Лекция 2
Когнитивно-поведенческая (бихевиоральная) терапия.

Телесно-ориентированная психотерапия.
(2 часа)
2.1. Баррхус Ф.Скинер и радикальный бихевиоризм. Основные положения бихевиоризма. Современная когнитивно-поведенческая психотерапия.

2.2. Основные понятия телесной психокоррекции: биоэнергетические процессы и психологическая защи​та, психическое напряжение и "мышечная броня", типология характе​ров. Цели и основные процедуры телесной психокоррекции. Основная суть методов телесной психокоррекции разных авторов.
2.1. Баррхус Фредерик Скиннер (1904-1990)- один из основоположников бихевиоризма. Истоки идей Скиннера нужно искать прежде всего в дарвинизме. Он полагал, что человек в своем развитии и поведении подчиняется тем же законам, что и животное. Скиннер был в числе тех, кто допускал наличие у высо​коорганизованных представителей животного мира спо​собности «мыслить и поступать разумно». Однако это мнение так и осталось спорным.
Несомненное влияние на творчество Скиннера оказали работы американских психологов Дж. Уотсона и Э. Толмена.
Уотсон считал, что «с точки зрения бихевиориста подлинным предметом психологии (человека) является поведение человека от рождения до смерти». Явления поведения, по Уотсону, могут быть наблюдаемы точно так же, как и объекты естественных наук. В основу изучения поведения может быть положена формула стимул — реакция. Например, прикосновение к роговой оболочке глаза — стимул, а мигание — реакция. Основная задача бихевиориста заключается в изучении самого факта по​ведения, возможностей его прогнозирования, а в конечном итоге — в управлении поведением. Задача же физи​олога, по Уотсону, при изучении того же явления сво​дится «к определению соответственных нервных связей, их направления и числа, продолжительности и распрост​ранения нервных импульсов и т. д.». Бихевиоризм этой области не затрагивает, как не затрагивает он и проблему физико-химическую.
Уотсон считал, что законы поведения человека форми​руются в основном под влиянием внешней среды. «Цер​ковь, школы, брак — словом, все вообще исторически возникшие институты, — писал Уотсон, — не могли бы существовать, если бы нельзя было предсказать — в самом общем смысле этого слова — поведение человека; общество не могло бы существовать, если бы оно не в состоянии было создать такие ситуации, которые воздей​ствовали бы на отдельных индивидов и направляли их поступки по строго определенным путям».
Дальнейшую разработку идеи Уотсона получили в работах его современника, профессора Калифорнийского университета Эдварда Чейса Толмена (1886—1959).
Большое значение на развитие бихевиоризма имели работы И. П. Павлова и В. М. Бехтерева.
Скиннер считал себя учеником и последователем И. П. Павлова. Он писал: «Условные рефлексы Павлова — выделение слюны не только на вид пищи, но и на вспышки света — казалось, давали ключ к пониманию законов поведения и управления ими. Однако дело ока​залось намного сложнее».
Основные положения учения Скиннера
Научный анализ поведения. Поведение, как любой другой феномен, может быть исследовано естест​веннонаучными методами. Оно имеет свои закономерно​сти, а потому предсказуемо и управляемо.
Личность определяется Скиннером как сумма паттер​нов (реакций) поведения. Каждая поведенческая реакция основана на предыдущем опыте и генетическом коде. В его понимании личность — это сумма обусловленных реак​ций.
Обусловливание и подкрепление. Реактивное обус​ловливание — это рефлекторное поведение. Организм автоматически отвечает на стимул: тело потеет при вы​сокой температуре; зрачок расширяется в темноте и т. п. И.П.Павлов открыл, что прямой стимул может быть обусловлен. Слюна выделяется не на вид пищи, а на звонок, но при условии, что эти два раздражителя много раз сочетались. Условные рефлексы легко прививаются, но легко и исчезают. На этом основан механизм воздей​ствия.
И.П.Павлов изучал реакции на прямой и опосредо​ванный (условный) раздражители, иными словами, ус​ловные и безусловные рефлексы.
Скиннера больше интересовал процесс, который сле​дует за реакцией, — оперантное обусловливание. Это нечто большее, чем реакция, это один из механизмов поведения. «Оперантное обусловливание, — писал Скин​нер, — это не дергание за ниточки, чтобы человек танце​вал, это определенное устройство мира, в котором человек будет делать нечто, что повлияет на мир, а это, в свою очередь, повлияет на самого человека».
Оперантное обусловливание лежит в основе обучения. Поощряя или наказывая, можно сформулировать опреде​ленный стереотип поведения. И не только у животных (дрессировка), но и у людей.
Подкрепление — это любой стимул, увеличивающий вероятность определенной (заранее запрограммирован​ной) реакции. Это может быть кусочек сахара (пряник) или кнут. Другими словами, подкрепление может быть как позитивным (пряник, деньги, похвала), так и нега​тивным.
Скиннер считал, что позитивные и негативные стимулы формируют и регулируют поведение. Он ут​верждал, что «все поведение можно расценивать как обусловленное сочетание позитивных и негативных стимулов». Это особенно наглядно при дрессировке животных. У людей это более завуалированно, но суть остается той же. Деньги и пища — основные позитивные   подкрепления.   Боль,   страх   и   голод - основные  негативные  подкрепления.
У человека мощным стимулом подкрепления является еще и слово. Поэтому к базовым подкреплениям присое​диняются, с одной стороны, власть, слава, а с другой - страх, унижение и т.п.
Объяснительные фикции. Когда не понимают истин​ных причин поведения, их объясняют ложными (фик​тивными) механизмами. Наиболее распространенными фикциями являются: «автономный человек», «свобода», «достоинство», «творчество». Скиннер считает, что фикции оказывают людям «медвежью услугу», так как маскируют истинные механизмы поведения.
Автономный человек — это понятие, относя​щееся к внутренним факторам. Это второе Я, внутренний голос, видимость спонтанности. На самом деле в наличии все та же оперантная обусловленность, но вытесненная в бессознательное.
Свобода — тоже фикция. Точнее, замена истинных причин поведения фиктивными. Например, поведение в постгипнотическом состоянии. Человек, подвергшийся гипнозу, уверен, что исполняет внушенное ему поведение по собственной воле, а на самом деле выполняет волю гипнотизера. Гипнабельный человек не помнит, а поэтому не осознает механизма внушения, зато гипнотизер знает цену этой «свободе действий».
Скиннер справедливо считает, что чувство свободы — еще не есть свобода. Более того, репрессивные методы управления поведением возможны как раз в тех случаях, когда они усиливаются «чувством свободы», другими словами, не контролируются и не ограничиваются. Чело​век, по аналогии с постгипнотическим поведением, вы​полняет «чужую программу действий», будучи уверен, что делает все осознанно и по собственной воле.
Достоинство (репутация, мнение, похвала) — столь же тонкая фикция, что и свобода. Плохая и хорошая репутация — это еще не знание истинных механизмов поведения, а, скорее, их оценка. Но оценка часто очень условная.
Мы отказываем в хорошей репутации кашлю, чиха​нию, рвоте, хотя они могут быть полезны. Мы поощряем благотворительность, но если узнаем, что она — лишь средство уменьшения подоходного налога, отрицаем ее; убийство само по себе отвратительно, но убийство врага или самооборона приемлемы. Самоубийство вообще оце​нивается христианами отрицательно, но самоубийство по альтруистским мотивам — положительно.
Скиннер считает, что «нужно отказываться от оценок, от хулы или похвалы, а изучать механизмы поведения».
Творчество — часть «внутреннего фактора». Скин​нер отрицает спонтанность этого процесса. По его убеж​дению, творчество — не более чем метафизический яр​лык. Оно всегда социально обусловлено. Просто поэт не всегда осознает свою предысторию.
«Творчество — продукт генетической истории и сре​ды». В этом Скиннер созвучен с Самуэлем Батлером, который сказал однажды, что «поэт пишет стихотворе​ния, как курица несет яйца, и оба чувствуют себя лучше после того, как сделали это».
Многие политические и экономические деятели любят прикрывать свое поведение словами о «благе народа», «свободе совести» и т. п. Это часто крикуны, скрывающие истинные механизмы своего поведения, и ничего, кроме вреда, не приносящие окружающим людям. Еще хуже, если такой дилер уверен, что он живет и действует «по совести», «во имя народа», то есть функционирует не​осознанно, как в постгипнотическом состоянии. Цель ученого — изучить истинные механизмы поведения и дать им правильную оценку.
Управление поведением. Прогнозировать поведение — значит не предсказывать, а изучать его механизмы. Скин​нер считал, что ключ к управлению поведением — в изучении и изменении среды.
Если мы научимся изменять среду, то научимся уп​равлять поведением. Не нужно притворяться, что поведе​ние людей («народа») неуправляемо. Иначе мы всегда будем во власти тиранов (или бога). Механизм управления поведением не так уж сложен: поощрение — наказание; «хорошо» — «плохо».
На современном этапе развития науки Скиннер рас​сматривает организм человека как черный ящик. Изве​стны вход (раздражитель) и выход (поведение). Что дела​ется внутри ящика — во многом представляется загадкой. Он отдавал должное учению И. П. Павлова о процессах «возбуждения и торможения», о «застойных очагах» ц т. п., но считал, что этого недостаточно для анализа поведения.
Исследуя оперантное обусловливание, Скиннер при​шел к следующим выводам.
· Обусловливание чаще всего происходит вне сфер сознания. Наше индивидуальное восприятие зависит от прошлых восприятий (культура, традиции), а также от опыта. Они наслаиваются друг на друга и создают базу для поведения, которую мы часто не осознаем.

· Обусловливание поддерживается вне сознания. Действительно, многие наши решения и связанные с этим поведенческие реакции связаны с неосознанным восприятием. К примеру, если вы будете вырабатывать условный рефлекс на звонок и электроток, то палец будет реагировать на звонок (и у человека, и у животных). Тело учится как бы само по себе, не подключая сознание.

· Обусловливание тогда наиболее эффективно (и выходит на новый уровень), когда элементы неосознанного соединяются с сознательным (неосознанное осознается).

Социальные отношения. Бихевиоризм не рассматрива​ет социальные отношения как особый род деятельности. Скиннер считает, что в социальном поведении нет ничего, что отличало бы его от всякого другого поведения. Для него характерно лишь то, что во взаимодействие вступают два человека или более. Поведение индивида зависит от поведения окружающих его людей.
Большое внимание Скиннер уделяет «вербальному об​ществу». В социальных отношениях именно оно больше всего способствует обратной связи. Ваше поведение зави​сит не только от того, что вы сделали (сказали), но и от того, что сделали (сказали) в ответ.
Программированное обучение. Работы Скиннера зало​жили психологические и методологические основы совре​менного программного обучения.
С помощью компьютера ученику предлагается опреде​ленное утверждение. Ученик активно реагирует на это утверждение и дает ответ. Тут же осуществляется обрат​ная связь (машина дает правильный ответ). Иногда ком​пьютер дает несколько ответов, отличающихся по степени правильности. В таком случае обратная связь усложняет​ся. По один ответ всегда правильный.
Скиннер одним из первых, исходя из идей бихевиориз​ма, стал пропагандировать пользу программированного обучения с помощью компьютеров. И имел для этого веские аргументы:
· каждый учащийся работает в своем темпе (холерик — быстро, флегматик — медленно);

· ученик переходит к более сложному материалу лишь тогда, когда усвоил более простой;

· благодаря имеющемуся правильному ответу «ученик всегда прав», у него нет чувства ущербности («садись, бездарь, двойка»);

· ученик постоянно активен и получает немедленное подтверждение своего успеха;

· вопрос всегда сформулирован квалифицированно и в такой форме, что ученик понимает его суть;

· ответы машины всегда имеют иерархию точности, дают возможность выбора, носят обучающий характер.

При программированном обучении меняется роль пре​подавателя, так как за содержание программы и досто​верность ответов отвечает составитель.
Бихевиоральная психотерапия занимается в основ​ном поведением пациента (поведенческая психотерапия) и в меньшей мере — его внутренним миром. Это не означает, что внутренний мир пациента выпадает из сферы внимания бихевиориста и совсем его не интересует. Его задача — создать для пациента «неугрожающую аудиторию», где он мог бы рассказывать все, что думает, «поплакаться в жилетку» и т. д. Однако терапевт не заинтересован в поощрении именно такого поведения пациента.
Бихевиорист занимается обучением таким способам поведения, которые исключают дискомфорт, неадекватную реакцию или болезнь. Он прежде всего серьезно работает с симптомом (фобия — девиантное поведение), считая, что симптом и есть составная часть болезни.
Бихевиорист использует известные методы обучения: «хорошо — плохо», поощрение — наказание. Он выраба​тывает условные рефлексы, а главное, использует такой мощный рычаг, как оперантное обусловливание.
К особенностям бихевиориальной психотерапии мож​но отнести следующее:
· Терапевт учит пациентов реагировать на жизненные ситуации так, как они хотели бы на них реагировать (это роднит бихевиоральную терапию с недирективной).

· Бихевиориальная терапия не пытается изменить эмоциональную суть отношений и чувство личности.

· Бихевиориальная терапия занимается симптомом, а не стоящей за ним проблемой. По сути, это симптоматическая психотерапия.

· Главное в работе терапевта-бихевиориста — это изменение поведения пациента. Регулятором этого изменения (управление поведением) служит позитивный, а не негативный стимул. Последнее имеет принципиальное значение, так как объясняет в определенной мере низкую эффективность обучения в школе и вузах, неэффективность перевоспитания в тюрьмах, лечения психопатии или алкоголизма в нашей системе здравоохранения и т. п.

Многие утверждают, что условно-рефлекторная те​рапия алкоголизма — это и есть бихевиоральная терапия. Это не совсем так. Условно-рефлекторная те​рапия — лишь часть бихевиоральной терапии. Мето​дики Джекобсона, Вольпе, Дунлопа и другие несколько более разносторонни, но и они мертвы без понимания теоретической базы бихевиоризма. В свою очередь, бихевиоризм основан не только на физиологии цент​ральной нервной системы.
Модель обусловливания человеческого поведения уступила дорогу теории, основанной на когнитивных процессах. Появилось много теоретических моделей управления поведения, основанного на когнициях, управления, в котором важную роль играют познавательные процессы. Были тщательно исследованы такие когнитивные процессы, как ожидание, копинг-стратегии, воображение. В настоящее время существует по меньшей мере 10 направлений психотерапии, делающих акцент на когнитивном научении и подчеркивающих значение того или иного когнитив​ного компонента (Бек, Эллис, Мейхенбаум). Приведем их общие принципы.
1.
Многие симптомы и поведенческие проблемы являются следствием пробе​лов в обучении, образовании и воспитании. Чтобы помочь пациенту изменить не​ адаптивное поведение, психотерапевт должен знать как проходило психосоциаль​ное развитие пациента, видеть нарушения семейной структуры и различных форм коммуникации. Этот метод высоко индивидуализирован для каждого пациента и семьи.
Так, у пациента с личностным расстройством обнаруживаются в сильной степе​ни переразвитые или недоразвитые поведенческие стратегии (например, контроль или ответственность), преобладают однообразные аффекты (например, редко вы​ражаемый гнев у пассивно-агрессивной личности), а на когнитивном уровне пред​ставлены ригидные и генерализованные установки в отношении многих ситуаций. Эти пациенты с детства фиксируют дисфункциональные схемы восприятия себя, окружающего мира и будущего, подкрепляемые родителями. Психотерапевту не​обходимо изучить историю семьи и понять, что поддерживает поведение пациента в дисфункциональной манере. В отличие от пациентов, имеющих диагноз 1-й оси, у лиц с личностными расстройствами труднее формируется «доброкачественная» альтернативная когнитивная система.
2. Имеются тесные взаимоотношения между поведением и средой. Отклонения в нормальном функционировании поддерживаются в основном подкреплением случайных событий в среде (например, стиль воспитания ребенка). Выявление источника нарушений (стимулов) — важный этап метода. Это требует функционального анализа, то есть детального исследования поведения, а также мыслей и ответов в проблемных ситуациях.

3. Нарушения поведения являются квази-удовлетворением базисных потребностей в безопасности, принадлежности, достижении, свободе.
4. Моделирование поведения представляет собой одновременно обучающий и психотерапевтический процесс. Когнитивно-поведенческая психотерапия использует достижения, методы и техники классического (условно-рефлекторного, павловского), оперантного, наблюдательного (моделирование поведения), когнитивного научения и саморегуляции поведения.

5. Когнитивный компонент является решающим в процессе научения. Считается, что поведение может быть изменено в результате наблюдения за ним и устранения когнитивного дефицита или когнитивных искажений.

6. Лечение активно вовлекает пациента и семью, включает практику альтернативного поведения на психотерапевтическом занятии и в реальной среде, предусматривает систему обучающих домашних заданий, активную программу подкреплений, ведение записей и дневников, то есть методика психотерапии структурирована.

7. Прогноз и результативность лечения определяются в параметрах наблюдаемого улучшения поведения.

Если раньше поведенческая психотерапия ставила основной своей задачей ус​транение или исключение нежелательного поведения или ответа (агрессии, тиков, фобии), то в настоящее время акцент смещен на научение пациента позитивному поведению (уверенность в себе, позитивное мышление, достижение целей и т. д.), активацию ресурсов личности и ее окружения. Иными словами, происходит сме​щение с патогенетического на саногенетический подход.
Когнитивно-поведенческая психотерапия (моделирование поведения) являет​ся одним из ведущих направлений психотерапии в США, Германии и ряде других стран, входит в стандарт подготовки врачей-психиатров.
Моделирование поведения — метод, легко применимый в амбулаторных ус​ловиях, он ориентирован на проблему, его чаще называют обучением, что привле​кает клиентов, избегающих слово «пациент». Он стимулирует к самостоятельно​му решению проблем, что очень важно для пациентов с пограничными расстрой​ствами, в основе которых нередко лежит инфантилизм. Кроме того, многие при​емы когнитивно-поведенческой психотерапии представляют конструктивные копинг-стратегии, помогая пациентам приобрести навыки адаптации в социальной среде.
Когнитивно-поведенческая психотерапия относится к краткосрочным методам психотерапии. Она интегрирует когнитивные, поведенческие и эмоциональные стра​тегии для изменений личности; подчеркивает влияние когниций и поведения на эмоциональную сферу и функционирование организма в широком социальном кон​тексте. Термин «когнитивный» используется потому, что обнаружение специфиче​ских нарушений эмоций и поведения нередко зависит от ошибок в познавательном процессе, дефицита в мышлении. В «когниции» входят убеждения, установки, ин​формация о личности и среде, прогнозирование и оценка будущих событий. Паци​енты могут неправильно интерпретировать жизненные стрессы, судить себя слишком строго, придти к неправильным выводам, иметь о себе негативные представле​ния. Когнитивно-поведенческий психотерапевт, работая с пациентом, применяет и использует логические приемы и поведенческие техники для решения проблем совместными усилиями психотерапевта и пациента.
Когнитивно-поведенческая психотерапия нашла свое широкое применение при лечении невротических и психосоматических расстройств, аддиктивного и агрессив​ного поведения, нервной анорексии.
Поведенческая психотерапия всегда служила средством выбора при обсессивно-фобических расстройствах. Она базируется на принципах когнитивно-поведен​ческой психотерапии и по необходимости дополняется фармакотерапией транкви​лизаторами, антидепрессантами, бета-блокаторами.
Следующие поведенческие лечебные цели осуществляются у пациентов с обсессивно-фобическими расстройствами:
— полная элиминация или редукция навязчивой симптоматики (мысли, опасе​ния, действия); перевод ее в социально приемлемые формы;
· устранение индивидуальных факторов (чувство малоценности, недостаток уверенности), а также нарушений контактов по горизонтали или вертикали, потребности в контроле со стороны значимого микросоциального окружения и т.д.;

· устранение вторичных проявлений болезни, таких как социальная изоляция, школьная дезадаптация и т. д.

Когнитивно-поведенческая психотерапия при нервной анорексии преследует следующие кратко- и долгосрочные лечебные цели.
Краткосрочные цели: восстановление преморбидного веса тела как необхо​димого условия для психотерапевтической работы, а также восстановление нор​мального пищевого поведения. Долгосрочные цели: создание позитивных уста​новок или развитие альтернативных интересов (других, чем соблюдение диеты), обновление поведенческого репертуара, постепенно заменяющего анорексическое поведение; лечение фобии или страха потери контроля за весом, нарушений схе​мы тела, заключающегося в способности и потребности распознавать собствен​ное тело; устранение неуверенности и беспомощности в контактах, в отношении полоролевой идентичности, а также проблем отделения от родительского дома и принятие роли взрослого. Это ключевые задачи психотерапии, которые приво​дят не только к изменениям веса (симптомо-ориентированный уровень), но и к разрешению психологических проблем (личностно-ориентированный уровень). 
Рас​пространен следующий алгоритм психотерапевтических мероприятий: когнитив​но-ориентированная поведенческая психотерапия, вначале в индивидуальной форме. Она состоит из приемов самоконтроля, шкалирования целей, тренинга уверенно​го поведения, тренинга решения проблем, подписания контрактов по восстанов​лению веса, метода прогрессирующей мышечной релаксации по Джекобсону. За​тем для снятия уникальности симптоматики и налаживания контактов пациента включают в групповую психотерапию. Практикуется интенсивная поддержива​ющая психотерапия, и параллельно с этим проводится системная семейная психо​терапия.
Аддиктивное поведение может быть оценено в терминах позитивных (положи​тельное подкрепление) и негативных последствий (отрицательное подкрепление). При проведении психотерапии определяется распределение обоих видов подкреп​лений при оценке психического статуса пациента. Позитивное подкрепление вклю​чает удовольствие от приема психоактивного вещества, связанные с ним приятные впечатления, отсутствие неприятных симптомов абстиненции в начальный период приема веществ, поддержание через наркотики социальных контактов с ровесника​ми, иногда условную приятность роли больного. Негативные последствия аддиктивного поведения — более частая причина обращения к специалисту. Это появ​ление физических жалоб, ухудшение когнитивных функций и т. д. Для включения такого пациента в лечебную программу необходимо найти «замещающее поведе​ние» без приема психоактивных веществ или других видов девиантного поведе​ния. Объем психотерапевтических вмешательств зависит от развития социальных навыков, степени выраженности когнитивных искажений и когнитивного дефицита.
Цели когнитивно-поведенческой психотерапии представляются следующим образом: 1) проведение функционального поведенческого анализа; 2) изменение представлений о себе; 3) коррекция дизадаптивных форм поведения и иррацио​нальных установок; 4) развитие компетентности в социальном функционирова​нии.
Основные принципы проведения психотерапевтического сеанса. Поведенчес​кий и проблемный анализ считается наиболее важной диагностической процеду​рой в поведенческой психотерапии. Информация должна отражать следующие моменты: конкретные признаки ситуации (облегчающие, утяжеляющие условия для поведения-мишени); ожидания, установки, правила; поведенческие проявле​ния (моторика, эмоции, когниции, физиологические переменные, частота, дефицит, избыток, контроль); временные последствия (краткосрочные, долгосрочные) с различным качеством (позитивные, негативные) и с различной локализацией (внут​ренние, внешние).
Помощь в сборе информации оказывает наблюдение за поведением в естествен​ных ситуациях и экспериментальных аналогиях (например, ролевой игре), а также вербальные сообщения о ситуациях и их последствиях.
Цель поведенческого анализа — функциональное и структурно-топографиче​ское описание поведения. Поведенческий анализ помогает осуществить планиро​вание терапии и ее ход, а также учитывает влияние на поведение микросоциально​го окружения.
При проведении проблемного и поведенческого анализа существует несколько схем. Первая и наиболее отработанная заключается в следующем.
1. Описать детальные и зависимые от поведения ситуативные признаки. Улица, дом, школа — это чересчур глобальные описания. Необходима более тонкая дифференцировка.

2. Отразить поведенческие и относящиеся к жизни ожидания, установки, определения, планы и нормы; все когнитивные аспекты поведения в настоящем, прошлом и будущем. Они нередко скрыты, поэтому на первом сеансе их трудно обнаружить даже опытному психотерапевту.

3. Выявить биологические факторы, проявляющиеся через симптомы или отклоняющееся поведение.

4. Наблюдать моторные (вербальные и невербальные), эмоциональные, когнитивные (мысли, картины, сны) и физиологические поведенческие признаки. Глобальное обозначение (например, страх, клаустрофобия) мало применимо для последующей психотерапии. Необходимо качественное и количественное описание признаков.

5. Оценить количественные и качественные последствия поведения.

Другим вариантом функционального поведенческого анализа является состав​ление мультимодального профиля (Лазарус) — специфически организованный вариант системного анализа, проводимый по 7 направлениям — BASIC-ID (по первым английским буквам: behavior, affect, sensation, imagination, cognition, interpersonal relation, drugs — поведение, аффект, ощущения, представления, когниции, интерперсональные отношения, лекарства и биологические факторы). В практике это необходимо для планирования вариантов психотерапии и для обу​чения начинающих врачей-психотерапевтов методам когнитивно-поведенческой психотерапии. Использование мультимодального профиля позволяет лучше вой​ти в проблему пациента, соотносится с многоосевой диагностикой психических рас​стройств, дает возможность одновременно наметить варианты психотерапевтической работы.
После определения «мишеней» психотерапии подбираются наиболее подходя​щие когнитивно-поведенческие приемы для работы с пациентом. Поведенческие техники используются по следующим показаниям.
1. Для уменьшения или увеличения поведенческих проявлений (уменьшение
агрессии, приобретение навыков уверенного поведения).

Восполнение дефицита умений у пациентов, совладание с ситуационными или
межличностными проблемами. Поведенческий избыток (типа агрессии) может быть связан с поведенческим дефицитом, то есть у пациента отсутствуют определенные умения, и единственный путь получить подкрепление — девиантные действия.
Поведенческие приемы ориентированы на конкретные ситуации и действия. По контрасту со строгими когнитивными приемами поведенческие процедуры нацеле​ны на то, как действовать или как справляться с ситуацией, а не как ее восприни​мать.
Когнитивно-поведенческие техники основаны на изменении неадекватных сте​реотипов мышления, представлений, которыми личность реагирует на внешние со​бытия, часто сопровождаемых тревогой, агрессией или депрессией.
- Кроме того, одна из принципиальных задач каждой поведенческой техники — изменить дисфункциональное мышление. Например, если в начале терапии пациент сообщает, что его ничего не радует, а после проведения поведенческих упражнений меняет эту установку на позитивную, то одна из задач выполнена. Поведенческие изменения часто возникают как результат когнитивных изменений.
2. Поведенческие приемы включаются в курс психотерапии и психопрофилакти​ки. Их можно разделить на методы редукции поведения и методы, усиливающие поведение.
Опишем наиболее широко распространенные  поведенческие и когнитивные приемы.

1) Реципрокная ингибиция. Ее механизм заключается в том, что ответ ослабляется в присутствии сильного, несовместимого сигнала. (Метод систематической десенсибилизации Вольпе).

Эмоционально-стрессовыми методами работы с фобиями являются следующие поведенческие техники: наводнение, имплозия, парадоксальная интенция, методика вызванного гнева.

2) Метод «Стоп-крана» или триада самоконтроля (применяется как средство неотложной психотерапевтической помощи), заключающийся в остановке мысли. релаксации, скрытом подкреплении.

3) Прогрессирующая мышечная релаксация по Джекобсону (короткий вариант).
4) Метод редукции поведения.
5) Самоинструкции.
6) Тренинг уверенного поведения.
7) Парадоксальные приемы. Использование юмора.
8) Работа с когнитивной схемой.
2.2. ВИЛЬГЕЛЬМ РАЙХ: ПСИХОТЕРАПИЯ, ОРИЕНТИРОВАННАЯ НА ТЕЛО
Вильгельм Райх родился 24 марта 1897 г. Умер в федеральной тюрьме в 1957 г.
Многие представления Райха базируются на теории психоанализа. Его понятие о «мышечном панцире» является разновидностью фрейдовского представления о «запретных механизмах», которыми Эго ограждает себя от внешних и внутренних (инстинкты) воздей​ствий. На фрейдовской концепции о либидо основаны и более поздние работы Райха о жизненной, или оргонной, энергии.
В определенный период на творчество Райха отчетли​вое влияние оказало учение Маркса. Он утверждал, что психоанализ — это «материалистическая наука, посколь​ку имеет дело с реальными человеческими потребностями и реальным человеческим опытом». Райх настаивал на том, что марксизм и психоанализ имеют много общего: первый направлен на критику экономических основ бур​жуазного общества, второй — на критику его моральных основ.
Основные положения учения Райха
Характер и «характерологический панцирь». Характер — индивидуальное состояние устойчивых пси​хологических особенностей человека, обусловливающих типичный для данного объекта способ поведения в опре​деленных жизненных условиях и обстоятельствах.
Фрейд впервые упоминает о характере в 1908 г. в своей работе: «Характер и анальный эротизм». Райх разработал это понятие и был первым аналитиком, интерпретировавшим природу и функции характера в работе с пациентом.
Райх полагал, что характер является для человека своеобразным «психологическим панцирем», защищаю​щим его от многочисленных инстинктивных (в основном, сексуальных) импульсов. Он считал, что характер чело​века проявляется более полно в его мимике, жестах, поведении, нежели в словах. «Формы поведения и формы общения, — пишет Райх, — гораздо более существенны, чем то, что пациент говорит. Слова могут лгать. Способ выражения никогда не лжет».
Характерологические особенности в отличие от невро​тических симптомов более устойчивы, потому что восп​ринимаются индивидуумом как части собственной лично​сти. Чтобы пациент осознал особенности своего харак​тера, Райх часто имитировал его характерные жесты и позы или заставлял пациента усиливать типичные для него интонации, мимику и пр.
Мышечный «панцирь». Райх считал, что психические процессы и черты характера имеют свои физические эквиваленты, проявляющиеся в походке, жестах, мими​ке, позе. Универсальным эквивалентом подавления эмо​ций является мышечная ригидность, или мышечный «панцирь». Расслабление (распускание) мышечного «пан​циря» освобождает блокированную либидозную энергию и помогает процессу психоанализа. Райх анализировал в деталях позу пациента, его физические привычки, чтобы дать ему осознать, как он с помощью мышечных «зажи​мов» подавляет те или иные чувства. Позже Райх пришел к выводу, что определенные мышечные «зажимы» тесно взаимосвязаны с определенными эмоциями. При снятии «зажимов» освобождаются эмоции, а при удовлетворении эмоций исчезают «зажимы». Хронический мышечный «панцирь» в первую очередь блокирует такие состояния, как тревожность, гнев и сексуальное возбуждение.
Для того чтобы «распустить» мышечный «панцирь», Райх рекомендовал разминать мышцы пациента руками, разработал комплекс специальных физических упражне​ний.
В более поздних своих работах Райх пришел к выводу, что психологический (характерологический) и мышеч​ный «панцири» — это одно и то же, и служат они одной цели.
Биоэнергетика. Райх говорил об оргоннической, или органной, жизненной энергии, которая присуща всем живым организмам. «Космическая оргонническая энер​гия, — писал Райх, — функционирует в живых организ​мах как специфическая биологическая энергия. В этом своем качестве она управляет всем организмом и выража​ется в эмоциях, так же как и в чисто биофизических движениях органов».
Оргонная энергия, по мнению Райха, обладает следу​ющими основными свойствами:
· она свободна от массы и не имеет инерции;

· присутствует всюду, хотя и в различных концентраци​ях;

· является средой электромагнитных и гравитационных воздействий;

· находится в постоянном движении и может быть наблюдаема в соответствующих условиях;

· в высокой концентрации привлекает к себе энергию из окружения, где она менее концентрированна;

· входит в образования («единицы»), являющиеся цент​ром творческой деятельности (клетки, растения, живые организмы, планеты, звезды, галактики...).

Больше всего подвергалась критике ортодоксальной медицины именно оргонная теория Райха. Однако, как справедливо подчеркивает Kelley (1979), в науке нет ни одной серьезной работы, опровергающей эту теорию. В дальнейшем учение Райха об оргонной энергии нашло свое развитие в работах Александра Лоуэна, им же пред​ложен и термин биоэнергетика.
Психотерапия, ориентированная на тело. Райх утвер​ждал, что мышечный «панцирь» организуется в семь основных защитных сегментов, которые образуют ряд из семи приблизительно горизонтальных колец, располо​женных под прямым углом к позвоночнику. Основные кольца панциря располагаются в области глаз, рта, шеи, груди, диафрагмы, поясницы и таза. Это вызывает ассо​циации с семью чакрами йоги.
По Райху, основные пути, по которым течет оргонная энергия, проходят в организме сверху вниз. Мышечный «панцирь» формируется под прямым углом к этим пото​кам и блокирует их. В этом случае мышечный «панцирь» играет роль смирительной рубашки для свободного пото​ка энергии, а вместе с ним — и для свободного выражения эмоций.
Терапия состоит прежде всего в «распускании пан​циря» в каждом сегменте, начиная с глаз и кончая тазом. При этом используются следующие основные приемы:
· прямое физическое воздействие на хронические мышечные «зажимы» (массаж, давление, защипывание, разминание мышц);

· накопление энергии  посредством глубокого резкого дыхания;

· анализ причин, способствующих усилению или «распусканию» мышечных «зажимов», проводимый совместно с пациентом.

Терапию начинают с глаз. Защитный «панцирь» в глазном кольце проявляется малой подвижностью лба, «пустым» выражением глаз, которые смотрят как бы из-за неподвижной маски. «Распускание» кольца осуще​ствляется посредством физических упражнений для глаз, мышц лба путем максимального раскрытия век, свобод​ного выразительного движения глазных яблок.
Оральный сегмент включает мышцы подбородка, гор​ла, затылка. Челюсти могут быть или чрезмерно сжаты​ми, или неестественно расслабленными. Это кольцо по​давляет такие проявления эмоций, как крик, плач, гнев, гримасничанье и т. д. Защитный «панцирь» сегмента может быть «распущен» посредством имитации плача, произношения звуков, мобилизующих губы, рвотных движений и прямого разминания соответствующих групп мышц.
Следующий сегмент включает в себя мышцы шеи и языка. «Панцирь» этого сегмента удерживает гнев, крик, плач. Прямое воздействие на глубокие мышцы шеи прак​тически невозможно, поэтому основными приемами «распускания» этого кольца являются насильственный крик, вопли, рвотные движения.
Грудной сегмент включает широкие мышцы груди, мышцы плеч, лопаток, всю грудную клетку и руки. Сегмент блокирует смех, гнев, печаль, страстность. Кстати, заметим, задержка дыхания является универ​сальным средством подавления любой эмоции. «Пан​цирь» может быть «распущен» посредством специаль​ных дыхательных движений (полный глубокий вдох), а также разминанием мышц плеч, предплечий и кистей.
Следующий сегмент включает в себя диафрагму, сол​нечное сплетение, мышцы спины. Чем выраженнее «пан​цирь» этого сегмента, тем больше выгнутость позвоноч​ника вперед. «Панцирь» удерживает в основном сильный гнев. «Распускается» посредством дыхательных упраж​нений, рвотных движений и разминанием соответствую​щих групп мышц.
Напряжение мышц поясницы и живота связано со страхом нападения, с подавлением злости и чувства не​приязни. «Распускание» этого сегмента сравнительно не​трудно при условии, что предыдущие сегменты уже «от​крыты».
Последний сегмент включает все мышцы таза и ниж​них конечностей. Тазовый «панцирь» ответственен за подавление сексуального возбуждения, гнева и удоволь​ствия. «Панцирь распускается» разминанием мышц и специальными физическими упражнениями.
Идеи Райха, особенно его психотерапия, ориентиро​ванная на тело, явились одним из интереснейших направ​лений дальнейшего развития психотерапии.
Имеется много психотерапевтических методик с подобной ориентацией. Укажем только на некоторые из них.
Структурная интеграция, или рольфинг (по имени Иды Рольф, описавшей эту методику в 1920 г.). Роль​финг — это комплекс упражнений и непосредственных физических воздействий, направленных на растягивание фасций и придание телу пациента естественной гармонич​ной позы.
Техника Александера. Матиас Александер был ав​стралийским шекспировским актером. Он страдал реци​дивирующей функциональной афонией и в результате многолетних самонаблюдений (перед зеркалом) пришел к выводу, что периодические потери голоса связаны у него с давящим положением головы, отклоняющейся назад и вниз. Александер разработал комплекс уп​ражнений, направленных на установление правильного положения головы по отношению к позвоночнику. Как только голова становилась «на место», афония у него исчезала. В дальнейшем (в конце XIX в.) Александер разработал психотерапевтическую методи​ку, ориентированную на вытягивание позвоночника. Основная формула методики: «освободить шею, чтобы голова сдвинулась вверх и вперед, чтобы дать спине удлиниться и расправиться».
Метод Фельденкрайза. Моше Фельденкрайз, по обра​зованию физик, сотрудничал с Александером, изучал йогу, фрейдизм и основал первую в Европе школу дзюдо. Система Фельденкрайза основана на осознавании собст​венных движений, что позволяет телу двигаться с мини​мумом усилий и максимумом эффективности. Мышечная раскованность и умение управлять своими движениями в свою очередь приводят к эмоциональной раскованности, умению управлять чувствами.
Биоэнергетический метод Александра Лоуэна. Невротические личности не могут совладать с сильным возбуждением и поэтому плохо переносят как боль, так и удовольствие. Большая часть их энергии уходит на поддержание в рабочем состоянии психологических защитных механизмов, которые предохраняют их от влияния как реальных внутренних ощущения и внешних воздействий, так и воображаемых страхов. Свободная циркуляция естественной жизненной энергии является необходимым условием здоровья. Метод направлен на достижение свободы самовыражения посредством мобилизации энергетического потенциала тела и восстановления того, что считается «первичной сутью» человека. Эта «первичная суть» состоит в получении чистого удовольствия от жизни. Источниками удовольствия являются свобода движений и отсутствие напряжения. Выделил пять типов человеческого характера: «шизоидный», «оральный», «психопатический», «мазохистский», «ригидный». В соответствии с этими характерами имеются определенные напряжения, скованности в частях тела. Предлагается набор определенных напряженных поз. Через некоторое время на скованных участках тела проявятся специфическая активность в виде дрожи и т.д. Эти позы нужно удерживать до расслабления напряженных участков. Важно также дыхание при выполнении упражнений.
Первичная терапия Артура Янова. Клиенту предлагают лечь на спину и войти в контакт с самыми примитивными чувствами, направленными на тех, кто играл значительную роль на ранних этапах его жизни. Заблокированные болезненные чувства являются главной причиной невротического поведения, а единственный способ извлечения в таком случае состоит в том, чтобы вновь пережить эти чувства. Если не удовлетворять потребности маленького ребенка в том, чтобы его кормили, согревали, держали на руках, развлекали, давали ему возможность развиваться, его обида трансформируется в «первичную боль», которая впоследствии скрывается под броней психического и физического напряжения. Суть метода заключается в том, что клиенту предлагается на три недели лишиться всех источников внешней информации, общаться только с терапевтом, который упорно наводит клиента на воспоминания о его прошлых переживаниях. При каждом намеке на незавершенные отношения с каким-либо персонажем из прошлого терапевт побуждает клиента символически обратиться к этому человеку с любыми заявлениями, какие он сочтет нужным. При первых же признаках растущего чувства тревога ил огорчения пациент получает инструкции удерживать это чувство в себе, дышать глубоко, задействуя диафрагму, и издавать звуки, которыми можно это чувство выразить. Пациент может вопить, корчиться, его может стошнить. При этом терапевт без обиняков требует, чтобы пациент выразил всю свою злость на брата или сестру, или стал просить в воображении родителей помочь ему. И только когда неотреагированные чувства пережиты полностью, пациент может уже на уровне рассудка связать испытываемую им боль с ее источником.
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