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Когнитивная психотерапия
В когнитивной психотерапии основной упор делается на познавательные структуры психики, личность и логические способности. Данная психотерапия ориентирована на настоящее. Подход директивен, активен, ориентирован на проблему клиента. Применяется как в индивидуальной, так и в групповой психотерапии, а также в коррекции семейных и супружеских отношений. Можно выделить следующие особенности:
• основное внимание уделяется мыслям клиента о себе и о мире.
• в основе коррекции лежит научение новым способам мышления.
• применяется система домашних заданий, направленных на перенос полученных новых навыков в среду реального взаимодействия.
• основная задача коррекции – изменения в восприятии себя и окружающей действительности, при этом признается, что знания о себе и мире влияют на поведение, а поведение и его последствия воздействуют на представление о себе и мире.
Когнитивное направление используется для клиентов: с личностными нарушениями, депрессивными реакциями, страхами, нарушениями влечений, страдающих различного вида зависимостям, психосоматическими заболеваниями. Ставит своей задачей создание модели психологической проблемы, которая была бы понятна клиенту, и с которой он мог бы работать. Задача специалиста – выявить неосознаваемые категории мышления, которые являются источником негативных переживаний и обучить клиента новым способам мышления. Для этого существуют техники коррекции. Основные понятия, используемые в когнитивном направлении это «ловушки», «дилеммы» и «препятствия».
Ловушки – сложные, повторяемые поведенческие шаблоны. Например, при имеющемся у клиента чувстве неуверенности в себе демонстрируется уверенное поведение. Это стремление приводит к наблюдению за проявлением уверенности у других и копированию подобного поведения, что ведет к еще большему дистанцированию от окружающих и порождает страх одиночества. Со страхом одиночества связан отказ от уверенной модели поведения, что в свою очередь способствует осознанию неуспешности и усилению чувства неуверенности. 
Дилеммы – это стратегии поведения, построенные на альтернативном мышлении и предполагающие две взаимоисключающие формы поведения. Например, у клиента есть выраженное стремление к близости с другим человеком. Однако возникающая форма близости такова, что при этом клиент теряет свою независимость, возникает ощущение несамостоятельности. Самостоятельность же означает полную противоположность близости и возникает чувство одиночества. Оба эти варианта клиента не устраивают и он демонстрирует поочередно каждый из них, испытывая при этом страдания и неудовлетворенность.
Препятствия – вариант поведения, при котором ставя цель, клиент не учитывает ее серьезность. Например попытка бросить курить, при которой клиент осознает только видимые аспекты (вред, расходы и.т.д...), но не осознает, что курение для него является важным элементом копинг-поведения и встроена в стратегию борьбы со стрессом. При любой попытке бросить курить нарастают дискомфорт и резко снижается устойчивость к стрессу, что усиливает желание закурить.

Основные этапы работы с клиентом
1.	Диагностический – знакомство с проблемами клиента, глубокое изучение его биографии, совместное формулирование проблем. Завершается этап передачей клиенту письма-заключения психолога, в котором связываются эпизоды биографии, представления психолога о причинах проблемы, связь ситуаций и сильных эмоциональных переживаний с «невротическими способами поведения». Письмо читается вначале самостоятельно, а затем в присутствии психолога. После прочтения уточняются формулировки и причины проблемы, принимаются цели и план коррекции. Этап продолжается 3-5 встреч.
2.	Активного взаимодействия – обучение клиента видению неадаптивных форм собственного поведения. Клиент начинает понимать, какие процессы управляют его жизнью. Для наблюдения за собой используются различные формы, например, ведение домашнего дневника. Продолжительность этапа – 9-12 встреч.
3.	Перерыв – в течение 2-3 месяцев клиент самостоятельно (не встречаясь с психологом) использует освоенные формы поведения в повседневной жизни.
4.	Заключительный – обсуждение прогресса в поведении клиента, доработка самых сложных элементов. Продолжительность этапа – 3-4 встречи.
Техники:
1.	Фиксированная роль – клиенту предлагают посмотреть на мир глазами другого человека и вести себя соответственно. Ролевая игра разворачивается не в коррекционных условиях, а в реальной жизни клиента.
Для начала клиента просят написать небольшую пьесу, в которой он был бы главным действующим лицом. Получается цельный образ личности клиента. Затем психолог предлагает клиенту написать сочинение: характеристика самому себе глазами другого человека, который хорошо знает клиента. Этот другой и станет тем персонажем, роль которого в дальнейшем будет разыгрывать клиент. После того, как сочинение написано, клиента просят представить, что он будет временно отсутствовать (например, уедет в отпуск), а его место займет персонаж, в которого ему надо будет постараться перевоплотиться. Для этого клиенту необходимо попытаться представить себе во всех подробностях, что тот мог говорить, думать, делать, какие видеть сны. Психолог готовит сценарий разыгрываемой роли, включающий, как минимум, одну характеристику, противоположную его самоописанию. Цель ролевой игры состоит не в «искоренении» личности клиента и замене ее новой личностью. Во время «репетиций» психолог может исполнять роли значимых для клиента людей или обмениваться ролями с самим клиентом. В конце программы клиенту разрешается вернуться к свойственному ему ранее ролевому поведению, после чего клиент обсуждает с психологом приобретенный опыт. В заключении психолог передает клиенту ответственность за оценку приобретенного им опыта и за то, что он впоследствии примет с учетом этого нового опыта.
2.	Подъем по лестнице. Обсуждение проблемы клиента с помощью вопросов, начинающихся со слов «почему», что позволяет обобщить проблему и вывести ее на более высокий, теоретический уровень.
3.	Складывание пирамиды. Вместо вопроса «почему», задается вопрос «как», что, напротив, помогает пациенту и психологу конкретизировать поставленную проблему.
4.	«АВС-модель». Клиента просят охарактеризовать проблему, используя критерии «плюса» и «минуса», можно попросить разделить лист бумаги на 2 части и расписать выгоду и недостатки сложившейся ситуации.

Рациональная психотерапия
Коррекция убеждением – это коррекция информацией, вступающей в связь и взаимодействие с имеющимися у клиента представлениями и подвергающейся оценке. На основании этого возникают новые взгляды на вещи, новая оценка травмирующих психику событий, новые установки на будущее. При коррекции по этому методу вырабатываются или укрепляются полезные для здоровья клиента новые представления или тормозятся старые. Внешне это проявляется в том, что меняется отношение клиента к обстановке, породившей проблему, болезненные переживания утрачивают свою значимость, актуальность. В процессе коррекции убеждением психолог стремится не только изменить отношение клиента к тому или иному психотравмирующему событию, но и более глубоко повлиять на личность – перевоспитать, повлиять на черты характера или укоренившиеся взгляды. Это имеет огромное значение как для коррекции, так и для профилактики. Метод убеждения применим при коррекции различных заболеваний, однако чаще всего используется при коррекции неврозов. К сожалению в чистом виде малоэффективен при коррекции истерии и невроза навязчивых состояний. Цель коррекции – оказание помощи в переосмотре системы убеждений, норм и представлений.
Техники:
1.	Обсуждение и опровержение иррациональных взглядов. Психолог активно дискутирует с клиентом, опровергает его взгляды, требует доказательств, уточняет логические основания и т. д… Большое внимание уделяется смягчению категоричности клиента: вместо «я должен» – «мне бы хотелось», вместо «будет ужасно, если» – «будет не совсем удобно, если», вместо «я обязан» – «я хотел бы сделать это на высоком уровне»...
2.	Когнитивное домашнее задание связано с самоанализом по «АВС-модели» и переструктурированием привычных вербальных реакций и интерпретаций.
3.	Рационально-эмотивное воображение. Клиента просят вообразить трудную ситуацию и свои чувства в ней. Затем предлагается изменить самоощущение в ситуации и посмотреть, какие изменения в поведении это вызовет.
4.	Ролевая игра – проигрываются беспокоящие ситуации, прорабатываются неадекватные интерпретации, особенно несущие в себе самообвинение и самоуничижение.
5.	Атака на страх – техника состоит в домашнем задании, смысл которого в том, чтобы выполнить действие, которое обычно вызывает страх или психологические затруднения у клиента. 

Аутогенная тренировка
Наиболее эффективным методом обретения навыка расслабления, несомненно, является аутогенная тренировка (AT). Основные положения методики AT можно обозначить так: умение глубоко и быстро вызвать полное расслабление мышц тела, вызывание ощущения тепла в конечностях с помощью произвольного влияния на тонус периферических сосудов; произвольная регуляция ритма сердечной деятельности; воздействие на глубину и ритм дыхания; умение вызывать чувство тепла в области живота, прохлады в области лба. В основе AT лежит самовнушение. Как показывает практика, особенно яркие представления можно вызвать в состоянии расслабления. В связи с этим наиболее благоприятным временем для самовнушения, естественного аутогипноза является момент после ночного сна и перед засыпанием. Кроме утренних и вечерних часов, AT можно проводить до двух-трех раз в день, в зависимости от ритма и распорядка жизни, чтобы достичь максимального эффекта, нужно заниматься ежедневно, независимо от самочувствия.
Обучаться психической релаксации следует, естественно, в расслабленной позе. Наиболее удобно заниматься лежа на спине, руки при этом слегка согнуты в локтях, лежат ладонями вниз вдоль туловища, а ступни раздвинуты на 20-30 сантиметров. Второе положение – сидя в мягком кресле с подголовником и подлокотниками, на которые занимающийся кладет расслабленные руки. Однако такие условия не всегда бывают возможны, и наиболее доступной для занятий в любой ситуации может считаться так называемая «поза кучера». Чтобы принять ее, нужно сесть на стул прямо, распрямить спину, а затем расслабить все скелетные мышцы. Голова опущена на грудь, глаза закрыты, ноги слегка расставлены и согнуты под тупым углом, руки лежат на коленях, не касаясь друг друга, локти немного округлены.
AT можно использовать не только как самостоятельную психотерапевтическую методику, но и сочетать с другими. Можно заниматься как индивидуально, так и в группе. Диапазон использования AT очень широк. AT применяется для восстановления трудоспособности после утомления, для регуляции эмоционального состояния и упражнения воли, для борьбы с бессонницей. 
На овладение каждым упражнением отводится две недели, тренироваться необходимо не менее трех раз в сутки по 5-10 минут. Используемые формулы самовнушения должны сочетаться с конкретными эмоциональными образами, вызывающими необходимые для данного упражнения ощущения. Формулы надо произносить мысленно, «про себя», соотнося их при этом с дыханием. Как правило, формулы, произносимые на выдохе, дают больший расслабляющий эффект. 

•	ПЕРВОЕ УПРАЖНЕНИЕ AT
Пациент занимает удобное положение и произносит следующие формулы первого упражнения:
— я приготовился к отдыху;
— я успокаиваюсь;
— отвлекаюсь от всего;
— посторонние звуки не мешают мне;
— уходят все заботы, волнения, тревоги;
— мысли текут плавно, замедленно;
— я отдыхаю;
— я совершенно спокоен.
Затем пациент должен научиться расслаблять правую руку (левши левую, так как эта рука наиболее управляема при занятии AT). Для этого можно использовать формулу:
— моя правая рука тяжелая.
Эту формулу нужно представить себе со всей наглядностью. Вот расслабляются мышцы руки – пальцы, кисть, вся рука стала тяжелой, как свинец. Она расслаблена и бессильно лежит, как плеть. Нет сил, не хочется двигать ею.
Предложенная формула медленно повторяется 6-8 раз, при этом отчетливо запоминаются вызванные ощущения. После того, как пациент научится расслаблять правую руку рефлекторно – с первой попытки, пусть попытается расслабить и остальные мышцы. Как правило, это проходит гораздо легче:
— в правой руке появляется приятное ощущение тяжести;
— руки тяжелеют;
— руки тяжелеют все больше и больше;
— руки приятно отяжелели;
— руки расслаблены и тяжелы;
— я совершенно спокоен;
— покой дает отдых организму;
— тяжелеют ноги;
— тяжелеет правая нога;
— тяжелеет левая нога;
— ноги наливаются тяжестью;
— ноги приятно отяжелели;
— руки, ноги расслаблены и тяжелы;
— тяжелеет туловище;
— все мышцы расслаблены и отдыхают;
— все тело приятно отяжелело;
— после занятий ощущение тяжести пройдет;
— я совершенно спокоен.
После занятия, в тех случаях, когда необходимо непосредственно приступить к активной деятельности, требуется использовать специальный прием выхода из аутогенного погружения. Для этого применяются формулы, обратные формулам погружения. Например:
— мои руки легкие, энергичные;
— чувствую приятное напряжение в руках;
— дышу глубоко, ритмично;
— чувствую легкость, бодрость, комфорт;
— сгибаю и разгибаю руки в локтях.
После этого пациент открывает глаза, встает и делает несколько энергичных физических упражнений.
Желательно, чтобы после каждого занятия пациент анализировал достигнутое ощущение и записывал его в дневник, который необходимо иметь каждому занимающемуся. В дневник, кроме того, заносятся используемые формулы, среди которых пациент отбираете самые действенные и влиятельные для него, а также оценка проведенного занятия. Например, для расслабления:
«1» – неспособность расслабиться;
«2» – незначительное расслабление;
«3» – среднее расслабление;
«4» – сильное расслабление;
«5» – полное расслабление.

•	ВТОРОЕ УПРАЖНЕНИЕ AT
Примерно через две недели после овладения начальным упражнением необходимо включить в занятия и формулы второго упражнения.
Цель второго упражнения – научиться преднамеренно вызывать то, что раньше возникало само собой. Основная формула второго упражнения такова: «Моя правая рука теплеет все больше и больше».
Упражнение выполняется после аутогенного погружения и окончания первого упражнения. Формула второго упражнения повторяется 6-8 раз в сочетании с медленными выдохами. Выполнение упражнения должно сопровождаться зрительными эмоциональными образами, которые связываются с ощущением тепла.
Необходимо помнить, что особую важность при овладении этим упражнением имеет навык пассивно, без напряжения воли концентрировать свое внимание.
В дальнейшем, после того, как пациент научится свободно и быстро вызывать тепло в правой руке, необходимо научиться произвольной регуляции напряжения стенок кровеносных сосудов в левой руке, ногах, любом участке тела. При этом можно воспользоваться следующими формулами:
— в правой руке появляется приятное ощущение тепла,
— начинает теплеть левая рука,
— руки согреваются,
— руки теплеют все больше и больше,
— кровеносные сосуды рук расширяются,
— теплая кровь струится по сосудам рук,
— приятное тепло разливается по рукам,
— тепло в руках нарастает,
— руки приятно погрелись.
— я совершенно спокоен,
— теплеют ноги,
— теплеет правая нога,
— теплеет левая нога,
— сосуды ног расширяются,
— поток теплой крови устремился к ногам,
— ноги теплеют все больше и больше,
— мои ноги приятно погрелись,
— руки и ноги тяжелые и теплые,
— тело расслаблено и полностью отдыхает,
— тепло растекается по всему телу,
— нормализовалось артериальное давление,
— меня ничто не отвлекает,
— я предаюсь отдыху и покою,
— я совершенно спокоен.
Иногда после окончания упражнения занимающиеся ощущают зуд или жжение в руках и ногах. Чаще всего это связано с неправильным выходом из состояния аутогенного погружения и исчезает, когда формулы выхода используются в надлежащем порядке.

•	ТРЕТЬЕ УПРАЖНЕНИЕ AT
После того, как пациент будет свободно вызывать чувство тепла в любой точке своего тела, можно начать осваивать третье упражнение AT. По классической схеме овладения методикой аутогенной тренировки третье упражнение направлено на нормализацию деятельности сердца. Его целью является умение произвольно влиять на частоту сердечных сокращений – пульс.
На первых этапах занятия лучше проводить лежа. Левая рука должна покоиться на груди. После выполнения первых двух упражнений внимание концентрируется на ощущении тепла в левой руке (например, «Моя левая рука погружена в теплую воду»). Затем распространяет это ощущение тепла в левой руке на область груди, что рефлекторно приводит к расширению коронарных сосудов сердца, получающих дополнительный приток крови, а с ней и кислорода. При этом можно использовать следующие основные формулы самовнушения:
— моя грудь теплая,
— сердце бьется спокойно и сильно,
— сердце бьется ритмично,
— чувствую себя легко и непринужденно.
Формулы необходимо повторять по 5-6 раз, стараясь сочетать их со спокойным, равномерным дыханием.
Степень овладения этим упражнением можно определить с помощью контроля пульса до и после занятий. Умение привести пульс в норму за короткое время после эмоционального возбуждения свидетельствует о достаточно высоко развитом навыке.
Поэтому при занятии аутогенной тренировкой дыханию отводится особое место. Каждая формула аутогенной тренировки должна произноситься на выдохе. При этом выдох должен быть несколько длиннее вдоха, превышая его по продолжительности примерно в два раза. Таким образом, регуляция дыхания присутствует во всех направлениях аутогенной тренировки.

•	ЧЕТВЕРТОЕ УПРАЖНЕНИЕ AT
Для овладения четвертым упражнением аутогенной тренировки – регуляцией дыхания – необходимо выполнить все предыдущие задания: полностью успокоиться, расслабиться, почувствовать тепло рук и ног, представить ровную и спокойную работу сердца. Как и ранее, формулу дыхательного упражнения следует произносить, сконцентрировавшись на работе этого органа. Затем несколько раз повторять основную формулу этого упражнения:
— мне дышится легко и свободно,
— дыхание спокойное и равномерное.
Упражнение можно считать освоенным, если вырабатывается способность регулировать дыхание после легких физических упражнений.
•	ПЯТОЕ УПРАЖНЕНИЕ AT
Это упражнение направлено на регуляцию тонуса кровеносных сосудов брюшной полости. Использование брюшного типа дыхания ведет к тому, что из-за массирующего воздействия диафрагмы легких на внутренние органы прилив крови к ним увеличивается, и сосуды расширяются. 
— прохлада освежает голову,
— сосуды мозга немного расширились,
— улучшилось питание нервных клеток головного мозга,
— исчезли все болевые и неприятные ощущения в голове,
— нормализовалось артериальное давление,
— голова свободна от тяжелых мыслей,
— я могу сосредоточиться на любой мысли,
— мои мысли ясны и четки,
— голова свежая, светлая,
— я совершенно спокоен,
— ощущение покоя приятно мне,
— моя нервная система успокаивается и перестраивается,
— я спокойнее с каждым днем,
— спокойствие становится основной чертой моего характера,
— моя нервная система спокойно реагирует на все неприятности и трудности,
— в любой обстановке сохраняю спокойствие, сдержанность и уверенность в себе,
— ничто не выведет меня из состояния равновесия и уверенности,
— мое самочувствие и настроение улучшается с каждым днем,
— аутогенная тренировка укрепляет мою нервную систему,
— я совершенно спокоен.

Кроме классических вариантов AT, вполне возможно использование более простых упражнений-тренингов.

ФОКУСИРОВКА
Все участники, кроме ведущего, рассаживаются в кресла. Ведущий садится напротив группы. Участники группы закрывают глаза и внимательно слушают ведущего. Ведущий через интервалы 10-15 секунд произносит название каких­то частей тела, например: правая рука, кисть правой руки, указательный палец правой руки, кончик этого пальца, плечевой пояс, поясница, голова, нос и т.д. Участники сосредоточивают внимание на тех частях своего тела, которые назвал ведущий. Надо постараться ясно почувствовать, внутренне ощутить эти участки тела. После того как выполнена концентрация на внешних участках тела, можно перейти к внутренним участкам.
Ведущий называет внутренние органы тела, например, желудок, печень, отдельные мышцы, язык, гортань и другие органы, избегая только концентрации на области сердца. Итак, участники сидят в креслах, ведущий концентрирует их внимание на отдельных частях тела, исключая область сердца. Это упражнение дает возможность научиться ощущать свое тело, его органы.
В заключение по команде ведущего участники группы открывают глаза. Ведущий снова перечисляет названные перед тем участки тела, желательно в той же последовательности. А участники поднимают руку в том случае, если им удалось сфокусировать внимание на этом участке. Все участники, поднявшие руку, по очереди рассказывают о своих ощущениях.

ГИМНАСТИКА ГЕРМЕСА
Силовые упражнения гимнастики Гермеса построены на ритмичных переходах от предельного напряжения к последующему полному расслаблению всей мышечной системы. Напряжение­расслабление осуществляется в ритме дыхания. В течение 4 секунд делается энергичный вдох, при задержке дыхания напрягаются все мышцы тела в течение 4 секунд. Затем на выдохе должно возникнуть ощущение, как энергия разливается по всем частям тела и при задержке дыхания на выдохе наступает полнейшее расслабление. Эти упражнения нужно делать с перерывом в 4 секунды после каждой фазы, постепенно доводя до периода 6 секунд на каждую фазу дыхания. Упражнение выполняется в течение 5 минут.

КИРПИЧ
Участники садятся в кресла, закрывают глаза. Приподнимают руки и кладут ладони параллельно друг другу на некотором расстоянии (20-30 сантиметров).
Ведущий: «Итак, глаза закрыты, руки подняты, ладони “смотрят” друг на друга. Делая легкие движения сближения и удаления, надо постараться почувствовать, что же там, между ладонями». Возможно, кроме ощущения тепла, пациенту удастся почувствовать, как пространство между ладонями начинает пружинить, как бы уплотняться, препятствовать сближению рук. Когда границы силового поля будут становиться все более определенными, пациент должен почувствовать, как он удерживает между ладонями невидимый кирпич. Возможно, этот кирпич будет нагретым, и даже сильно нагретым. В течение минуты группа пробует почувствовать между ладонями уплотнение пространства и ощутить невидимый, но тяжелый кирпич. Глаза все время закрыты. Затем участники аккуратно кладут кирпич вниз, на пол. Ощущают между ладонями второй кирпич. За вторым – третий и т.д. После окончания упражнения ведущий оценивает, сколько кирпичей удалось собрать таким образом на полу. Также задача ведущего – следить за временем. На все упражнение – одна минута. Пауза «между кирпичами» 8 секунд. Затем группа разделяется на пары. В каждой паре задача первого партнера – как бы материализовать кирпичи, сжимая их ладонями слева и справа. Задача другого партнера – нащупывать эти кирпичи, подводя свои ладони сверху и снизу. Нащупав кирпич, нужно забрать его у партнера движением рук на себя. Необходимо делать это упражнение с закрытыми глазами; если оно будет получаться, то можно попробовать и с открытыми. Итак, после разделения на пары, первые номера материализуют кирпичи, вторые номера их ощущают, забирают себе и складывают на пол. (Пауза 8 секунд.) Далее пациенты по очереди рассказывают друг другу о своих впечатлениях от этого упражнения, то, что ощущали, что чувствовали, насколько отчетливо и ярко удалось сформировать внутренние образы. Ведущий оценивает результаты работы группы.

В дальнейшем, когда тело пациента станет послушно его мыслям, количество формул, упражнений и время занятий может быть сокращено.
Можно также использовать свои формулы­внушения, за каждой из которых будет разворачиваться некая жизненная философия. Приведем примеры формул таких самовнушений, направленных на регуляцию своего психического состояния:
•	Я МОГУ ИЗМЕНИТЬ СВОЙ ВЗГЛЯД НА ОКРУЖАЮЩИЙ МИР, ДЛЯ ЭТОГО Я ДОЛЖЕН ПОНЯТЬ: НИКТО МНЕ НЕ УГРОЖАЕТ И МНЕ НЕ ОТ КОГО ЗАЩИЩАТЬСЯ.
Формула: Сегодня я осознаю, что мое негативное отношение к окружающим оборачивается против меня самого. Если я считаю, что претензии к окружающим позволяют мне добиваться желаемого, мне стоит вспомнить, что таким образом я прежде всего предъявляю претензии к самому себе. Я больше не хочу причинять себе боль.
На протяжении дня, когда у пациента возникают мысли, причиняющие боль, он должен решительно сказать: «В данный момент я хочу испытывать внутреннее равновесие. Я с радостью отбрасываю все негативные мысли и выбираю умиротворение».
•	Я НЕ ЖЕРТВА ОКРУЖАЮЩЕГО МИРА
Формула: Все перипетии, происходящие во внешнем мире, принимают ту или иную окраску в зависимости от моего внутреннего состояния. Я всегда проектирую во внешний мир те мысли, ощущения и чувства, которые свойственны мне самому. Сегодня я хочу увидеть мир по-иному, изменив свое отношение к тому, что вижу.
Пациент повторяет формулу на протяжении дня в те моменты, когда ему кажется, что он становится жертвой обстоятельств: «Все, что реально в этом мире, – мое состояние и моя любовь к окружающему. Именно с этой точки зрения я буду относиться к данной ситуации (конкретно) или к данному человеку (конкретно)».
•	СТРАХ НЕОПРАВДАН НИ В КАКОЙ ФОРМЕ
Формула: Мои мысли могут занимать страхи о прошлом или мечты о будущем, но жить я могу только в настоящем. Любой момент настоящего уникален, ибо он отличен от всех других моментов. И для меня никогда не будет лучшего места, чем здесь. Начиная с сегодняшнего дня, если меня посетят печальные мысли о прошлом или будущем, я напомню себе: «Я живу здесь и сейчас, и мне нечего бояться».
•	Я ВЫБИРАЮ УМИРОТВОРЕНИЕ
Формула (повторяется про себя всякий раз, когда кажется, что спокойствию кто­нибудь или что­нибудь угрожает): «Я делаю выбор – вместо растерянности и страха я выбираю любовь и покой».

Поведенчески­ориентированные методы
Разработаны на основе понятий об условно­рефлекторной связи. Основная цель – обеспечение новых условий для научения, то есть выработка нового адаптивного поведения или преодоление поведения, которое стало дезадаптивным. При этом чувства клиента и его эмоциональное отношение к жизни не меняются. Используются при энурезах и гиперактивности у детей, неврозах навязчивых состояний, тревогах, страхах, расстройствах сна и аппетита, разнообразных зависимостях, приступах раздражительности.
Техники:
1.	Методика негативного воздействия. В ее основе лежит парадоксальное предположение, что от навязчивой негативной привычки можно избавиться, если сознательно многократно повторить ее.
2.	Методика скилл­терапии направлена на развитие саморегуляции и навыка самоконтроля. Программа содержит ряд последовательных этапов:
•	Моделирование – на этом этапе взрослый ставит задачу, и, рассуждая вслух, решает ее.
•	Совместное выполнение задачи – взрослый ставит задачу и совместно с ребенком проговаривает ход ее решения.
•	Вербализация самостоятельного выполнения задачи – ребенок самостоятельно формулирует задачу, и, проговаривая вслух решение, самостоятельно поощряет себя («я смогу это сделать...», «я справлюсь...») и оценивает достигнутый результат.
•	Скрытое выполнение задачи – ребенок решает поставленную задачу, проговаривая решение «про себя» (решает задачу во внутреннем плане).
3.	Методика формирования поведения «шейпинг» – применяется для поэтапного моделирования сложного поведения, которое не было ранее свойственно человеку. Составляется цепочка последовательных шагов, овладение которыми приводит к конечной цели – усвоению новой программы поведения. В этой цепочке наиболее важным является первый элемент, который должен быть четко дифференцирован, а критерии оценки его достижения должны быть предельно ясными.
Для усвоения желательного стереотипа поведения необходимо создать такие условия, при которых это произойдет легче и быстрее всего. В частности, используется разнообразное подкрепление (как материальное, так и социальное – одобрение поведение в нужное русло. Для облегчения овладения первым элементом, похвала и др.).

Групповая психотерапия
Относится к специальным психотерапевтическим методам. Используется при коррекции неврозов, алкоголизма и наркомании. Особенно показана, когда важно добиться устранения нежелательных характерологических особенностей больного, изменения его отношения к психотравмирующим событиям, а также в тех случаях, когда требуется повлиять на его взгляды и установки. Особенностью является то, что сеансы проходят одновременно в группе больных, при этом формируется коллектив, который оказывает лечебное воздействие на его членов. Во время сеанса групповой психотерапии могут применяться принципиально те же методы, что и при индивидуальной. Сеансы проводятся 1-2 раза в неделю в течение часа. Группы могут быть большие (15 и больше человек), средние (7-14 человек) и маленькие (2-6 человек). Состав может быть постоянен (группы закрытого типа) или переменным, то есть, по мере того, как из группы выбывают одни больные, другие становятся на их место (группа открытого типа). В группах закрытого типа лечение эффективнее. При проведении коллективных сеансов внушения или самовнушения желательна максимальная однородность групп, при групповой психотерапии больных неврозами наиболее целесообразно объединение в одну группу пациентов с разными характерологическими особенностями. При этом очень важно создание в группе атмосферы доброжелательности, непринужденности, превращение группы в коллектив, сплоченный и объединенный стремлением помочь друг другу выздороветь. Достоинством групповой психотерапии является то, что при ней психолог затрачивает меньше времени на проведение лечения и может одновременно охватить группу клиентов. Кроме того, внушаемость клиентов, доступность психотерапевтическому воздействию при условии пребывания в коллективе обычно возрастает. При проведении сеансов групповой психотерапии коррекционное воздействие помимо психолога, оказывают и дискуссии между членами коллектива. Отношения, возникающие между клиентами внутри коррекционной группы (интерперсональные), могут способствовать отвлечению о психотравмирующих ситуаций, появлению новых интересов, выявлению характерологических особенностей каждого клиента, подлежащих коррекции путем психотерапии, то есть могут иметь не только коррекционное, но и диагностическое значение. Недостатком метода является то, что при проведении коллективных сеансов трудно оказать строго индивидуализированное воздействие на клиента. Поэтому сеансы эти должны сочетаться с индивидуальными сеансами и проводиться психологом, хорошо знающим больного. 



Источник: Социально-психологическая работа с делинквентными и суицидальными подростками (По материалам научно-практического семинара «Вопросы профилактики подростковой преступности социально-психологическими методами; пути и методы борьбы с детским суицидом») / Под ред. М.В.Сагалова, науч.консультант д.пс.н. М.В.Гамезо – М.: ЦППРК «Крестьянская застава», 2010.

