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1.Психодинамический подход к пониманию психологической помощи
Психологическая помощь - профессиональная поддержка и содействие, оказываемые человеку, семье или социальной группе в решении их психологических проблем, социальной адаптации, саморазвитии, самореализации, реабилитации, преодолении сложной психологической ситуации.
Психодинамический подход.
Берет начало от принципов и методов психоанализа, исходящего из динамического понимания психических явлений "… как проявления борьбы душевных сил, как выражения целенаправленных тенденций, которые работают согласно друг с другом или друг против друга" (3 Фрейд, 1915). Цель психотерапии - понять и разрешить внутренние эмоциональные конфликты, возникшие в наиболее ранних отношениях, определяющие субъективное значение последующего опыта и воспроизводящиеся в последующей жизни.
Терапевтические отношения используются для того, чтобы выявить, объяснить и изменить эти субъективные значения. Отношения "терапевт-пациент" рассматриваются как отражение восходящих к раннему опыту субъективных значений, эмоциональных конфликтов. В ходе терапевтических отношений пациент бессознательно переносит на терапевта сложившиеся в раннем опыте значения и чувства, которые таким образом становятся доступны осознанию. В свою очередь, терапевт может также неосознанно переносить на пациента свои субъективные значения и чувства. Осознавание системы переносов и контрпереносов, возникающих сопротивлений и образует основную ткань психодинамического подхода.
Он представлен различными школами: 3. Фрейда, А. Адлера, К.Г. Юнга, К. Хорни, Ж. Лакана и др., а в детской психотерапии - школами А. Фрейд, М. Кляйн, Г. Хак-Хельмут и др. В рамках этого подхода можно рассматривать гештальт-терапию Ф. Перлза, трансактный анализ Э. Берна, психодраму Дж. Морено и др. методы.
Классический психоанализ включает пять базисных техник: а) метод свободных ассоциаций; б) толкование сновидений; в) интерпретация; г) анализ сопротивления; д) анализ переноса.
а) Метод свободных ассоциаций предполагает порождение произвольных, в случайном порядке приходящих на ум высказываний, содержание которых может отражать любые переживания клиента. Для консультанта-аналитика важны: содержание, последовательность и блокировка в высказываниях. Последние два момента являются ключами к неосознаваемой проблематике, определить которую обязан психоаналитик.
б) Толкование сновидений. Данной технике посвящена знаменитая работа основателя психоанализа с идентичным названием. Поэтому мы отметим лишь самые существенные моменты, относящиеся к работе со сновидениями. Во-первых, в сновидении различается манифестируемое и латентное содержание. Во-вторых, немаловажным является то обстоятельство, что во время сна ослабляются эго-защитные механизмы и проявляются скрытые от сознания переживания. В-третьих, сновидение – не только иллюстрация подавленных переживаний, но и процесс трансформации их в более приемлемую для принятия и совладания форму. Именно эту функцию сновидений
З. Фрейд обозначил как “работа сновидения”. Задача консультанта-аналитика (психотерапевта) состоит в обеспечении интерпретации, раскрытии латентного содержания и, путем побуждения клиента к высказыванию свободных ассоциаций, связанных со сновидением, – оказании ему помощи в осознании реальных событий прошлого и настоящего, вызвавших те или иные картины снов.
в) Интерпретация, т.е. толкование, объяснение, включает в себя три процедуры: идентификацию (обозначение), разъяснение (собственно толкование) и перевод на язык повседневной жизни клиента. Основные правила интерпретации таковы:
1) идти от поверхности вглубь;2) интерпретировать то, что клиент уже способен принять;3) прежде чем интерпретировать то или иное переживание, указать клиенту на защитный механизм, лежащий в его основе.
г) Анализ сопротивления. Основная функция этой техники – обеспечить осознание клиентом своих эго-защитных механизмов и принять необходимую конфронтацию по отношению к ним, учитывая то обстоятельство что именно сопротивления Эго являются главной помехой на пути осознания различных проблем. Главное правило консультанта– использовать для интерпретации наиболее очевидные эго-защитные механизмы.
Существенным моментом в анализе сопротивления является не преодоление его, ибо психологическая защита необходима, а именно осознание как психологического механизма, вслепую действующего там, где, как оказывается, эго-защитная функция уже не нужна.
д)Анализ переноса (“трансфера”). В классическом психоанализе перенос постулируется в качестве непременного атрибута психотерапии и специально поощряется специфической позицией аналитика (невмешательство, отстраненность, закрытость и т.п.). Анализ “невроза переноса” – ключевой момент психотерапии, т.к. способствует осознанию фиксаций, определяющих поведение и переживания клиента таким образом, что фигура психотерапевта становится как бы фантомом, на который налагаются отношения и переживания, связанные с эмоциональными травмами первых пяти лет жизни. Смысл анализа переноса состоит в обнаружении подлинных психоэмоциональных основ зафиксированных форм поведения, интерпретации их и, тем самым, помощи в их переработке и изживании.
2.Когнитивно-поведенческий подход к пониманию психологической помощи
Когнитивный подход.
Восходит к работам А. Бэка и опирается на представления о решающей роли мышления, познавательных (когнитивных) процессов в происхождении нарушений. Подобно психодинамическому подходу он обращается к неявным, скрытым причинам нарушений и подобно бихевиоральному - к дизадаптивным поведенческим стереотипам. Но фокус внимания этого подхода сосредоточен не на динамике основных психических сил и переживаний и не на стимул-реактивных цепочках, а на схемах мышления: любой ответ на внешние обстоятельства опосредован внутренней организацией психических процессов, паттернами мышления. Сбой этих паттернов запускает "негативные познавательные схемы", что принципиально сравнимо с ошибками программирования и вирусными искажениями компьютерных программ.
Различные школы в рамках этого подхода подчеркивают значение индивидуальных когнитивных стилей, когнитивной сложности, когнитивного баланса, когнитивного диссонанса и т. д. Цели и задачи психотерапии ориентированы на "перепрограммирование" мышления и когнитивных процессов как механизма возникновения проблем и образования симптомов. Круг методов очень широк - от рациональной психотерапии по П. Дюбуа до рационально-эмотивной психотерапии А. Эллиса. Подобно поведенческому, когнитивный подход базируется на директивной позиции терапевта.
Поведенческий (бихевиоральный) подход.
Суть этого подхода, восходящего к теориям И. П. Павлова и Б. Скиннера, состоит в модификации поведенческих стереотипов через использование принципов теории научения. Поведенческие и эмоциональные проблемы понимаются как закрепленные в результате поощрения и подкрепления дизадаптивных ответов на средовые раздражители. Задача психотерапии состоит в их ликвидации или модификации. Поведенческий терапевт отвечает на 4 вопроса:
1. Какое поведение является мишенью для изменении и что в наблюдаемом поведении подлежит усилению, ослаблению, поддержке?
2. Какие события поддерживали и поддерживают это поведение?
3. Какие изменения в среде и систематические вмешательства могут изменить это поведение?
4. Как может однажды установившееся поведение быть поддержано и/или распространено на новые ситуации за ограниченное время?
Терапевт не стремится проникнуть в истоки конфликта (симптома, проблемы) - он изменяет наблюдающиеся поведенческие стереотипы. Психотерапия начинается с детального анализа поведения. Цель анализа - получить как можно более подробный сценарий возникновения симптома, описываемый в наблюдаемых и измеряемых понятиях что, когда, где, при каких обстоятельствах, в ответ на что, как часто, как сильно и т. д. Затем вместе с пациентом анализируются запускающие и поддерживающие симптом факторы. Затем составляется и реализуется в совместной и самостоятельной работе детальный пошаговый план действий. По сравнению с психодинамическим этот подход отчетливо директивен.
Методы когнитивно-поведенческого подхода
СТРАХ И ТРЕВОЖНОСТЬ КАК ПРИЧИНЫ НЕВРОЗА. ДЖОЗЕФ ВОЛЬПЕ.
Под неврозом Вольпе понимает обусловленный (т.е. выученный) страх, который становится причиной большинства форм неадаптивного поведения. Если удается найти способы снижения или полного угашения невротического страха, то избавление от него приводит и к устранению привычных поведенческих его проявлений, т.е. к излечению.
Существуют две причины невротического страха и соответственно два его вида: классически обусловленный страх и страх когнитивного происхождения.
Классически обусловленный страх возникает при совпадении во времени источников врожденных страхов (боли, неожиданных громких звуков и т.д.) с некоторым условным стимулом. Хорошим примером возникновения такого рода страхов служит приведенный нами ранее пример «маленького Альберта». Особенностью такого рода страхов служит то, что иногда они возникают в результате того или иного события. Например, человек может начать бояться управлять автомобилем после однажды случившейся аварии.
Но чаще невротический страх появляется как результат ряда повторяющихся событий. Младенец безусловно пугается, например, громких и неожиданных звуков. Если эти звуки постоянно ассоциируются с визитами в дом гостей, то может возникнуть страх любого публичного присутствия.
 Прямое запугивание со стороны близких также может сыграть свою роль. Фраза «вот придет милиционер и заберет тебя» при известной настойчивости и образности может впоследствии видоизмениться в страх авторитетов и начальства.
Страхи, возникающие в результате общения и нерациональных убеждений Вольпе называет страхами когнитивного происхождения. Боязнь змей, пауков, сказочных персонажей может возникнуть просто от того, что ктолибо рассказывает, как это страшно, или сам показывает примеры тревожного и боязливого поведения. Механизмом формирования таких социальных страхов служит механизм подражания и обучения на моделях. Ребенок или взрослый человек начинает боятся того, с чем сам непосредственно дела не  имел, но чего боятся окружающие его люди (например, различных криминальных действий, обмана, ограбления, пожара и т.п.).
Однажды возникнув, социальный страх прочно ассоциируется с определенными социальными ситуациями и затем подкрепляет сам себя. Страх создает почву для неудач в вызывающих его социальных ситуациях, а неудачи еще больше подкрепляют страх. Таким образом, страх и связанное с ним поведение выучиваются, автоматизируются, поддерживаются и воспроизводятся, распространяясь на смежные социальные ситуации.
Возникший и закрепленный страх очень трудно устранить, поскольку каждый раз, когда клиент оказывается в ситуации, вызывающей страх, этот страх возникает вновь. Участие клиента в ролевых играх, имитирующих ситуации, вызывающие страх и неуверенность, без специальных вмешательств лишь только усиливает страх и неуверенность. Следует различать биологические и социальные, монотипные и множественные, комплексные, страхи.
К биологическим страхам относят те, которые так или иначе могут быть объяснены с точки зрения опасности для существования живого организма. К их числу относят страх боли, одиночества, страх, вызванный внезапным и непредсказуемым изменением ситуации.
 В процессе социализации, главным образом - под влиянием родителей, у ребенка возникает еще одна группа страхов, которые относятся к ситуациям или социальным объектам, не имеющим прямого биологического значения. При сопряжении стимулов, вызывающих биологический страх, с некоторым социальным стимулом у человека довольно быстро формируются обусловленные страхи - и он начинает бояться ситуаций и объектов, совершенно не опасных с биологической точки зрения. Страх социальных объектов или ситуаций социального взаимодействия Вольпе называл социальным страхом.
Для терапии социальных страхов Вольпе стал использовать так называемые «ассертивные» реакции - поведение, направленное на напористое отстаивание своих прав и мнений. Например, человеку, который испытывал тревогу и скованность, каждый раз, когда он не получал справедливого вознаграждения за свой труд, предлагалось настойчиво потребовать этого вознаграждения. Если он начинал это делать, то через некоторое время переставал бояться соответствующих ситуаций.
1. Тренинг самоутверждения
Вот как сам Вольпе описывает суть этого тренинга. 
1. Терапевт тренирует вместе с клиентом ассертивные обороты речи и подкрепляет их в любой подходящей для этого ситуации. 
2.Ассертивное поведение тренируется в ролевых играх. Клиент должен вести себя уверенно, стараться поставить партнера в невыгодное положение, но при этом воздерживаться от агрессивности. 
3.В реальной жизни клиента побуждают вести себя уверенно так часто, как это только возможно. Воздерживаться от самоутверждения следует лишь тогда, когда уверенность и напор могут причинить вред.
2.Метод Систематическая десенсибилизация
Систематическая десенсибилизация чаще всего используется в терапии нарушений поведения, так или иначе связанных с классическими фобиями (боязнь пауков, змей, мышей, замкнутого пространства и т.д.) или социальными страхами.
Суть метода сводится к тому, что в процессе терапии создаются условия, при которых клиент таким образом конфронтируется с ситуациями или стимулами, которые у него вызывают реакции страха, что страх не возникнет. При многократном повторении такого рода конфронтации добиваются либо угашения реакции страха (в результате реципрокного торможения), либо ее  замещения иной реакцией, со страхом несовместимой (ярости, злости, сексуального возбуждения, релаксации). Во втором случае основой десенсибилизации становится принцип контробусловливания, открытый Вольпе.
Принципиально существуют два пути достижения десенсибилизации.
 Первый путь заключается в том, что терапевт очень бережно и осторожно изменяет некоторые характеристики ситуаций или объектов, вызывающих у клиента страх, начиная с такой интенсивности стимулов, при которой клиент сам в состоянии контролировать реакции страха. Часто при этом используют моделирование - т.е. терапевт или ассистент демонстрирует, как он сам без страха справляется с такими ситуациями. Речь здесь, таким образом, идет о том, чтобы составить иерархию стимулов, различающихся по степени опасности, и впоследствии систематически учить  клиента справляться с этими ситуациями, последовательно увеличивая степень опасности.
Пример. Женщина обращается за помощью к психотерапевту после того, как она на полном ходу в панике выпрыгнула из автомобиля, увидев, как по ее ноге ползет паук. Она и раньше очень боялась пауков, на после этого случая решила, что с ней что-то не в порядке. После предварительной поведенческой диагностики с женщиной составляют и детально обсуждают план терапии, основанной на методике систематической десенсибилизации. В качестве цели определяется следующее: клиентка должна быть в состоянии дать пауку проползти по ее руке и предплечью, сама снять его и выпустить на волю. В ходе анализа выстраивают следующую иерархию стимулов: 
1.А. Видеть, как маленький паучок ползает в другом конце комнаты. 
Б. Видеть, как большой лохматый паук ползает в другом конце комнаты.
 2. А. и Б. Видеть, как маленький (А) или большой лохматый паук (Б) ползет в моем направлении. 
3. (Далее опускается градация по размеру и виду пауков.) Накрыть паука стаканом. 
4. Накрыть паука стаканом и подсунуть под стакан плотный лист бумаги.
 5. Поднять пойманного в стакан паука и поносить по комнате. 
6 . Просунуть в стакан палец и потрогать паука. 
7 . Дать пауку возможность поползать по кисти руки. 
8. Дать пауку поползать по кисти руки, потрогать его пальцем. 
9. Накрыть паука ладонью на своей руке. 
10. Поймать паука в кулак и выпустить на улицу. 
Этот план последовательно осуществляется, причем ассистент терапевта сам с улыбкой демонстрирует, как это может быть сделано. При появлении признаков панических реакций конфронтация моментально прекращается и степень опасности ситуации снижается.
Второй путь десенсибилизации заключается в том, что ситуация, которая раньше вызывала страх, связывается с чувством, которое со страхом несовместимо, например, с чувством спокойствия. В итоге ситуации, которые раньше вызывали страх нарастающей силы, после контробусловливания начинают вызывать нарастающей силы релаксацию.
Далее с клиентом оговаривают простой знак, с помощью которого он будет сообщать терапевту, что состояние релаксации достигнуто (например, клиент будет поднимать указательный палец правой руки). После этого клиент располагается в удобной для него позе, расслабляется и поднимает указательный палец. В этот момент терапевт читает первое описание (наименее страшной) ситуации. Клиент добивается релаксации, представляя себя в этой ситуации. Когда это удается, при помощи оговоренного знака клиент показывает, что можно читать следующую, более страшную ситуацию. Если расслабиться клиенту не удается, то возвращаются на ступеньку назад. Сеансы продолжают до тех пор, пока клиенту не удастся оставаться спокойным при неоднократном прохождении всей цепочки ситуаций.
В этой стандартной форме десенсибилизации используется способность клиента к имажинации - способности живо представлять в воображении свое участие в той или иной ситуации. Предполагается, что воображаемая ситуация и реальное участие клиента в ситуации тесно связаны друг с другом. Если нам удастся добиться спокойствия в воображаемой ситуации, то это спокойствие будет перенесено в ситуацию реальную. «Чего мы боимся в реальной жизни, того мы боимся и в воображении. Следовательно, то, чего мы перестали бояться в воображении, не будет страшить нас и в реальности». Однако иногда это не срабатывает. Имажинация и реальная жизнь для некоторых клиентов означают несколько разные реальности, и приходится проводить десенсибилизацию в реальных условиях.
Пример. Страх управления автомобилем устраняют, добиваясь от клиента спокойствия сначала при взгляде на автомобиль или при планировании автомобильной поездки, затем просят его просто посидеть в припаркованном автомобиле, попробовать проехать по загородному шоссе на малой скорости и т.д. С клиентом моментально возвращаются на предыдущий этап, если успокоиться ему не удается.
Метод Рационально-эмоционально-поведенческая терапия Эллиса базируется на том, что многие люди действуют, основываясь на иррациональных убеждениях типа "я должен быть совершенным во всем" или "все должны меня любить". Такие стереотипы искажают восприятие и приводят к неадекватному поведению. Задача РЭПТ - выявить подобные негибкие схемы мышления у пациента и трансформировать их в более гармоничные. Для этого с помощью логической аргументации, убеждения и поведенческих упражнений у человека формируется более рациональный и конструктивный взгляд на жизнь. Таким образом РЭПТ меняет изнутри программы эмоционального реагирования и выбора действий в ответ на ситуации.
Тренинг развития когнитивных навыков, направленный на преодоление аутоагрессивных паттернов поведения, в рамках когнитивно-поведенческой психотерапии.
Известно, что ААП предшествуют неблагоприятные события в жизни пациентов. По данным исследования, у пациентов с ААП такие события происходили в четыре раза чаще в период за полгода до инцидента, чем у участников контрольной группы [5]. Данные подтверждаются другими исследованиями [6]. Однако несмотря на то, что стрессогенные события чаще приводят к парасуицидальному поведению, чем к иным расстройствам личности, не все пациенты, пережившие такие события, впоследствии практикуют парасуицид. За последние 30 лет XX в. значительно возросла роль социальных факторов, ведущих к ААП у подростков. К таким факторам относится ослабление семейных уз в результате возросшего количества разводов, что совпало с тенденцией более раннего вступления во взрослую жизнь у молодёжи и столкновения с сопутствующими трудностями. Доказано, что отсутствие поддержки со стороны близких людей в период стресса может приводить к депрессии.
В большинстве случаев подростки практикуют ААП без намерения убить себя. К. Hawton обнаружил, что только треть из 50 обследованных после актов самоповреждения подростков намеревались умереть, в то время как 42% высказали незаинтересованность в результате, а четверть сообщили, что не хотели таким образом закончить свою жизнь [34]. Несмотря на то что в некоторых случаях подростки указывают на собственные суицидальные намерения, акты самоповреждения обычно не приводят к смерти. Возможно, указание на суицидальные намерения при ААП является запросом на признание действия социально приемлемым или на получение помощи от социальных структур. По результатам исследования, подростки, совершающие ААП без суицидальных намерений, «имели расстройства социального поведения, испытывали влияние острых проблем и хотели, чтобы помощь была им оказана немедленно. Они могли быть импульсивными, их эмоции и мотивы поведения были нестабильны, но в будущее они смотрели с оптимизмом». В то же время подростки, вовлеченные в ААП с суицидальными намерениями, были «подавлены, одиноки, смотрели в будущее без надежды и меньше выражали запрос о помощи».
Одним из основных вопросов в связи с вышесказанным является развитие когнитивных навыков в подростковом возрасте с целью преодоления аутоагрессивных паттернов поведения методом когнитивной терапии.
При лечении хронически суицидальных больных, у которых было диагностировано пограничное расстройство личности, М. Linehan обнаружила важный недостаток в стандартных когнитивных и поведенческих методах лечения: они были направлены почти исключительно на то, чтобы помочь пациентам измениться, на их мысли, чувства и поведение. Такой подход был не особенно полезен: пациенты часто чувствовали себя неправильно понятыми и отказывались от лечения. В виду этого M. Linehan разработала интенсивную программу лечения под названием диалектическая поведенческая терапия (DBT) [22]. Основной идеей диалектической психотерапии является гипотеза о том, что в основе пограничного расстройства личности является неспособность больного контролировать свои негативные эмоции. Поскольку главной проблемой пациентов, страдающих пограничным расстройством личности, является эмоциональная неустойчивость и крайне интенсивные эмоциональные реакции на стресс, DBT включает в себя развитие определенных навыков, помогающих контролировать негативные эмоции и вести себя оптимальным способом [23]. Пациентам рекомендуется развивать бдительность, непредвзятое отношение к событиям, а также к собственным эмоциям и познаниям. Согласно DBT, это осознанное отношение имеет решающее значение для предотвращения импульсивного настроения, зависимого поведения и связанного с ним ААП (аутоагресивного поведения).
В рамках когнитивно-поведенческого подхода M.S. Berk et al. разработали когнитивную терапию Бека для краткосрочной терапии (10 сеансов) ААП. Так как лечение фокусируется на повторении ААП, все вопросы, поднятые пациентом, обсуждаются с точки зрения их отношения к поведению, причиняющему вред самому себе. Когнитивная модель депрессии, детально разработанная M.S.. Berk et al. [18], показывает, что фактором склонности к депрессии является наличие у личности соответствующих «схем», связанных с негативным опытом из детства или пережитыми травматическими событиями — своего рода негативными убеждениями. Депрессивное мышление не обязательно является причиной депрессии, но оно всегда является частью депрессии — или она более эндогенная или экзогенная по происхождению [29]. Наличие самих симптомов депрессии вторично подвергается когнитивно-перцептивным ошибкам и порождает новый круг негативных мыслей. В соответствии с такой моделью депрессии и согласно общей концепции когнитивной терапии КПТ сосредоточена прежде всего на том, что критическим фокусом психотерапевтических вмешательств является изменение мышления пациента, его способа восприятия себя и своей жизненной ситуации [18]. Критическим местом «прорыва» с целью «вырваться» из злокачественного лабиринта депрессии, собственно избавление от тенденции к негативному восприятию действительности и потока негативного мышления, которое предопределяет аффективные симптомы и поведенческие изменения. Это происходит вместе с работой со схемами и убеждениями пациента, а также с вмешательствами по изменениям в сфере поведения.
Лечение включает в себя такие мероприятия, как многоступенчатый кризисный план и детальную когнитивную концептуализацию иррациональных негативных убеждений. Исследование показывает, что лечение может эффективно уменьшить повторение ААП
тренинг развития когнитивных навыков
С учетом указанных условий направление тренинга рекомендуется разбивать на два этапа.
Первый этап должен быть направлен на понимание подростком самого себя, собственных заблуждений и стереотипов поведения и мышления, а также на формирование более эффективных паттернов поведения, системы ценностей и овладения адекватными способами выражения агрессии. При этом на первом этапе каждый раз важно создавать деловую, доверительную атмосферу с целью выявления тех подростков, которые не готовы к такой работе и оказывают психологическое сопротивление. Для таких подростков рекомендуется проведение специальной работы по обеспечению их «открытости» для дальнейшей психотерапии (через индивидуальную работу, которая направлена на выявление проблемы — причины скованности и низкой открытости; через групповую работу, которая способствует большему сближению участников).
Пока подростки не овладели навыками быстрой перестройки автоматических мыслей в рациональные, наиболее целесообразными на данном этапе представляются такие методы и формы работы, как «ледоколы» («Диффузия», «Комплимент», «Улыбка другу»), групповые дискуссии («Определение своего предназначения в жизни», «Определения причины агрессии» и др.).
Второй этап направлен на снижение тревожности и соответственно включает в себя различные приемы ауторелаксации (дыхательные упражнения, аутотренинг). К таким упражнениям относятся: «Привет солнцу», «Релаксация» и «Волшебная птица». Все вышеупомянутые упражнения выполняются под музыкальное сопровождение мелодий, которые предназначены для медитаций. На данном этапе осуществляется «возвращение умения расслабляться», которое у многих тревожных подростков не развито; наблюдение и освобождение от зажимов в мышцах в ходе выполнения упражнений; обучение «жизни в альфа-ритме».
На каждом из этапов кроме указанных форм и методов работы рекомендуется использовать также мини-лекции диалогического характера, в которых информация подается таким образом, чтобы активизировать мотивацию к дальнейшей работе, расширить сферу представлений и знаний подростков относительно содержания и особенностей ААП, рекомендуется также использовать упражнения в виде ролевых игр, когда, например, происходит создание критической ситуации, из которой нужно найти выход.
Программа тренинга рассчитана на 75 часов и состоит из четырех взаимосвязанных модулей. 
I модуль «Подготовительный. Освоение техник релаксации» направлен на создание благоприятной атмосферы в группе участников, определение приоритетов, снижение тревожности и эмоциональной нестабильности, формирование позитивного отношения к себе, овладение приемами ауторелаксации. 
II модуль «Адекватные способы выражения агрессии» предусматривает изучение подростками собственных мотивов агрессивного и аутоагрессивного поведения, снижение чувства вины и обиды, формирование позитивного мышления. 
III модуль «Жизненные ценности и смысл жизни» направлен на формирование ценностей здорового образа жизни, гуманистических, духовных, определение своего предназначения. 
IV модуль «Навыки ассертивного поведения» обеспечивает содействие формированию ассертивного поведения, снижению ригидности поведения, овладению эффективными приемами общения, развитию умения планировать свои действия и жизнь в целом на основе понимания себя и стремления к самосозиданию.
В рамках тренинга предусмотрено использование методов индивидуальной самостоятельной работы подростка, в частности домашних заданий (написать письмо обидчику, составить сказку о выполнении желания и др.) и индивидуальных заданий, которые подростки выполняют в течение тренинга: сказкотерапии (сказка «Моя жизнь»), рисования мандал, упражнений-визуализаций («Выставка», «Галерея» и др.) с последующим обсуждением их результатов.
3.Психологическая коррекция как сфера деятельности практического психолога
Психокоррекция - система мероприятий, направленных на исправление недостатков психики или поведения человека, ориентированных на приведение их показателей в соответствие с возрастной или иной нормой, с помощью специальных средств психологического воздействия. Психокоррекции подлежат недостатки, не имеющие органической основы и не представляющие собой такие устойчивые качества, которые формируются довольно рано и в дальнейшем практически не изменяются.
Классификация видов психокоррекции
I.По характеру направленности выделяют коррекцию симптоматическую и каузальную. Симптоматическая коррекция (коррекция симптомов) - кратковременное воздействие с целью снятия острых симптомов отклонений в развитии, которые мешают перейти к коррекции каузального типа.
Каузальная (причинная) коррекция направлена на источники и причины психических отклонений. Данный вид коррекции более длителен по времени, требует значительных усилий, однако более эффективен по сравнению с симптоматической коррекцией, так как одни и те же симптомы отклонений могут иметь совершенно разную природу, причины и психологическую структуру нарушений
II. По содержанию различают коррекцию: познавательной сферы; личности; аффективно-волевой сферы; поведенческих аспектов; межличностных отношений: внутригрупповых взаимоотношений (семейных, супружеских, коллективных) и детско-родительских отношений
III. По форме работы с клиентом различают коррекцию: а) индивидуальную; б) групповую: в закрытой естественной группе (семья, подразделение, сотрудники и т.д.); в открытой группе для клиентов со сходными проблемами; смешанную форму (индивидуально-групповую).
IV. По наличию программ: программированную и импровизированную.
 V. По характеру управления корригирующими воздействиями: директивную и недирективную. 
VI. По продолжительности: сверхкороткую (длится часы, минуты); короткую (быструю, длится несколько часов и дней); длительную (длится месяцы); сверхдлительную (длится годы).
VII. По масштабу решаемых задач различают психокоррекцию: общую (ориентация на среду), частную (ориентация на категорию клиента), специальную (ориентация на симптомы).
Под общей коррекцией подразумеваются мероприятия общекоррекционного порядка, нормализующие специальную микросреду клиента, регулирующие психофизическую, эмоциональную нагрузки в соответствии с возрастными и индивидуальными возможностями, оптимизирующими процессы созревания психических свойств у личности, что само по себе может способствовать ликвидации психических нарушений и гармонизации личности в ходе дальнейшего развития.
Под частной психокоррекцией понимают набор психологопедагогических воздействий, представляющих собой адаптированные для конкретного возраста психокоррекционные приемы и методики, используемые в работе со взрослыми, а также специально разработанные системы психокоррекционных мероприятий, основанных на ведущих для определенного возраста онтогенетических формах деятельности, уровнях общения, способах мышления и саморегуляции.
Специальная психокоррекция - это комплекс приемов, методик и организационных форм работы с клиентом или группой клиентов одного возраста, являющихся наиболее эффективными для достижения конкретных задач формирования личности, отдельных ее свойств или психических функций, проявляющихся в отклоняющемся поведении и затрудненной адаптации (застенчивость, агрессивность, неуверенность, сверхнормативность или асоциальность, неумение действовать по правилам и удерживать взятую на себя роль, четко излагать свои мысли, боязливость, аутичность, склонность к стереотипии, конфликтность, завышенная самооценка и т.д.).
Психокоррекционный комплекс включает в себя четыре основных блока: 1. Диагностический. 
2. Установочный. 
3. Коррекционный. 
4. Блок оценки эффективности коррекционных воздействий.
 Диагностический блок. Цель: диагностика особенностей развития личности, выявление факторов риска, формирование общей программы психологической коррекции. Установочный блок. Цель: побуждение желания взаимодействовать, снятие тревожности, повышение уверенности клиента в себе, формирование желания сотрудничать с психологом и что-либо изменить в своей жизни
Коррекционный блок. Цель: гармонизация и оптимизация развития клиента, переход от отрицательной фазы развития к положительной, овладение способами взаимодействия с миром и самим собой, определенными способами деятельности. Блок оценки эффективности коррекционных воздействий. Цель: измеренение психологического содержания и динамики реакций, способствование появлению позитивных поведенческих реакций и переживаний, стабилизация позитивной самооценки81 . Авторы пособия полагают, что последовательность диагностического и установочного блоков относительно друг друга может быть изменена, поскольку формирование установки клиента на взаимодейсиве со специалистом также важно для достижения цели психодиагностики, как и для решения коррекционных целей.
Основные требования к составлению психокоррекционной программы 
При составлении психокоррекционной программы необходимо учитывать следующее: 
 четко формулировать цели коррекционной работы; 
 определить круг задач, которые конкретизируют цели коррекционной работы; 
 выбрать стратегию и тактику проведения коррекционной работы; 
 четко определить формы работы (индивидуальная, групповая или смешанная); 
 отобрать методики и техники коррекционной работы; 
 определить общее время, необходимое для реализации всей коррекционной программы; 
 определить частоту необходимых встреч (ежедневно, 1 раз в неделю, 2 раза в неделю, 1 раз в две недели и т.д.); 
 определить длительность каждого коррекционного занятия (от 10-15 мин в начале коррекционной программы до 1,5-2 ч на заключительном этапе);  разработать коррекционную программу и определить содержание коррекционных занятий; 
 планировать формы участия других лиц в работе (при работе с семьей - подключение родственников, значимых взрослых и т.д.);
 реализовать коррекционную программу (необходимо предусмотреть контроль динамики хода коррекционной работы, возможности внесения дополнений и изменений в программу); 
 подготовить необходимые материалы и оборудование.
Методы практической психокоррекции
Индивидуальная психологическая коррекция - это обоснованное воздействие психолога на дискретные характеристики внутреннего мира человека (Г.С. Абрамова). Принятие решения о проведении индивидуальной психологической коррекции, путях ее осуществления определяется представлением психолога о содержании своей коррекционной работ.
Форму индивидуальной психокоррекции выбирают в следующих случаях: 
 проблемы клиента носят индивидуальный, а не межличностный характер; 
 клиент категорически отказывается работать в группе или по каким-либо причинам его работа в группе невозможна; 
 необходимость применения достаточно сильных методов психологического воздействия и постоянного контроля состояния клиента; 
 высокий уровень тревожности клиента; 
 сильная заторможенность клиента; 
 неуверенность клиента в себе; 
 необоснованные страхи; 
 проблемы недостаточного осознания самого себя; 
 утрата смысла и цели жизни.
Индивидуальная психокоррекция противопоказана клиентам, у которых психологические или поведенческие отклонения вызваны серьезными заболеваниями органического характера, сильно выраженная возбудимость и эмоциональная неуравновешенность клиента, трудный характер, физическая болезнь, недостаточный уровень интеллектуального или морального развития и т.п. При сильнодействующих психокоррекционных процедурах у таких людей может наступить эмоциональный стресс или эмоциональный срыв. Для таких людей необходима помощь психотерапевтов или психиатров.
Групповая психокоррекция не является самостоятельным направлением психокоррекции, а представляет лишь специфическую форму, при использовании которой основным инструментом воздействия выступает группа клиентов, в отличие от индивидуальной психокоррекции, где таким инструментом является только сам психолог
Психокоррекционная группа — это искусственно созданная малая группа, объединенная целями межличностного исследования, научения, самораскрытия. Среди коррекционных групп выделяют группы для решения проблем, для обучения межличностным взаимоотношениям, роста (самосовершенствования)
Психокоррекционные группы могут быть центрированы преимущественно на руководителе (группы тренинга умений) или на ее участниках (группы встреч).
Задачи групповой психологической коррекции:
В интеллектуальной сфере осознания сводятся к следующим аспектам: осознанию всей связи «личность – ситуация - проблема»; интерперсонального контекста собственной личности, ее исторического и генетического плана
В эмоциональной сфере сводятся к получению клиентом эмоциональной поддержки и формированию более благоприятного отношения к себе; непосредственному переживанию и осознанию нового опыта в группе (в том числе эмоционального) и исследованию самого себя; точному распознаванию и вербализации собственных эмоций; переживанию заново и осознанию прошлого эмоционального опыта.
В поведенческой сфере групповая коррекция должна помочь клиенту:  увидеть собственные неадекватные поведенческие стереотипы;  приобрести навыки более искреннего, глубокого, свободного общения;  преодолеть неадекватные формы поведения, проявляющиеся в группе, в том числе связанные с избеганием субъективно сложных ситуаций;  развить формы поведения, связанные с сотрудничеством, взаимопомощью, ответственностью и самостоятельностью;  закрепить новые формы поведения, в частности те, которые будут способствовать адекватной адаптации и функционированию в реальной жизни;  вырабатывать и закреплять адекватные формы поведения и реагирования на основе достижения в познавательной и эмоциональной сферах.
Основным методом групповой психокоррекции является групповая дискуссия, имеющая три главные ориентации:  интеракционную (направлена на анализ особенностей межличностного взаимодействия в группе и ситуаций, возникающих в ходе группового процесса.),  биографическую (представляет собой обсуждение истории жизни пациента, отдельных эпизодов и событий его биографии, его проблем, конфликтов, отношений, установок, особенностей поведения на протяжении жизни),  тематическую (концентрирует внимание групп на актуальных для большинства участников группы темах). Ниже мы рассмотрим ряд методов, которые могут применяться как в индивидуальной, так и в групповой форме
5. Психологическое просвещение в практической психологии
Психологическое просвещение – составная часть психологического обеспечения населения (термин введен М.М. Бафаевым и Л. Ф. Чупровым в 2014) [1]. Психологическое обеспечение – комплекс мероприятий по сохранению, укреплению психического здоровья, своевременному оказанию психологической помощи и восстановлению здоровья, населения. Психологическое обеспечение включает профилактические, диагностические, коррекционные, консультативные, экспертные, направления работы психолога, психотерапевтические, а также мероприятия организационного плана.
Психологическое просвещение выполняет следующие четыре задачи: 
1. формирование научных установок и представлений о психологической науке и практической психологии в частности (психологизация социума); 
2. информирование населения по вопросам психологического знания; 
3. формирование устойчивой потребности в применении и использовании психологических знаний в целях эффективной социализации подрастающего поколения и в целях собственного развития; 
4. профилактика дидактогений (ятрогений). Содержание психологического просвещения определяется исходя из специфики, вида и профиля учреждения, уровня общей и психологической культуры информируемого субъекта (отдельный человек, группа, коллектив, массовая аудитория) и социальной ситуации.
Формы организации психологического просвещения: 
– индивидуальные (беседа); 
– групповые (тематический урок, родительское собрание); – творческие (эстрадные представления с участием субъектареципиента, КВН и т.п.);
 – публичные выступления (лекция, сообщение перед большой аудиторией) и др.
Использование той или иной формы определяется как опытом практического психолога, его коммуникативными и лекторскими, творческими возможностями, так и конкретной ситуацией той аудитории, в которой (или по запросу которой) проводится этот вид работы.
Любое мероприятие по психологическому просвещению одновременно имеет психопрофилактическую и познавательную направленность
В целом же, осуществляя психологическое просвещение, психолог чаще всего выступает минимум в четырех социальных ролях (позициях): носителя специальных знаний и эксперта в соответствующей области науки и практики, в данном случае это психология и ее направления. 
Первая – позиция носителя и популяризатора психологических знаний. В рамках этой позиции специалист-психолог информирует, консультирует реципиента психологической информации, но не несет, ни какой ответственности за ее результат. 
Вторая – позиция представителя СМИ, наделенного специальными знаниями по психологии, или выполнение роли эксперта («экспертиза» – от латинского слова «expertus», опытный, сведущий). Выступая в рамках этой позиции, психолог уже ответственен за то «чем наше слово отзовется». Довольно часто психолог выступает и в роли респондента (т.е. субъекта, отвечавшего на вопросы, например, корреспондента или ведущего). Роль интервьюера (т.е. специалиста, производящего опрос) реализуется при поведении психологом миниопросов или расширенного социально-психологического исследования, а также при подготовке материала в соавторстве со смежными специалистами. Отдельные, продвинутые в этой работе, психологи достигают определенных высот как публицисты. Нередко психологу случается выступать и в качестве защитника интересов своего клиента[1].

Л.Ф Чупров пишет, что понятие "активные методы работы практического психолога" целиком подходит именно к такой составляющей его деятельности как психологическое просвещение. При этом, если во многих составляющих своей профессиональной сферы психолог ограничен рамками взаимодействия с другими специалистами, то просвещение – свободное поле для «чистой» психологии. Л.Ф. Чупров практически «предписывает» просвещение, говоря, что это «прямая обязанность» практического психолога (Чупров, 2010).
Блоки функциональности психологического просвещения.
1.По отношению к собственной деятельности:
1) Функция «мотивационного толчка». То, что привлекло внимание, оказалось в фокусе сознания, становится частью психического содержания субъекта, принимая в дальнейшем участие в определении акцентов значимости. Согласно Б.Ф. Поршневу, речь изначально и априори имеет суггестивную природу, и, даже, будучи «закамуфлирована» в спецодежды информирования, несёт в себе автоматический мотивационный потенциал (Поршнев, 1979). Иными словами, то, что услышано, прочитано, в том или ином виде «срабатывает». К механизмам, обеспечивающим стартовую роль просвещения, можно также отнести описанный Р. Чалдини приём «нога в дверях», продуктивность которого показана как экспериментально, так и на множестве примеров эффективных действий мастеров влияния в самых разных сферах (Чалдини, 1999). Приём помогает преодолеть даже очень сильное сопротивление и заключается в том, что первоначально человеку предлагается произвести не решительное действие или изменение, к которому он не готов, а просто небольшой шаг, действие, которое в его восприятии ему немного стоит. Этого оказывается достаточно, чтобы «открылись двери» для разворачивания последовательности более серьёзной работы в нужном направлении. Психологическое просвещение, таким образом, помимо собственно просвещенческой задачи, становится одновременно технологией формирования мотивационной готовности к использованию услуг психологического профиля.
2) Увеличение клиентской базы. Потенциальное количество респондентов психологического просвещения практически не ограничено (или ограничено объёмом народонаселения). А это является хорошей основой расширения контингента клиентов и заказчиков.
3) Формирование запроса. Содержание предъявляемого психологом материала даёт определённое представление о возможностях психологов и психологии, задавая вектора будущих запросов и в некоторой степени способствуя их большей продуктивности. Эта функциональная составляющая отражена Л.Ф.Чупровым в следующем образе: «В конечном итоге психологическое просвещение – это возделывание пашни, на которой будут всходить побеги, приносящие плоды реальной психологической помощи, но, как известно, на хорошо удобренной почве легче взрастить обильный урожай, а на плохо возделанной – легче собрать скудные плоды» (Чупров, 2008).
4) Формирование общего языка. Психологическое просвещение оформляет некоторый смысловой тезаурус, облегчающий взаимопонимание при реализации других видов работы психолога с заказчиками и клиентами. Разумеется, речь идёт не о владении специальной терминологией («акцептор действия», «когнитивный диссонанс» или «сукцессивная апроксимация»), а о сближении понимания ряда общеупотребимых, но в житейских трактовках весьма далёких от сути понятий. Чего стоит, например, следующая ситуация, до карикатурности похожая на знаменитое «У нас в стране секса нет!». Женщина-руководитель, заказчик тренинговой программы в беседе за чашкой чая уверенно поделилась: «У нас в семье стресса нет!». А непосредственно перед этим она рассказала, как переживает, что сын дал своё табельное оружие приятелю и не может заполучить его обратно. По всей видимости, под стрессом в данном случае понималось что-то вроде бурного семейного скандала с метанием сковородок.
5) Собственный PR. Психолог, который умело предъявляет материал, зарабатывает себе дополнительные «очки» статуса, авторитета, что облегчает задачи профессионального влияния как во взаимодействии с конкретными клиентами, так и в стратегиях организационного позиционирования. Последнее особенно важно, поскольку для психологов, работающих в организациях непсихологического профиля, обозначение своего места, зоны ответственности и влияния – едва ли не самый «больной» вопрос.
2.По отношению к конкретным людям.
1) Повышение осведомлённости. Эта функция может показаться простой и самодостаточной, сводимой к количественным характеристикам – знаний становится больше. Действительно, роль знаний в обществе с почти всеобщим высшим образованием несколько утратила свою пафосную составляющую, но, тем не менее, её трудно переоценить. Знания становятся своего рода точками опоры для понимания и действий. Например, родителям детей с ограниченными возможностями здоровья, как воздух необходимы сведения о возрастных и специфических особенностях их детей, о возможностях специалистов помогающих профессий, о вариантах образовательных маршрутов, о тех учреждениях и службах, услугами которых они могут воспользоваться в своём нелёгком родительском деле.
Знания о природе индивидуально-типологических особенностей снимают множество проблем. Для многих людей мерилом оценки себя и окружающих являются стереотипы бытового сознания, принимающие за неимением компетентных источников информации, характер долженствования. Вследствие этого поведение интровертированного ребёнка, не обременённого тусовочной лихорадкой сверстников, может вызывать подозрение на «ненормальность». А проявления истероидности вызывают желание «прикрутить гайки и лучше навсегда». Опыт показывает, что иногда достаточно хорошо преподнесённой информации, чтобы изменить ситуацию в сторону понимания, принятия и поиска оптимальных форм взаимодействия.
С сожалением можно отметить, что психологическое просвещение крайне слабо использует наработки социальной психологии. Знание социально-психологических механизмов, «заставляющих» людей действовать тем или иным образом, нужно не только для того, чтобы манипулировать другими, но и, наоборот, для развития гуманистически ориентированного отношения к окружающим и к самому себе. Ведь: а) человек, осознающий действие механизмов социально-психологического давления, более толерантен в понимании поведения других людей и групп; б) осознание воздейственности социального контекста даёт человеку возможность преодолеть его влияние и самоопределиться с большей долей личностной свободы; в) понимая механизмы действия социально-психологического контекста, можно проектировать характеристики этого контекста, оптимизируя их в соответствии с конкретными целями или общими ориентирами благоприятных условий развития и самореализации личности (Подробнее см.: (Лукьянченко, 2012)).
2) Активизация рефлексии как личностной, так и социальной. А значит и повышение субъектности, осмысленности существования (Исследования показывают, что основная часть населения в современной России плывёт в потоке социальных изменений, что называется, по воле волн (Абульханова-Славская, 1994), слабо осознавая происходящее).
3) Формирование психологически здоровых установок. На полепсихологического просвещения можно делать реальный вызов истощающему личностные ресурсы множества людей бездушному перфекционизму. Идеи психологического здоровья и самореализации могут быть раскрыты во множестве тем – от психологии любви до психологии управления.
3.По отношению к обществу в целом.
1) Повышение социальной значимости психологического знания. Психологическое просвещение способствует тому, чтобы психология становилась более «открытой» сферой человеческого знания, и создаёт возможности для её трансформации из знания в рамках ограниченного пространства в составляющую общей культуры. В учебных учреждениях, начиная со школы, изучается множество дисциплин, и в итоге образованный человек имеет определённое представление об основных наработках науки и её использования на благо человечества. Но на месте, где должны быть красочные полотна, отражающие то, чем занимается психология, в массовом сознании россиян пока практически чистая доска, на которую кто угодно может нанести любые картинки простыми мазками слов «Психологи говорят…», «Психологи считают…» и т.п. Создаётся впечатление, что психология – не наука и обоснованная практика, а мистический мир таинственных истин, которые «изрекаются». И эти истины не имеют адреса и автора (хотя все знают о существовании теоремы Пифагора, законов Ньютона, таблицы Менделеева). Или адресность психологии объективируется в лицах, волею судеб появившихся на экранах ТВ и выпустивших книги с броскими названиями. Психологическое просвещение может компенсировать дефицит представленности психологического знания в пространстве общекультурной подготовки россиян и, в некоторых аспектах может быть даже более эффективно, так как рассчитано на живой интерес, а не принудительный характер обязательных учебных дисциплин.
2) Оптимизация содержания социальных представлений. Логика общественного развития «выталкивает» на поверхность общественного сознания в качестве «модных» слова и идеи, которые являются своего рода проекциями его актуальной направленности. Классик социальной психологии С. Московичи, анализируя природу социальных представлений, приходит к выводу о том, что их предназначение – упорядочивание изменчивой действительности, и вместе с тем они в своей основе нерациональны, представляют собой скорее верования, чем достоверные определители (Московичи, 1995). Оставленные без грамотной психологической интерпретации и внятных технологий психологического управления эти модные тенденции наполняются мистификациями бытового сознания и иллюзионизмом псевдопсихологов. Чтос одной стороны отодвигает психологию на периферию общественных процессов, с другой – лишает важных возможностей повышения жизнеспособности и продуктивности целые социальные группы. Своеобразным компенсаторным механизмом дефицита в данной сфере является непрекращающийся поток желающих получить психологическое образование. Заочные отделения психологических факультетов, например, наполняются в значительной своей части людьми самых разных профессий. Психологию они рассматривают как инструмент повышения своей жизненной компетентности.
3) Включение психологии в систему факторов социализации. Психологические знания особенно востребованы и полезны в контекстах работы с молодёжью (не будем здесь углубляться в нюансы дефиниций «подростничество», «юность», «отрочество», «ранняя взрослость»). Формулировки, которыми психологи характеризуют тех, кто стоит на пороге взрослой жизни: эго-идентичность, жизненное самоопределение, готовность к самоопределению, мировоззрение, – свидетельствуют в целом о поисках «себя в этом мире». Этот поиск предполагает как выраженное личностное начало, так и обращение к внешним источникам мудрости. Исследования показывают, что эти источники молодые люди стремятся найти во взрослом мире опыта и знаний. Психолог, активно осуществляющий психологическое просвещение, может играть роль «обобщённого компетентного взрослого», составляя продуктивную конкуренцию традиционным агентам социализации.
Среди многообразия форм психологического просвещения (См.: Чупров, 2003) научно-популярная лекция, можно сказать, занимает центральное место. В ней сходятся воедино логика науки и интерактивный характер практической психологии. И, как пишет В.Э. Пахальян: «Здесь существует оптимальная возможность наглядно показать, что психологические знания имеют непосредственное отношение к решению конкретных проблем» (Пахальян, 2010).
Обозначим вкратце основные ориентиры построения научно-популярной лекции.
То, что лекция популярная, в первую очередь означает, что тема должна быть интересна слушателям. И хорошо, если она не будет слишком абстрактной, типа «Есть ли жизнь на Марсе?». Желательно, чтобы предмет обсуждения соответствовал тому самому «модному» интересу, проступающему в общественном сознании как лакмус точек его напряжения.
Как хороший суп, лекция не должна быть «пресной» и потому в своём составе необходимым образом содержит разные «инградиенты», которые и создают надлежащий «вкусный аромат» восприятия. Основу «букета» составляют: теория, эксперименты, примеры из жизни, инструментарий.


