Тема монографии:
«ДИСТАНТНАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В РЕШЕНИИ ВОПРОСОВ ХИМИЧЕСКОЙ АДДИКЦИИ И СУИЦИДАЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ И ОЧНАЯ РАБОТА ПО ВОПРОСУ КРИЗИСНЫХ СОСТОЯНИЙ:

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ»
ГЛАВА I
Решение вопросов профилактики девиантных форм поведения (включая аддикции), со-зависимое поведение и превенцию суицидальных явлений посредством оказания дистантной психологической помощи.

Преамбула


История написания I Главы берет свое начало в начале нового столетия. 2000 год ознаменовался обострением ситуации повсеместной наркотизации населения, как на территории самой Российской Федерации, так и прилегающих к ней суверенных республик – бывших стран СНГ.


За десятилетие работы был собран практический материал, имеющий большое прикладное значение в профилактической и реабилитационной работе аддиктивного поведения.

В октябре 2001 г. в г. Альметьевск (Республика Татарстан) при поддержке органов местной власти было зарегистрировано Альметьевское городское общественное движение «Благотворительный реабилитационный центр имени Талгата Шайхуллина», на базе которого был организован процесс профилактической работы с категорией людей, страдающих от различного рода химических аддикций. Это было первое в городе зарегистрированное благотворительное объединение, оказывающее помощь на бесплатной основе и включающее в свой штат специалистов с профильным психологическим немедицинским образованием. Таким образом, впервые на территории района проблема химической аддикции нашла немедицинский подход, основанный на психолого-педагогической концепции, берущей начало из истоков когнитивно-поведенческой психологии.

На базе данного общественного объединения впервые в городе была организована служба экстренной психологической помощи по телефону, ориентированная в первую очередь на решение проблемы зависимого поведения.

Чуть позже специалисты центра начали выделять из общей проблематики обращений проблему, касающуюся только близкого окружения аддикта. Так впервые консультанты заговорили об отдельно стоящей проблеме со-зависимого поведения, проблеме, которая вызывала не меньше болезненных переживаний абонентов, чем вопросы зависимого поведения.


Идея возникновения дистантной формы консультирования клиентов реабилитационного центра зародилась на основе наблюдений специалистов за поведением самих клиентов, их реакцией на необходимость посещения публичных мероприятий (семинарских, лекционных занятий), на условия говорить открыто о своих проблемах и переживаниях. Дело в том, что некоторых граждан пугала публичность обращения, в которой они углядывали для себя отсутствие анонимности, а следовательно и конфиденциальности визита.


Дистантное консультирование существенно облегчило задачу, сделав для определенной категории граждан процесс получения помощи более «безопасным», и, таким образом, более доступным.


Не обнаруживая себя перед специалистом, минимизируя количество случайных встреч со знакомыми, ощущая безопасность консультационного процесса, абоненты в доступном для себя порядке начали получать своевременную квалифицированную помощь.

Решение вопросов профилактики употребления психоактивных веществ

в практике телефонного консультирования


Нужно сказать еще раз о том, что с приходом в психологическую практику дистантного консультирования были решены некоторые задачи, осуществление которых было невозможно в ходе проведения очных консультационных сессий. Эти решения стали основными преимуществами телефонного консультирования: оперативность и анонимность. Несмотря на явные большие преимущества очного консультирования, некоторые проблематики обращения требовали именно наличия дистантного подхода наряду с оперативным психологическим вмешательством. В числе прочих проблематик оказалась тема девиаций поведения, в частности аддиктивного поведения и сексуальных перверзий. Обе проблемные темы оказались настолько табуированными, что граждане, страдающие от подобных расстройств, легче соглашались стать анонимными абонентами телефонных служб помощи, нежели клиентами очных встреч.


Возможность дистантного квалифицированного диалога дало специалистам перспективу работы с близким окружением аддикта, также вовлеченного в проблему зависимости и находящегося в созависимых отношениях. Возможность говорить открыто о проблемах своей семьи, не обнаруживая себя, стало для многих началом пути решения внутрисемейных проблем.


В перечне общих рекомендаций по построению диалога с абонентами, находящимися в состоянии алкогольного либо токсического опьянения предусмотрено быстрое прерывание процесса разговора, инициированное самим консультантом. Это существенно снимает уровень напряжения со специалиста, но одновременно с тем сокращает шансы абонента на получение своевременной помощи.


Так, к примеру, неумолимые цифры статистики явно свидетельствуют о том, что в большинстве своем самоубийства совершаются в состоянии алкогольного опьянения. К тому же, аддикту легче признать себя зависимым находясь в состоянии измененного сознания.

Хотя, несомненно, присутствует явная бессмысленность подобных «нетрезвых» консультаций, потому как единственным техническим приемом консультирования уместным в подобном случае становится техника «активного слушания». Построение результативного полноценного консультационного процесса невозможно ввиду неадекватности восприятия абонентом действительности.

В ходе учета всех особенностей работы с данными группами абонентов, специфики проблемы, мне удалось систематизировать наработки своей многолетней деятельности и выработать алгоритм работы консультанта с различными абонентскими группами – непосредственными объектами профилактической деятельности.


Основное направление помощи абонентам базируется на когнитивно-поведенческом подходе и традиционных в рамках данного подхода методах, определяющих причинно-следственные связи. Активным звеном в работе с абонентом является мотивационный подход и разрушение неадаптивных когнитивных установок, формирующих аддиктивное поведение.


Итак, в основе каждого поступка человека лежит некое убеждение, формирующие мотивационную основу поведения. Зачастую на вопрос «Почему вы пьете?» аддикты не могут сами дать более или менее конкретного ответа, а их ближайшее окружение вообще считает, что причины данному поведению нет равно как и оправдания.

В ходе многолетних исследований проблемы аддикции и сопричастных к ней созависимых отношений удалось выработать алгоритм построения разговора с абонентами, находящимися в спектре указанных проблем.


Алгоритм разговора представляет собой набор открытых и закрытых вопросов, позволяющих решить некоторые задачи в ходе дистантного консультирования:

· Максимально верно определить истинный запрос абонента, равно как и его насущную проблему;

· Стимулировать абонента к осознанию степени сложности сложившейся ситуации;

· Ориентировать абонента на необходимость разрешения сложившейся для него болезненной ситуации; направить на решительность действий и постоянство в принятии решений и последовательности их реализации.

Но одной из первостепенных задач как дистантного, так и очного консультирования является в свете когнитивно-поведенческого подхода – вызвать когнитивный диссонанс. Здесь мы говорим о вызываемых противоречиях в системе знаний, порождающих у субъекта неприятные переживания и побуждающих к действиям, направленным на устранение этого противоречия.

Проще говоря, мы инициируем у абонента внутренний конфликт, либо обостряем его для того, чтобы ускорить процесс выбора, сформировать мотив, позволяющий искать оптимально верное решение в сложившейся ситуации. Когнитивный конфликт – это столкновение несовместимых представлений. Согласно идеям когнитивной психологии, человек стремится к непротиворечивости, согласованности своей внутренней системы представлений, убеждений, ценностей и испытывает дискомфорт в случае возникающих противоречий, рассогласований. Например, некто, с кем, как вы полагали, вас связывают вполне дружеские отношения, совершает несовместимый с этим, «предательский», поступок. возникает противоречие двух представлений – «он мой друг» и «друзья так не поступают».

Ближе к обозначенной нами теме пример о человеке, который знает, что употреблять спиртное вредно, но продолжает пить. Актуальные два «знания» (когниции) – «знаю, что пить вредно» и «знаю, что пью» - противоречат друг другу. Уменьшение когнитивного диссонанса возможно лишь через изменение одного из противоречащих представлений таким образом, чтобы они соответствовали друг другу: можно изменить «когницию» о своем поведении (перестав употреблять алкоголь, человек получает новое «знание» - «Я не пью», вполне соответствующее другому – «Употреблять алкоголь – вредно»).

Чем сильнее когнитивный диссонанс, что, в свою очередь, определяется значимостью его составляющих для человека, тем больше он будет стремиться к ослаблению этого диссонанса или его устранению.

Выйти на технику «когнитивного диссонанса» в ходе дистантного консультирования помогут некоторые адресные вопросы, типа «Что хорошего алкоголь принес лично вам, вашим близким?», «Какие последствия употребления алкоголя вам известны, имеются какие-либо из них у вас?». Задавая вопросы, мы лишь косвенно указываем на неизбежность и тяжесть последствий зависимого поведения, тем самым не вызывая встречной ответной агрессии и возмущения, но позволяя абоненту проговаривать свои позиции в отношении своего аддиктивного поведения.

Пример 1
Сведения об абоненте:

Мужчина, стаж употребления алкоголя 15 лет.

Телефонный разговор:

Консультант (К): Каким количеством по времени вы определяете свою зависимость от алкоголя?
Абонент (А): Думаю, уже лет пятнадцать … хотя, мне кажется, что прошла целая вечность …

К: Как изменилась ваша жизнь за эти пятнадцать лет?
А: Я потерял практически все, что мне было дорого: друзей, работу, уважение и здоровье…
К: Какая из потерь оказалась самой болезненной?
А: Сложно сказать, хотя, пожалуй, друзья и здоровье…
К: Вы сказали, что потеряли, почти все, что-то удалось сохранить?
А: Да, жена пока еще терпит, но, чувствую, что не сегодня – завтра я потеряю и семью…
К: Что будет тогда?
А: Тогда, уже ничего не будет и смысла жить … тоже
К: Вы хотели бы вернуть все то, что алкоголь отнял у вас?
А: Да, но разве это возможно? Скажите, что мне делать?
Из отрывка разговора становится понятно то, что абонент серьезно задумывается о том, чего он добровольно себя лишил, по интонационным паузам, сопровождающим практически каждый ответ, мы делаем вывод, что происходит некий процесс осмысления. Также ясно и то, что абонент признает за собой право на реабилитацию, но не верит в свои силы. На этом этапе задача консультанта – обеспечить ресурсное состояние абоненту.

Еще один краеугольный камень в профилактике и коррекции аддиктивного поведения – это стереотипизация там, где нужен индивидуальный подход и парадоксальность реабилитации, не оставляющие на самом деле аддикту шанса на таковую. Парадокс заключается в том, что с одной стороны процесс реабилитации – это комплекс мер, направленных на интеграцию и ресоциализацию зависимого, а с другой стороны – вердикт, гласящий о том, что «бывших наркоманов и алкоголиков не бывает!». Не ставлю своей целью умалить заслуги некоторых реабилитационных программ, но люди, состоящие в определенных реабилитационных сообществах, не употребляющие психоактивные вещества даже в случаях более полутора десятка лет продолжают считать себя наркоманами либо алкоголиками (в зависимости от химического пристрастия в далеком прошлом).

Хотя, идея подобных сообществ, на мой взгляд, гениальна; она показывает реальный выход на реальном примере избавления от аддиктивного поведения. Основа этих сообществ очень похожа на мультимодальное программирование Лозаруса в рамках поведенческого подхода. Если хотя бы одни человек нашел выход – значит, он существует.

Пример 2
Сведения об абоненте:

Молодой человек, стаж употребления наркотиков 5 лет.

Телефонный разговор:

Консультант (К) – Здравствуйте, служба доверия.

Абонент (А) – Здравствуйте. Вот уже почти пять лет я употребляю наркотики, как говорится, «плотно сижу на системе» …

К – Полагаю, что вам все это крайне надоело и вы хотели бы избавиться от наркотической зависимости – «слезть с иглы»*?

А – Это действительно так, но мне кажется это невозможным, я не вижу выхода, так же как и мои друзья, которым уже никогда не удастся выбраться из наркоболота. Единственный выход – это смерть.

К – Смерть – это тупик. Это не избавление, а, скорее, самоуничтожение. Скажите, вы не хотите жить или не хотите так жить?*

А – Я не хочу так жить …я хочу, чтобы у меня была своя судьба, а судьба наркомана.

К - Расскажите, были ли у вас попытки самостоятельные или при чьей-то помощи прекратить потребление наркотиков?

А – Да, неоднократно, и с каждой неудачной попыткой остается все меньше надежды на исцеление … Одному очень трудно бороться за жизнь …

К – Как вам кажется, если бы рядом с вами находились люди, победившие подобный вашему недуг, это придало бы вам веры в себя и собственные силы?*

А – Думаю, да … уверен. Но, честно, я таких людей еще не встречал. Бывших наркоманов не бывает, так говорят … А как вы считаете?

К – Я считаю, что каждый человек сам хозяин своей жизни и только от него зависит, какой философией он будет жить. Готовы ли вы бороться за свою жизнь без наркотиков? Готовы дать себе шанс?

А – Боюсь снова разочароваться в себе, в людях …

К – Я спрашиваю вас о вашей внутренней готовности, о желании быть свободным человеком, а не рабом зависимости. В свою очередь в дальнейших наших консультациях мы будем ориентироваться на поиск ресурсов, ваших внутренних сил, которые помогут преодолеть зависимость. 

А – А что я еще мог бы сделать, в ком найти поддержку, одному страшно, я не справлюсь? …

К – Вы не одиноки, рядом люди, которым удалось вырваться из наркозависимости и вернуться к полноценной жизни, достойной каждого человека.

А: Знакомство с ними мне бы здорово помогло, это бы, думаю, придало мне уверенности в собственных силах.

К: Думаю, что на днях мы сможем организовать вашу с ними встречу.

А: Я буду ждать, спасибо.


Анализируя некоторые детали диалога, нужно отметит то, что уточняющий вопрос о желании отказаться от употребления наркотика в положительном ответе абонента, дает консультанту возможность заручиться мотивом личной заинтересованности звонящего.


Ряд помогающих вопросов (отмеченных в диалоге знаком «*») обращают абонента к внутренним и внешним ресурсам и основной своей целью ставят превенцию суицидальных настроений у обратившегося за помощью.


Следует сказать о том, что коррекция аддиктивного поведения, на мой взгляд, требует детального подхода к определению мотивационной составляющей, которая и определяет причину пристрастия аддикта к психоактивному веществу.


Существуют общедоступная классификация, состоящая из шести видов мотивации употребления психоактивных веществ. Рассмотрим каждый из ее видов более подробно, опираясь на примеры из практики.

1. Гедонистическая мотивация проявляется в получении удовольствия, испытания чувство радости от применения опьяняющих веществ. Обычно подобный вид мотивирования встречается у подростков и молодежи, испытывающих потребительское отношение к жизни и возникает при ущербности личности, при значительном расхождении в Я-концепции (расхождении «Я-реального» и «Я-идеального»). Неадаптивная установка: «Я не должен отказывать себе в употреблении – жизнь одна и она дается для удовольствия».
2. Атарактическая мотивация заключается в стремлении человека применить какое-либо психоактивное вещество с целью смягчения или устранения явлений эмоционального дискомфорта. Повышенная эмоциональная насыщенность, негативный фон настроения способствуют выбору в пользу наиболее легкого решения проблемы. Нередко употребление психоактивного вещества направлено на купирование внутриличностного конфликта. Неадаптивная установка: «Алкоголь поможет мне отвлечься от неприятных воспоминаний».
3. Субмиссивная мотивация отражает неспособность человека отказаться от предлагаемого окружением алкоголя или наркотических веществ. Неспособность противостоять давлению референтной группы вытекает из характерологических или личностных особенностей человека. В одном случае это обусловлено зависимыми чертами характера (робостью, конформностью, тревожностью), при которых индивид старается избегать ситуаций осуждения. В другом случае это обусловлено страхом оказаться вне коллектива, быть изгнанным из него за неконформное поведение, стать «белой вороной». Неадаптивная установка: «Я пью, когда все пьют – не хочу быть «белой вороной».
4. Псевдокультуральная (традиционная) мотивация основывается на мировоззренческих установках и эстетических пристрастиях личности. Человек рассматривает употребление психоактивного вещества сквозь призму «изысканности вкуса», причастности к кругу избранных. Поведение в таком случае носит характер причастности к традиции, к «культуре». Неадаптивная установка: «Существуют традиции, следуя которым я должен выпить» («Употребляя алкоголь нужно уметь пить культурно и, главное, в меру»).
5. Мотивация с гиперактивацией поведения рассматривающая любое психоактивное вещество в качестве допинга, необходимого для поднятия тонуса, активации поведения и улучшения работоспособности. Неадаптивная установка: «Я чувствую прилив сил, заряд бодрости после ста грамм хорошего красного вина»
Прежде чем перейти к следующему практическому примеру, считаю необходимым выделить основные этапы процесса дистантного консультирования по проблеме аддикции.

I ЭТАП – НАЧАЛЬНЫЙ. На данном этапе основной задачей консультанта является установка раппорта, контакта с абонентом.
II ЭТАП – ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ. В рамках данного этапа основная задача – определить преобладающую мотивационную основу аддиктивного поведения. Эта задача решается при помощи использования в ходе консультационного диалога специальных уточняющих и наводящих вопросов прямого либо косвенного содержания, относящегося к проблеме аддикции.
III ЭТАП – КОРРЕКЦИОННЫЙ. Задачей данного этапа становится определение выборки коррекционного инструментария (выбор технических коррекционных приемов) и обучение абонента их самостоятельному использованию.
IV ЭТАП – ЗАВЕРШАЮЩИЙ. Задачей этого этапа является получение обратной связи, в случае необходимости договоренность о следующей консультации, а также выработка дальнейшей стратегии консультирования.
Пример 3
Сведения об абоненте:

Молодой человек, стаж употребление спиртного 6 лет.

Телефонный разговор:

Консультант (К) – Здравствуйте, телефон доверия.

Абонент (А) – День добрый, хотя точно не для меня.

К – Расскажите, что у вас произошло?

А – В последние годы я начал замечать, что не могу справиться с желанием выпить, хотя раньше я вообще мог запросто не пить.
К – С чем эти перемены вы связываете сами?

А – С переходом на новую должность. Меня все устраивало: заработная плата, карьерный рост, перспективы… 
К – Но что-то все равно тревожило, не так ли?

А – Да, каждый раз, после заключения договоров на фуршетном столе стояла выпивка и на предложение выпить, я не имел права отказаться …
К – Это было обязательным правилом?

А – Да, негласным, естественно.
К – Что происходило в случае, если вы отказывались от предложения выпить?

А – Как будто ничего, но я чувствовал себя, мягко говоря, неуютно. Так было не принято, понимаете, быть «белой вороной».
К – Понимаю, вы пили, потому, что не могли отказаться?

А – Да, именно так.
К – Вы по-прежнему работаете на тех же условиях?

А – Да, и ситуация с пристрастием к алкоголю только ухудшается.
К – Скажите, если вы всё-таки откажетесь от предложения выпить, будет ли это означать то, что вам придется уйти с занимаемой должности?

А – Ну, … не знаю, я боюсь рисковать
К – Я вас правильно поняла, вы рискнете своим здоровьем ради окружающих вас людей: коллег, партнеров по бизнесу?
А – Выходит, что так. Что мне делать, я уже устал бороться сам с собой …
В этом отрывке разговора мы видим, что в основе аддикции лежит субмиссивная мотивация. Ситуация выбора спровоцировала внутриличностный конфликт, то о чём в данной монографии упоминалось ранее, который усиливается, подкрепляемый противоборствующими знаниями и устремлениями.

Пример 4
Сведения об абоненте:

Женщина, 40 лет, состоит на учете в наркологическом диспансере, стаж употребления спиртного 10 лет.

Телефонный разговор:

Абонент (А) – Помогите, пожалуйста …

Консультант (К) – Здравствуйте, что у вас произошло?

А – Я настолько застряла в своей проблеме пьянства, что мне кажется, единственный выход – это умереть.

К – Как давно вы пьете?

А – Мне кажется, уже лет сто – я очень устала, но это сильнее меня!

К – Вы можете вспомнить тот период вашей жизни, когда алкоголь стал неотъемлемой ее частью?

А – Да, с самого детства. У нас в семье алкоголь был всегда в шаговой доступности.

К – Ваши родители пили?

А – Культурно, во время интеллигентных вечерних посиделок. Мой отец, равно, как и мать, всегда считал, что человек может и должен научиться культуре пития.

К – Какой смысл ваш отец вкладывал в это понятие?

А – Он считал, что каждый уважающий себя гражданин должен обладать изысканностью вкуса, разбираться в спиртных напитках и знать свою меру.

К – Вас тоже учили «пить культурно»?

А – Да, но отец говорил, что я оказалась плохим учеником  с жизненной философией алкоголика; он всегда стыдился меня.

К – Скажите, а что сейчас вам мешает отказаться от употребления спиртного. Алкоголь, насколько я понимаю, уже достаточно разрушил вашу жизнь?
А – Более чем; у меня нет собственной семьи – муж ушел ещё 5 лет назад и забрал детей с собой, сказав, что лучше пусть у ребят не будет матери, чем мать-алкоголичка.

К – До сих пор за вас выбор в жизни делали другие люди, постулатами и убеждениями которых вы жили. Сегодня вы готовы сами выбирать свой путь, что бы жить философией здорового человека, а не алкоголика?

А – Если только будет поддержка, у меня одной не получится с этим справиться. Иногда мне все-таки приходит в голову мысль о том, что я, к сожалению, так и не научилась пить в меру. Если бы у меня получилось, жизнь была бы совсем иной …
В ответах Абонента отчетливо прослеживается и «псевдокультурная мотивация» и убеждения, которые до сих пор питают и поддерживают зависимое поведение (не только от алкоголя, но и от неадаптивных жизненных установок) – «я, к сожалению, так и не научилась пить в меру. Если бы у меня получилось, жизнь была бы совсем иной». Такое положение позволяет сделать выводы о неутешительном прогнозе дальнейшего развития зависимости до ситуации, которая в медицине имеет определение «хронический алкоголизм».

Решение проблемы со-зависимых отношений в практике

дистантного консультирования

Проблема со-зависмых отношений сопричастная к общей картине зависимого поведения, однако, требует отдельного внимания и подхода к своему решению.

Под «со-зависимостью» психология понимает специфическое состояние, характеризующееся сильной поглощенностью и озабоченностью, а также крайней зависимостью (эмоциональной, социальной, физической) от человека или предмета.

В моей практике довольно часты случаи, когда близкие аддикта так и продолжают жить в отношениях созависимых даже тогда, когда их некогда зависимый родственник избавляется от своей зависимости. Выход из созависимых отношений такой же болезненный и иногда трагичный, как и вход в них.

Мы очень много говорим о проблеме аддиктивного поведения и концентрируем свое пристальное внимание на аддикте, порой совсем упуская из поля нашего зрения его ближайшее окружение. Перемены в жизни зависимого требуют перемен в жизни его родных. Проблема семейно-супружеских и детско-родительских взаимоотношений парадоксальным на первый взгляд образом остро встает в тот момент, когда проблема аддиктивного поведения находит выход к своему разрешению. И тогда вчерашний алкогользависимый муж возмущенно обращаясь к жене, восклицает: «Чем ты недовольна, ведь я уже не пью?!»

Иногда ближайшее окружение выступает провокатором срыва аддикта, а неготовность к долгожданным, но в то же время таким неожиданным переменам служит прямой причиной возвращения близкого человека к зависимому поведению. Почему так происходит? Очень важно понять первоосновы формирования созависимых отношений для того, что бы помочь семье в целом. Каждый, кто попадает в со-зависимые отношения, бессознательно выбирает образ жизни, который заставляет выбирать обоюдовыгодную позицию, она, однако, в итоге никого не устроит, если мы говорим о благополучных отношениях. Именно поэтому, я считаю, что выбор стратегии «компромисса» в отношениях с аддиктом абсолютно бесперспективен.

Со-зависимый деградирует в отношениях по той же схеме, что и аддикт; происходят физиологические, психологические, эмоциональные, когнитивные и поведенческие нарушения. Двигаясь по ложному пути решения проблемы, в искреннем желании помочь близкому человеку, происходит потеря личности, симбиоз личностных границ в тандеме со-зависимых отношений.

Задачи консультанта в работе с близким окружением аддикта принципиально не имеют отличий от задач в работе с зависимыми людьми.

Проживание собственной жизни абонента в режиме со-зависимости достаточно легко диагностируется в ходе телефонного консультационного диалога и практически не требует наличие каких-либо определенных методик. Консультанту достаточно улавливать определенный набор словесных оборотов в речи абонента. Чаще всего близкое окружение аддикта, говоря о существующей у родственника проблеме, употребляет местоимение «мы», полностью поддерживая устойчивые симбиотические связи и отрицая возможность сепарации зависимого от близкого окружения. Обобщения и сопричастность очень хорошо прослеживаются в отдельных фразах, типа: «У нас проблемы с алкоголем», «Мы уже ни раз пытались бросить пить». Вдобавок к симбиозу, ближайшее окружение аддикта постоянно демонстрирует готовность взять решение проблемы другого человека на себя, объясняя, что решение своей собственной проблемы для аддикта не представляется возможным в силу «безволия», «нежелания», «подверженности чужому влиянию дурной компании». Основная задача для консультанта здесь – это необходимость переориентировать со-зависимое окружение на свои собственные проблемы и собственную жизнь. К сожалению, именно переориентация является самым сложным моментом реабилитации со-зависимых; привычка жить проблемами близкого человека наполняет жизнь смыслом, при этом лишая собственного. В процессе консультирования необходимо задавать вопросы, побуждающие к развернутым ответам и обращенным к самому себе. Такие вопросы позволяют анализировать собственную жизнь и свою позицию в проблеме близкого, страдающего от зависимости.
· О какой беспокоящей Вас проблеме Вы хотели бы поговорить?
· Каким образом проблема Вашего близкого человека отражается на Вас?
· Какие чувства Вы испытываете, видя своего близкого в состоянии алкогольного (наркотического опьянения, курящим)?
· Как долго по временной продолжительности Вы находитесь в непосредственной близости (территориальной, эмоциональной, физической) с зависимым?
· Хотите ли Вы продолжать совместное проживание с зависимым человеком?
· Что мешает Вам разорвать отношения с зависимым человеком? Назовите причины?
· Наблюдаются ли у Вас расстройства психологического генеза (характера)? Какие (дерматические заболевания, неврологические)? Как давно? Как часто?
· Можете ли Вы оценить свое состояние как физически морально болезненное?

· Какой выход из сложившейся ситуации вы видите для себя сами?

Пример 1
Сведения об абоненте:

Женщина, состоит в браке 12 лет; муж страдает алкоголизмом.

Телефонный разговор:

Абонент (А): Здравствуйте, я хочу получить консультацию на счет своего супруга.

Консультант (К): Расскажите, пожалуйста, что у вас произошло?
А: Лично у меня – ничего, проблема у моего мужа – он алкоголик, а я вынуждена терпеть всё это уже много лет.
К: Скажите, а проблема вашего мужа каким-то образом отражается на Вас?
А: Конечно, постоянные скандалы, гипертония, расшатанные нервы, причем, по-моему только у меня, но не у него.
К: Вы устали так жить, есть ощущение того, что больше нет сил бороться?
А: Вы абсолютно правильно сказали, моя жизнь – это борьба! Иногда просто хочется лечь, уснуть и больше никогда не проснуться.
К: Что будет тогда?
А: Тогда мой муж, наверное, станет самым счастливым алкоголиком на земле!
К: Что мешает Вам разорвать отношения с мужем, назовите причины?
А: Да он же без меня пропадет, кому он нужен!? …
Уже из небольшой диалоговой выдержки можно с уверенностью диагностировать все признаки у абонентки со-зависимых отношений: ориентация только на проблеме супруга, отсутствие анализа прямой взаимосвязи своего угнетенного общего состояния с поведением аддикта, отрицание возможности выйти из со-зависимых отношений.

Часть вопросов, как мы видим, ориентирована на осознание собственных чувств, переживаний, ощущений - считаю это крайне важным. Известно, что одним из крайних последствий для человека, втянутого в со-зависимые отношения, является «алекситимия», или «эмоциональная тупость», которая приходит в результате постоянного пребывания в повышенной эмоциональной возбудимости и переживания ярких отрицательных эмоций (страха, обиды, стыда, ненависти, гнева, отчаяния, безысходности, апатии). Постоянный эмоциональный стресс ведет к повышению эмоциональной толерантности, которая не только эмоционально разрушает человека, но и ведет к формированию качеств, таких как, цинизм, жестокость, безразличие, затрудняющих процесс социального взаимодействия.

Очень показательной с позиционной стороны человека в со-зависимых отношениях является теория о треугольнике С. Карпмана, согласно которой человек со-зависимый носит множество масок и исполняет несколько ролей с частой их сменой (до нескольких раз за минуты), словно передвигаясь по граням «драматического треугольника». 

Контролируя и опекая зависимого, заботясь о его лечении, со-зависимый выполняет роль «Спасателя», и это может продолжаться долго, но «спасаемый» стремится стать тем, кем он является на самом деле, т.е. пойти на поводу у аддикции, и тогда «Спасатель» становится «Преследователем», выплескивая на близкого весь свой гнев и негодование, а затем переходит в роль «Жертвы», испытывая опустошенность, отчаяние и утрату смысла жизни. Но потребность спасать, как правило, вновь пересиливает, заставляет мобилизоваться, и отношения вновь будут развиваться в рамках «треугольной схемы».

Приведенные же выше вопросы, сопровождающие телефонные диалоги, позволяют четко отследить и осознать ситуации с замкнутым циклом неудачных попыток разрешить проблемы другого человека.

Работа с суицидальными абонентами в дистантном консультировании

В рамках данной книги я хочу обратиться еще к одному кризисному состоянию, теме, которая в большинстве случаев сопутствует зависимости и зачастую становится единственным, по мнению аддикта, выходом из проблемы – суицидальное поведение.

Достаточно большой процент Homo-Addictus (или, Человек Зависимый) от общего числа заявляют о своем желании покончить жизнь самоубийством, устав от неадекватной жизненной позиции, собственной беспомощности и невостребованности.

Пример 1
Сведения об абоненте:

Мужчина, 37 лет, звонок в состоянии алкогольного опьянения.

Телефонный разговор:

Консультант (К): Служба доверия, я вас слушаю.
Абонент (А): Скажите, как ваше имя; для меня это очень важно!
К: Меня зовут Ольга, а вас?
А: Меня Артем.
К: Артем, что у вас произошло?
А: Пока – ничего, но я хочу, чтобы вы приехали по указанному мной адресу и, наконец, выслушали то, что я хочу сказать напоследок всем вам!
К: Что значит «напоследок»?
А: После разговора я покончу с собой!
К: Где вы, Артем, находитесь в данный момент?
А: В подвале своего дома, около электрического щитка… я весь обмотан проводами, не пытайтесь меня остановить! Вы меня не уговорите, у меня есть причина!

К: Может быть, Артем, вы сейчас готовы назвать причину вашего решения и оставить себе возможность выбора?

А: Я уже все давно для себя решил! Выпил для храбрости. Я просто хочу с вами поговорить и согласен ждать вашего приезда в течение 30 минут.

К: Хорошо, Артем, я приеду. Но могу ли я быть уверена в том, что ближайшие полчаса вы будете живы и будете меня ждать?

А: Да, я жду вас!
В последствии эта история имела продолжение в состоявшейся очной консультации с суицидентом и благоприятном исходе ситуации. Экстренное реагирование позволило оперативно вмешаться и предотвратить необратимые для абонента последствия.

Состояние алкогольного опьянения в данном случае, как и в большинстве подобных ему, скорее выступило бы катализатором к акту самоубийства.

Человек, прибегнувший к демонстративному суицидальному поведению, пытается в созданной им вынужденной пассивности окружения прокричать то, что не было до этого, по его мнению, никем услышано.

Задача консультанта – определить степень угрозы жизни абонента и просчитать оперативные шаги вмешательства.

С одной стороны – податливость, неустойчивость нетрезвого сознания позволяет занять специалисту в диалоге бесспорно ведущую позицию, с другой стороны – всё то же, нетрезвое сознание может повести себя непредсказуемым образом, экспрессивно, бездумно – и тогда, завершенный суицид неизбежен.

Пример 2
Сведения об абоненте:

Мужчина, 35 лет, звонок в состоянии алкогольного опьянения.

Телефонный разговор:

Абонент (А): Алло, если сейчас меня никто не выслушает – я покончу с собой.

Консультант (К): Здравствуйте, что произошло?
А: То, что я оказался никому не нужен, даже самым близким людям, даже матери (в телефонной трубке фоном слышна бранная речь немолодой, судя по голосу, женщины).
К: Почему близкие люди отвернулись от вас?
А: Я их понимаю, сам себе противен. Но ведь моей вины в том, что я превратился в скотину – нет! За что такая несправедливость – пока нужен был для бойни в Чечне – звали, уважали, ценили; а теперь – всё! Но я так просто не сдамся! Сейчас возьму автомат и всех расстреляю, а потом и себе пулю в грудь (в трубке слышен плач)…
К: Я вам могу помочь.
А: Чем это, интересно. Мне уже никто не может помочь …
К: Я буду на вашей стороне - помогу вам реабилитироваться в глазах окружающих и ваших близких.
А: Мне кажется, что это бесполезно.
К: Для того, что бы рассуждать о бесполезности нужно сделать попытку.
А: Ну, в принципе, давайте – мне всё равно нечего терять
К: Думаю, нам с вами нужно встретиться и обговорить детали вашей реабилитации.
А: Ладно, говорите, как до вас добраться …
В данном отрывке диалога, так же как и в предыдущем, видна попытка «докричаться» до общества. Мужчина, являвшийся некогда участником военных боевых действий, до сих пор находится «на огненном рубеже»; вся его жизни представляет собой борьбу, сопротивление, о чем красноречиво говорит специфичность его ответов «но я так просто не сдамся! Сейчас возьму автомат и всех расстреляю».

Первостепенной задачей консультанта здесь является сформировать у абонента ощущение того, что его услышали и готовы безоценочно и с сочувствием подойти к его ситуации. Консультант при выполнении данной задачи входит в смысловой резонанс с абонентом («я буду на вашей стороне - помогу вам реабилитироваться в глазах окружающих и ваших близких») и это позволяет ему добиться положительного результата, на данном этапе разговора – договоренности об очном консультировании.
РЕЗЮМЕ

Специалисты, работающие в сфере дистантного консультирования по проблеме аддиктивного, со-зависимого и суицидального поведения должны помнить о ряде особенностей личности подобных абонентов и учитывать их при разговоре.
Для абонентов с проблемой зависимого поведения характерно:

· страх признания существования проблемы и как следствие, присутствие механизма психологической защиты (отрицание, рационализация);

· присутствие неадаптивных установок, ложных убеждений, лежащих в поле мотивационного подкрепления аддиктивного поведения;

· сложность в ситуациях, связанных с принятием решений и ответственного поведения.

Для абонентов с проблемой со-зависимого поведения характерно:

· страх признания собственного бессилия в желании повлиять на жизнь близкого человека;

· ориентация на проблемы и жизнь другого человека при полном отсутствии заинтересованности своей собственной жизнью;

· алекситимия, неспособность к адекватному эмоциональному реагированию;

· противоречивость высказываний, эмоциональных реакций и поведения;

· вера в то, что изменить мир легче, чем изменить себя.

Для суицидальных абонентов характерно: 

· амбивалентность позиции: желание умереть с параллельным присутствием желания жить;

· эмоциональная лабильность, крайняя неустойчивость и непредсказуемость эмоциональных и поведенческих реакций;

· суженное сознание, последствием которого и становится нелогичность поведения.

 

Учитывая описанные особенности различных абонентских групп, консультант сам должен обладать эмоциональной устойчивостью, а также личностными качествами и профессиональными навыками, позволяющими быть готовым к различным вариациям консультационного диалога. Представляю вашему вниманию некоторые основные профессиональные и личностные позиции консультанта:
· сформированность собственной сферы эмоционально-волевого контроля;
· владение техническими профессиональными приемами, ориентированными на снятие психо-эмоционального напряжения;
· сформированность и адаптивность системы собственных установок, ценностей и убеждений;
· навыки работы в системе антикризисной терапии;
· собственные однозначные адекватные позиции в отношении данных проблематик обращений.

Приложение 1

Таблица 1

Оценка социально-демографических факторов суицидального риска (ФСР)

	социально-демографические факторы
	пол
	возраст
	семейное положение
	образование, профессиональный статус

	
	мужской
	Суициды: 45-65 лет

попытки: подростковый возраст и период 20-30 лет
	одинок, вдов, разведен
	высшее, высокий

	наличие (+) или отсутствие (-) фактора
	
	
	
	


Таблица 2

Оценка медицинских ФСР

	медицинские факторы
	психические заболевания
	соматические заболевания

	
	депрессия, зависимость от ПАВ, шизофрения, расстройство личности
	заболевания онкологические, органов кроветворения, сердечно-сосудистые, органов дыхания (астма, туберкулез), врожденные и приобретенные инвалидности, потеря физиологических функций, ВИЧ-инфекция

	наличие (+) или отсутствие (-) фактора
	
	


Таблица 3

Оценка биографических ФСР

	биографические факторы
	гомосексуальная ориентация
	суицидальные попытки в прошлом
	суицидальные попытки у значимых лиц

	
	
	
	


Таблица 4

Оценка ситуационных индикаторов СР

	ситуационные индикаторы
	наличие (+) или отсутствие (-) индикатора

	смерть любимого человека, особенно супруги или супруга
	

	развод
	

	потеря работы
	

	уход на пенсию
	

	вынужденная социальная изоляция
	

	сексуальное насилие
	

	нежелательная беременность (у подростков)
	

	«потеря лица» (у подростков)
	


Таблица 5

Оценка поведенческих ИСР

	поведенческие индикаторы
	наличие (+) или отсутствие (-) индикатора

	употребление ПАВ
	

	эскейп-реакции в прошлом
	

	изоляция от людей и жизни
	

	снижение повседневной активности
	

	изменение привычек
	

	частое прослушивание траурной или просто скорбной музыки
	

	предпочтение тем смерти и самоубийств в разговорах и чтении
	

	«приведение дел в порядок»
	


Таблица 6

Оценка когнитивных ИСР

	когнитивные индикаторы
	наличие (+) или отсутствие (-) индикатора

	разрешающие установки к суицидальному поведению
	

	негативная триада (негативные мысли)
	о себе
	

	
	о будущем
	

	
	об окружающем мире
	

	«Туннельное видение»
	

	наличие суицидальных мыслей, намерений, планов
	мысли
	

	
	намерения
	

	
	конкретный план
	


Таблица 7

Оценка эмоциональных ИСР

	эмоциональные индикаторы
	амбивалентные чувства по отношению к жизни
	депрессивное настроение
	переживание горя

	наличие (+) или отсутствие (-) индикатора
	
	
	


Таблица 8

Ресурсы человека

	ресурсы человека
	наличие (+) или отсутствие (-) индикатора

	внутренние:

	интеллект
	

	инстинкт самосохранения
	

	коммуникативный потенциал
	

	социальный опыт
	

	опыт решения проблем
	

	Внешние:

	поддержка ближайшего окружения
	

	стабильная работа
	

	приверженность религии
	

	финансовая стабильность
	

	медицинская помощь
	

	индивидуальная психотерапевтическая программа
	


Таблица 9

Шкала оценки угрозы суицида

	пол
	
	мужской

	возраст
	
	12-24, 45 и выше

	депрессия
	
	депрессивные состояния в прошлом, депрессия в настоящее время

	предыдущие попытки
	
	да

	зависимость от ПАВ
	
	да

	потеря рационального мышления
	
	иррациональное мышление, психотическое состояние

	нехватка социальной поддержки
	
	нет семьи, друзей, круга общения

	конкретный план
	
	время, место, способ

	
	
	летальность данного способа исполнения

	
	
	легкость его исполнения

	отсутствие супруга (близкого человека)
	
	одинокий, овдовевший, разведенный, живущий отдельно

	болезни
	
	хронические заболевания, сопровождающиеся сильными болями и / или утратой трудоспособности, с плохим медицинским прогнозом

	ИТОГО
	
	


	ОЦЕНКА (количество отмеченных пунктов)

	0-2
	Уровень I
	невысокая степень суицидального риска

	3-4
	Уровень II
	средний уровень суицидального риска – необходимы интервенция и поддержка

	5-6
	Уровень III
	высокая степень суицидального риска – необходима антисуицидальная интервенция

	7-10
	Уровень IV
	очень высокая степень суицидального риска – требуется неотложная интервенция


Приложение 2

Задание на самооценку уровня информированности по проблеме аддиктивного и со-зависимого поведения:

1. Определить по бланкам с предложенными вопросами группы абонентов;

2. Определить первичную цель обращения для каждой абонентской группы;

3. Выявить принципиальное отличие (если таковое имеется) в трех предложенных группах абонентов.

Бланк 1

· О какой беспокоящей Вас проблеме Вы хотели бы поговорить?;

· Каков Ваш стаж употребления алкоголя (табака, наркотиков)?;

· Какое чувство Вы испытываете потакая своей зависимости?;

· Зарабатываете ли Вы деньги на свою зависимость?

· Как часто Вы думаете об алкоголе (табаке, наркотиках)?;

· Каким образом изменил Вашу жизнь алкоголь (табак, наркотики)?;

· Страдают ли Ваши близкие от Вашей привычки?;

· Были ли попытки самостоятельно или с посторонней помощью избавиться от зависимости? Каков был результат? Имели ли эти попытки успех? Как долго Вам удавалось воздерживаться, противостоять влечению?;

· Чем для себя Вы сами считаете свою зависимость – болезнью, вредной привычкой, страданием?;

· Какой выход из сложившейся ситуации вы видите для себя сами?

Бланк 2
· О какой беспокоящей Вас проблеме Вы хотели бы поговорить?;

· Каким образом, при помощи каких средств Вы пытаетесь решить проблему?;

· Пытались ли Вы решать свои проблемы при помощи алкоголя?;

· Помогал ли алкоголь в решении Вашей проблемы?

· Увеличилось ли количество потребляемых доз алкоголя? Сократился ли временной промежуток между ситуациями употребления алкоголя?;

· Можно ли сказать, что алкоголь стал для Вас основным инструментом (методом) решения проблем?;

· Что думают Ваши близкие о существующем положении вещей?;

· Считаете ли вы себя человеком, зависящим от алкоголя?

Бланк 3
· О какой трудной жизненной ситуации Вы(ты) хотели(л) бы поговорить?;

· Каким образом проблема Вашего близкого человека отражается на Вас (тебе, твоей семье)?;

· Что побудило, подтолкнуло Вас(тебя) обратиться за помощью?

· Какие чувства Вы(ты) испытываете(ешь), видя своего близкого в состоянии алкогольного (наркотического опьянения, курящим)?;

· Что бы Вы (ты) хотели изменить?;

· Каково Ваше(твое) личное отношение к алкоголю (наркотикам, табаку)?;

· Предпринимали Вы (ты) что-нибудь для того, чтобы помочь близкому человеку избавиться от зависимости (вредной привычки)?;

· Какого результата Вы (ты) ожидаете от нашего разговора?

КЛЮЧ.
Группы абонентов и первичные цели их обращения.
1. Аддиктивное поведение (алкоголизм, табакокурение, наркомания);

Цель обращения: поиск решения проблемы для себя.
2. Состояние алкогольного/наркотического опьянения.

Цель обращения: желание быть услышанным – выговориться.
3. Обращение по поводу другого человека: созависимое поведение.

Цель обращения: поиск решения проблемы для другого человека.

ГЛАВА II

Диагностика и коррекция личностных качеств и кризисных состояний в диадах семейно-супружеских и детско-родительских взаимоотношений посредством очного консультирования.
ПРЕАМБУЛА

В практической психологической деятельности достаточно часто специалистам психологических служб приходится сталкиваться с жалобами клиентов на проблемы соматического и неврологического характера, не подкрепленные врачебным диагнозом. Диапазон подобных обращений разнообразен: энурез и энкопрез, а также патологические привычки у детей, сильные приступы головокружения, мигрень, боли в области сердца, дыхательные спазмы, сопровождающиеся внезапными приступами удушья, синдром навязчивых состояний и т.п.
В содержании II Главы я хочу осветить ряд подобных проблем соматического генеза, рассмотрев их с точки зрения эмоционального дисбаланса, а также влияния на подобные состояния семейных родовых «сценариев», то есть неких системных циклов, присутствующих в расширенных, нуклеарных семьях и, несомненно, оказывающих большое влияние на жизнь и формы взаимодействия всех членов семьи.
Если мы говорим о детском и подростковом возрасте, то, как правило, симптомокомплекс осложняется девиациями поведения: повышенным уровнем агрессивности и тревожности, а также гиперактивацией поведения, выраженной повышенной двигательной активностью.
Обращаясь к психокоррекционной работе, нужно сказать о том, что различные направления психологической науки имеют различные мишени коррекционного воздействия, на которые опираются при ее построении. В своей работе, объясняя причины существующих психологических проблем, я использую два психологических направления, таких как психоаналитическое и когнитивно-поведенческое. Данные направления позволяют, на мой взгляд, достаточно панорамно и всесторонне рассмотреть не только механизмы формирования проблемных ситуаций, но и найти эффективные пути их разрешения.

Структура личности включает в себя три основные составляющие ее сферы: когнитивную, эмоциональную и поведенческую. На конкретных примерах, описанных в данной главе мы подробно рассмотрим механизм взаимосвязи всех трех сфер и то, как коррекция одной из них (к примеру, когнитивной) отражается положительной динамикой в двух оставшихся (эмоциональной и поведенческой).
Примеры из практики будут различны по своему содержанию, а сама глава разделена на три основных блока в зависимости от первичных заявленных проблем обращений клиентов - расстройства в когнитивной, эмоциональной или поведенческой сфере.
Для того, что представить картину «проблемного поля» более полной, практические примеры будут касаться запросов от различных возрастных категорий граждан.
СФЕРА ПОВЕДЕНИЯ: ДЕВИАЦИИ
Начнем с наиболее заметной обывателю сферы структуры личности, хотя и заключительной по логической своей последовательности – сферы поведения. Нарушения в ней наиболее явны и свойственны, скорее, возрасту детства и ранней юности. Именно, благодаря своей явственности и малой возможности сокрытия в совершении асоциальных поступков, эта сфера наиболее контролируема обществом и потому требует более скорой коррекции, так как социум не терпит нарушения в поведении в отношении общепринятых правил и норм.

Случай 1.

Регина, 6 лет

В психологическую службу обратилась молодая женщина по поводу своей 6-летней дочери - единственного ребенка в семье. По словам матери, девочка не раз заявляла о своём желании «убить себя» и такие же мысли высказывала в адрес матери «убью тебя ножом». Был еще один тревожащий мать момент в поведении девочки – «она странно и пугающе себя ведет: обкусывает и расковыривает себе пальцы и говорит при этом, что ей не больно». Действительно, руки девочки имели крайне плачевный вид – околоногтевая пластина практически всех пальцев обоих рук была изрядно повреждена. Кроме того, на первых трех пальцах обеих рук имелись достаточно обширные подсохшие кровяные мозоли. Историю возникновения мозолей охотно пояснила сама девочка «каталась на двери». Со слов матери, история выглядела также – в ее отсутствие дочь находилась в квартире с отчимом, который спал. «Забавы ради», девочка каталась на межкомнатной двери, ухватившись покрепче руками за дверные ручки. Каталась до тех пор, пока не пришла домой мать и не сняла Регину с двери уже пребывавшую в таком жутком состоянии. Мозоли заживали тяжело, потому что девочка «при всяком удобном случае расковыривала их». Травмирование ногтей мать называла не иначе, как патологическим и постоянным, заметив, что дочь прибегает к «этому занятию» тогда, когда «чем-то расстроена, злится, боится».

Давайте рассмотрим данный случай расстройства поведения более детально. Женщина обратилась за помощью к специалисту в единственном желании – избавить дочь от патологической привычки. Конечно, клиентке было показано исполнение ряда предписаний по коррекции патологической привычки (использование жетонной системы Скиннера, переключения внимания) и формирования мотива к избавлению от патологического занятия (внушение эстетических норм), но решит ли это проблему, лежащую у истоков формирования «патологического поведения» девочки? Уже через 14 дней в поведении Регины были отмечены явные положительные изменения: она стала бережнее относится к своим ногтям, но ее отчужденность по отношению к матери и отчима оставалась прежней. Поведение Регины явно демонстрирует признаки самонаказания, причинение себе боли в ответ на собственное «плохое поведение», о котором постоянно напоминает дочери мать. Девочка настолько боится потерять мать в новой образовавшейся триаде «дочь-мать-отчим», что готова искупать жестоким самонаказанием свои провинности. Самой большой провинностью в данном случае выступает агрессивное поведение в адрес матери «убью тебя» и нежелание принимать ее новые любовные отношения. Маленькая девочка, попытка отреагирование чувств которой воспринимается родительницей с ужасом, все больше и больше замыкается в своем эмоциональном спектре невыраженных эмоций, переводя их в поведенческий ритуал («дочь прибегает к «этому занятию» тогда, когда «чем-то расстроена, злится, боится»).

Положительную динамику общего самочувствия и самопроявления девочки даст коррекция ее эмоциональной сферы, которая возможно, будет включать в себя несколько сеансов и на, которую, к сожалению, часто у родителей дошкольников не хватает ни времени, ни терпения.
Случай 2
Молодая женщина (Светлана) в возрасте 32 лет обратилась к психологу по поводу своего 11-летнего старшего сына – Рустам. Основная жалоба матери заключалась в том, что в последние полгода поведение ребенка вышло из-под ее контроля, поступки сына стали непредсказуемы и агрессивны, к тому же, мальчик неоднократно озвучивал свое желание покончить жизнь самоубийством. По словам клиентки, Рустам еще с дошкольного возраста был ребенком очень упрямым, безжалостным и доставлял ей немало хлопот. Может быть, в силу своей озабоченности уходом за своей новорожденной дочерью женщина еще долго не обращалась бы за помощью профессионала, но копирование поведения старшего сына средним (Карим) и давление ближайшего социального окружения, подтолкнули ее к действию.

Рассматривать поведения сына, исключая общую систему детско-родительских взаимоотношений, не имело смысла, поэтому для начальной диагностики ситуации был применен стандартный метод оценки семейной системы - «Генограмма семьи».

Семейная история самой Светланы оказалась достаточно трагичной – семь лет назад она развелась с супругом и осталась одна с двумя малолетними сыновьями на руках. Причиной расставания супругов явилось постоянное давление со стороны мужа (Дамир), который позволял себе не только словесно оскорблять жену (в т.ч. при детях), но и «распускал руки». Было видно, что воспоминания до сих пор остаются болезненными для молодой женщины и она в тот тяжелый для себя момент разделила горечь супружеского разочарования со старшим сыном, которому было около 7 лет. Светлана вспоминает, как мальчик, увидев в очередной раз слезы на глазах матери, серьезно сказал: «Не плачь, теперь рядом с тобой всегда будет настоящий мужчина – это я». Эти слова ребенка прочно врезались в память женщины. Чуть более года назад Светлана наконец-то повстречала человека (Рамиль), который был «абсолютной положительной противоположностью бывшего мужа». Практически сразу Светлана столкнулась с сопротивлением сыновей к ее новому замужеству. После рождения дочери (Наталья) ситуация сопротивления стала еще более драматичной, а старший сын заявил: «Теперь мне точно нет места в твоей новой жизни». Рустам открыто проявлял ненависть к матери, говоря, что «только сейчас понял своего отца», и, что «его мать – тварь, предавшая семью». Светлана начала бояться старшего сына, и по ощущениям этот страх был идентичен тому состоянию, в котором она пребывала все время первого замужества. Сын вел себя по отношению к матери точно так же, как когда-то вел себя его отец.

Несмотря на острый конфликт между матерью и сыном, отношения с отцом у Рустама не стали лучше. Более того, бывший муж начал требовать от Светланы проведение процедуры подтверждения своего биологического отцовства в отношении старшего ребенка.

Следует отметить еще некоторые биографические факты из жизни Светланы и ее родительской семьи, а также семьи ее первого мужа.

В полугодовалом возрасте Светлана чудом выжила с диагнозом «циррозный менингит» и перенесла полное переливание крови очень редкой группы 4R-. Мать Светланы была в разводе с ее отцом и лишь четыре года назад повторно вышла замуж. Отношения между матерью и дочерью формальные, так же, как отношения матери Светланы со своей собственной матерью. Бабушка клиентки проживает вместе с ней и во много зависима от внучки; она пережила инсульт в тоже время, на которое пришелся развод Светланы.

Светлана никогда не страдала повышенным давлением, однако, за последние полгода она пережила два микроинсульта. В эти же полгода состояние бабушки также ухудшилось; по словам Светланы уже дважды она была при смерти.

Есть еще интересные факты в истории родительской семьи клиентки. У Светланы был младший брат, больной эпилепсией, который умер два года назад в возрасте 23 лет. Точную причину смерти врачи установить не смогли. У младшего брата эпилепсия была врожденной. В анамнезе семейных заболеваний у матери Светланы тоже была эпилепсия, но по странному развитию обстоятельств он была, во-первых – приобретенной в 10 лет, во-вторых – необъяснимо закончилась в возрасте 40 лет.

Отец Светланы, по ее словам, несмотря на развод, продолжал любить свою жену. И, доведенный до отчаяния постоянными отказами супруги в воссоединении, покончил жизнь самоубийством. Эта трагедия произошла в момент, когда старшему сыну Светланы – Рустаму, было 9 лет.

В конце повторной консультации Светлана призналась в том, что она до сих пор любит своего бывшего супруга и сожалеет, что им не удалось стать счастливой семьей.

Несмотря на то, что первичным запросом обращения в этой истории явилась девиация в поведении подростка, данный пример является яркой демонстрацией непроработанных чувств Светланы и эмоциональной незавершенности ее отношений в первом браке. Как известно из предмета семенного консультирования по проблеме ненормативных семейных кризисов, развод между супругами протекает в семь основных стадий, последней из которых является «психологический развод», до сих пор не принятый Светланой.

В момент своего трагического расставания с бывшем мужем клиентка бессознательно «обрекла» своего пяти-летнего сына Рустама на роль «психологического мужа», посвятив его невольно во все тяготы жизни матери-одиночки с двумя малолетними детьми. Интуитивно, ища опору  в детях, Светлана и не подозревала, что ее маленький сын возьмет на себя психологическую нагрузку, непосильную его юному возрасту.

Кроме того, мы видим, что жизнь Светланы отягощены семейной динамиков супружеской жизни женщин ее рода (у ее матери и бабки были повторные браки). Светлана до сегодняшнего дня находилась в очень тесной эмоциональной связи со своим бывшем мужем, но «семейный сценарий» и постоянные слова ее больной бабушкой о том, что жизнь внучки очень похожа на ее собственную, такую же несчастливую и трагичную, «заставляли» клиентку входить в резонанс, делая Светлану «резонансной фигурой» по отношению к бабушке.

И именно по причине того же самого резонансного состояния Светлана испытывает на себе симптоматику сходную с симптоматикой основного заболевания бабушки (инсульт), и чем сильнее резонанс, тем хуже состояние молодой женщины (мы помним, что Светлана, никогда ранее не страдавшая от повышенного артериального давления, за последний месяц пережила два микроинсульта).

Сын же клиентки тем сильнее начинает демонстрировать асоциальное поведение, чем больше «теряет» себя, растворяясь в роли «психологического мужа» своей матери. И теперь, когда роль эта стала неуместна с приходом в семью нового мужчины (второго мужа Светланы), Рустам отвергает мужчину как такового. Поскольку у его матери уже есть мужчина – это он сам. И, чувствуя себя отвергнутым и отцом и матерью, Рустам принимает решение «уйти из жизни», в которой ему «нет места».

Мы должны помнить о том, что все эмоциональные состояния членов этой семьи и психологические роли, которыми они наделены, по большей части не осознаваемы и будут оставаться таковыми до тех пор, пока клиенты не найдут в себе силы разотождествить свои собственные чувства и страхи с образами своих близких.

Именно на процесс осознания и разотождествления была направлена основная коррекционная работа со Светланой. После того, как женщина вышла на разговор с бывшем мужем о необходимости помочь их сыну, в поведении Рустама стали происходить разительные перемены. Мальчик изъявил желание попросить прощение у всех тех, с кем был груб и впервые за последние 5 лет обратился к матери с просьбой поговорить «по душам».

Таким образом, мы видим то, как коррекция эмоциональной сферы клиентки внесла положительные коррективы в поведение ее сына.

ЭМОЦИОНАЛЬНАЯ СФЕРА: «ЗАМОРОЖЕННЫЕ» ЧУВСТВА
Ранее я уже упоминала о том, какое немаловажное значение играет в жизни человека пережитая эмоция, отреагированное чувство, будь то чувство страха, обиды, гнева или вины. Дошкольный возраст является самым благоприятным возрастом переработки и отыгрывания неприятных эмоциональных переживаний. Ведущей деятельностью дошкольника является игра и именно в игре у маленького ребенка появляется безопасный, наименее травматичНЫЙ для психики способ пережить обиду на родителей, страх, причиной которого становится сказочный персонаж или психотрамирующее событие.

Дети, равно как и взрослые люди, испытывающие страх, обычно говорят о нем, пространно, обезличенно, называя его «непонятной тревогой» или придавая ему объектность в образе одушевленном или неодушевленном.

Случай 1

Карина, 6 лет

За помощью обратилась молодая женщина по поводу своей 6-летней дочери Карины. В последние пол года, после рождения второго ребенка мать начала опасаться за жизнь новорожденного. Возникновению подобного страха предшествовала череда определенных событий. Карина с рождением сестренки резко изменилась, стала капризной, неуправляемой, плаксивой, грубой, угрожала убить себя («повешусь на веревке, чтоб вы плакали», «выпрыгну в окно»). Обратиться за посторонней помощью к специалисту мать побудил недавний случай, невероятно потрясший ее: проснувшись ночью, молодая женщина увидела, как ее старшая дочь сидит у кроватки новорожденной, положив ей руки в область шеи. На испуганный вопрос матери о причине совершаемых действий, девочка «загадочно» улыбнулась и пояснила это тем, что «сестренка плакала, а я встала ее успокоить». После увиденного молодая женщина перестала спать по ночам, а все последующие дни чувствовала себя очень подавленной и апатичной.

Карина оказалась достаточно общительным ребенком. При индивидуальной работе с девочкой в качестве основного использовался метод игротерапии, в ходе, которой был выявлен ряд тревожащих девочку ситуаций, позже подтвержденных матерью:

· девочка боялась спать в темноте и потому свет ночью не выключали до тех пор, пока Карина не засыпала;

· ребенка пугали куклы, стоящие на шкафу, расположенном в прикроватной зоне («говорят мне, спрячься под одеяло, а то сейчас тебя убьем»);

· при возникновении тревожащей ситуации девочка прибегала к ритуальным защитам: чертила вокруг кресла линию мелом «так меня никто не убьет, никто не сможет зайти в круг за черту», пред сном занавешивала зеркало «чтобы никто оттуда не вышел»;

· проявляла беспокойство и чувство вины при желании сказать «кое-что очень нехорошее»; демонстрировала образцово-показательный синдром;

· была крайне огорчена тем, что младшая сестренка, начавшая ползать, ломает ее игрушки.

Большая часть всех поведенческих нарушений и страхов появилась, по словам матери, после рождения второго ребенка.

В ходе коррекционной работы матери было показано исполнение ряда мероприятий по улучшению эмоциональной, организационной и технической стороны ситуации:

· убрать пугающие ребенка игрушки из поля зрения;

· упражнение «Волшебная палочка»;

· снять излишнюю ответственность, противоречащую возрасту, по уходу за новорожденным;

· определить количество «личных вещей» Карины, доступных только до ее пользования;

· безоценочно подходить к желаниям дочери в целях преждевременного предотвращения развития замкнутости и болезненного перфекционизма.

Уже на втором сеансе психокоррекции, при отыгрывании пугающий Карину ситуаций, специалистом и матерью девочки были отмечены резкие улучшения в эмоциональной сфере, а, следовательно, это не могло не отразиться и на поведении дочери:

· девочка стала засыпать при выключенном свете, а также безбоязненно заходить в темную комнату, при необходимости включить там свет;

· из поведения Карины практически исчезли ритуальные действия защиты;

· девочка впервые за последний год подошла к сестренке и изъявила свое желание «поиграть с ней немного».

Анализируя данный случай и результаты принятых коррекционных мероприятий дают нам возможность наглядно убедиться в том, что самыми оптимальной формой коррекции детских страхов является метод «игротерапии».


Однако, следует отметить и то, что изменения произошли и в эмоциональной сфере матери девочки. Она перестала бояться за новорожденную дочь и чувство угрозы, исходящее от Карины по отношению к своей сестренке, также покинуло женщину.
«Семейный сценарий» - что именно мы вкладываем в это понятие? Конкретный стиль поведения или очень похожую по своему содержанию жизнь нескольких поколений, отягощенную каким-нибудь хроническим заболеванием? Так или иначе, чаще всего, говоря о «сценарности» мы имеем ввиду, как правило, лишь специфическое поведение, отличающее семьи друг от друга.

Еще раз подчеркну то, как крайне необходимо учитывать эмоциональную наполняемость «сценария», непроработка которой порождает ряд эмоциональных проблем, находящих свое выражение в психосоматических расстройствах, беспричинной, «сжимающей душу» тревоге, страхах. Страх родителей за своих детей, в жизнях которых они видят неудавшуюся собственную судьбу, что, на самом деле, является лишь реакцией «классического переноса» своих собственных непережитых чувств в жизнь детей.

Случай 1

На прием к специалисту обратилась женщина в возрасте 51 года. Обращение было связано с обеспокоенностью состоянием ее 22-летнего сына - Александра. Суть истории заключалась в том, что молодой человек страдал от хронически подавленного настроения, был подвержен ипохондрии и фобическим расстройствам (страхам).

Внешне состояние сопровождалось в отказе от социальных контактов с окружением (друзьями, родственниками).

Состояние молодого человека ухудшалось, применяемая врачебная терапия стойкого положительного результата не дала.

В ходе бесед выяснились некоторые обстоятельства конкретной семейной системы, которые не могли не сказаться на формировании клинической картины заболевания молодого человека и настоящей ситуации.

Родители Александра развелись в его далеком детстве и с тех пор связь отца с сыном не поддерживалась. Мать Александра, занимавшая на первый взгляд нейтральную позицию по отношению к бывшему супругу, демонстрировала плохо скрытую неприязнь и вспоминать о неудачном браке 20-летней давности, после которого ей больше не удалось построить отношения с мужчинами, не хотела. Причиной развода явилась измена супруга, которую жена простить не смогла.

Уже более двадцати лет своей жизни она целиком и полностью посвятила себя сыну. В родительской позиции женщины преобладал авторитарный стиль воспитания и гиперопека и все попытки специалиста заговорить о самостоятельности сына, и его уже давно желательной автономии вызывали у клиентки раздражение.

У сына тяжело складывались отношения с противоположным полом и, хотя, знакомство с девушкой не вызывало у него особых усилий, продолжить отношения было крайне сложно; на то, как правило, было две основные причины: либо его избранница не нравилась матери, либо мать не нравилась его избраннице. Матери Александра девушки всегда казались ветряными, а значит, легко бы, по ее мнению, могли пойти на измену в отношениях.

С большей долей уверенности можно предположить то, что причиной недомогания молодого человека стал «семейный сценарий», заключающийся в следующих основных моментах. Александр стал для своей матери «функциональным мужем», что обязало его психологически чувствовать и вести себя сообразно роли. Мать всякий раз, когда сын пытался сепарироваться из родительской семьи, протестовала и проявляла в жизни реакцию «переноса» своих собственных неудачных отношений с супругом на отношения с сыном. Уход сына из родительского дома означал бы для матери новое психологическое «предательство», «измену».

Женщина всегда «решала проблему» сына, но не свою. Всякий раз, когда мать Александра чувствовала, что решение ситуации требует ее активного самоанализа и признания очевидных фактов, она прекращала взаимодействие со специалистами.

Данный пример очень показательно демонстрирует то, как обида и гнев, порожденные супружеской неверностью и болезненный разрыв супружеских отношений, разрушает не только личную жизнь самой супружеской пары, но и целую семейную систему, формируя определенный сценарий для их детей с трагическим финалом.

Перейдем к анализу следующего случая, который позволит взглянуть на проигрывание «семейного сценария» с несколько иной стороны – со стороны молодого человека, являющегося «главным персонажем» семейной истории.
Случай 2

За помощью обратился мужчина (Юрий) в возрасте 37 лет. В анамнезе клиента было несколько неудачно сложившихся браков, при том, что всякий новый брачный союз заключался с уверенностью в том, что в отличие от предыдущих, он будет продолжительным и счастливым. Причиной разводов всякий раз становилась обнаруженная измена со стороны супруга. Каждый пережитый негативный опыт отношений не был достаточно проанализирован, и у мужчины сложилось стойкое ощущение, что он, говоря языком фольклора, «наступает всегда на одни и те же грабли». Любовь к очередной женщине так же внезапно затухала, как и разгоралась.

В ходе беседы выяснились подробности из жизни родительской семьи; мальчик воспитывался отцом, который развелся с женой, изобличив ее «связь на стороне». Лишив бывшую супругу всяческой возможности поддерживать связь с сыном, отец воспитывал Юрия в духе абсолютного жесткого патриархата, уничижающего не только равные права женщин, но и считающего саму женскую природу «продажной» и «лживой».

Когда Юрию было 19 лет, он разыскал свою мать, но в процессе общения с женщиной, перед глазами всплывал образ отца, который упрямо твердил, что мать предала их обоих: мужа и сына. Молодой человек не смог простить.

Из этого примера мы видим насколько реакция «переноса» и не пережитые чувства (обида, гнев, страх) могут стать помехой в формировании гармоничных полоролевых отношений. Так, чувство обиды на мать «побуждает» Юрия отыгрывать его в своих личных отношениях с партнершами, а чувство страха быть преданным «как отец», потому что «все женщины лицемерны и лживы» препятствуют построению доверительных отношений. В ходе сформировавшихся установок и неадекватных ситуации убеждений в отношении женщины как таковой вообще, мыслительная искаженная система подкидывает «единоверное решение» - «Уйти из отношений первым, пока тебя не предали». Это и есть фундаментальная основа личного «сценария» Юрия, в проигрывании которого изначально нет варианта «счастливая семья».

Индикатором неблагоприятного «семейного сценария» могут выступать разногласия в детско-родительских взаимоотношениях. Рассматривая сложность ситуации обывательски крайне сложно «рассмотреть» истинный контекст проблемы. Для того, чтобы ситуация пришла к разрешению необходимо более подробно с профессиональной точки зрения изучить содержательную часть проблемы. Однако, ситуации могут порой быть настолько витиеватыми, что специалисту приходится искать разгадку на протяжении нескольких консультационных встреч.

Случай 3
На прием к специалисту обратилась женщина 53 лет (Дарья). Ее обращение было связано с обеспокоенностью состоянием своей 16-ти летней дочери – Дианы. По словам матери, девочка в последние пол года стала очень тревожной, мнительной и плаксивой. Обратиться за помощью психолога рекомендовал врач-педиатр, к которому Дарья обратилась с жалобой на сильные приступы головокружения у своей дочери.

Клиентка сообщила, что после выхода на пенсию, около года назад, ее буквально «свалило с ног» заболевание, которое во врачебном диагнозе значилось, как «вегето-сосудистая дистония». Последние три месяца самочувствие женщины резко ухудшилось; болезнь обездвижила ее, доставляя неимоверные трудности при всякой попытке подняться с кровати: сильные головокружения, дезорганизация, дезориентация в пространстве. Параллельно с заболеванием Дарьи у ее дочери появилась похожая симптоматика, не имеющая однако, в отличие от случая матери, объективных физиологических причин. Именно ввиду отсутствия таковых, врачи рекомендовали не медицинскую, а психологическую помощь.

Диана с детства была очень подвержена страхам и пребывала в постоянно повышенном тревожно-мнительном состоянии.

Самым большим и реально ощутимым страхом девочки был страх смерти собственной и своей матери. В процессе уже первой консультационной встречи даже разговоры о здоровье родительницы вызывали у девочки очень бурную реакцию плача.

Первостепенным диагностическим моментом следовало определить уровень привязанности по типу «мать-дочь» и личные эмоциональные границы каждой из них.

Исследование проводилось при помощи методики «Социограмма семьи». Далее предлагаю в сравнительном анализе определить диагностируемые показатели:

Рисунок Дианы                                                                                 Рисунок Дарьи
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Характер установленных границ внутри семейного поля достаточно отличен в понимании и ощущении матери и дочери. Клиентка, несмотря на то, что заявляет о своем желании скорейшего формирования самостоятельности дочери, на рисунке демонстрирует тесные симбиотические связи, которые адекватны лишь по отношению к детям дошкольного возраста. Ситуация же, когда мать не предоставляет возможности для самостоятельности своему повзрослевшему ребенку приводит как раз к такой типичной картине образа нерешительной, тревожной, мнительной девочки, задавленной гиперопекой своего родителя.

Однако, сейчас. В первую очередь, я стараюсь лишь проследить взаимосвязь именно между теми событиями, которые представляются актуальными и теми, которые остались в далеком прошлом клиента. Объяснить причину, по которой мать не оставляет шанса повзрослевшей дочери на обретение самостоятельности и уверенности в собственных силах, ответить на вопрос: «Какой беспредметный и беспричинный страх заставляет женщину жестко контролировать каждый шаг своей дочери?».

Ответ сегодняшней актуальной ситуации практически всегда можно найти в прошлом, используя именно системный подход. Генограмма семьи Дарьи позволила проследить момент формирования страха за жизнь в расширенном семейном поле нуклеарной семьи.











Анализируя генограмму семьи клиентки, отчетливо можно увидеть присутствие такого заболевания, как «вегето-сосудистая дистония» в трех поколениях женщин рода Дарьи. До матери клиентки «история» семьи не обнаруживает подобного заболевания более ни у кого из женщин поколениями выше. Клиентка припоминает, что страх матери за свою собственную жизнь и жизни своих детей берет свое начало в том моменте прошлого ее матери, когда та, будучи маленькой девочкой двух лет, осталась круглой сиротой, потеряв в одночасье обоих родителей, умерших от неизлечимой болезни.
Обладая этой дополнительной информацией, мы можем представить «семейную историю» рода более полной и завершенной. Не пережитый страх двух летнего ребенка остался был вытеснен в бессознательное и пребывал там долгие годы, заставляя уже взрослую женщину бояться и всякий раз, глядя на своих собственных детей, осуществлять реакцию классического переноса, передавая страх «по наследству».
КОГНИТИВНАЯ СФЕРА: НЕАДАПТИВНЫЕ УСТАНОВКИ
Иногда ситуации бывают еще более витиеватыми, а составные их части несвязанными между собой на первый взгляд. Клиент может обратиться, к примеру, скажем, с проблемой внутреннего страха, связанного с развалом супружеских отношений или потерей работы, а в ходе уже первой консультационной сессии выяснится, что причиной того самого чувство страха является базовая неадаптивная установка, сформированная еще в далекие времена отрочества. В подобных «завуалированных» случаях, где зачастую происходит подмена понятий, чувств, их объекта и предмета (чувство страха «привязано» к супругу, а не к своим, породившим этот страх мыслям) оптимальными инструментами психологической коррекции становятся: метод системного семейного подхода и когнитивно-поведенческая терапия.
Случай 1
На прием к специалисту Валентину привело крайне подавленное состояние, сформированное постоянными мыслями о том, что муж (с которым брачный союз насчитывал уже 4 года) в ближайшем будущем непременно бросит ее, уйдя к другой женщине. По этой причине у клиентки уже давно в окружении не было подруг, и любое общение с женщинами ограничивалось лишь производственными отношениями «сугубо по делу». По счету этот брак Валентины был вторым, от первого брака женщина имела взрослую дочь – Анжелику, двадцати пяти лет. Уже пять лет дочь проживала в другом городе отдельно от матери.

Валентина была одержима идеей родить ребенка, но их попытки с мужем на протяжении всех четырех лет заканчивались неудачей. Врачи, наблюдавшие семейную пару, единогласно сходились во мнении о том, что у Валентины проблема бесплодия не в теле, а «в голове». Сама женщина говорила о том, что чувствует – проблемы ее настоящего тянутся из прошлого, из детства.
Для того, чтобы решить проблему Валентины явно было необходимым избавиться от установки, формирующей ее страх потерять мужа, а точнее – страх остаться одной, повторив судьбу своей матери, которая сейчас кроме жалости у клиентки ничего не вызывала. Однако, было понятным и то, что просто осознанием устранить страх будет сложно, потому как чувства и мысли – это две разные психологические категории и, что чувства требуют не только мыслительного осознания, но и эмоционального отреагирования.
Детство Валентины до ее 14-летия прошло в полной и на первый взгляд благополучной семье. Отец Вали работал директором сельской школы, мать тоже до определенного времени занимала руководящий пост, а после закрытия организации устроилась работать завучем в одну из близлежащих школ. У Валентины есть старшая сестра, но она живет в другом городе, и видятся сестры нечасто; особого тепла в отношениях между ними нет, впрочем, как и сильной напряженности.
С самого детства Валентину посещала всегда одна и та же мысль о том, что если бы ее не было, то родители были бы намного счастливее, что она «третий лишний». Женщина вспоминает о том, как сильно ей не хватало рядом присутствия матери и, что она постоянно была дома одна по причине занятости родителей. Валентина росла к тому же не слишком общительным ребенком, а уж после переезда на новое место жительство (в свои 15 лет) и вовсе растеряла всех подруг.
Однажды ночью, когда отец был в отъезде, девочка проснулась глубокой ночью и не обнаружила матери дома. Вскочив, и выбежав от страха на улицу, Валентина увидела, что в окнах одного из домов вдоль по улице горит свет. Подойдя поближе, девочка увидела среди нетрезвых мужчин и женщин за накрытым праздничным столом свою мать. Позже никому из родителей Валя об увиденном не рассказывала, добровольно став хранителем «большой семейной тайны». Родители воспитывали дочь в строгости, о никогда не прибегали к физическому наказанию, да это было и не к чему – Валя росла «правильной», «примерной» дочерью. Не смотря на достаточно либеральный стиль родительского воспитания, у девочки еще в детстве возник навязчивый страх, заставивший даже подумывать о том не сошла ли она с ума – страх быть убитой собственной матерью. Ребенка преследовала мысль о том, что мать, подойдя незаметно со спины, забьет ее до смерти.
Когда Валентине исполнилось 17 лет скоропостижно умер ее отец. С научной конференции, куда он уехал по работе, привезли его тело и любимый из красной кожи чемоданчик отца, с которым он всегда отправлялся в командировки. Причиной смерти стал инфаркт. У Валентины перед глазами так и осталась последнее ее прощание с отцом на автовокзале, когда она поехала на учебу в соседний район, а он в другой город на конференцию.

В молодости, по воспоминаниям женщины, ее отец сильно пил. Мать Вали отчаянно боролась с пагубной привычкой отца, боясь общественной огласки. Наконец, когда Валентине было около 14 лет, отец закодировался и с тех пор больше не был замечен в пьянстве.

Смерть отца стала для дочери большим горем; она еще больше почувствовала свою ненужность матери. 
В это же время Валентина выходит замуж за односельчанина, отчасти от отчаяния и желания быть хоть кому-то важной и нужной, отчасти потому, что это было предположительно последней волей отца.

Своего первого супруга женщина никогда не любила, постоянно подвергаясь издевательствам и терпя побои. Первые три месяца совместной жизни Валентине не удавалось забеременеть и свекровь начала сетовать на то, что ее невестка бесплодна. Но через полгода Валентина узнала, что беременна; так родилась единственная дочь - Александра.

Униженная деспотизмом мужа женщина постоянно искала способ и возможность отомстить и однажды она нашла эту возможность в супружеской измене. Позже измена стала регулярным актом мести ненавистному супругу, который от этого еще больше погружался в пучину алкогольной зависимости и ненависти.
Когда дочери исполнилось 14 лет, Валентина развелась с первым мужем. На тот момент женщина уже была достаточно решительна в своих поступках, она занимала определенное положение в обществе, работая директором детского приюта, и имела полезные связи.
Как-то раз совершенно случайно ее знакомый попросил подвезти его с другом до указанного места. Валентина, к тому времени уже сама водила машину и любезно согласилась выполнить просьбу знакомого. По словам женщины, когда в двери микроавтобуса зашел попутчик знакомого, ее сознание пронзила мысль: «Это он – мужчина, которого я видела во сне на протяжении уже нескольких лет, тот с кем мне суждено быть». Во сне облик мужчины был нечеткий – это были всего лишь очертания тела, но не лица, однако, важные детали полностью совпадали с реальным образом: костюм, галстук, и чемодан, который мужчина держал в руке – оранжевый кожаный чемодан …

Через год тесного общения Валентина и Игорь поженились. Игорь, по словам женщины, был очень похож на ее отца: нежный, заботливый, внимательный, добрый, чуткий, любящий ее до безумия. Спустя пару месяцев совместного проживания, открылись страшные подробности жизни мужа – он страдал алкоголизмом. Промучившись пару лет и боясь повторения недалекого прошлого, Валентина «поставила вопрос ребром» - или муж бросает пить или она бросает мужа. Игорь выбрал первое и на сегодняшний момент уже 3 года как закодирован.
Два года назад карьерный взлет Валентины внезапно закончился – расформировали детский приют, и не нашлось подходящего эквивалентного по статусу и должности места. Это стало настоящим «ударом судьбы». Место, куда попала Валентина по перераспределению, было ей чуждо и новые обязанности раздражали; у женщины завязался острый производственный конфликт с руководством. Ситуацию отягощали постоянные неудачные попытки забеременеть, а собственная жизнь все больше и больше напоминала Вале неудавшуюся, разбитую жизнь своей матери.
Около пяти лет назад женщина попала в автомобильную аварию будучи беременной на малом сроке, в ходе которой случился выкидыш. Супруг, узнав о трагедии, обвинил жену в легкомыслии и беспечности, еще более усилив страх остаться бесплодной и как следствие одинокой. Ребенок необходим был Валентине как средство сохранения и спасения семьи, ее личного счастья.

Повторная консультационная встреча вскрыла новые обстоятельства личной жизни Валентины и обозначила первые недельные результаты позитивной динамики.
Подробности прошлого касались базовых сценарных установок женщины. Валентина вспомнила, как около двух лет назад, разбирая бумаги, привезенные из приюта, среди прочих «случайно» обнаружила записку, адресованную самой себе и датированную пятью годами ранее. Точное содержание текста Валентина вспомнить не смогла, потому, как очень быстро порвала послание, испугавшись того, что там было написано. Однако, суть текста женщина все же помнила и основным лейтмотивом ее собственного письма было то, что жизнь ее будет, как и прежде наполнена разочарованием, что рассчитывать должно только на свои силы и, что ее женское счастье, такое желанное, никогда ею не будет испытано.

Также Валентина вспомнила и то, что на протяжении достаточно долгого времени в ее жизни существовал авторитетный человек – женщина, гадающая о жизни на картах и способная разрешить любую по сложности ситуацию. Всякий раз, когда на жизненном пути клиентки появлялись препятствия, будь то в профессиональной сфере или же личной, гадалка тот час же подсказывала верный алгоритм разрешения проблемы. Валентина запомнила и то, что однажды она обратилась к своей наставнице с вопросом о том, найдет ли она женское семейное счастье с новым мужем. К великому солению Валентины ответ на ее вопрос был категоричен: «Нет». Также были предопределены ее неудачные попытки родить ребенка в новом браке и трагический финал семейных отношений.

Валентина, однако, жила надеждой на то, что ситуацию можно изменить, но, внезапная смерть наставницы не дала ей такой возможности.

Как мы видим, оба эпизода такие разные по содержанию, но одинаковые по смыслу явственно укрепили давно сложившиеся установки клиентки – «Счастье в личной жизни невозможно» и «Второй ребенок по счету в семье – помеха семейному благополучию».
Существовало еще одно, достаточно важное обстоятельство, требующее коррекционной работы. Валентина призналась, что в ее настоящем рабочем коллективе существует женщина, которая по ее мнению станет той, к которой уйдет от Валентины ее нынешний супруг. Это была молодая женщина детородного возраста, разведенная, с двумя маленькими детьми. Валентина не могла дать четкого ответа на вопрос о том, почему именно эта молодая женщина стала навязчивым объектом ее пристального внимания.
В ходе обстоятельной консультации, вспомнив драму своего первого супружеского опыта, Валентина отметила, что тогда точно также выбирала «потенциальную разлучницу» в своем ближайшем профессиональном окружении. И самым пугающим и удивительным стал тот факт, что Валентина оказалась абсолютно права, подозревая свою соседку по рабочему столу в развале своей семьи. Также, как и сейчас оставалось загадкой для самой клиентки то, чем был обусловлен ее «выбор».
Далее Валентина призналась, что сейчас, как и в прошлый раз, она замечает, что те женщины, на которых «пал ее выбор» во многом напоминают ей саму себя и, что события их жизни отражают события жизни самой Валентины. Каждый раз Валентина словно пытается, по ее собственным ощущениям, «сделать их жизни более счастливыми, чем свою».

Давайте посмотрим, что же происходит на самом деле. На примере Валентины мы можем наблюдать реакцию классического переноса собственных чувств, событий, действий на объект максимально приближенный по характеристикам к оригиналу. Важность осознания подобной реакции очевидна и огромна. Как только Валентина осуществит разотождествление себя и «подходящего варианта» интенсивность переживаемого ею страха станет значительно меньше и формы ее взаимодействия с супругом перестанут носить агрессивный и параноидальный характер.
Говоря о внутреннем конфликте (не зависимо от его предмета), следует помнить о том, что его неразрешимость и продолжительное в нем пребывание обычно находит острое отражение в межличностных взаимоотношениях. Так у Валентины, страдающей от чувства собственной неполноценности не только в личной, но и профессиональной сфере произошел острый конфликт с руководством. Утеряв социальную роль руководителя приюта, Валентина, тем не менее, продолжает нести функциональную нагрузку утраченной роли (отдает несогласованные с руководством распоряжения персоналу, самостоятельно решает ряд организационных вопросов и т.п.), что вызывает незамедлительную отрицательную реакцию руководителя.
С женщиной был проведен ряд психо-коррекционных занятий, направленных на психологическое разотождествление с ролью по итогам которых Валентина отмутила улучшения в профессиональных взаимоотношениях по вертикали (руководитель-подчиненный).

Часто люди, не осознавая «семейные сценарные установки», отчаянно сопротивляются им, ходу развития событий, протестуют, пытаясь вырваться «за рамки».
К сожалению, очень часто люди стремятся решить свои проблемы в одночасье, не понимая, что всякая сложная ситуация стремится к своему осознанию и осмыслению и лишь после этого появляется возможность ее разрешения.

Случай 2
На прием к специалисту обратилась молодая девушка – Ирина – в возрасте 23 лет. Причиной ее обращения стал острый и затяжной конфликт с мужем - Владимиром. Девушка обвиняла в сложившейся ситуации по большей части себя, говоря о своей излишней подозрительности и недоверии к супругу. Ирина уже не единожды за 2 года совместной жизни пыталась уличить мужа в неверности, но все ее попытки оказывались неудачными. Тем не менее девушку не оставляла мысль о том, что рано или поздно она найдет доказательства супружеской измены.
У молодой супружеской пары не было детей, хотя на момент обращения к специалисту Ирина была беременна. Эта беременность, как и две предыдущие, закончившиеся абортом, тяготила ее. Девушка была уверена в том, что после рождения ребенка муж уйдет к другой и, что ребенок станет трагическим концом ее брачных отношений.
Этому глубокому убеждению, абсолютно алогичному на первый взгляд, у Ирины было свое оправдание.

Дело в том, что на момент знакомства молодых людей, муж Ирины был женат и параллельно имел стабильную интимную связь с другой женщиной. Ирина не придавала этому особого значения, ведь тогда еще она не задумывалась о дальнейших серьезных отношениях с Владимиром. Спустя несколько месяцев, девушка узнала от молодого человека о том, что жена его родила мальчика, а сам Владимир подал на развод. Это были еще не все «интересные» обстоятельства; любовница молодого человека находилась на третьем месяце беременности.
Молодой человек объяснил «нелепую ситуацию» отсутствием любви в неудавшемся браке и предложил Ирине стать его девушкой, уверяя ее в том, что она та «единственная, рядом с которой он обрел счастье и душевный покой». Ирина повела себя в ситуации, как большинство влюбленных женщин – она поверила в свою «неповторимость» для Владимира и в то, что является той самой «единственной», ради которой молодой человек изменит свое отношение к браку и семье.
Прожив с Владимиром год, девушка поняла, что из «единственной» для своего супруга она превратилась в «третью по счету» и рискует в мельчайших подробностях повторить судьбу предыдущих женщин Владимира. Ирина еще больше уверилась в своих подозрениях, когда Владимир, узнав, что жена беременна, предложил ей сделать аборт.

Испугавшись, что нежеланный ребенок станет помехой и без того сложных отношений, девушка избавилась от ребенка.
Вопреки чаяниям и надеждам Ирины, отношения между супругами лучше не становились, напротив, девушка мучилась от чувства глубокой обиды на мужа, который «толкнул ее на преступление против собственного ребенка».

Спустя чуть более полу года, Ирина вновь обнаружила, что беременна и вновь Владимир сказал, что сейчас не время рожать, что у него уже есть двое малолетних детей, о которых он, несмотря ни на что, должен заботиться. Девушка решилась на второй аборт и, спустя месяц после операции, снова забеременела. Новая беременность по-прежнему нежеланная, буквально подкосила Ирину; по ночам ее стали мучить кошмары. На протяжении первого триместра беременности Ирина трижды предпринимала попытку сделать аборт, но всякий раз возникали непредвиденные обстоятельства, не позволяющиеся задуманному ею осуществиться.
Владимир настаивал на аборте, все чаще задерживался на работе допоздна и возвращался домой в нетрезвом состоянии, а их семейная история все больше и больше напоминала Ирине неудачные в прошлом отношения Владимира с женщинами.
Девушка обратилась за помощью, находясь в абсолютно подавленном состоянии, с твердым намерением покончить жизнь самоубийством. У Ирины, как выяснилось в ходе консультации, сложились крайне напряженные отношения с матерью, которая, по словам клиентки «всегда любила только младшую дочь». Мать Ирины при малейшем взаимном напряжении напоминала молодой девушке, что та является копией  абсолютной копией своего отца. Так же упряма, агрессивна, нетерпима. Ирина вспоминала, как ее мать воспитывала дочерей в духе недоверия к мужчина, и девушка в этом смысле стала прилежной воспитанницей, четко усвоив для себя одну простую истину: «Каким бы ни был мужчина – рано или поздно он окажется предателем» именно эта фраза и отражает базовую установку клиентки, проходящую лейтмотивом через взаимоотношения с противоположным полом.
Несомненно, Ирина сильно страдает от своей необъективной подозрительности, но прошлое ее супруга и его настоящее отношение к ней не дают покоя. Ирина тщательным образом следит за всеми контактам мужа, контролируя его реальное и виртуальное общение. Отсутствие доказательств «неверности» супруга не успокаивают Ирину, напротив, еще более усугубляют ее подозрительность и внушают мысль, что супруг просто хороший конспиратор. «Я чувствую, что муж мне изменяет» - говорит Ирина и в ее жизни сложно появиться чувству доверия потому, как она «не должна доверять». И лишь уличив наконец-то супруга в неверности, увидев его рядом с незнакомой девушкой в магазине, Ирина «странным» образом почувствовала себя «легко», словно «что-то отпустило».
Таким образом, клиентка испытывает облегчение лишь в тот момент, кода жизнь ее складывается в непротиворечивости с базовой установкой.

Случай 3

За помощью к специалисту обратилась девушка Ольга, 30 лет. Свое состояние на данный момент молодая женщина оценивала, как «стабильное». Ольга была вполне счастлива в браке и, пожалуй, единственное, что омрачало ее супружескую жизнь, это - отсутствие детей. Собственно говоря, клиентка не страдала функциональными нарушениями и была способна к деторождению, но желание иметь ребенка боролось с желанием сохранить самостоятельность, ведь, ребенок, по разумению Ольги привнес бы значительные изменения в ее нормированную жизнь. По мере того, как молодая женщина становилась старше возрастал и ее внутренний конфликт, итогом которого должен был стать ответ на вопрос: родить или не родить?
На первый взгляд может показаться, что никакой проблемы не существует вообще и, что нужно просто решиться стать наконец матерью, однако, потенциальное материнство пугало клиентку и, всякий раз, по словам Ольги, когда она представляла себя беременной у нее «перехватывало дыхание», но отнюдь не от переизбытка радостных чувств. Был еще один момент тревожащий клиентку – при повышенном тоне мужского голоса ее охватывала паника, и появлялся беспричинный страх за собственную жизнь.
Для того, чтобы разобраться в первопричинах подобного самочувствия, не имеющего видимых объективных причин, следует проанализировать семейную систему клиента, используя метод «Семейной генограммы».











Семейная генограмма помимо схематичного изображения минимум трех поколений семьи клиента родственных по матери и отцу должна включать в себя «значимые» в жизни семейной системы моменты: памятные даты, встречи, характер взаимодействия между родственниками, разводы, повторные браки, факты неудачной и прерванной по каким-либо причинам беременности у женщин, смерти, хронические и наследственные заболевания и т.п.
Давайте подробнее изучим комментарии к семейной генограмме клиентки, получив таким образом гипотезу о происхождении страха молодой женщины – страха беременности.
Когда Ольге было 4 года, ее родители разошлись и, клиентка лет до 15 не интересовалась причиной развода родителей. В 14 лет ей стало доподлинно известно, что причиной развода стало заболевание отца, о котором мать Ольги узнала лишь после свадьбы, потому как оно было утаено от нее родственниками мужа. Из детских воспоминаний клиентки особо яркими и эмоционально насыщенными являются воспоминания о том, как отец предпринимал отчаянные и безрезультатные попытки встретиться с дочерью. Никто не запрещал Ольге обраться с отцом, однако, всякий раз перед предстоящей встречей отца и дочери Ольга испытывала панический ужас, парализующий ее, причину которого она так себе до сих пор и не смогла объяснить. В период юношества клиентка пару тройку раз ездила повидаться с отцом, но всякий раз их общение проходило только лишь в присутствии матери отца, а последний визит к родителю особенно не задался; отец, с которым девушке наконец-то удалось остаться наедине очень сильно испугал ее, когда сказал, что она красива как ее мать и предпринял попытку обнять Ольгу. Это была их последняя встреча, спустя 10 лет Ольга узнала, что ее отец трагически погиб – утонул.
Еще одним из ярких воспоминаний было то, что клиентка на момент проживания родителей вместе всегда боялась оставаться с отцом наедине. По этому поводу у нее, тихой и неприметной девочки всякий раз случались истерики, если мать и бабушка одновременно вынуждены были работать в ночную смену в больнице. Ольга успокаивалась лишь тогда, когда ее оставляли с дедом, любителем выпить. Но для маленькой трехлетней девочки соседство с пьяным дедом было куда приятнее и безопаснее общения с непьющим и законопослушным отцом.
История отца Ольги была не менее драматична, чем история ее матери. Будучи молодым человеком, ее отец вместе со своей супругой и новорожденной дочерью отправился в Москву и поступил в военную академию, потому как был одержим мечтой стать военным, не таким, как его отец, которого он осуждал за пьянство и бесхребетность. Но, вскоре, большая умственная нагрузка вкупе с физической спровоцировала обострение болезни и отца Ольги комиссовали «по состоянию здоровья».
Мать клиентки, испугавшись участившихся приступов болезни и появившихся «болезненных качеств» таких как, подозрительность, маниакальная потребность в чистоте, озлобленность, ревность подала на развод. Как гораздо позже выяснилось, последняя встреча родителей Ольги также была трагичной – муж предпринял жестокую попытку удержать жену, перегородив ей путь к выходу с ножом в руках. Но самым страшным было то, что Ольга в этот момент находилась на руках у матери.
Мать Ольги была так легко «сломлена» ситуацией замужества неслучайно. Она все свое детство прожила в страхе за себя, мать и братишку – ее был запойным алкоголиком и держал семью в постоянном напряжении и страхе. Мать Ольги уже с 25 лет жила с диагнозом «вегето-сосудистая дистония» и связывала она начало своего заболевания с тем, что напряжение в отношениях с «вечно пьяным» отцом и «равнодушной к боли детей матери» «дошло до крайнего предела ее психических возможностей».
Второе замужество матери клиентки также было неудачным, хотя и гораздо более продолжительным – супруг пил и пристрастился к азартным играм. Ольга была единственным ребенком, рожденным с большим опасением после множества абортов; мать девушки очень боялась, что заболевание отца перейдет к дочери. А еще она, как человек с медицинским образованием, помнила, что болезнь обостряется в переходном возрасте и поэтому, когда Ольга в 11 лет упала в обморок, женщина тут же повела дочь на медицинское обследование, которое, к великому утешению матери, никаких отклонений не выявило.
В родительской семье покойного отца Ольги также все обстоит совсем непросто. Родной брат – страдает бесплодием и это означает, что детей, родных по крови, кроме Ольги больше нет.
Такой дополнительной информации к генограмме семьи достаточно для того, чтобы выстроить гипотезу формирования страха клиентки. Очевидно, что проблемы с деторождением в семейной системе есть. На ряду с осложненной историей семейной системы двух родов (матери и отца), ситуацию Ольги усугубляет страх ее матери, зарожденный еще тогда, в отношении здоровья собственного ребенка, когда Ольга была еще маленькой девочкой. Страх агрессии, проявляемой мужчинами, также вполне объясним – он еще одно следствие неудавшихся супружеских отношений родителей Ольги. Следовательно, основная коррекционная работа требует пересмотр базовых установок клиентки, которые примерным образом звучат так: «Ребенка рожать нельзя, опасно» и «Агрессивный мужчина смертельно опасен».
На примере истории Ольги мы видим, каким непосредственным образом страхи родителей оказывают влияние на судьбы детей.
ПОСЛЕСЛОВИЕ

В содержании книги я постаралась с точки зрения практически наработанного профессионального опыта отразить взаимосвязь всех трех сфер (когнитивной, эмоциональной и поведенческой), формирующих личность человека. Игнорирование хотя бы одной из них легко может превратить жизнь в полосу нескончаемых препятствий, прожигающих впустую внутренний энергетический ресурс.

Проблема аддиктивного поведения и кризисных состояний – составляющие одного проблемного поля, зачастую существующие в прямой пропорциональности относительно друг друга (чем интенсивнее переживаемый кризис, тем сильнее желание ухода от реальности).
В главах затронуты основные подходы коррекционной психологической работы, позволяющие взаимодействовать с абонентом/клиентом, как посредством дистантного, так и очного консультирования.
Обычно дистантная и очная формы помощи имеют четкое разделение, как нормативное, так и территориальное; специалисты служб телефонного консультирования не ведут очных консультационных сессий и наоборот. Однако, практический опыт профессиональной деятельности моей и моих коллег красноречиво свидетельствует о том, что совмещая две формы консультирования мы повышаем уровень своей профессиональной компетентности и даем возможность человеку, нуждающемуся в помощи самому определить наиболее приемлемый для него формат.
Если вас заинтересовало содержание книги, я буду рада ответить на вопросы. Мой электронный адрес и телефон всегда доступны для обмена информацией: olgaan81@mail.ru, 8-904-769-19-76

























































Отец Ольги
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Мать Ольги –


вегетососудистая дистония


 с 25 лет,


сахарный диабет с 54 лет
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Муж Ольги


(повторный брак)





Дядя Ольги - Владимир


(разведен,


детей нет, болен сахарным диабетом с 50 лет)





Бабушка Ольги


сахарный диабет с 54 лет,
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Дедушка Ольги,


алкоголизм, 3 инсульта, умер от сердечной недостаточности





Отчим Ольги


(алкоголизм)





Дедушка


Ольги


- астма,


глухота





Бабушка Ольги





Дядя Ольги – Алексей (бесплодие)
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