смотрите на все это”; или: “Я хочу сказать вам, что, хотя у меня будет возможность узнать о ваших проблемах от персонала (или от того, кто направил вас на консультацию и т.д.), в настоящий момент я ничего о вас не знаю”.

Такое введение позволяет пациенту начать разговор о своих симптомах и о том, что заставило его обратиться за помощью, и в то же время оставляет открытую возможность включить в свой рассказ и другие проблемы. Оно позволяет терапевту косвенно оценить, насколько сам пациент осознает свои нарушения и насколько он хочет от них избавиться, а также насколько реальны или нереальны его ожидания по отношению к терапии и как он реагировал на рекомендации, предлагавшиеся ему ранее.

СРЕДНЯЯ ФАЗА СТРУКТУРНОГО ИНТЕРВЬЮ

 Вопросы по структуре: невротической организации личности; пограничной личностной организации; психотической личностной организации; острому и хроническому синдрому органического поражения головного мозга.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ФАЗА СТРУКТУРНОГО ИНТЕРВЬЮ

Закончив исследование невротических симптомов и патологических черт характера, оценив основные механизмы защиты, синдром диффузной идентичности, тестирование реальности и ключевые симптомы психозов или органических церебральных нарушений, терапевт должен сказать пациенту, что задача выполнена. Затем он должен предложить пациенту добавить то, что ему кажется важным, или то, о чем он считает нужным сообщить терапевту. Можно задать такой хороший вопрос: “Что, по вашему мнению, я должен бы был у вас спросить, но не спросил?” В ответ мы можем получить новые ценные сведения или углубиться в уже исследованные сферы. Это также дает возможность пациенту выразить свои тревоги, пробужденные во время интервью, и тогда их можно исследовать глубже и также уменьшить, поставив в рамки реальности.

На конечную фазу интервью важно оставить достаточное количество времени: не только для того, чтобы дать возможность пациенту задавать вопросы, но и для того, чтобы и терапевт мог ответить на них и уделить внимание неожиданной тревоге или другим возникшим сложностям. 

Приложение 4

Таблица 3. Глобальный показатель эффективности консультанта: глобальная шкала (по Г. Газде с соавторами)
	1.0
	Ответ, в котором агент помощи не проявляет внимание ни к содержанию, ни к поверхностным чувствам субъекта помощи; дискредитация, обесценивание, насмешки или осуждение субъекта помощи; показывает недостаток заботы или веры в субъекта помощи; является неопределенным или обращается с субъектом помощи в общих терминах; пытается скрывать свои чувства или использует их, чтобы наказать субъекта помощи; не открывает ничего относительно себя или раскрывает себя исключительно, чтобы удовлетворить собственные потребности; пассивно принимает или игнорирует несоответствия в поведении субъекта помощи, которые являются саморазрушительными; игнорирует все сигналы от субъекта помощи, связанные с их непосредственными отношениями

	1.5
	

	2.0
	Ответ, в котором агент помощи только частично проявляет внимание к поверхностным чувствам субъекта помощи или искажает то, что субъект помощи сообщил; удерживает себя от тесного взаимодействия с субъектом помощи, отказываясь помочь, игнорируя субъекта помощи, отвечая случайным образом, или давая простейший совет, еще не вникнув в ситуацию; ведет себя в соответствии с некоторой заранее принятой ролью, но неконгруэнтно своим истинным чувствам; нейтрален в невербальных выражениях и жестах; конкретен в словесных выражениях (например, дает совет или высказывает собственное мнение) или требует определенности от субъекта помощи (например, задает вопросы), но делает это преждевременно; добровольно не раскрывается, но может кратко отвечать на вопросы относительно его собственных чувств, мыслей или переживаний, связанных с трудностями субъекта помощи; не принимает противоречий в поведении субъекта помощи, но и не обращает на них внимание; поверхностно реагирует на сообщение субъекта помощи относительно их отношений

	2.5
	

	3.0
	Ответ, в котором агент помощи отражает поверхностные чувства субъекта помощи и не искажает их содержания; демонстрирует готовность к началу отношений помощи; признает субъекта помощи как ценную личность, способную к осмыслению и выражению себя и конструктивным действиям; демонстрирует внимание и интерес посредством невербальных сигналов или жестов; показывает, что он готов заботиться о субъекте помощи и верить в него; является конкретным в передаче своего понимания, но не указывает направления действий субъекта помощи; не показывает никакой фальши, но управляет выражением своих чувств, чтобы облегчить развитие отношений; в общем виде раскрывает собственные чувства, мысли или переживания, связанные с трудностями субъекта помощи; отмечает противоречие в поведении субъекта помощи, но не указывает, к чему они ведут; обсуждает свои отношения с субъектом помощи, но скорее в общем виде, чкм личностно

	3.5
	

	4.0
	Ответ, в котором агент помощи демонстрирует абсолютное отражение наиболее существенного из сообщаемого субъектом помощи, определяя скрытые чувства и смыслы; фиксирует улучшение состояния субъекта помощи; является предельно внимательным; моделирует и активно добивается определенности от субъекта помощи; показывает подлинную конгруэнтность между своими чувствами (как положительными, так и отрицательными) и видимым поведением, и передает эти чувства так, что способствует укреплению отношений; свободно выражает конкретные чувства, мысли или переживания, связанные с трудностями субъекта помощи (это предполагает некоторую степень риска для агента помощи); ясно указывает на противоречия в поведении субъекта помощи и определенные последствия, к которым эти противоречия ведут; открыто обсуждает отношения с субъектом помощи в любой момент
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� В 1920 г. был открыт Берлинский институт психоанализа и Поликлиника (К. Абрахам, М .Эйтингон, Э. Зиммель и др.). В 1921 г. при Государственном московском психоневрологическом институте был открыт Детский дом-лаборатория (заведующий И.Д. Ермаков), в котором начались работы по детскому психоанализу. В Петрограде, в психотерапевтической лаборатории (заведующий В.Н. Мясищев) Института по изучению мозга и психической деятельности (директор - академик В.М. Бехтерев), осуществлялось систематическое использование психоанализа для лечения больных. В 1922 г. открыт второй институт психоанализа в Вене. В 1924 году создан Психоаналитический институт в Лондоне, в это же время открыт Психо-Аналитический институт в Москве. В 1931 г. в Америке был открыт Нью-Йоркский психоаналитический институт, а в 1932 г. - Чикагский психоаналитический институт (Ф. Александер и др.) (прим. авторов).


� Фонд Меннингера основан в 1941 году Карлом Августом Меннингером (22 июля 1893 - 18 июля 1990) совместно с его отцом Чарльзом и его младшим братом Вильямом в г.Топика, штат Канзас, США. Фонд создан с целью объединения медицинской практики, научных исследований и специального образования, а в 1945 году для этой же цели создана  – Меннингеровская школа психиатрии (прим. авторов).


� Полные данные о работе - О сновидениях// Вопр. психоневрологии в общедоступных очерках/ Под ред. Л.Левенфельда и Г.Курелла. Прилож. 5 к журн. «Вестник психологии, криминальной антропологии и гипнотизма». СПб.: Тип. акц. о-ва «Брокгауз и Эфрон», 1904. 50 с. (прим. авторов).


� Более подробно результаты исследований проекта фонда Меннингера в сокращенном варианте опубликованы на русском языке: Валлерстейн Р.С. Исследование процессов и результатов психоанализа и психоаналитической психотерапии (проект фонда Меннингера)// Иностранная психология. – 1996. – № 6. – С. 44-53. (прим. авторов).


� Методика представления о своем «Я» и окружающих людях (Q-сортировка) разработана В.Стефенсоном в 1953 году (прим. авторов).


� Марк Самуи́лович Лебеди́нский (� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/1895" \o "1895" �1895� - � HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/1980" \o "1980" �1980�) - советский психиатр, медицинский психолог и психотерапевт. В 1920-30 гг. заведовал отделом клинической психологии в � HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8,_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%90%D0%9C%D0%9D_%D0%A3%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%B8%D0%BD%D1%8B" \o "Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины" �Украинской психоневрологической академии� в Харькове, работал с такими видными учёными как А.Р.� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%83%D1%80%D0%B8%D1%8F,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80_%D0%A0%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Лурия, Александр Романович" �Лурия�, Л.С.� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%8B%D0%B3%D0%BE%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%9B%D0%B5%D0%B2_%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D1%91%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Выготский, Лев Семёнович" �Выготский�, А.А.� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%8C%D0%B5%D0%B2,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B5%D0%B9_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Леонтьев, Алексей Николаевич" �Леонтьев�, П.Я.� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD,_%D0%9F%D1%91%D1%82%D1%80_%D0%AF%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Гальперин, Пётр Яковлевич" �Гальперин�, А.В.� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%86,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Запорожец, Александр Владимирович" �Запорожец�, Ф.В.� HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BD,_%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D0%BF%D0%BF_%D0%92%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Бассин, Филипп Вениаминович" �Бассин� и др. В послевоенные годы работал в Центральном институте психиатрии в Москве. В 1962 г. перешел на должность консультанта во Всесоюзный научно-исследовательский институт судебной психиатрии им.В.П. Сербского, где руководил психологической лабораторией, занимался разработкой и внедрением в лечебную практику различных методов психотерапии, особенно методов аутогенной тренировки, психотерапии с применением закиси азота, методики групповой психотерапии.


� Осипов Н.Е. Психологические и психопатологические взгляды Фрейда// Журнал им. С.С.Корсакова. – 1908. – № 2.


� Фельцман О.Б. К вопросу о психоанализе и психотерапии// Соврем. психиатрия. – 1909. –  № 5-7.


� Вырубов Н.А. Психоаналитический метод и его лечебное значение // Журнал им. С.С.Корсакова. – 1909. – № 1-2.


� Асатиани М.М. Современное состояние теории и практики психоанализа по взглядам Юнга. – М., 1910.


� Гейманович А.И. О психоаналитическом методе лечения неврозов // Харьковский мед. журнал. – 1910.


� Бенни В.И. К методике психоанализа// Обозрение психиатрии, неврологии и экспериментальной психологии. – 1911. – №5. – С. 257-261.


� Липницкий В. Н. Психотерапия и психоанализ. –  Одесса, 1912.


� Вайсфельд. Психоанализ и его применение в педагогике // Вестник воспитания. – 1914. –  № 4.


� Ермаков И.Д. Психическая активность детей до трехлетнего возраста и ее выражение в детских рисунках// Журнал психологии, неврологии и психиатрии. – 1922. – Приложение первое. – С.22-38.


� Григорьев И. Психоанализ как метод исследования художественной литературы// Красная новь. – 1925. – № 7. –  С. 224-240.


� Дерябин В.С. Анализ одного случая истерических галлюцинаций// Журнал невропатологии и психиатрии имени С.С.Корсакова. – 1926. – №1. – С. 31-38.


� Наумов Ф.А. Покушение на убийство в связи с эдиповским комплексом// Современная психоневрология. – 1927. – №11. – С. 401-406.


� Певницкий А.А. психотерапевтические школы Запада по личным впечатлениям// Обозрение психиатрии, неврологии и экспериментальной психологии. – 1911. – № 2. – С. 74-87.


� В экспериментальной психологии – эквивалентность групп испытуемых (прим. авторов).


� Закон г. Москвы от 7 октября 2009 г. №43 «О психологической помощи населению в городе Москве» [Электронный ресурс] // Информационно-правовой портал «Гарант» [Офиц. сайт]. – URL: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/292902 (дата обращения: 08.07.2014).


� Проект ФЗ «О психологической помощи населению в Российской Федерации» [Электронный ресурс] // Информационно-правовой портал «Гарант». – URL: � HYPERLINK "http://www.garant.ru/hotlaw/federal/550197/" ��http://www.garant.ru/hotlaw/federal/550197/� (дата обращения: 08.07.2014).


� В 1956 г. в медицинском центре Темплского университета прошел долгосрочный исследовательский проект, целью которого было наблюдение и определение процедур, составляющих основу психоаналитически ориентированной и бихевиоральной психотерапии (прим. авторов).


� Особенно выделяется в этом плане статья К.Роджерса «Некоторые очевидные направления в процессе терапии» [4, с.77-112]


� Rogers C. R. The therapeutic relationship and its impact: a study of psychotherapy with schizophrenics/ Madison? Wisc.: Univ. of  Wisconsirl Press, 1967. - P. 548-581, 603-611


� см. про конкретность у Р. Джорджа и Т. Кристиани [16, с.190-191] либо в работах Р.Каркхафа и Б.Беренсона (Carkhuff R. R., Berenson B.G. Beyond counseling and therapy. – New York: Holt, Rinehart & Winston)


� См. Stephenson W. The study of behavior. Chicago: Univ. of Chicago Press, 1953.


� При описании случая мисс Оук, мы использовали материал, представленный в книге Л.Первина и О. Джона «Психология личности: теория и исследования» [38, с. 234 - 237].


� Rogers С.R. The case of Mrs. Oak: A research analysis. /In Rogers C.R., Dymond R.F. (Eds.) Psychotherapy and personality change. - Chicago: University of Chicago Press, 1954. - P. 259-348.
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