Тема: Реакция горя. 4 задачи горя. Поэтапная психотерапия людей, переживающих острое горе
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Введение

Один из самых сложных видов деятельности терапевта - помощь пациентам, переживающим острое горе (в связи со смертью близкого человека): в этой ситуации терапевт и пациент преодолевают целый ряд защит и препятствий на пути развития личности. как партнер и как профессионал. Опыт психотерапии пациентов в ситуации острого горя показывает, что понимание смерти как явления жизни особенно ярко приходит к человеку в момент потери близкого человека или в момент угрозы потери собственной жизни.

Разарботанность научной проблемы отражено в трудах З.Фрейда, В.Штекеля, Д.Вердера и др. В работах З. Фрейда инстинкт смерти стремится возвратить человека туда, откуда он пришел. Разрушительная сила может и должна быть частично отвлечена от своей основной цели и переключена на другие организмы. 
Для инстинкта смерти не важно, действует ли он по отношению к объектам внешнего мира, или против самого организма, но важно достижение главной цели - разрушения. В. Штекель - один из наиболее талантливых последователей З. Фрейда - первым поднял вопрос об инстинкте смерти, который в настоящее время приобрел более широкое содержание и применяется в психоанализе для обобщенной характеристики любых деструктивных (саморазрушительных) тенденций. Он обратил внимание на постоянное присутствие символов смерти в сновидениях и фантазиях практически всех пациентов и ввел в психоанализ понятие о Танатосе. Введя термин Танатос, В. Штекель  отмечал огромное психическое напряжение, связанное с темой смерти вообще, считая что в любых проявлениях повышенной тревожности присутствуют проявление инстинкта смерти, возникающего как результат подавления инстинкта жизни [7].

В отечественной и зарубежной литературе встречаются немногочисленные работы, касающиеся людей, совершивших суицидальную попытку. Большинство авторов, изучающих проблему детского суицида, отмечали высокую значимость семьи и в генезе, и в превенции суицида (Амбрумова А.Г., Жезлова Л.Я., 1978; Амбрумова А.Г., Тихоненко В.А., 1978; Войцех В.Ф., 2008; Райгородский Д.Я., 2010; Geulayov G. et al, 2012; Ишимбаева А.Н., 2013; Кудрявцев И.А., 2014; Зотов П.Б., 2015; Labouliere C.D. et al., 2015; Панченко Е.А., 2015; Положий Б.С., 2015; Любов Е.Б., 2015). Имеющиеся данные представляют значительный интерес, но в основной своей массе являются лишь объективными наблюдениями констатирующего характера без параллельной оценки связи суицидального феномена с особенностями функционирования личности. Все это говорит о недостаточной разработанности данной проблемы. 
Глава 1. Теоретические подходы к  реакции горя

В последнее время новый подход к работе с скорбящим клиентом, предложенный Дж.Вильямом Ворденом, получил наибольшее распространение. Концепция Вордена, хотя и не единственная, в настоящее время является самой популярной среди людей, работающих с тяжелой утратой. Это очень удобно для диагностики и работы с текущим горем, а также если вам приходится иметь дело с горем, которое не было много лет назад и было обнаружено во время терапии, начатой ​​по совершенно другой просьбе.

Ворден  предложил способ описать реакцию горя не по стадиям или фазам, а с помощью четырех задач, которые должен выполнять скорбящий человек во время нормального течения горя, и которые по сути аналогичны тем задачам, которые ребенок решает по мере взросления,   и отдельно от матери. Ворден считает этот подход наиболее удобным для врачей и наиболее близким к теории Фрейда о работе горя.

Ворден считает, что хотя формы горя и их проявления очень индивидуальны, неизменность содержания процесса позволяет выделить универсальные шаги, которые должен предпринять скорбящий человек, чтобы вернуться к нормальной жизни и на которые должно быть обращено внимание терапевта. направлено. Проблемы горя остаются постоянными, потому что они определяются самим процессом, а формы и способы их решения индивидуальны и зависят от личных и социальных характеристик горюющего человека. Четыре проблемы горя решаются испытуемым последовательно. Это удобно для диагностики, так как гораздо легче понять, какая психологическая проблема решена, а какая нет, чем определить слабо выраженную стадию горя. Кроме того, поскольку ясно, что есть решение этой проблемы, ясно, куда должен быть направлен процесс психотерапии [5]. 

Если проблемы горя не решаются скорбящим человеком, горе не получит должного завершения, оно не будет развиваться дальше и будет стремиться к завершению, следовательно, могут возникнуть отложенные проблемы, которые будут длиться годами. Реакцию горя можно заблокировать на любую задачу, и за ней могут стоять разные уровни патологий. Остановка реакции на этапе решения каждой из проблем развития горя имеет определенную симптоматику.

Таким образом, очевидно, что невозможно начать обрабатывать потрерю, пока не будет признан ее факт. Таким образом, первая задача - признать факт потери.

Когда кто-то умирает, даже в случае ожидаемой смерти, в первую минуту нормально чувствовать, что ничего не произошло. Поэтому важно осознавать, что любимый человек умер, ушел и больше не вернется. В этот период, как потерянный ребенок ищет мать, человек автоматически пытается связаться с умершим, это автоматический поиск контактов - автоматически набирает его номер телефона, видит, «ошибается», среди прохожих на улице, покупает ему еду и т. д. Это поведение “поиска” было описано Боулби и Парксом, и направлено на восстановление связи. В норме это поведение должно сменяться поведением, направленым на разрушение связи с умершим близким. Человек, который совершает описанные выше действия, в норме спохватывается и говорит себе “что я делаю, ведь он (она) умер”. Источником патологии может быть противоположное поведение - не верить происшедшему благодаря какому-либо виду отрицания (denial). Тогда работа горя блокируется на самых ранних этапах. Отрицание может использоваться на разных уровнях и принимать разные формы, но как правило, включает в себя либо отрицание факта потери, либо ее значимости, либо необратимости [2]. 

Отрицание факта потери может варьироваться от легкого расстройства до тяжелых психотических форм, когда человек проводит несколько дней в квартире с умершим, прежде чем заметит, что он умер. Более часто встречающаяся и менее патологичная форма проявления отрицания была названа английским автором Горером мумификацией. В таких случаях человек сохраняет все, как было на момент покойного, готовым в любой момент к его возвращению. Например, родители хранят комнаты умерших детей. Это нормально, если оно длится недолго, это создает своего рода «буфер», который должен смягчить самый сложный этап переживания и приспособления к утрате, но если такое поведение растягивается на годы, реакция горя прекращается, и человек отказывается признать изменения, произошедшие в его жизни, «сохранить все как было» и не двигаться в своем трауре - это проявление отрицания. Еще более легкая форма отрицания - это когда человек «видит» умершего в ком-то другом - например, овдовевшая женщина видит своего мужа в внуке. «Прямо как дедушка». Такой взгляд может смягчить силу утраты, но он редко полностью удовлетворяет - внук все-таки не дедушка, и если «он продолжает жить детьми», то вы не войдете в такие же отношения с ними (детьми) как с умершим - и в конце концов эта ситуация заканчивается принятием реальности потери [7].
Еще один способ избежать реальности потери - отрицать значимость потери. В этом случае они говорят что-то вроде «мы не были близки» «он был плохим отцом» «Я не скучаю по нему». Иногда люди спешно убирают все личные вещи умершего, все, что может напомнить вам об этом, - это поведение, противоположное мумификации. Таким образом люди, понесшие утрату, защищают себя от того, чтобы лицом к лицу столкнуться с реальностью потери. Те, кто демонстрирует такое поведение, подвержены риску развития патологических реакций горя.

Другое проявление отрицания - “избирательное забывание”. В этом случае человек забывает что-то, касающегося покойного. Например клиент Горера, мужчина лет 35, потерявший отца в пятнадцатилетнем возрасте не мог вспомнить его внешность, даже не мог сказать рост или цвет волос. После успешно проведенной терапии горя он вспомнил внешность отца, прожил все связанные с потерей чувства и смог вернуться к нормальной жизни.
Третий способ избежать осознания потери - отрицать необратимость потери. Уорден привел пример из своей практики: женщина, потерявшая мать и двенадцатилетнюю дочь в огне, в течение двух лет повторяла вслух, как заклинание: «Я не хочу, чтобы ты умирал». Она сказала это так, как будто ее близкие были еще живы, и она могла использовать это заклинание, чтобы сохранить им жизнь. Другой пример - когда после смерти ребенка родители утешают друг друга: «у нас будут другие дети, и все будет хорошо». Подразумевается, что мы снова родим мертвого ребенка, и все будет так, как было. Вариант такого поведения - спиритизм. Иррациональная надежда восстановить связь с умершим - это нормально в первые недели после потери, когда поведение направлено на восстановление связи, но если оно становится хроническим, это ненормально. Теперь это тоже мода. Для религиозных людей такое поведение выглядит немного иначе, потому что у них другая картина мира. Тогда нормой будет критическое отношение скорбящего человека к происходящему, он понимает, что в этой жизни никогда не будет вместе с умершим, и воссоединится с ним только после того, как проживет свою жизнь в этом мире как добрый христианин. или хороший мусульманин должен жить этим. Это ожидание воссоединения после смерти не нужно разрушать, поскольку оно является частью нормальной картины мира глубоко религиозных людей [2].
Вторая задача горя, по Вордену, состоит в том, чтобы пережить боль потери. Имеется в виду, что нужно пережить все сложные чувства, которые сопутствуют утрате.
Если горюющий не может почуствовать и прожить боль потери, которая есть абсолютно всегда, она должна быть выявлена и проработана с помощью терапевта, иначе боль проявит себя в других формах, например, через психосоматику или расстройства поведения.
Паркс писал “ если горюющий человек должен испытывать боль утраты для того, чтобы работа по преодолнеию этой утраты была сделана, тогда все, что позволяет избегать или подавлять эту боль будет продлевать срок траура”. Реакции боли индивидуальны и не все испытывают боль одинаковой силы и проявляется она по разному.
У горюющего часто нарушается контакт не только со внешней реальностью, но и с внутренними переживаниями. “Вроде ничего не чувствую, даже странно” “Я думал, это бывает иначе, какие-то переживания сильные, а тут - ничего”.Боль потери ощущается не всегда, иногда переживается как апатия, отутствие чувств, но должна обязательно быть проработана.
Выполнение этой задачи осложняется окружающими. Часто находящиеся рядом люди испытывают дискомфорт от сильной боли и чувств грорюющего, они не знают что с этим делать и посылают ему сообщение “ты не должен горевать”. Это невысказанное пожелание окружающих часто вступает во взаимодействие с собственными защитами человека, пережившего утрату, что приводит к отрицанию необходимости или неизбежности горя. Иногда это даже вербализуется как «Я не должна о нем плакать» или «Я не должен горевать», «Сейчас не время горевать». Тогда проявления горя блокируются, эмоции не отреагируются и не приходят к своему логическому завершению [5]. 

Избегание выполнения второй задачи достигается разными способами. Это может быть отрицание (negation) наличия боли или других мучительных чувств. В других случаях это может быть избегание мучительных мыслей. Например, могут допускаться только позитивные, «приятные» по выражению Вордена, мысли об умершем, вплоть до полной идеализации. Это тоже помогает избежать неприятных переживаний, связанных со смертью. Возможно избегание всяческих воспоминаний о покойном. Некоторые люди начинают с этой целью употреблять алкоголь или наркотики. Другие используют «географический способ» - непрерывные путешествия, или непрерывную работу с большим напряжением, которое не позволяет задуматься о чем-нибудь, кроме повседневных дел. Я знаю случай, когда человек пошел на работу в день смерти своей матери при том, что он был лектор. Такая публичная работа не дает возможности расслабитьсмя ни на секунду. То же он сделал в день похорон, прчем специально попросил перестроить расписание. Это было очень целенаправленное поведение, позволяющее избежать переживаний, связанных со смертью матери. Паркс описывал случаи, когда реакцией на смерть была эйфория. Обычно она связана с отказом верить в то, что смерть произошла и сопровождается постоянным ощущением присутствия усопшего. Эти состояния обычно нестойкие [4].
Такое охранительное поведение имеет свои причины, и с ними нужно работать отдельно до начала работы с чувствами. Необходимо выяснить причины, по которым человек избегает переживаний, связанных с болью утраты и сначала проработать их.Например, работать со страхом перед тяжелыми чувствами. Вдругих случаях необходима смена стереотипа поведения, связанного с возникшим ранее запретом на открытое проявление чувств или нужно понять как быть с сопротивление окружающих, которым некомфортно находиться рядом с человеком в остром горе.
Следующая задача, с которой должен справиться скорбящий, - создать среду, в которой ощущается отсутствие умершего.

Когда человек теряет любимого человека, он теряет не только объект, к которому обращены чувства и от которого они получены, он теряет определенный образ жизни. Умерший близкий человек участвовал в повседневной жизни, требовал выполнения определенных действий или определенного поведения, выполнения каких-либо ролей и брал на себя часть обязанностей. И это с этим связано. Эта пустота должна быть заполнена, а жизнь организована по-новому [10].
Создание новой среды означает разные вещи для разных людей, в зависимости от их отношений с умершим и той роли, которую умерший играл в их жизни. Паркс писал: «Несмотря на всю скорбь, не всегда ясно, в чем заключается потеря. Например, потеря мужа может означать, а может и не означать потерю сексуального партнера, компаньона, бухгалтера, садовника, шута, грелки кровати и т. Д., В зависимости от ролей, которые обычно исполнял муж ». Понесший утрату может или могут не осознавать роли, которые умерший играл в своей жизни. Даже если клиент не осознает этих ролей, терапевту необходимо наметить, что клиент потерял и как это можно исправить. Иногда стоит поговорить их вместе с клиентом. Часто клиент самопроизвольно начинает делать это во время сеанса. Клиент, после смерти матери, чувствуя себя очень беспомощным и незащищенным, начал рассуждать - что я потерял? Доброе слово, взгляд, голос, прикосновение - Да, это незаменимо. Но многое из того, что моя мама сделала для меня и что дало мне чувство защищенности, я могу сделать для себя. Я могу научиться шить - мама вложила это в ножны - Я могу научиться готовить для себя и создаю себе комфортную среду, когда прихожу с работы домой - мама пользуется d встретить ее обедом - например, утром ужин можно поставить в микроволновку и нужно просто нажать кнопку. Это было так красиво и так помогло мне в дальнейшей работе, что я начал использовать его в качестве упражнения с другими клиентами. Скорбящий должен приобрести новые навыки. Семья может быть помощником в приобретении. Ворден привел в пример свою клиентку, молодую вдову. Ее покойный муж был из тех людей, которые склонны брать на себя всю ответственность за происходящее и самостоятельно решать все проблемы. Его жена жила с ним «как за каменной стеной». Ее муж все делал для нее. После его смерти вдова оказалась в изоляции и, не зная, как взаимодействовать с внешним миром и решать проблемы, возникающие вне семейного мира, практически отказалась от социальной активности. Но когда один из ее детей начал плохо себя вести в школе, ей потребовались встречи со школьным персоналом и социальными работниками. Волей-неволей ей пришлось преодолеть внутреннее сопротивление и выйти из дома во внешний мир. Она научилась взаимодействовать с коллективом школы, решила проблему, и это дало ей необходимый опыт и ощущение того, что трудности такого рода преодолимы .. Часто скорбящий человек находит новые способы преодоления возникших трудностей и новые возможности. откройтесь для него, чтобы переформулировать потерю во что-то, что также имеет положительное значение. Это частый вариант успешного выполнения третьего задания. Например, моя клиентка, потерявшая мать и имевшая очень тесные симбиотические отношения, однажды сказала: «Моя мать умерла, и теперь я начал жить. Она не позволила мне стать взрослым, и теперь я могу строить моя жизнь, как я хочу, я люблю ее » [3].
Кроме утраты объекта, вызывающего определенные чувства и играющего определенные роли, некоторые люди во время утраты переживают чувство утраты себя, своего «я». Последние исследования показали, что женщины, определяющие свою идентичность через взаимодействия с близкими или заботу о других, потеряв объект заботы, переживают чувство утраты собственного я. Работа с таким клиентом должна быть много шире, чем просто выработка новых навыков и умения справляться с новыми ролями.
Горе часто приводит человека к серьезному регрессу и восприятию себя беспомощным, неспособным справиться с трудностями и неумелым в детстве. Попытка исполнить роль умершего может потерпеть неудачу, что приведет к еще большему регрессу и подрыву самооценки. Затем вам нужно работать с негативным представлением клиента о себе. Это требует времени, но постепенно, основываясь на более позитивном представлении о себе, клиент учится успешно действовать в тех сферах жизни, которых он раньше избегал или с которыми не мог справиться.

Прерывание этого дела не позволяет вам приспособиться к потере. Люди работают против самих себя, сохраняя свою беспомощность. Часто такое поведение помогает избежать одиночества - друзья и семья должны помогать и участвовать в жизни человека, потерявшего близкого. Сначала после трагедии это нормально, но в дальнейшем начинает мешать вернуться к полноценной жизни. Иногда неспособность адаптироваться к изменившимся обстоятельствам и беспомощность служат семье. Остальные члены семьи должны объединиться в заботе об этом беспомощном ребенке, и только тогда они почувствуют себя сильными и благополучными. Или статус-кво сохраняется - семье не нужно менять образ жизни. Например, дедушка умер после продолжительной болезни. Пока он болел, в семье выработался определенный образ жизни, в том числе уход за пациентом, и такое положение дел почему-то устраивает всех. В этом случае семья начинает признавать недействительной овдовевшую бабушку, причем из самых лучших побуждений. «Вы пережили такую ​​трагедию. Почему вам нужно работать, мы вас поддержим » [7].
Последняя, четвертая задача – это выстроить новое отношение к умершему и продолжить жить
В первых работах Ворден формулировал эту задачу как «изъятие эмоциональной энергии из прежних отнощений и помещение ее в новые связи». Однако позже он отказался от этой формулировки, во- первых из-за некоторой ее механистичности и во-вторых, из-за того, что многими она понималась как исчезновение эмоционального отношения к умершему близкому человеку. Поэтому Ворден счел необходимым пояснить, что решение четвертой задачи не предполагает ни забвения, ни отсутствия эмоций, а только их перестройку. Чувства к умершему должны сохраниться, но перемениться таким образом, чтобы появилась возможность продолжить жить, вступать в новые эмоционально насыщенные отношения.
Многие неверно понимают эту задачу и поэтому нуждаются в терапевтической помощи для ее решения, особенно в случае смерти одного из супругов. Людям кажется, что если они ослабляют эмоциональное отношение к умершему, они тем оскорбляют его память или предают его. В некоторых случаях может возникать страх того, что новая связь может тоже закончиться и придется снова пройти через боль утраты – такое бывает особенно часто, если потеря еще свежа. В других случаях выполнению этой задачи может противится близкое окружение, например начинаются конфликты с детьми, в случае новой привязанности у овдовевшей матери. За этим нередко стоит обида – мать для себя нашла замену умершему мужу, а ребенку нет замены для умерщего отца. Или наоборот: – если кто-то из детей нашел себе нового партнера – у овдовевшего родителя может возникать протест, ревность – чувство, что сын или дочь собирается вести полноценную жизнь, отец или мать остается в одиночестве. В третьих случаях выполнению четвертой задачи мешает романтическое убеждение, что любят только раз, а все остальное – безнравственно  [8].
Выполнение этой задачи прерывается запретом на любовь, фиксацией на прошлой связи или избеганием повторного возможного проживания утраты, если новый партнер умрет. Легко возникает чувство вины.
Эта задача наиболее трудна для завершения. Признаком того, что она не решается, горе не движется и не завершается период траура часто бывает ощущение, что «жизнь стоит на месте», «после его смерти я не живу», нарастает беспокойство. Какой момент можно считать завершением траура, неочевидно. Некоторые авторы называют конкретные сроки –месяц, год или два. Ворден считает, что нельзя определить конкретный срок на протяжении которого будет разворачиваться реакция утраты. Ее можно считать завершенной, когда человек, переживший потерю сделает все четыре шага, решит все четыре задачи горя. Признаком этого Ворден считает способность адресовать большую часть эмоций не усопшему, а новым впечатлениям и событиям жизни, способность говорить об умершем без сильной боли. Печаль остается, она естественна, когда человек говорит или думает о том, кого он любил и потерял, но печаль спокойная, «светлая». Работа горя завершена, когда тот, кто пережил утрату вновь способен вести нормальную жизнь, он адаптивен и чувствует это, когда есть интерес к жизни, освоены новые роли, создалось новое окружение и он может в нем функционировать адекватно своему социальному статусу и складу характера [4].
Глава 2. Задачи терапии при реакции горя

Терапевтические задачи на этапе кризисной поддержки соответствуют уровню имеющейся терапевтической мотивации. На этапе кризисного вмешательства осуществляется коррекция психотерапевтического контракта с постановкой терапевтических задач, позволяющих изменить отношение к кризисной ситуации.

Схематично задачи. могут быть представлены в виде следующей индивидуальной программы, включающей конкретные терапевтические цели (мишени) для пациента, впервые обратившегося на высоте кризисного состояния с высоким суицидальным риском.

Этап кризисной поддержки:

1. Установление терапевтическою контакта.

2. Раскрытие суициодоопасных переживаний.

3. Мобилизация адаптивных вариантов копинг-поведения и личностной защиты.

4. Заключение психотерапевтического контракта.

Этап кризисного вмешательства:

1. Когнитивный анализ неопробованных способов решения кризисной проблемы.

2. Выявление неадаптивных когнитивных механизмов, блокирующих оптимальные способы разрешения кризисной ситуации.

3. Коррекция неадаптивных когнитивных механизмов.

Этап повышение уровня адаптации:

1. Поведенческий тренинг неопробованных способов разрешения кризисной ситуации.

2. Выработка навыков самоанализа и самонаблюдения за неадаптивными когнитивными механизмами, а также их преодоление.

3. Введение новых значимых лиц для поддержки и помощи после окончания кризисной терапии.

Особенностью индивидуальной работы является использование специальных технических приемов. Так, на этапе кризисной поддержки при установлении психотерапевтического контакта используется техника выслушивания, что чрезвычайно важно в терапии в связи с тем, что фактически это единственный способ значительно деактуализировать травматические переживания за короткое время, если он используется. правильно. Можно предположить, что КП невозможен без этой методики, а умение психотерапевта - любыми способами «поговорить» с пациентом и создать условия для выговора им травматических переживаний. На этом этапе терапевт может отклониться от общепринятого правила 50-минутной продолжительности одной встречи с пациентом, а если пациент умеет и склонен говорить, встреча может длиться несколько часов. Пациента выслушивают терпеливо и сочувственно, терапевт создает эмпатическую среду, способствует катарсической реакции пациента. Не прерывайте речь пациента (крайне важное правило). 
На этом этапе работы исключаются конфронтация и другие активные элементы психотерапии. Слушание пациента - главный элемент раскрытия суицидальных переживаний. Психотерапевтические задачи по установлению контакта и выявлению суицидных переживаний считаются реализованными, когда, несмотря на усилия психотерапевта и использование классических приемов вербализации и выборочной вербализации (обобщающие высказывания психотерапевта относятся только к травматической ситуации, а другие темы игнорируются), пациент самостоятельно перестает говорить на травмирующую его тему и самостоятельно выбирает другую тему для обсуждения.

По невербальным признакам отмечается снижение эмоционального напряжения и эмоциональная разрядка пациента при сфокусированном обращении к теме травмирующих переживаний. Задача установления терапевтического контакта и прием выслушивания требуют в некоторых случаях 4-5 встреч. Далее реализуется терапевтическая задача актуализации адаптивных вариантов копинг - поведения и личностной защиты, требующие обязательной эмоциональной поддержки пациента. Реализуя эту задачу, психотерапевт актуализирует антисуицидальную мотивацию путем обращения пациента к прошлым достижениям и будущим перспективам. Проявления личностной несостоятельности пациента не интерпретируются и не анализируются. Сопротивление пациента игнорируется. Этап кризисной поддержки завершается заключением психотерапевтического контракта, основная задача которого состоит в кризисной программе  – в локализации кризисной ситуации и проблематики [9].
Заключение

Таким образом, кризисное вмешательство имеет своей целью реконструкцию нарушенной микро-социальной сферы пациента и когнитивной перестройки его представлений о причинах и путях выхода из кризиса. На этом этапе применяются известные технические приемы когнитивно-поведенческой психотерапии. 
Особенностью психотерапевтической работы является точная фокусировка пациента на терапевтических задачах этапа и игнорирование его стремления вернуться к обсуждению симптоматики и других незначимых проблем. На этапе повышения уровня адаптации применяются различные варианты поведенческой психотерапии, проводится индивидуальный поведенческий тренинг, который может быть реализован через систему домашних заданий пациенту.
Таким образом,  положительным результатом  кризисной поддержки считаются выполненными, когда купируются аффективные расстройства, что значительно снижает актуальность суицидальных тенденций и позволяет перейти к этапу кризисного вмешательства. Для индивидуальной терапии используются различные методы и варианты краткосрочной психотерапии, которые проводятся с соблюдением вышеуказанных этапов.
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