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Изложен авторский способ концептуализации случая посредством создания нескольких концептов
и их анализа в групповой супервизии. Рассматриваются причины недостаточного внимания к фор
мированию концепта случая и методике представления материала на супервизии.
Обсуждаются базовые принципы, на которых основывается на супервизии анализ случая. Предла
гаются некоторые правила для супервизируемых. С целью анализа концептов создана и применена
матрица для оценки уровня предъявления клиентом информации о себе: социального, эмоциональ
ного и внутриличностного. „ „„
Введен новый способ анализа материала, названный картой концептов или их ^ картографирова
нием”. В основу этой методики положен принцип реципрокности событий, эмоций, отношении с той
проблемой, с которой клиент обращается за помощью.
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дика представления случая на групповой суперви
зии и способ концептуализации случая посредст
вом создания нескольких концептов, а также об
суждение способов создания концептов - часть
программы обучения в формате групповой супер
визии. Процесс концептуализации случая в рам
ках групповой супервизии состоит в том, что су-
первизируемый получает помощь не только от
супервизора, но и от группы - а это, как правило,
несколько мнений и видений проблемы. В даль
нейшем результаты групповой супервизии также
влияют на процесс концептуализации случая,
проводимого уже самостоятельно, так как супер-
визируемый не может не брать во внимание и те
другие решения проблемы клиента, предложен
ные участниками группы. Супервизируемый при
обретает неоценимый опыт видения сразу не
скольких точек зрения на одну и ту же проблему,
часто взаимоисключающих.

Эктон, Джонсон и Голдсмит определили про
цесс концептуализации случая как продолжаю
щийся процесс сбора информации, подобный то
му, с которым сталкиваются обучающиеся, когда
они стремятся встроить новые факты в их когни
тивные структуры или изменить свое знание о
предмете и создать новые представления о нем
[2]. В качестве рабочей единицы концептуализа
ции случая мы предлагаем понятие “концепт”.
В некоторых исследованиях для обозначения со
ставляющей концептуализацию используют тер
мин “основная категория” [7, 9].

Концептуализация случая клиента является
важным профессиональным навыком психолога-

Так сложилось исторически, что многие рас
сматривают супервизию прежде всего как способ
индивидуального обучения [1]. Но, например,
стандарты CACREP [6] обязывают, программы,
аккредитованные этим уважаемым профессио
нальным сообществом, проводить групповые су
первизии. В России, к сожалению, еще не сложи
лось никаких стандартов относительно норм и
правил проведения групповых супервизии за ред
ким исключением в тех школах, где серьезно за
ботятся о профессиональном росте своих специа
листов. Ассоциации семейных терапевтов (и
семейных, впрочем, тоже) время от времени про
водят дискуссии по этому важному вопросу. Кста
ти сказать, Американская Ассоциация Супружес
кой и Семейной Терапии (AAMFT) не так давно
(в 1991 г.) приняла стандарты по проведению
групповой супервизии [3]. Пришло время профес
сионально решать вопросы супервизии и нам в
России. Это уже осуществляется с участием неко
торых ведомств (М3 РФ), профессиональных со
обществ, на семинарах, в некоторых психологи
ческих консультациях.

Один из первых вопросов, возникающий по
поводу проведения групповой супервизии - как ее
проводить. Поэтому предложенные нами мето-

* Автор выражает искреннюю благодарность Т. Аксютиной,
Т. Глебовой, Н. Глушко, М. Зажигиной, А. Лактионовой,
С. Ломоносовой, Н. Поплавской, Г. Романовой, Д. Селюти-
ной, Н. Шаровой, И. Шицеваловой, чей труд на сессиях, ак
тивное участие в супервизиях и желание совершенствовать
ся профессионально во многом способствовали появлению
этой статьи.
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консультанта и представляет собой структуриро
вание знания терапевта о клиенте. В практике
этот процесс зависит от таких переменных, как
теоретическая ориентация терапевта, его реле
вантность определенным темам и вопросам, воз
никающим в терапии, профессиональный опыт
[10]. Концептуализируя случай, терапевт собира
ет особым образом данные из истории жизни кли
ента, о его семье, конфликтах и представляет все
это в виде некоей модели поведения. В ходе кон
цептуализации случая терапевт создает несколь
ко концептов. Например, концептом может быть
назван собранный материал о страхе одиночест
ва, в котором уже есть не только данные о време
ни появления страха в первый раз, силе эмоции и
Т.Д., но и объяснения самим клиентом причинно-
следственных связей вокруг этого явления, отно
шения к этому страху родных, социальные пред
посылки страха одиночества, первичная гипотеза
терапевта о причинах появления фобии и т.п.

Таким образом, концепт - это некий завер
шенный блок информации о клиенте, которой
последний хотел бы поделиться с терапевтом и
создаваемый в процессе расспроса клиента. Кон
цепт — это также и категория, позволяющая тера
певту в достаточно короткий срок представить на
супервизии систематически оформленную ин
формацию. Он является составной частью кон
цептуализации случая, набором нескольких кон
цептов, взаимодополняющих друг друга и работа
ющих на формирование основной гипотезы,
выносимой в супервизии на обсуждение.

В одном из последних исследований по пробле
ме супервизии сообщается, что во всем, касаю
щемся сбора материала и представлениях на су-
первизорских сессиях, авторы советуют начина
ющим терапевтам быть внимательнее к научным
исследованиям в области супервизии, описаниям
ее техники. Они же сетуют на то, что практичес
ки нет руководств по методике сбора материала
[4]. По мнению Тодда и Сторм, если супервизиру-
емые могут задавать вопросы, не стесняясь быть
неправильно истолкованными, или устраивать
мозговой штурм с соучениками, для того чтобы
утвердиться в своей профессиональной компе
тентности, то они могут быстро научиться непро
стому навыку представления материала на суд
коллег [13]. Таким образом, в рамках большинст
ва школ психотерапии (краткосрочная терапия,
адлерианская психотерапия, когнитивно-пове
денческая терапия) ставится вопрос о концептуа
лизации случая.

Каган [8] считает, что очень важно
увидеть супервизируемым изменения в себе уже
на первой супервизорской сессии, даже если соб
ственная оценка в этой работе будет
критичной. Очень часто супервизируемые дела
ют небольшие шаги в своем профессиональном

помочь

слишком

росте, и опасно, если они не будут корить себя за
слишком медленное продвижение к мастерству.
В исследовании, в котором изучались ожидания
терапевтов, ведущих супервизии, было отмечено,
что они, как правило, не ждут точных или заранее
заготовленных ответов супервизируемых. Для
них важнее получить понимание со стороны су-
первизируемого и согласие с представляемым
концептом. Подчеркивается; если не существует
единственного ответа на терапевтический во
прос, то незачем ожидать какого-то одного отве
та [11, 12].

Анализ доступных автору руководств по су-
первизпи показал, что в них почти не отводится
места методике представления материала на су
первизии и созданию концепта случая. И причин,
на наш взгляд, здесь несколько.

Первая - в том, кто есть супервизор, а также
данные о его профессиональной этике, теорети
ческой ориентации, индивидуальных особеннос
тях, о межличностной дистанции между суперви
зором и группой, об определенном способе пред-

материала, который требуется от
каждого (например, данные психологической ди
агностики), и т.д. Вследствие того, что многому из
перечисленного приходится соответствовать, ре
комендации для супервизируемых, в которых
должно быть отражено большинство требований
к представлению материала, — это дело каждого
супервизора. Поэтому в начале своей работы с
группой он должен предложить ей свои требова
ния к представлению случая на супервизии и в це
лом формат ее проведения.

Вторая причина; считается, что во время обу
чения в ходе учебных супервизии, написания эссе,
других письменных работ, студенты не раз долж
ны были представлять случаи, и соответственно
способ их представления должен быть оценен
супервизором, даны рекомендации. Следователь
но, студенты уже обучены и знают, как это де
лать.

ставлення

Третья причина; еще обучаясь, студенты не
раз читали описания многих классических случа
ев мастеров психотерапии, представление ими
случаев н обсуждение их с коллегами. Поэтому
складывается впечатление, что существует про
стая рекомендация
тесь, как готовиться к супервизии.

Думается, что можно продолжить перестелить
причины, по которым оказывается, что выпускни
ки специальных программ подготовки последип
ломного ооразования в области психологического
консультирования и терапии не всегда знают, как
представлять случай и как проанализировать его.

Опыт проведения супервизий все же убеждает,
что необходимо учить представлять случай на су-
первизию, учить анализировать так, чтобы гра
мотно представить коллегам и супервизору. Ме-

читаите классиков и учи-
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чтобы представляющий случай мог сам подумать,
что он сделал бы (или сделает) в представленном
им случае.

2. Сам концепт случая не есть нечто статичное
как для представляющего, так и для остальных
членов группы. Предлагалось рассматривать ра
боту над ним как постоянно продолжающийся
процесс, а не как застывшую картинку.

3. Все в концепте должно быть определено на
столько точно, насколько это возможно. Предла
галось задавать вопросы: “Расскажи более точно,
как он (она) это делал(а)? Чем именно это его ре
шение отличается от предыдущего?”

4. Представление концепта случая должно ид
ти с максимальным использованием лексики кли-

тодика представления и обсуждения концептов,
предложенная нами ниже, является важным эле
ментом в формировании профессиональных на
выков и проведении супервизии.

МЕТОДИКА
На супервизиях мы прежде всего обращали внимание

представление супервизируемыми информации о
способы ее анализа с целью обучения начинающих терапев
тов методике представления и создания концептов. Группа су-
первизируемых состояла из одиннадцати выпускников Мос
ковского центра психологии и психотерапии 1997 г., прощед-
ших обучение по трехлетней программе, в рамках которой
они специализировались в области детского, семейного пси-

консультирования (психотерапии)^. В ходе
обучения в нашем Центре студенты прошли около ста часов
индивидуальной, групповой (в составе групп из 4—5 студен
тов) супервизии под руководством лицензированного психо
терапевта д-ра Дэниса Боуэна (Dennis Bowen, Psy.D.)
pa этой статьи.

на
клиенте,

хологического

и авто-
ента, которая помогает придать обсуждению
формируемого концепта точность и минимизиро
вать влияние представляющего случай терапевта.

5. Представление концепта случая должно ид-
том профессиональном уровне и языке, к

которым готов супервизируемый. Интересный
эксперимент, подтверждающий важность ис
пользования слов

ти на

супервизируемого вместо сво

Супервизии проходили один раз в неделю, продолжи-
каждой сессии два часа. Они начинались с того.тельность

что каждый терапевт рассказывал, насколько ему удалось
использовать полученные на предыдущей сессии знания,
применить конкретные рекомендации или техники на прак
тике, во время сессий, происходивщих между супервизорски-
ми сессиями. Ранее отмечалось, что супервизируемым нужно
помогать понять, как им лучше всего удается получать мак
симум полезного от супервизии. Важно ли для них следовать
выработанной супервизором технике ведения супервизии,
или же важнее прежде обсудить основные концепты и прин
ципы супервизии? [13]. На сессии супервизируемые приноси
ли транскрипты наиболее сложного, с их точки зрения,
фрагмента сессии. Супервизируемый раздавал расписанный
заранее транскрипт, подготавливал кого-то из группы для
ролевой игры по материалу представляемой сессии. Закан
чивалась супервизия тем, что каждый ее участник, независи
мо от того, представлял ли он случай, или нет, делился со
всеми тем важным, что нашел для своей практики.

их, провел Р. Чинэйл (Chenail R.), который про
анализировал один из случаев, используя количе
ственный статистический анализ Онслов ,
пришел к следующему выводу: слушая аудиоза
пись сессии, супервизируемый улавливал переход
с темы на тему и по просьбе супервизора пред
ставлял эти изменения темы визуально. Суперви
зируемый мог “слышать” на уровне, на котором
работает супервизор, но не всегда мог опериро
вать словами, которые использует его суперви
зор [5].

6. Задать себе вопрос и постараться на него от
ветить: Как клиент видит любые другие возмож
ности решения его проблемы?” В работе с супер
визируемыми мы обращали их внимание
что очень часто терапевт и клиент совместно ре
шают проблему, заявленную последним. Поэто
му необходимо выработать следующую позицию
у супервизируемых: только в совместной работе
клиента и терапевта происходит то понимание те
рапевтом путей и способов решения проблемы
самим клиентом, которое важно для удачной те
рапии. Клиентам важно напоминать, что всегда
существует больше, чем одно решение вопроса
[14]. В любой самой трудной ситуации клиент да
ет понять, что у него уже имеется какой-то ему
известный способ выхода из подобных ситуаций,
которым он когда-либо пользовался.

на ТО,

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Перед тем как перейти непосредственно к опи
санию способа представления и анализа материа
ла, мы предлагаем ознакомиться с некоторыми, с
нашей точки зрения, базовыми принципами, на
которых основывалось обсуждение представлен
ного случая на супервизии. Участники группы су
первизируемых руководствовались следующими
правилами:

1. Позитивное представление о проделанной
работе. Вопросы типа: “Что ты сделал вместо то
го, чтобы...” не принимались. Мы не ставили це
лью определить насколько удачным/неудачным,
правильным/неправильным был представленный
концепт случая. От участников требовалось, что
бы вопрос к представляющему случай был задан
лингвистически в позитивной форме. Например:
“Что ты будешь делать, если..,?”, “Что ты пред
примешь если...?”. Вместо: “Может тебе не сле
довало делать...?”. Смысл такого вопроса в том,

’ С программой обучения можно ознакомится на сайте:
www.moscowcsp.edu (на английском языке).

Известно, ЧТО в супервизии мы должны обра
щать внимание на то, находится ли терапевт в
контексте рассказываемого клиентом. Формиро
вание концепта случая усложняется, если процесс
предъявления информации клиентом и расспрос
терапевта, условно говоря, не параллельны.
В формировании концепта некими точками от-
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Ход объяснений
событий жизни самим
клиентом

Ход понимания
терапевтом событий
жизни клиента, его
способ созидания
концепта случая -
клиширование

Рис. 1. Ход видения терапевтом событий в жизни клиента, его способ создания концепта случая (путь формирования
клише) и ход объяснения событий собственной жизни самим клиентом.

прочту статьи, которые хочу, чтобы она знала. Книжку
какую-нибудь про наркоманию. Сейчас — нет, отворачива
ется к стенке и не хочет ничего слушать.

Т: Не хочет ничего слушать...
К: Не слушает моих советов и стала такой категорич

ной, собаку не выводит. Раньше это делала, я думала, если
она собаку .хочет, — то ответственность какая-то будет.
Никакой ответственности. Не слушается меня, как буд-

ребенка подменили. Мне все говорили, что вот придет
подростковый возраст и вот он пришел... Помогите мне
как-то пройти этот возраст. Она не слушается, может,
возраст такой? Может, я что-то не так делаю, я из-за
этого переживаю...

Т: Она не слушается вас, как это выглядит?
К: А никак, просто стоит в подъезде, не приходит, уро

ки не делает, музыку слушает плохую и с друзьями не дру
жит, которыми раньше дорожила. Мне все это не нравит
ся и я не знаю, что делать.

Т: Расскажшпе, какой-нибудь эпизод, из которого мне
станет понятно, что она не слушается и как это происхо
дит.

то

счета, часто связанными с конкретными событи
ями в жизни клиента, может быть только он сам.
Именно клиент определяет какие-то события в
его жизни как наиболее значимые, отталкиваясь
от которых, терапевт должен проводить сбор ин
формации. Но часто в терапии все выглядит ина
че. Можно ли говорить о параллельности процес
са сбора информации терапевтом и собственно
рассказом клиента, а, следовательно, об адекват
ном формировании концепта случая, если в тера
пии происходит подобное тому, что показано на
рисунке? (рис. 1).

Бурная фантазия терапевта, плюс опыт рабо
ты с определенной категорией клиентов, плюс
клишированное восприятие любого клиента, на
пример, с низкой самооценкой {я-то знаю, отче-
ZO она у него такая!) — и в результате
искаженный концепт случая и неправильная ра
бота терапевта. Для понимания того, как клиент
видит какую-либо другую возможность решения
проблемы, супервизируемые обращались к ана
лизу случая и созданию концептов.

На примере случая (ниже приведен его транс
крипт), в котором клиентка заявляет сразу очень
много проблем, мы попытаемся показать, как
происходит анализ материала с целью формиро
вания концептов. Из транскрппта сессии следует,
что клиентка видит возможное позитивное изме
нение ситуации в семье, если дочь будет во всем
следовать ее примеру и станет такой же ответст
венной, как и она:

Г (терапевт): Я слушаю Вас...
К (клиентка): Ну вот, понимаете, ситуация

вочка у меня, и мне всегда говорили: подожди, подожди, вот
возраст придет, это сейчас у тебя все нормально,  а вот
начнется...

Т: Сколько ей лет?
К: Ей тринадцать, ждали-ждали и

была одна, а сейчас совсем другая.

несколько

такая, де-

дождались. Еще ле¬
том она

К: Например, музыку плохую слушает.
Т: Она сидит у себя в комнате и...
К: Слушает музыку, мне она не нравится, мешает.
Т: Мешает...
К: От этой музыки, как я считаю, наркоманом можно

стать. Я не понимаю, как эту музыку слушать можно. В
подъезде стоит, понятно к чему это может привести.

Т: Я слышу в ваших словах беспокойство за будущее де¬
вочки.

К: Не только будущее, но и ее настоящее. Она учиться
стала хуже. И на дачу не выгонишь, раньше она с удоволь
ствием это делала. Она не хочет ехать на дачу.

Т: Вы это себе как-то объясняете? (интервенция тера¬
певта)

К: Вот я и хотела с вами про это поговорить. Может
вы мне про это расскажете, что с ней делать.

Т: Вы хотели, чтобы я вам рассказала, каким бывает
подросток в этом возрасте (терапевт сознательно не на
стаивает на получении ответа на предыдущий вопрос).

К: Да. да. да (радостно). Я и книжки читаю, и более или
менее представляю, как это может быть. Себя я смутно
помню, я училась хорошо, а она в штыки все воспринимает,
я начиная ей советовать по поводу ее подруг, а она: не лезь.
Я иду ей навстречу, не то, что моя мама. Я другая была. Да
я. в общем-то, помню себя, но я была совсем другая.

Т: А давайте вспомним, какой вы были в подростковом
возрасте.

Т: А какой была?
К: Была такой теплой, доброй девочкой, отзывчивой.

Слушала меня и мои советы. А сейчас ничего не слушает,
никаких советов. Раньше я к ней подсяду вечером, накануне
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К: Мне трудно это вспомнить... Я все сама делала,  я все
с 12 лет-сама. Я училась на “отлично’’. Меня не надо было
уговаривать. Я была очень ответственной, делала домаш
ние задания. У меня вообще не было проблем. А она  - я ее
отпустила на дискотеку — пришла пьяной. Они выпивают
не только на дискотеке, но и на днях рождения. Я  в ужасе и
не знаю, что делать. Меня это очень беспокоит. Я ее на
следующую дискотеку не пустила, это все было ужасно, я
себя чувствую ужасно. Я не знаю что делать.

Т: Что произошло с ней, когда вы ее не пустили?
К: Она плакала, умоляла, просила, но я настояла на сво

ем, сказала, раз ты три глотка выпила, нет тебе веры.

Для анализа концептов случая супервизируе-
мым была предложена матрица, с помощью ко
торой они оценивали, с одной стороны, каждый
фрагмент ситуации, рассказанной клиентом, или
как выявляющую сильные стороны клиента (ре
сурсы), или как ту, о которой клиент избегает го
ворить, или как конфликтную ситуацию. С дру
гой, оценивали уровень предъявления клиентом
информации о себе: социальный, эмоциональный
или внутриличностный. В основу этой оценки по
ложена следующая идея: темы, затрагивающие
личность в целом, “залегают” глубже и, соответ
ственно, клиенту болезненнее о них говорить.
Они в последнюю очередь предъявляются, и сам
процесс раскрытия темы происходит, как прави
ло, от менее к более значимой. Темы такого по
рядка мы отнесли к внутриличностному уровню
предъявления информации. Супервизируемые
учились создавать концепты, опираясь на инфор¬

мацию, отнесенную ими к межличностному уров
ню. Эмоционально окрашенные темы, затрагива
ющие клиента также глубоко, но представляе
мые клиентом эмоционально, супервизируемые
помещали” на эмоциональный уровень предъяв

ления информации о себе по двум причинам: во-
первых, не так много людей хотят и умеют (!) го
ворить о темах, задевающих их эмоционально,
во-вторых, эмоционально значимые темы часто
описываются словами, которые можно отнести и
к социальному уровню предъявления информа
ции, к эмоционально окрашенным оценкам отно
шений, что уже можно отнести к социальному
уровню предъявления информации. Менее эмо
ционально окрашены темы социального круга, и
поэтому чаще всего клиент готов начать рассказ
о причине обращения за помощью именно с них
(табл. I).

Транскрипт, приведенный выше, был пред
ставлен для обсуждения одним из супервизируе-
мых в виде этой матрицы. Другие участники су-
первизии задавали вопросы относительно того,
почему та или иная фраза клиента была отнесена
к тому или иному уровню.

Из выделенных в матрице слов, фраз клиента
складывается несколько концептов; они были на
званы как самим супервизируемым, так и его кол
легами. Были выделены следующие три концеп-

Я - сама, ответственная и вообще другая”;та:

Таблица 1. Матрица предъявления информации клиентом на трех уровнях: социальном, эмоциональном п внутри-
личностном на примере ситуаций и слов клиента. Матрица составлена по результатам первой части сессии

Уровни

Социальный (отношения,
избегание отношений;
ориентир на поддержание
отношений в противопо
ставлении и с эмоциями;
отношения определяют многое
в поведении клиента и т.п.)

Внутриличностный (заметны
оценки с акцентом на себе; все
через призму себя; это мне по
стоянно мешает; на меня никто
не обращает внимания, а мне
этого хочется; я, как, правило,
мало кому вреда приносил и т.д.)

Эмоциональный (преобладание
эмоциональных решений; в раз
говоре звучат: это обидно, та
кой безрадостный..., подавлен
ный, яркий и теплый и т.п.)

Ситуации

Выявляющие
сильные стороны
клиента (ресурсы)

Я иду ей навстречу, не то,
что моя мама.
Она плакала, умоляла,
просила, но я настояла
на своем!

Мне трудно это вспомнить...
У меня вообще не было про
блем (о своем подростковом
возрасте)
Слушает музыку, мне она
не нравится, мешает
Не слушается меня, как будто
ребенка подменили
Она не слушается может
возраст такой
Она в штыки все
воспринимает

Я все сама делала
Я была очень ответственной,
Я другая была. Да я, в обидем,
помню себя, но я была совсем
другая.

О которых
клиент избегает
говорить

Может я что-то не так делаю,
я из-за этого переживаю

Конфликтные Я в ужасе и не знаю, что
делать. Меня это очень
беспокоит.

Не слушает моих советов
Слушает музыку, мне она
не нравится, мешает
Помогите мне как-то. Мне все
это не нравится и я не знаю,
что делать, как пройти этот
возраст

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ том 23 № 2 2002



опыт ПРЕДСТАВЛЕНИЯ И ОБСУЖДЕНИЯ КОНЦЕПТОВ 105

“Мне все это не нравится”; “Дочь меня не слуша
ется — в штыки все воспринимает”.

Проанализируем первый концепт. Было отме
чено, что слова и выражения, отнесенные к пер
вому концепту и представленные на внутрилич-
ностном уровне, достаточно глубоко характери
зуют клиентку и во многом являются ее
ресурсами. Знание о ресурсах клиентки нужны
для того, чтобы в дальнейшем опираться на силь
ные стороны ее личности. Поиск супервизируе-
мыми этих ресурсов был ограничен содержанием
матрицы, в которую представляющий случай те
рапевт внес все высказывания клиентки, так или
иначе отражающие ее ресурсность. Внимание су-
первизируемых было обращено на важность по
иска ресурсов на том же уровне, в котором выде
лен и сам концепт “Я - сама, ответственная и во
обще другая”. В этот концепт были включены
высказывания, отнесенные к социальному уров
ню: Я иду ей навстречу, также как и Я настояла на
своем(!) Последнее выражение точнее соответст
вует содержанию концепта “Я - сама, ответствен
ная и вообще другая”. В процессе уточнения со
держания концепта было проанализировано, на
сколько клиентка и дальше на сессии остается на
внутриличностном уровне, например, в кон
фликтных ситуациях (т.е. ситуациях межличност
ного уровня), клиентка говорит: моих советов...,
мне это не нравится..., мне она не нравится.

Некоторым важным отступлением от основ
ной темы будет приведенное ниже соображение
по поводу собственных ресурсов супервизируе-
мых. Терапевты, проходящие супервизию, долж-

ценить свои ресурсы, приобретенные
во время обучения, в клинической практике или
просто в процессе жизненного опыта. Кажется
очень важной рекомендация, данная Тоддом и
Сторм: “во время обучения на супервизиях супер-
визируемые должны планировать восполнение
пробелов в ресурсах, которые обнаруживаются
уже после того, как образование получено и
браны часы учебной супервизии” [13, с. 20].

Представляющий случай терапевт привел до
казательства в пользу того, что его клиентка
практически большую часть сессии предъявляла
проблему на одном и том же уровне: внутрилич
ностном. Приведем для доказательства этого не
большой отрывок из транскрипта:

К: Так мне было приятно, что она меня послушалась, и
купили все. Ей понравилось и мне так было хорошо, что
она меня послушалась. Как я ей советовала и хотела, - так
и получилось.

Т: И что вы отметили в себе после этого?

К: Эмоционально я себя почувствовала значительно
лучше. Мне так стало радостно и хорошо.

Может сложиться впечатление, что клиентка
перешла на другой уровень, эмоциональный, -
это заметили и другие участники групповой су
первизии, — так как в ее речи зазвучали эмоцио¬

ны знать и

на-

нально окрашенные слова. Но, проверяя пра
вильность нашей гипотезы о том, что клиентка
предъявляет информацию о себе все же на внут
риличностном уровне, мы читаем в транскрипте:
мне приятно, мне хорошо, что меня послушалась
и т.п. Это позволяет нам сделать предположение,
что клиентка готова работать на данном этапе
сессии только на внутриличностном уровне, здесь
ей предпочтительнее взаимодействовать с тера
певтом. Было сделано предположение, что кли
ентка не осталась бы удовлетворена результатом
сессии, если бы терапевт, например, попытался
найти способы их лучшего взаимодействия с до
черью (на межличностном уровне) или обратился
к чувствам клиента (на эмоциональном уровне).

По последней части транскрипта, представ
ленного на супервизии, супервизируемому было
предложено в конце сессии уточнить состояние
клиентки. Следуя за ней, терапевт выбрал пра
вильную стратегию ведения первой сессии: остал
ся на том уровне, на котором была начата сессия,

котором была готова работать клиентка.
Можно только выразить сомнения относительно
эффекта терапии, если бы терапевт перешел
межличностный уровень, или “углубился” в эмо
циональный. По нашему мнению, достаточно
профессиональной будет работа терапевта
случае, если клиентка получит поддержку тера
певтом ее внутреннего ощущения себя такой,
кова она есть.

На примере транскрипта этой же сессии, но ее
последней части, проанализируем как заканчива
ется формирование основных концептов, с кото
рыми предстоит работать на последующих сесси
ях. Прежде чем перейти к этом части работы, те
рапевту важно получить подтверждение, что
клиентка готова к изменению каких-то своих
привычек, паттернов поведения, оказывающих
негативное влияние на ее взаимоотношения с
другими.

К: Она же меня не слушает. Может вы ей объясните,
что я хону от нее. Поэтому я и обратилась к вам. чтобы
вы мне помогли.

Т: Как я ей могу что-то сказать, если она не хочет сюда
приходить.

К: Нет, она хочет приходить, только она не хочет,
чтобы мы втроем здесь были.

Т: Не хочет, чтобы мы здесь были втроем... Ну что же.
я вижу следующие варианты нашей работы. Я каким-то
образом изменю вашу дочь, и она станет лучше, например,
перестанет курить...

К: Да, это основное (воодушевлено). И свою точку зре
ния чтобы могла отстаивать. Это то, чего мне хотелось.

Т: Есть и другое решение: вы немного измените свое
отношение к дочери. Как вам этот вариант?

К: Ну, я готова, я же не враг своей дочери. Если вы ска
жете. что что-то нужно сделать, я, конечно, сделаю.

Т: Представьте, что ва.ч нужно что-то изменить в се
бе: вы готовы изменить?

К: (пауза). Ну я могу же быть не права, и поэто.чу
гда я чувствую себя неуверенной. Поэтому я не знаю, как

и на

на

в том

ка-

ино-
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риличностного уровней. В ситуациях, где прояв
ляются сильные стороны клиента, мы читаем: “Я
готова меняться” вместо “Я настояла на своем” в
начале сессии. Сравнивая с тем, что было в нача
ле сессии, видно, как формируется совершенно
иной концепт на социальном уровне. Он стано
вится более наполненным по содержанию и коли
честву высказываний клиентки. И если в начале
сессии он вообще не был выделен, то в конце его
вполне можно обозначить: “Я готова что-то из
менить в себе”. В начале сессии на внутрилично-
стном уровне был выделен концепт “Я - сама, от
ветственная и вообще другая”; в конце сессии, по
жалуй, этот концепт больше не наполнялся
информацией и постепенно перестал быть основ
ным. Всего одна фраза: “Я могу же быть неправа,
поэтому я не знаю, как поступить” во многом “по
правляет” наше представление о клиентке, кото
рая вначале видится как всегда и во всем абсо
лютно правая.

Таким образом, проанализировав только ситу
ации, выявляющие сильные стороны клиента (ре
сурсы), супервизируемые заметили: стал форми
роваться другой концепт. И соответственно зада-

поступить. Иногда в таком состоянии перегибаю палку. Я
хочу, чтобы вы мне помогли.

Т: И еще раз задам тот же вопрос. Что же вы готовы в
себе изменить?

К: А я еще не знаю, что мне нужно изменить, чтобы на
ладить отношения, чтобы дочь стала лучше. Если вы мне
скажете, что нужно изменить, я готова это сделать, что-
то изменить в себе.

Т: Я же не знаю вас так хорошо, как вы себя знаете, и не
думаю, что я буду готова когда-то сказать: вы должны
сделать то-то и то-то с собой и тогда...

К: Я же говорю, что готова, я на все готова сама.
Т: Давайте подумаем, что вы могли бы изменить в себе,

вы хотели бы не менять в себе и в ваших с дочерьюи что
отношениях. И об этом вы подумаете дома, на следующей
встрече мы начнем наш разговор с этого.

Мы вновь обращаемся к той же матрице, слова
клиента из последней части сессии выделены под¬
черкиванием.

По-видимому, главное, что супервизируемый
достиг в конце сессии: мать (клиентка) готова ме
няться, что-то изменить в себе, но еще не знает,
как ей нужно измениться, чтобы наладить отно
шения с дочерью. На каком уровне отмечаются
изменения? По матрице видно, что они прежде
всего отразились в ситуациях социального и внут-

Таблица 2. Матрица представления информации клиентом на трех уровнях: социальном, эмоциональном, внут-
риличностном. Матрица составлена по результатам последней части сессии

Уровни

Социальный (отношения,
избегание отношений;
ориентир на поддержание
отношений в противопостав
лении и с эмоциями; отноше
ния определяют многое в
поведении клиента и т.п.)

Эмоциональный (преобладание
эмоциональных решений; в
разговоре звучит: это обидно,
такой безрадостный...; подав
ленный; яркий и теплый и т.п.)

Внутриличностный (заметны
оценки с акцентом на себе; все
через призму себя; это мне по
стоянно мешает; на меня никто
не обращает внимания, а мне
этого хочется; я, как, правило,
мало кому вреда приносил и т.д.)

Ситуации

Я иду ей навстречу, не то,
что моя мама. Она плакала,
умоляла, просила,
но я настояла на своем!

Я все сама делала
Я была очень ответственной,
Я другая была. Да я, в общем,
помню себя, но я была совсем
другая.
Я могу же быть не права,
поэтому я не знаю,
как поступить

Выявляющие
сильные стороны
клиента (ресурсы)

Ну, я готова, я же не враг
своей дочери я готова это
сделать, что-то изменить
в себе. Я же говорю, что
готова, я на все готова сама

Мне трудно это вспомнить...
У меня вообще не было проблем
(о своем подростковом возрасте)
Слушает музыку, мне она
не нравится, мешает
Не слушается меня,
как будто ребенка подменили
Она не слушается, может
возраст такой
Она в штыки все
воспринимает я еще не знаю,
что мне нужно изменить,
чтобы наладить отнои1ения

О которых
клиент избегает
говорить
Конфликтные

Может я что-то не так делаю,
я из-за этого переживаю...

Не слушает моих советов
Слушает музыку, мне она
не нравится, мешает
Помогите мне как-то. Мне все
это не нравится и я не знаю,
что делать, как пройти этот
возраст

Я в ужасе и не знаю, что
делать. Меня это очень
беспокоит.
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Клиентка имела возможность рассказать о себе
так, как ей хотелось себя видеть тогда (или сей
час), “достроить” в этом повествовании что-то о
себе или о событиях прошлого. Она может
зать: “Я была молодая, уверенная в себе, счастли
вая”, и это уже будет тем, на что можно опираться
в терапии. Какая-то другая тогда, в сравнении с
настоящим. Вопрос: “Как вы себя чувствовали
тогда, в такой-то ситуации?” позволил получить
информацию о том, как она видит себя (отноше
ния, ситуацию) через призму лет. Для представле
ния о том, что клиентка желала бы изменить в
нынешнем своем состоянии (отношениях, виде
нии себя и Т.Д.), ее просили, например, составить
рассказ (“нарисовать картину”) о том, какой она
видит свою семью через десять лет. Ее представ
ления о будущем легко как калька легли на то,
что она имеет сейчас, чем она недовольна в семье,
что она ждет от дочери, каких отношений с мате
рью дочь желает. Ее рассказ помог увидеть кар
тинку не лоскутно, а целостно. Этот прием ис
пользовали в практике некоторые участники
групповой супервизии. Они отмечали, что благо
даря ему у них появилась целостная картина, к ко
торой им было легко возвращаться на любом эта
пе терапии. Благодаря механизму проекции, ле
жащему в основании ответов на вопрос о том,
какой была клиентка много лет назад (какими
были ее отношения с кем-то из близких), тера
певт более отчетливее понимает, что ждет его
клиент от терапии, именно клиент, а не он сам.

Для терапевта было важно то, что югиент,
“материализовав” эту картину, все же захочет по
чувствовать себя здесь и сейчас так же, как и на
картинке, в прошлом. Например, если клиент на-

картину (или ситуацию); “Это я сча
стливая”, то терапевт чувствует желание клиента
вновь испытать это чувство, или найти подобное
ощущение счастья в настоящем. Конечно же, в
картине есть образ идеального, и в ней есть что-
то главное, а что-то второстепенное. Задача те
рапевта состоит в том, чтобы найти то, что кли
ент, а не терапевт, “вырисовывает” на переднем
плане своей картины. Как правило, это то, что
его волнует в первую очередь. Чтобы узнать, что
для клиента является главным, можно предло
жить “нарисовать” эту картину, рассказать о про
цессе ее создания, о том, что на ней изображено.
Расспрос по этой картине дает нам достаточно
глубокое информационное наполнение концепта.
На супервизиях было обращено внимание на то,
как помочь представить клиенту пейзаж, интерь
ер, людей, изображенных на “картине”, что озна
чает, если “клиент” все время говорит: “Мы там-
то, мы там-то или я и кто-то еще”, “Я получаю
подарки”, “Он меня радует”, “Все на нас смот
рят”. Оказалось, что даже по местоимениям мож
но определить то, что в концепте является наибо-

ска¬

зывает свою

ча терапевта на последующих сессиях: наполнить
его конкретным содержанием - словами клиента,
его поступками, событиями из прощлого и насто
ящего, относящимися к следующему утвержде
нию: “Я же могут быть неправа, поэтому я не
знаю, как поступить”. Работа над формировани
ем концепта примерно с таким же названием бы
ла продолжена в ролевой игре. Используя мате
риал сессии, терапевт избежал нежелания кли
ентки что-то менять в себе. У нее появилась
мысль, что она тоже может меняться — иначе в их
семье не наладить отношений, устраивающих обе
стороны. Но нежелание мамы и дочери работать
вместе привносит некий оттенок неопределеннос
ти результатов терапии. Их изменению может по
мешать многое: нежелание идти навстречу друг
другу, сопротивление дочери любому пожеланию
матери, стремление каждого отстоять свое.

Как следует из обсуждения сессии, терапевт
мог собирать информацию, предъявляемую на
двух уровнях: социальном и внутриличностном.
Супервизируемым был задан вопрос: “Какой из
них больше окрашен эмоционально?” Для дока
зательства своей точки зрения они приводили
слова клиентки, относящиеся к разным уровням
(внутриличностному и социальному). Оказалось,
что у этой клиентки эмоционально более окраше
ны характеристики себя и оценка другими свойств
ее личности. Информация о клиентке, отнесенная
к социальному уровню, менее эмоционально заря
жена, она ее легче предъявляет, спокойнее обсуж
дает. Эта клиентка готова начать разговор, приво
дя ситуации, отнесенные нами к внутриличностно-
му уровню. Однако очень часто клиент начинает
свой рассказ с ситуаций социального уровня.

Участникам группы также было предложено,
используя представленный на сессии транскрипт,
обсудить следующее: что же клиент хочет от те
рапии, сопоставив с нашим представлением о том,
что он этого хочет. Внимание супервизируемых
было обращено на то, что концепт имеет времен
ную составляющую, а сбор информации для фор
мирования концепта должен проводиться в на
правлении: каким клиент хотел бы видеть себя в
будущем, каким он хотел бы видеть ту ситуацию,
по поводу которой пришел к терапевту. Именно
поэтому нам особенно важна информация о про
шлом и настоящем клиента. Но важно опреде
лить не только в какой степени это представле
ние о прошлом и мечты о будущем являются ре
альными, но и являются ли действительно
принадлежащими клиентам, а не нам. Вопрос
“Вспомните, какой вы были в подростковом воз
расте?” позволит перевести клиента из настояще
го в его прошлое. В этом вопросе также незримо
присутствует и другой: “Какая же вы бываете
иной, не такой, как сейчас?” Ответы клиента на
этот вопрос позволили терапевту выделить кон
цепт: “Я - сама, ответственная и вообще другая”.
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вый взгляд. Иногда очевидная реципрокность свя
зей (например, событие А во многом определило
отношения Б) исчезает, когда информация, соби
раемая постепенно в один или другой концепт, на
чинает разрушать сложившиеся в начале сессии
связи. Как в нашем случае, один из концептов, так
быстро наполнившийся вначале (Я - сама, ответ
ственная и вообще другая), перестал быть глав
ным до конца сессии.

Как правило, супервизируемым предлагалось
построить карту концептов на начало сессии и ее
окончание, обсудить их содержание и посмотреть
на динамику концептов. Мэйфилд и коллеги [10]
предлагали на своих супервизиях на листочках
бумаги писать название концепта (в него включа
ли отдельные фразы клиента, максимально ха
рактеризующие тот или иной концепт) и раскла
дывать их на полу. Потом веревочками соединять
некоторые концепты, связанные, по мнению су-
первизируемых, и как-то определяющие причину
обращения за помощью к терапевту. Конечно же,
карточка с причиной обращения (как и у нас на
рис. 2) размещалась в центре комнаты.

Было замечено, что выделение эмоционально
нагруженных слов в речи клиента во многом опре
деляет выделение и название концепта. Часто
именно эмоционально нагруженные слова и выра
жения давали подсказку терапевтам, некий ориен
тир в их дальнейщей работе. Позже на супервизии,
во многом отталкиваясь от этих эмоционально на-
груженных слов, супервизируемые обсуждая кон
цепты, давали объяснение группе, почему именно
то или иное выражение было помещено в тот или
иной концепт. И в дальнейшем обсуждение
как эти концепты взаимосвязаны, давало суперви-
зируемому много поводов обдумывания вопросов
для индивидуальной супервизии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, способ концептуализации слу
чая и создания нескольких концептов помогает
представлению случая на супервизии и является
вспомогательным методическим средством для
проведения как групповой, так и индивидуальной
супервизии. Концептуализация случая клиента
является важным профессиональным навыком
психолога-консультанта и представляет собой
структурирование знания терапевта о клиенте.
Такому важному элементу обучения/супервизип,
как способу представления материала, созданию
концепта случая для обсуждения его на суперви
зии, важно посвящать, на наш взгляд, время в
профессиональных дискуссиях.

Нами были сформулированы некоторые, с на
шей точки зрения, важные принципы, на которых
базируется формирование концепта случая. На
примере его транскрипта, в котором клиентка за
являет сразу очень много проблем, мы попыта
лись показать как происходит анализ материала.

того,
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Рис. 2. Карта концептов клиента и первичный запрос
клиента.

лее важным, на каком из уровней клиент предъ
являет информацию.

В конце супервизии терапевтов попросили на
звать концепты по транскрипту, предложенному
для обсуждения. Несмотря на детальный разбор
случая, написание двух матриц, супервизируемые
предложили несколько других, отличных от опи
санных в статье, концептов. В исследовании, про
веденном Мэйфилдом и его коллегами [10], срав
нивалось умение построения концептов опытны
ми терапевтами и теми, кто обучается этой
профессии. Ими было подсчитано, что начинаю
щие формируют большее число концептов в це
лом и устанавливают большее число реципрок-
ных связей между ними. Мартин с коллегами [9]
обратил внимание на тот факт, что концепты
можно и нужно расставлять на концептуальном
“поле” в иерархическом порядке, поэтому не слу
чайно супервизируемые спорили о первоочеред
ности и важности того или иного концепта для ра
боты.

Следующий шаг анализа материала, предло
женного на супервизии, - создание карты концеп
тов или “картографирование”. В основу методи
ки положен принцип реципрокности событий,
эмоций, отношений с той проблемой, с которой
клиент обращается за помощью. Конечно же, это
картографирование есть некое упрощение ситуа
ции и видение проблемы в целом, но иногда важ
но уметь отойти на некоторое расстояние от мно
жества данных, не увязнув в них, и пройти дальше
по одной из ниточек, которая и поможет размо
тать весь клубок. Графически это выглядит сле
дующим образом (рис. 2).

Графическое представление концептов очень
полезно еще и для того, чтобы иметь возмож
ность добавлять уже собранные данные в один из
концептов (или сразу в несколько). Помимо этого,
графическое представление концептов позволяет
супервизируемым увидеть недихотомичность не
которых связей, как это может показаться на пер-
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Для создания и последующего анализа концеп
тов, предъявляемых клиентами, нами была пред
ложена схема их оценки, а для формирования кон
цептов случая - матрица, с помощью которой
можно оценивать уровень предъявляемой клиен
том проблемы: социальный, эмоциональный или
внутриличностный. Предложенный способ графи
ческого представления концептов очень полезен
для того, чтобы иметь возможность добавлять уже
собранные данные в один из концептов (или сразу
в несколько) и видеть недихотомичность некото
рых связей в создаваемых терапевтом концептах.

Метод представления и обсуждения концептов
на супервизиях семейных консультантов, конеч
но же, может быть использован не только для
них, но также и для консультантов, работающих с
парами или отдельными клиентами. Следует от
метить, что собственная теоретическая ориента
ция супервизора и терапевта, проходящего супер-
визию, не может являться существенным препят
ствием для использования описанной методики в
работе. Она может быть наполнена содержанием
в рамках какого-то одного подхода, например, ад
лерианской психотерапии, краткосрочной, ори
ентированной на решение терапии, кризисной ин
тервенции. На наш взгляд, также важно соотнес
ти основные понятия подхода, в рамках которого
работает терапевт, с методикой представления
случая, способом его концептуализации, матри
цей для оценки уровня предъявления клиентом
информации о себе. Предложенный нами один из
способов анализа материала, названный “картой”
концептов или их “картографированием”, дол
жен быть также соотнесен с подходом, в рамках
которого работает супервизор.
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PRESENTATION AND DISCUSSION OF CONCEPTS
IN SUPERVISIONS OF FAMILY COUNSELORS

A. V. Makhnach

Cand. sci. (psychology), head res. ass., IP RAS, Moscow

The author’s method of case conceptualization by the way of creation of several concepts and analysis of its in
group supervision is presented. There are considered the reasons of insufficient attention to case conceptualiza
tion and method of data presentation in supervision.
Basic principles of case analysis in supervision are discussed. Some rules for supervises are proposed. The ma
trix for evaluation of client’s level of information production (social, emotional and intrapersonal ones) was
created and used.
New method of data analysis called “the map” of concepts or “concepts mapping” was introduced. The main
principle of this method is reciprocity of cases, emotions and relations with client’s demand.

Key M’ords: case conceptualization, supervision, learning, method of case presentation, rules of case presenta
tion, “the map” of concepts.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ том 23 № 2 2002


