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ВВЕДЕНИЕ
Одной из наиболее значимых проблем клинической психологии является оказание психологической помощи клиентам с разнообразными житейскими проблемами, находящимся в кризисных ситуациях, а также пациентам с соматическими и психическими заболеваниями, имеющим невротические, психосоматические расстройства, характерологические девиации и личностные аномалии.

Под психологической помощью понимается предоставление человеку информации о его психическом состоянии, причинах и механизмах появлении психологических феноменов или психопатологических симптомов и синдромов, а также активное целенаправленное психологическое воздействие на индивида с целью гармонизации его психической жизни, адаптации к социальному окружению, купированию психопатологической симптоматики и реконструкции личности для формирования фрустрационной толерантности,  стрессо- и неврозоустойчивости.

Психологическая помощь является практической реализацией теоретических изысканий клинического психолога на основе научного анализа психического статуса и индивидуально-психологических особенностей человека, типов его реагирования на различные фрустрирующие события, в первую очередь болезни и конфликтные ситуации.
 Традиционно выделяют три вида психологической помощи: психологическое консультирование, психокоррекцию и психотерапию. Они представляют собой воздействие на различные стороны личности и имеют разнящиеся цели и способы, могут применяться раздельно и в сочетании. 
Основной целью психологического консультирования является формирование личностной позиции, специфического мировоззрения и взгляда на жизнь, принципиальные и непринципиальные стороны человеческого существования, формирование иерархии ценностей. 

1. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ
Психологическое консультирование – это проведение анализа психического состояния клиента или пациента с использованием различных методов психологической диагностики (интервьюирования, экспериментов и пр.) с предоставлением ему объективных данных и науч​ных интерпретаций их результатов, которые должны способствовать раз​решению стоящих перед человеком общежитейских проблем, формирова​нию новых представлений о различных подходах к решению психологиче​ских проблем, вариантах их предотвращения и методах психологической защиты и компенсации, а также расширению его психологической культу​ры и личностному росту. 
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
1. 1. Клиническое интервьюирование
Основными целями клинического интервьюирования являются оценка  инвидуально-психологических особенностей клиента или пациента, ранжировка выявляемых особенностей по качеству, силе и тяжести, отнесение их к психологическим феноменам или к психопатологическим симптомам. 
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Клиенты и пациенты зачастую не могут точно описать свое состояние и сформулировать жалобы и проблемы. Именно поэтому способность выслу​шать изложение проблем человека — это лишь часть интервью, вторая — спо​собность тактично помочь ему сформулировать его проблему, дать ему понять истоки психологического дискомфорта — кристаллизовать проблему. «Речь дана человеку для того, чтобы лучше понимать себя», — писал Л. Выготский, и это понимание через вербализацию в процессе клинического интервью мо​жет считаться существенным и принципиальным
.

1.2. Информирование клиента
Информирование клиента представляет довольно деликатный и сложный процесс, поскольку предполагает не только беспристрастное преподнесение фактов, но и учет возможных реакций человека на информацию о себе. Суще​ствует несколько стратегий информирования, принципиально различающих​ся степенью использования оценочных категорий, фокусировкой и используемой терминологией.
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

В процессе информирования отмечается различный подход не только к фокусировке, но и к описанию и оценке выявляемых в процессе интервью​ирования и диагностики клинических феноменов. Возможны оценочный или описательный подходы. В первом случае информирование включает оценоч​ные категории (адекватный—неадекватный, нормальный—патологический, здоровый—больной, дефектный и т.д.). Во втором — психолог или врач при информировании старается избегать оценочных категорий и ориентируется  лишь на описание клинических феноменов, предоставляя в случае необходимости многовариантность истолкования полученных фактов.

Существенным в процессе информирования является также используемая  клиницистом (психологом или врачом) терминология. Он может применять  специфическую научную терминологию и даже жаргон («разноплановость мышления», «использование каузальной атрибуции» и пр.), непонятные обследованному, или, учитывая языковые и иные параметры клиента, делать заключение на обыденном языке.
1. 3. Обучение навыкам саморегуляции
Обучение навыкам саморегуляции в процессе психологического консультирования осуществляется различными способами с ориентацией на приоритетность предоставления клиенту или пациенту максимально возможной информации о способах и методах психологической защиты и компенсации, сано- и патогенетических паттернах мышления и прогнозировании закономерностях развития, этапах и исходах межличностных и внутриличностных конфликтов. Индивид в процессе консультирования обучается навыкам рефлексивного стиля мышления, здравомыслию и адаптивным формам реагирования исключительно с помощью информирования, поскольку тренинговый способ входит в структуру иного вида психологической по мощи — психокоррекции.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Компенсация основана на стремлении к достижению успеха в какой-то об​ласти и, таким образом, к компенсации неудач в другой области, вызванных, например, недостаточными физическими способностями, отсутствием даро​ваний, дефектом речи (например, усиленные занятия музыкой, чтобы чем-то отличаться от кого-то и привлечь к себе внимание).

Гиперкомпенсация — стремление к достижению успеха и чувства значимо​сти именно в той области, которая до сих пор была наиболее трудной (физи​чески слабый с помощью интенсивных тренировок старается быть самым сильным в каком-либо виде спорта, робкий и трусливый человек прикрыва​ется напускной развязностью и грубостью, лживый человек стремится убе​дить других и отчасти даже сам убежден в своей исключительной честности).

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Классическим примером столкновения различных видов психологическо​го воздействия являются суицидальные намерения индивида, обусловленные межличностным или внутриличностным конфликтом. После исключения психопатологических (неосознанных или болезненных) мотивов стремления человека к совершению суицида клинический психолог, как правило, может выбрать три известных пути психологического воздействия на человека: «путь консультирования», «путь психокоррекции» и «психотерапевтический путь». Его выбор будет основываться, в первую очередь, на теоретических предпочтениях и понимании механизмов суицидального поведения, тогда как индивидуально-психологические особенности потенциального суицидента могут вообще не рассматриваться. 
В силу теоретических (мировоззренческих и профессиональных) воззрений психолог может выбрать либо консультирование с использованием совместного обсуждения экзистенциальных вопросов и переноса ответственности за принятие решения на самого клиента; либо психокоррекцию, в условиях которой станет заниматься тренингом, направленным на поддержание нацеленности на сохранение жизни с помощью системы искоренения «неправильного мировоззренческого настроя» на смерть; либо психотерапию, при которой будет рассматривать суицидальные мысли и наме​рения как патологию, требующую купирования, например, суггестией.

Мишенью для психологического консультирования являются также меж личностные конфликты: развод, измена, увольнение, наказание и другие, которые рассматриваются  индивидом  сквозь призму мировоззренческим и нравственных проблем. Внешние психотравмирующие события трактуются  человеком как безнравственные и вызывают к жизни принципиальные  вопросы бытия — справедливости, верности, доверия и др. Следовательно, и в этих случаях наиболее адекватным следует признать применение психологического консультирования и отдать ему предпочтение по сравнению с другими методами психологического воздействия. Сходный процесс происходит и при появлении у человека соматического заболевания. Он также требует не коррекции или терапии, но, в первую очередь, консультирования.
2. МЕТОДИКИ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ
Наиболее известными методиками, которые относятся к способам психологического консультирования, являются:

1. патогенетическая психотерапия
2. рациональная психотерапия
3. логотерапия 
4. психология самореализации
5. позитивная психотерапия 
6. когнитивная терапия
7. рационально-эмотивная психотерапия 
8. психотерапия «здравым смыслом». 
9. Вырезано.

10. Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Патогенетическая психотерапия осуществляется в четыре этапа. На пер​вом происходит преодоление неправильных представлений пациента о его болезни; на втором — осознание психологических причин и механизмов бо​лезни; на третьем — решение конфликта и на четвертом — реконструкция си​стемы отношений личности.

В рамках психологии самореализации упор делается на выработку психоло​гической стратегии максимально использовать в жизни собственный лично​стный потенциал, который включает:

1. Внутреннюю природу человека, его индивидуальную самость в виде ос​новных потребностей, способностей, индивидуально-психологических осо​бенностей.

2. Потенциальные возможности, а не реальные окончательные состояния, реализация которых детерминирована экстрапсихическими факторами (ци​вилизацией, семьей, окружением, образованием и т.п.).

3. Аутентичность — способность познать истинные собственные потреб​ности и возможности.

4. Способность принимать себя.

5. Потребность в любви.

A. Маслоу признавал, что у индивида существуют ценности бытия (Б-ценности) и ценности, формирующиеся по принципу ликвидации дефицита (Д-ценности). 
К ценностям бытия относятся такие, как:
 1) целостность — единство, интеграция, стремление к однородности, взаимосвязанность;
 2) совершен​ство — необходимость, естественность, уместность;
 3) завершенность — ко​нечность;
 4) справедливость — законность, долженствование;
 5) жизнен​ность — спонтанность, саморегуляция;
 6) полнота — дифференцированность, сложность; 
7) простота — искренность, сущностность;
 8) красота — правильность; 
9) праведность — правота, желанность;
 10) уникальность — неповторимость, индивидуальность, несравненность; 
11) непринужденность — легкость, отсутствие напряженности, изящество; 

12) игра — веселье, радость, удовольствие; 
13) истинность — честность, реальность;
 14) самодостаточность — автономность, независимость, умение быть самим собой без участия других людей.

Позитивная психотерапия исходит из принципа обладания человеком способностей к саморазвитию и гармоничности. Основными целями позитивной психотерапии являются:

•  изменение представлений человека о себе, своих актуальных и базисных способностях;

•  познание традиционных для него, его семьи и субкультуры механизмом переработки конфликтов;

•  расширение целей его жизни, выявление резервов и новых возможностей для преодоления конфликтных ситуаций и болезней
.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Когнитивная терапия рассматривает механизмы возникновения различ​ных эмоциональных феноменов в связи с имеющимися у пациента отклоне​ниями в оценке реальной действительности в виде «систематических пред​убеждений». Считается, что эмоциональные расстройства возникают из-за «когнитивной уязвимости» — предрасположенности к стрессу в силу использования при анализе внешних событий жестко заданных иррациональных за​блуждений («когнитивных искажений»). Среди них выделяются:

•  сверхгенерализация (неоправданное обобщение на основании единич​ного случая);

•  катастрофизация (преувеличение последствий каких-либо событий);

•  произвольность умозаключений (бездоказательность и противоречи​вость при вынесении умозаключений);

•  персонализация (склонность интерпретировать события в контексте личных значений);

•  дихотомичность мышления (склонность к использованию в мышлении крайностей);

•  выборочность абстрагирования (концептуализация ситуации на основе детали, извлеченной из контекста).

Целью когнитивной терапии являются исправление ошибочной перера​ботки информации и модификация убеждений в сторону ее рационализации и выработки жизненной стратегии здравого смысла.

Близкой по смыслу к когнитивной терапии считается рационально-эмотивная терапия, нацеливающая на искоренение когнитивных искажений и так называемых «иррациональных установок и мыслей». A.Ellis описал две​надцать основных иррациональных идей, которые в процессе консультирова​ния должны быть исправлены:

1. Для взрослого человека совершенно необходимо, чтобы каждый его шаг был привлекателен для окружающих.

2.  Есть поступки порочные, скверные. И повинных в них следует строго наказывать.

3. Это катастрофа, когда все идет не так, как хотелось бы.

4. Все беды навязаны нам извне — людьми или обстоятельствами.

5. Если что-то пугает или вызывает опасение — постоянно будь начеку.

6. Легче избегать ответственности и трудностей, чем их преодолевать.

7. Каждый нуждается в чем-то более сильном и значительном, чем то, что он ощущает в себе.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

В соответствии с принципами рационально-эмотивной терапии со сторо​ны клиента или пациента должен произойти «отказ от требований» к действи​тельности и самому себе, основанных на иррациональных идеях (установках), которые делятся на четыре группы: установка долженствования («люди долж​ны быть честными», «супруг должен быть верным»); катастрофическая уста​новка («все ужасно и непоправимо»); установка обязательной реализации сво​их потребностей («я должен быть счастлив»); оценочная установка.
 Основным способом терапии является сократовский диалог — когнитивный диспут с ис​пользованием законов логики.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Психологическое консультирование – это проведение анализа психического состояния клиента или пациента с использованием различных методов психологической диагностики (интервьюирования, экспериментов и пр.) с предоставлением ему объективных данных и науч​ных интерпретаций их результатов, которые должны способствовать раз​решению стоящих перед человеком общежитейских проблем, формирова​нию новых представлений о различных подходах к решению психологиче​ских проблем, вариантах их предотвращения и методах психологической защиты и компенсации, а также расширению его психологической культу​ры и личностному росту. 
Таким образом, консультирование охватывает, во-первых, диагностический процесс и способствует определению нормаль​ного или аномального развития человека, наличия или отсутствия психо​патологической симптоматики; во-вторых, процесс информирования инди​вида о структуре его психической деятельности и индивидуально-психоло​гических особенностях, благоприятных и потенциально патогенных жиз​ненных ситуациях; в-третьих, процесс обучения навыкам психологической защиты, аутотренинга и иных способов нормализации собственного эмо​ционального состояния.
Наиболее известными методиками, которые относятся к способам психологического консультирования, являются: патогенетическая психотерапия,  рациональная психотерапия, логотерапия, психология самореализации, позитивная психотерапия, когнитивная терапия, рационально-эмотивная психотерапия, психотерапия «здравым смыслом». 
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