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Вторая часть: Супружеская терапия 



ВВЕДЕНИЕ 



Эта монография написана как пособие, обобщающее современные концепции и ме-



тоды медицинской помощи лицам с дисгармонией супружеских отношений. В ней об-



суждаются вопросы, изложенные в учебнике «Психотерапия» (1976), где рассматрива-



ются  общие  принципы  психотерапии,  а  также  в  руководствах  по  специальным  разде-



лам. психотерапии, таких как «Групповая психотерапия неврозов» (1978, 1983) и «Ле-



чение функциональных половых расстройств» (1982); данная монография составляет с



ними единое целое. Она предназначается для специалистов, работающих в консульта-



циях по вопросам семьи и брака, для клиницистов (психиатров и психологов), а также



может принести пользу социологам и адвокатам, занимающимся проблемами семьи.



Первая глава включает обзор современных теоретических концепций супружеской



терапии; ее целью является прежде всего обеспечение возможности перехода от теоре-



тических постулатов к эффективным практическим мероприятиям. В двух следующих



главах обсуждаются методы супружеской терапии; изложение в них схематически раз-



дельно согласно двум аспектам проблематики сексуальной дисгармонии в семье и со-



ответственно двум направлениям лечения. Во-первых, это вопросы, касающиеся форм



общения  между  супругами  и  их  способов  решения  возникающих  затруднений,  во-



вторых, рассмотрение конкретных проблем полового несоответствия супругов. Четвер-



тая  глава  содержит  рекомендации  по  организации  и  тактике  супружеской  терапии.  В



пятой главе представлены результаты систематических исследований в области супру-



жеской терапии сексуальных нарушений.



При  написании  монографии  главное  внимание  уделялось  вопросам  клинической  и



консультативной  практики.  Методы  тренировки  супружеского  общения  и  совместных



действий при решении основных проблем излагаются таким образом, чтобы данные ре-



комендации можно было использовать непосредственно при работе с больными. Часто



приводятся примеры, материалом для которых послужили как литературные источни-



ки, так и собственный клинический опыт работы с невротическими супружескими па-



рами, находившимися на излечении в психиатрической больнице в Кромержиже, и па-



циентами Городской семейной консультации в Брно,



Глава I. СОВРЕМЕННЫЕ КОНЦЕПЦИИ СУПРУЖЕСКОЙ ТЕРАПИИ 



Супружеская  терапия  представляет  собой  особую  форму  психотерапии,  которая



ориентирована  на  супружескую  пару  и  ее  проблемы.  Она  призвана  помочь  супруже-



ской паре преодолеть семейные конфликты и кризисные ситуации, достигнуть гармо-



нии во взаимоотношениях, обеспечить взаимное удовлетворение потребностей. Супру-



жеская терапия является лечением нарушений супружеских отношений. Такое лечение



направлено  на  урегулирование  супружеских  отношений,  что  позволяет  оказывать  по-



ложительное влияние на совместную жизнь супругов. В практике супружеской терапии



превалирует работа с обоими супругами одновременно; однако это не обязательно.



Olson (1975) полагает,  что  целью  такой  терапии  является  помощь  супругам  в



лучшем  понимании  их  взаимоотношений,  взаимном  удовлетворении  потребностей



каждого  из  них,  в  развитии  положительных  личностных  качеств. Sadockova (1976) 1



также  рассматривает  супружескую  терапию  как  форму  психотерапии,  поскольку  речь



идет об изменении взаимодействия партнеров, находящихся в конфликте.



Определенные  трудности  возникают  при  различении  понятий  «супружеская  тера-



пия» и «семейная консультация», так как в обоих случаях речь идет о помощи супругам



в разрешении их проблем, конфликтов и разногласий.



По  мнению  некоторых  авторов,  разделение  этих  понятий  бессмысленно,  ибо  они



имеют  дело  с  одним  и  тем  же  явлением  и  пользуются  аналогичными  методами [Ard, Ardova, 1969; Sadockova, 1976].



С  другой  точки  зрения,  семейные  консультации  можно  рассматривать  как  одну  из



форм  супружеской  терапии [Herman, Lief, 1975; Olson, 1975], поскольку  речь  идет  о



более



простых,



поверхностных



и



кратковременных



психотерапевтических



воздействиях,  в  основном  в  кризисных  ситуациях [Aguilera, Messick, 1974].



Консультации позволяют найти выход из конкретных конфликтных ситуаций, при этом



используются  прежде  всего  такие  методы,  как  экспликация,  поощрение, индивидуальные  рекомендации  и  советы [Qabura, 1978; Koznar, 19781. Супружеская



терапия  характеризуется  более  глубоким  и  систематическим  подходом,  например



целенаправленным исследованием сложнейших психодинамических факторов, включая



неосознанные  в  прошлом  мотивы,  оказывающие  влияние  до  настоящего  времени.



Зачастую это требует больших усилий, когда речь идет об изменении фиксированных, малоподвижных  форм  поведения,  нарушающих  взаимоотношения  супругов,  и  о



перестраивании их взаимодействия.



Существует  и  еще  одна  точка  зрения,  согласно  которой  семейные  консультации  и



психотерапию  различают  по  тому,  с  чем  ведется  работа:  приходится  ли  иметь  дело  с



проблемой  несоответствия  или  с  отдельным  нарушением.  Так, Nakonecny (1973) утверждает,  что  работа  в  семейных  консультациях  направлена  на  решение



индивидуальных  проблем  клиента,  дающихся  ж  мни   а  семье,  тогда  как  супружеская



терапия занимается вопросами лечении нарушений супружеских отношений. Семейные



проблемы  выделяю  г»,  я  как  социальные  проблемные  ситуации,  требующие



ришнарукщш  социальных  отношений,  позволяющей  супругам  достичь  адекватной



взаимной адаптации. Автор правильно отмечает, что семейные проблемы касаются не



только  конфликта  между  супругами.  Когда,  например, в  семейные  дела  вмешиваются



родители одного из супругов, может возникнуть проблемная ситуация, что, однако, еще



не  означает  существования  конфликта  между  супругами  В  подобных  случаях



достаточно  бывает  консультации  и  советов  супругам  по  поводу  исправления  или



смягчения  сложившейся  ситуации.  Аналогично  могут  потребоваться  рекомендации



относительно  сглаживания  конфликта,  связанного  с  бесплодием  одного  из  супругов, или налаживания отношений с детьми от первого брака.



С  институциональной  точки  зрения  (семейная  консультация  как  некий  институт) супружеская  терапия  может  рассматриваться  как  одна  из  форм  работы  семейной



консультации,  имеющей  дело  с  важнейшими  проблемами,  конфликтами,  разладом  и



нарушениями супружеских отношений К другим формам работы консультации может



относиться помощь в решении юридических вопросов, вопросов, касающихся половой



жизни,  предохранения  от  беременности,  проблем,  связанных  с  наследственностью,  а



также деятельность, направленная на предупреждение развода.



При  ближайшем  рассмотрении  приведенных  выше  понятий  становится  ясно,  что



они в значительной мере пересекаются (по отношению к объекту, в целях и методах), но сохраняют, по меньшей мере в частностях, присущие им различия.



Семейная терапия в отличие от супружеской терапии распространяется на всю се-



мью в целом, включая детей, причем внимание обращается в основном на отношения



между  родителями  и  детьми.  Это  происходит  скорее  всего  из  практических  приложе-



ний, результатов психологических и психиатрических обследований детей и опирается
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на  опыт  изучения  семей  с  детьми,  больными  шизофренией.  Таким  образом,  с  совре-



менной точки зрения супружеская терапия отличается от семейной как историческими



корнями, так и своими подходами.



Если говорить точнее, то семейную терапию можно определить двояко: а) как тера-



певтический метод, при котором врач проводит сеансы лечения со всей семьей; б) как



теоретический подход, при котором в качестве пациента рассматривается не индивиду-



ум, а семья в целом. В этом случае речь идет о специфическом лечении вне зависимо-



сти от того, участвует ли в нем вся семья или только кто-либо из ее членов [Gurman, Kniskern, 1981].



Некоторые семейные терапевты рассматривают супружеских терапию как частную



форму семейной терапии [Glick, Kessler, 1974]. С этим выводом согласны далеко не все.



Принципиальное  различие  отмечается  главным  образом  в  целях  данных  подходов.



Супружеская терапия предполагает прежде всего установление гармоничных и уравно-



вешенных  отношений  между  супругами,  семейная  же  терапия  направлена  в  первую



очередь на правильное воспитание детей. Супружескую и семейную терапию, следова-



тельно, надо рассматривать как близкие, но разнонаправленные формы психотерапии.



Различные  концепции  супружеской  терапии  согласуются  лишь  в  отношении  к  ос-



новным  причинам  и  патогенезу  супружеской  дисгармонии  и  предпочтительном  ис-



пользовании определенных методов лечения. В настоящее время наибольшей популяр-



ностью



пользуются



динамический,



бихевиористический



и



гуманитарно-



психологический подходы.



Кроме того, можно отметить коммуникативный, трансакционный, рационалистиче-



ский и системный подходы. Коммуникативный подход имеет точки соприкосновения с



бихевиористическим,  отчасти  с  гуманитарно-психологическим  и  системным  подхода-



ми;  он  связан  и  с  другими  подходами  в  супружеской  терапии.  Трансакционно-



аналитический подход представляет собой простое применение принципов Берна к со-



стоянию  «эго», «жизненным  сценариям»  и  межличностным  проблемам [Kratochvil, 1976]  в  области  супружеских  отношений.  Остановимся,  однако,  на  рационалистиче-



ском  (или  воспитательном)  подходе,  о  котором  говорят,  например, Ard, Ellis, Harper (1969); в чехословацкой литературе о нем сообщается в работе Plzak (1973). При ука-



занном подходе в супружеских отношениях выделяются в качестве главных факторов



высокие  чувства,  чувство  собственного  достоинства  и  альтруизм.  Далее  мы  уделим



внимание системному подходу, который более широко используется в семейной тера-



пии по сравнению с супружеской терапией. Кроме того, будет подробнее рассмотрено



современное понимание советскими авторами супружеской терапии, а также обсужде-



ны возможности комплексного подхода.



 1 .   Д И Н А М И Ч Е С К И Й   П О Д Х О Д   В   С У П Р У Ж Е С К О Й   Т Е -



 Р А П И И  



При динамическом подходе супружеская дисгармония рассматривается с точки зре-



ния внутренней мотивации поведения обоих супругов. Прослеживается динамика меж-



личностных  отношений  и  ее  связь  с  динамикой  психических  процессов.  Изучаются



случаи  неисполнения  надежд,  обусловленных  прежним  жизненным  опытом,  получен-



ным  главным  образом  в  детстве.  Текущие  семейные  конфликты  рассматриваются  с



учетом  повторения  прошлых  конфликтов,  а  также  примера  поведения,  полученного  в



прошлых,  эмоционально  окрашенных  отношениях.  При  этом  оценивается  влияние  се-



мьи, в которой вырос каждый из супругов, преимущественно с учетом присущей ей ат-



мосферы, уравновешенности, спокойствия, разделения прав и обязанностей между от-



цом и матерью, обращения к опыту родителей. Основной предпосылкой перемен явля-



ется способность к пониманию этой связи, к контролю за своим поведением, к сравне-



нию.
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Сравнение в динамическом подходе к супружеской терапии понимается прежде все-



го  как  эволюционное  (генетическое)  сопоставление;  таким  образом,  учитываются



прежние источники сегодняшнего поведения каждого из супругов. Каждый из супругов



должен понять, почему он такой, какой он есть, что он ожидает от супружеского союза



и почему реагирует на поведение своего партнера именно так, а не иначе.



Супружество  при  динамическом  подходе  рассматривается  как  следствие  действия



сил, заключающихся в особенностях прошлого опыта супругов, главным образом в их



прежних личностных связях. Речь идет о вертикальном подходе, при котором причины



сегодняшних затруднений и проблем рассматриваются с учетом истории жизни обоих



супругов.  Остановимся  на  некоторых  основных  концепциях  в  рамках  динамического



подхода.



1 . 1 .   С о з н а т е л ь н о е   и   н е о с о з н а н н о е   с у п р у ж е с к о е   с о -



г л а ш е н и е  



Martin (1974), Sager (1976) уделяют основное внимание супружескому контакту, не-



оформленному индивидуальному договору, или соглашению, включающему надежды и



обещания, которые приносит каждый из партнеров, вступающих в брак. Это соглаше-



ние имеет взаимный характер, поскольку содержит то, что каждый предполагает дать, и



то,  что  намерен  получить.  Соглашение  может  быть:  а)  сознательным  и  вербализован-



ным;  б)  сознательным  и  невербализованным;  в)  неосознанным.  Оно  может  касаться



всех  аспектов  семейной  жизни,  таких  как  успешное  продвижение  по  службе,  физиче-



ское здоровье, секс, проведение свободного времени, деньги, дети, связи с приятелями



и др. Отдельные элементы индивидуальных соглашений определяются потребностями



и желаниями индивидуума. Последние могут быть здоровыми и реалистическими или



невротическими и конфликтными. Здесь речь идет не о договоре в прямом смысле сло-



ва— просто партнеры ведут себя так, будто каждый из них подобный договор одобрил



и подписал.



При уравновешенном супружестве такой договор соблюдается, однако в тех случа-



ях,  когда  кто-либо  из  супругов  готов  или  способен  нарушить  его  и  сменить  своего



партнера, возникает дисгармония. Подобные предпосылки к дисгармонии существуют



и в семьях, где взаимные ожидания партнеров слишком различны.



Муж, например, может ожидать от жены послушания, проявлений заботы о нем, а



также активности в половом отношении.



Жена в свою очередь ожидает от него романтической любви, помощи в ведении до-



машнего хозяйства и не очень частых половых сношений. Вследствие того что каждый



из них ведет себя иначе, чем от него ожидают, возникают ощущение обмана и чувство



беспокойства.



Martin  и Sager считают,  что  суть  супружеской  терапии  заключается  в  следующем: врач должен помочь супругам сначала отдельно сформулировать (осознанно и неосоз-



нанно) их настоящее супружеское соглашение, а затем прийти к компромиссу, вырабо-



тать общее соглашение уже на сознательном уровне.



На первом этапе психотерапии каждого из супругов просят написать на листке бу-



маги, что он ожидает от своего партнера и какие свои потребности он хотел бы удовле-



творить в семье. Каждый вначале делает это самостоятельно, свободно, без каких-либо



схем и логической последовательности. Врач может рассказать им о различных ожида-



ниях и требованиях к супругу, которые часто возникают в совместной жизни.



На  втором  этапе  врач  помогает  каждому  из супругов  более  четко  сформулировать



его  требования  и  ожидания  и  высказать  те  из  них,  которые  плохо  осознавались.  Он



должен  учитывать  то,  что  в  данных  формулировках  встречаются  и  противоречия,  по-



скольку  каждый  индивидуум  может  иметь  противоречивые  желания,  например  стре-



миться  к  независимости  и  в  то  же  время  желать  защиты  и  заботы  о  себе  со  стороны
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партнера.  Затем  врач  помогает  супругам  логически  выстроить  свои  пожелания  таким



образом, чтобы можно было составить новый совместный список, в котором их одно-



типные пожелания разместились бы рядом.



На третьем этапе психотерапии ведется работа над выявленными противоречиями.



Выясняются фундаментальные причины нереалистических ожиданий, а также возмож-



ности компромиссов. Определяются те ожидания или требования, от которых каждый



из партнеров мог бы отказаться без особого для себя ущерба, и, наоборот, те неисполь-



зованные до настоящего времени пожелания партнера, которые можно попытаться вы-



полнить.



1 . 2 .   П р о е к ц и я   н е у д о в л е т в о р е н н ы х   в   д е т с т в е   ж е л а -



н и й  



Dicks (1967), Willi (1975) подчеркивают, что при нарушении супружеских отноше-



ний у одного или обоих супругов проявляются скрытые потребности, которые в детстве



не были удовлетворены их родителями. В подобных случаях индивидуум часто выби-



рает себе такого партнера, который помог бы ему вернуться к своим не до конца раз-



решенным конфликтам. В невротических семьях супруги ведут себя так, чтобы восста-



новить  свои  инфантильные  ситуации;  они  повторяются  и  продолжают  оставаться  не-



решенными.



Таким  образом,  настоящая  конфликтная  ситуация  представляет  собой  повторение



прошлого конфликта. На партнера возлагаются надежды, оставшиеся неисполненными, такие как детское желание иметь идеального отца или идеальную мать. В таких случаях



целесообразно  показать  супругам  эту  параллель  и  обратить  их  внимание  на  схожесть



прежнего поведения и сегодняшней ситуации в семье.



Dicks  рассматривает  отношения  взаимной  проективной  идентификации  как  совме-



стную игру и тайный,  понятный партнерам договор. Willi понимает это как скрытую, совместно инсценированную игру. Партнеры экспериментируют на себе, пытаясь вза-



имно  отреагировать  и  решить  свои  невротические  проблемы,  что  позволяет  им  полу-



чить  временное  успокоение,  однако  одновременно  инициируются  защитные  механиз-



мы.  Образуется  порочный  круг,  в  котором  каждый  из  них  рационализирует  собствен-



ное невротическое поведение через нарушенное поведение другого. Таким образом, это



невротический способ решения супружеского конфликта, который используется обои-



ми партнерами, что является неосознанной игрой, проистекающей из актуализирован-



ного прошлого конфликта, не разрешенного в детстве.



Willi  различает 4 другие  ситуации,  развитие  которых  приводит  к  их  фиксации.



Воспользуемся  психоаналитической  терминологией.  Нарцистическое  поведение



приводит  к  нарушению  границ  между  партнерами,  они  оба  стремятся  быть  «одним



телом и одной душой». Оральная ситуация означает поляризацию в отношении заботы: один  из  них  позволяет  о  себе  заботиться,  другой  проявляет  свою  заботу.  В  анальной



ситуации  один  партнер  подчиняет  себе  другого.  Генитальная  ситуация  представляет



противопоставление  «мужественности»  супруга  податливости,  женственности  и



слабости  супруги.  Роли  в  данных  ситуациях  очень  ригидны:  каждый  из  супругов



сознательно или неосознанно играет определенную, назначенную ему роль. Даже если



бы  каждый  из  них  имел  желание  иного  типа,  противоположное  его  поведению,  он



отказался бы признаться в этом, проецируя его на своего партнера. Не желая выразить



свое  желание  как  собственное,  он  приписывает  его  партнеру  (проективная



идентификация).  Лечение  заключается  прежде  всего  в  том,  чтобы  вскрыть  эти



неосознанные  связи,  сделать  поведение  супругов  более  гибким,  менее



детерминированным  прошлым,  более  приспособленным  к  реальностям  сегодняшнего



дня.



1 . 3 .   М о д е л и   р о д и т е л ь с к о й   с е м ь и  
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Многие авторы на основании практического опыта показали наличие в супружестве



неосознанной тенденции к повторению модели семьи своих родителей, что может ока-



зывать значительное влияние на отношения между супругами независимо от того, оди-



наковы ли обе модели или различны. Некоторые авторы считают главной моделью ро-



дительскую семью» другие — семью близких родственников.



Родительская модель. Согласно Budy (1977), индивидуум обучается своей супру-



жеской  роли  на  основе  идентификации  себя  с  родителем  того  же  пола.  В  эту  схему



включается, дополняя ее, и роль родителя другого пола. Формы родительских отноше-



ний становятся для индивидуума эталоном. В супружестве оба партнера пытаются при-



способить свои отношения к своим внутренним схемам. Нередко под влиянием влюб-



ленности  индивидуум  проявляет  уступчивость,  частично  отказываясь  от  своей  про-



граммы  ради  партнера  из  желания  приспособиться  к  нему,  что  вызывает  внутренние



противоречия. Но через некоторое время схема поведения вновь дает о себе знать и у



индивидуума наблюдается тенденция к возврату на запрограммированный путь. Парт-



нер, очевидно, идет тем же путем; таким образом, создается основание для конфликта.



Осознание этого дает ключ к выбору партнера для стабильного супружества на основе



характерологического подобия партнера с родителем противоположного пола. Роли же



своего  пола  индивидуум  научился  у  родителя  того  же  пола,  но  он  перенял  в  целом  и



программу  поведения  родителей  в  супружестве.  Такая  запрограммированная  система



отношений  может  гармонически  реализоваться  только  с  партнером,  который  своей



внутренней  программой  напоминает  родителя  противоположного  пола.  Наследование



личностных  свойств  определяет  и  сходство  супружеских  отношений,  которые  также



наследуются,  ввиду  чего  часто  повторяется  не  только  выбор  партнера,  но  и  многие



ошибки и проблемы родителей.



Sipova (1977) обосновывает гипотезу о влиянии родительской модели результатами



наблюдения  нескольких  тысяч  супружеских  пар  с  использованием  теста  Лири  (меж-



личностные связи). Супруги выполняли тестовое задание, позволяющее определить та-



кие качества, как доминирование — подчиненность, враждебность — лояльность с уче-



том  самооценки  каждого  и  оценки  партнера,  собственных  представлений  и  идеалов  и



таковых партнера, а также оценки своего отца и матери. Результаты исследования мож-



но обобщить следующим образом (см. ниже).



1. Ребенок учится у родителя того же пола мужской (или женской) роли, которая в



дальнейшем  сохраняется.  Безоговорочное  принятие  этой  роли  является  выгодным  и



удобным, тогда как отказ от нее лишает его уверенности в себе и способствует возник-



новению неврозов.



2. Образ родителя противоположного пола оказывает существенное влияние на вы-



бор партнера по супружеству. Если роль родителя противоположного пола в семье по-



ложительна, выбор подобного ему брачного партнера создает предпосылки к супруже-



ской гармонии. Если же родитель противоположного пола играет в семье недостойную



роль и ребенок не может ее принять, то партнер с подобными характеристиками стано-



вится  источником  негативных  реакций.  В  этом  случае,  став  взрослым,  он  ищет  себе



партнера с другими характеристиками. Однако такой выбор является источником внут-



реннего  конфликта;  даже  если  человек  делает  рациональный  и,  по  его  мнению,  пра-



вильный выбор, он все же чувствует, что с некоторыми особенностями партнера он не



может примириться. В таком случае он склонен относиться к партнеру так, как если бы



он соответствовал сложившемуся образу.



3. Модель родительской семьи определяет в главных чертах модель семьи, которую



создают  впоследствии  их  дети.  Например,  у  ребенка  из  патриархальной  семьи  будет



проявляться тенденция к установлению в своей семье патриархальных отношений, т. е.



к  реализации  усвоенной  модели.  Такое  стремление  к  повторению  модели  отношений
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своих родителей сохраняется даже тогда, когда излишне выраженные тенденции трав-



мировали его в детстве.



В  браке  партнеров  из  семей,  представляющих  явно  противоположные  модели,  по-



стоянно происходит борьба за власть (или отмечается их ошибочное поведение). Веро-



ятность гармонического союза тем выше, чем ближе модели семей, из которых проис-



ходят супруги. Врач-психотерапевт может подвести пациента к принятию той роли, ко-



торая предназначалась ему родителями того же пола, а супружескую пару — к компро-



миссной модели союза, в настоящей степени приближающейся к модели отношений их



родителей.



Указанные выше положения представляют собой несколько односторонний и жест-



ко детерминированный подход. Он отражает скорее статические основы, но включает и



отдельные  факторы,  оказывающие  определенное  влияние  на  формирование  супруже-



ских связей. В каждом конкретном случае следует принимать во внимание следующее: а) влияние модели семьи брата или сестры; б) внешние влияния (вне семьи), например, со стороны коллектива сверстников, школы или влияние отношений и взглядов, преоб-



ладающих в данное время в обществе; в) врожденные характерологические особенно-



сти каждого из супругов. Можно предположить, что указанные факторы иногда дейст-



вуют  параллельно,  они  корригируют  влияние  родительской  модели,  подсказывая  аль-



тернативные решения при становлении супружеских связей.



Модель брата или сестры.  Toman (1976) на основании своих обширных исследо-



ваний  влияния  семейной  констелляции  (около 3000 семей)  утверждает,  что  для  ста-



бильного  супружества  решающее  значение  имеет  то,  в  какой  мере  в  нем  повторяется



положение, которое каждый из супругов занимал среди своих братьев и сестер. Разли-



чают  способность  к  идентификации  и  комплементарности.  Индивидуум  легче  всего



идентифицирует  себя  с  тем,  кто  происходит  из  однотипной  семейной  констелляции



(например,  старший  брат  из  одной  семьи  может  идентифицировать  себя  со  старшим



братом из другой семьи). Напротив, взаимодействие и сотрудничество легче всего дос-



тигаются  в  общении  с  индивидуумом,  занимавшим  комплементирующее  положение.



Например,  старший  брат,  у  которого  была  младшая  сестра,  может  создать  исключи-



тельно устойчивый союз с женой, также имевшей старшего брата. При комплементар-



ных ролях партнеры могут создать стабильную модель на основе сотрудничества. Каж-



дый из них в родительской семье уже находился в подобной констелляции, что облег-



чает им кооперацию. Аналогично этому младший брат, у которого была старшая сест-



ра, ожидает, что жена будет заботиться о нем, оберегать его, ухаживать за ним. Жена, имевшая  в  родительской  семье  младшего  брата,  будет  и  к  мужу  проявлять  подобное



отношение, сохраняя прежнее поведение; союз будет стабильным и гармоничным.



Согласно Toman, происходит  перенос  связей,  существовавших  в  родительской  се-



мье между братьями и сестрами, на своего партнера в супружестве. Данная связь тем



прочнее и продолжительнее, чем больше отношения обоих партнеров напоминают их



положение  в  семьях  родителей.  Это  правило  называют  «теорией  дубликатов» (по



Toman).



Роль, которую играл каждый из супругов в родительской семье, может охарактери-



зоваться его положением (порядок, пол) среди братьев и сестер. Следовательно, с этой



точки зрения супружеские связи могут быть комплементарными, частично комплемен-



тарными и  некомплементарными. В последнем случае могут возникать конфликты на



почве главенства в семье.



Комплементарный брак — это такой союз, в котором каждый из супругов занимает



то же положение, какое он имел по отношению к братьям или сестрам в родительской



семье. Муж, например, был старшим братом двух сестер; следовательно, он научился



обращаться с девочками, чувствует себя ответственным за них, оберегает их и помогает



им. Если его жена имела старшего брата (или братьев), то она легко приспосабливается
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к  мужу,  принимает  его  защиту,  ответственность  за  нее,  поддается  его  влиянию.  Роли



обоих супругов дополняют друг друга. Подобным комплементарным браком является



брак мужчины, который в родительской семье имел старшую сестру (или сестер), с же-



ной, имевшей младшего брата (или братьев). В этом случае следует ожидать, что жена



возьмет на себя все заботы и руководство семьей.



Toman полагает, что индивидуум тогда удовлетворен в супружестве, когда он зани-



мает то положение , в котором он находился по отношению к своим братьям или сест-



рам в семье родителей. Однако это предположение верно только в том случае, если он



был доволен своим положением в родительской семье, если оно не служило источни-



ком неудовлетворенности, напряжения и конфликтов. В противном случае в супруже-



стве у него также возникнут неудовлетворенность и враждебность. Если, например, у



мужа была старшая сестра, которая всегда поучала его, высмеивала, обижала, навязы-



вала ему свое мнение, волю и т. д, то легко предположить, что в браке с женой, имев-



шей младшего брата, подобные недружелюбные и сопернические отношения, берущие



свое начало в детстве, повторятся.



Частично  комплементарные  отношения  устанавливаются  в  том  случае,  когда  один



или оба партнера в родительской семье имели несколько типов связей со своими брать-



ями и сестрами, из которых по крайней мере одна совпадает с таковой у партнера.



В некомплементарном браке разногласия и противоречия могут возникать на почве



главенства  в  семье,  первенства.  Примером  таких  разногласий  (на  почве  главенства  и



пола) может служить супружеский союз, в котором муж был старшим среди братьев в



родительской семье, а жена имела только младших сестер. Оба супруга будут претен-



довать на главенствующую роль; у каждого из них были только братья или только се-



стры, и они не привыкли жить со сверстником противоположного пола.



Аналогичная  ситуация  складывается,  когда  мужчина,  имевший  только  старших



братьев, женится на девушке, которая была самой младшей среди сестер. Оба супруга



предпочитают быть зависимыми, не стремятся к главенству, не хотят брать на себя от-



ветственность за другого. Вместе с тем они не умеют обращаться со сверстником про-



тивоположного пола.



Лица, не привыкшие в родительской семье к контактам со сверстниками, скорее бу-



дут искать в партнере черты отца (или матери). Наилучший прогноз для таких лиц име-



ет  брак  с  партнером,  имевшим  младшего  брата  или  сестру  (например,  муж,  бывший



единственным ребенком, и жена, имевшая младшего брата). Наихудший прогноз имеют



браки, в которых каждый из супругов был единственным ребенком в семье.



Toman  различает  идентичность  и  комплементарность  ролей  супругов  в  родитель-



ской семье. В первом случае речь идет об идентификации отношений, во втором — о



взаимодействий. Партнеры, которые занимали одинаковое положение среди братьев и



сестер в родительской семье, легче узнают друг друга и быстрее достигают взаимопо-



нимания. Например, младший брат среди сестер или младшая сестра среди братьев хо-



рошо знает, что значит быть самым младшим по сравнению с другими детьми. Муж и



жена, которые были самыми старшими в семье своих родителей, хорошо знают, что та-



кое уход за младшими и ответственность за них. Они легко понимают друг друга, могут



подменить  один  другого  при  необходимости,  но  плохо  сотрудничают.  Партнеры  с



идентичным  типом  только  тогда  сохраняют  полное  согласие  в  браке,  когда  они  рабо-



тают  в  разных  областях,  обеспечивают  друг  другу  определенную  свободу  в  личной



жизни,  имеют  разные  компании  друзей  и  параллельно  воспитывают  детей  (например, сыновей  воспитывает  отец,  а  дочерей  —мать)  либо  поручают  их  воспитание  кому-то



другому.



Взаимодействие (комплементарность) означает, что каждый из партнеров хочет де-



лать то, чего другой выполнять не хочет. Один из них планирует — другой осуществ-8



ляет  эти  планы.  Один  хочет  ходить  на  работу — другой  предпочитает  остаться  дома.



Партнеры взаимно дополняют друг друга.



1 . 4 .   К о м б и н а ц и я   т и п о в   л и ч н о с т и  



Значительное место в рамках современного динамического подхода в супружеской



терапии  занимает  классификация  типов  личности  с  точки  зрения  реакций  супругов  в



браке и определения таких комбинаций, которые приводят к семейным проблемам.



Sager (1976) предложил следующую классификацию поведения в браке (см. ниже).



1. Партнер, ориентированный на равноправие: ожидает равных прав и равных обя-



занностей.



2. Романтический партнер: ожидает душевного согласия, хочет создать крепкие узы



любви,  важное  значение  для  него  имеют  сентиментальные  символы.  Чувствует  себя



обманутым, когда партнер отказывается играть с ним в эти романтические игры.



3. «Родительский» партнер: с удовольствием заботиться о другом, воспитывает его, тогда как этот другой занимает «детскую» позицию.



4. «Детский»  партнер:  привносит  в  супружество  некоторую  спонтанность,  непо-



средственность  и  радость,  но  одновременно  приобретает  власть  над  другим  своим



«детским» способом на метакомплементарном уровне, т. е. путем проявления слабости



и беспомощности.



5. Рациональный партнер: следит за проявлением эмоций, точно соблюдает права и



обязанности.  Ответствен,  трезв  в  оценках.  Хорошо  приспосабливается  к  жизни,  не-



смотря на то, что партнер не ведет себя таким же образом. Может ошибаться относи-



тельно чувств своего партнера.



6. Товарищеский партнер: хочет быть сотоварищем и ищет для себя такого же спут-



ника, с которым мог бы разделить повседневные заботы, прожить жизнь. Не претендует



на  романтическую  любовь  и  принимает  как  неизбежное  обычные  тяготы  семейной



жизни.



7.  Независимый  партнер:  сохраняет  в  браке  определенную  дистанцию  по  отноше-



нию к своему партнеру. Стремится избежать излишней интимности в отношениях и хо-



чет, чтобы партнер относился с уважением к этим его требованиям.



Некоторые партнерские комбинации вполне конгруэнтны (например, независимый с



независимым  или  с  рациональным),  другие  комплементарны («родительский»  с  «дет-



ским»), третьи конфликтны (например, романтический с независимым).



Другие,  близкие  по  динамической  ориентации  классификации  связей  партнеров  в



браке  можно  найти  в  работах Mittelman [Christ, 1976], Gehrke, Moxom (1969), Martin (1976) и др. (см. ниже).



Жена, страстно мечтающая о любви, и эмоционально холодный муж. В соответст-



вии с Martin (1978), в типичном случае приходится лечить жену по поводу неврозов и



депрессии. Жена подчеркивает, что способна на глубокие чувства, и приводит приме-



ры, свидетельствующие о неспособности ее мужа на такую любовь. Обычно она разго-



ворчива, нередко обладает вкусом, художественными наклонностями, может быть даже



одаренной  и  привлекательной.  Муж  в  таком  браке  обычно  интеллигентен,  образован, обладает  чувством  ответственности,  успешно  продвигается  по  службе  и  пользуется



уважением  в  обществе.  Он  неприхотлив  в  быту.  По  терминологии  автора,  у  такого



партнера  «обедненное  проявление  инстинктов».  У  него  преобладает  примитивная  за-



щита своего «я»; его эго и суперэго доминируют в ущерб либидо; он имеет фиксиро-



ванную, ригидную структуру психики.



Berman  и Lief (1975), описывая  такие  пары,  используют  главным  образом



психопатологические термины, говорят об истеричке-жене и обседантном муже. Муж



сдержанный, в меру зависимый, имеет трудности в проявлении чувств, пунктуальный, аккуратный и молчаливый, «всегда поступает правильно». Обычно такой муж выбирает
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себе жену, которая является олицетворением женственности; она очаровательна, ведет



себя  пассивно,  склонна  драматизировать  события.  Вначале  она  приносит  мужу  массу



волнений, так как вызывает в нем чувства, которые он никогда не испытывал. Это его



воодушевляет,  и  он  высоко  ценит  свою  жену.  Забота  о  ней  дает  ему  чувство



собственной  значимости.  Жена  в  свою  очередь  выбирает  хорошего  семьянина, способного  обеспечить  стабильность  положения  и  ощущение  безопасности.  Когда  же



после  романтического  периода  ухаживания  наступают  серые  будни  и  появляются



различные  трудности  семейной  жизни,  муж  начинает  воспринимать  излишне



эмоциональное  поведение  и  эмоциональный  способ  мышления  своей  жены  как



неприемлемые.  Жена  начинает  подчеркивать  свои  требования  и  делать  критические



замечания  в  адрес  мужа,  от  которых  он  отстраняется.  Их  брак  переходит  из  разряда



брака  «доброго  родителя»  и  «доброго  дитя»  в  разряд  брака  «холодного  родителя»  и



«несносного ребенка».



Муж, который видит в своей жене мать. Как правило, такие мужья нуждаются в по-



мощи психотерапевта, когда в супружеской жизни наступает кризис и возникают нев-



ротические нарушения. Обычно такой муж имеет любовницу, на которой хотел бы же-



ниться,  но  обстоятельства  препятствуют  выполнению  его  планов.  Некоторые  мужья



этого типа были отвергнуты любовницами и пожелали вернуться в семью, однако него-



дование и озлобленность жены заставили их обратиться к врачу. В подобных случаях



жены обычно бывают похожими на мать в отношении надежности, последовательности



и  терпения.  Они  бывают  рады  своему  мужу  и  согласны  продолжать  с  ним  жить.  Лю-



бовницы в таких случаях столь же часто, как и жены, способны на это; они реагируют



на партнера как на особу, требующую от них определенного внимания и заботы. Часто



они бывают более чувствительными, чем жены, в плане эмоциональных проявлений, но



в супружестве ведут себя так же, как бывшие жены. Как правило, мужья также бывают



хорошими  любовниками,  пока  связь  имеет  романтическую  окраску.  Они  обычно  же-



нятся в очень молодом возрасте, еще до того как заканчивают учебу н начинают зара-



батывать; женятся по любви. Жена работает и помогает мужу продвигаться по службе, а позднее начинает больше времени отдавать воспитанию детей. Муж между тем обре-



тает финансовую независимость и начинает приглядывать себе другую женщину, кото-



рая была бы моложе, привлекательнее, свободнее и проявляла бы заботу о нем.



Berman, Lief (1975) описывают такую комбинацию, как «пассивно-зависимый муж и



доминирующая  жена».  Мужа  вначале  привлекает  самостоятельность  жены,  он  хочет



воспользоваться  ее  силой.  Он  страдает  от  недостатка  «пробиваемости».  Сомнения  по



поводу  своей  мужественности  разрешаются  выбором  такой  жены,  которая  способна



взять на себя его заботы. Обычно он выбирает женщину, испытывающую затруднения



в реализации своей женской роли и плохо себя чувствующую в зависимом положении; она же выбирает себе такого мужа, которого можно подчинить себе. Если доходит до



конфликта,  то  реакцией  мужа  на  подавляющее  влияние  жены  являются  «пассивно-



агрессивное» поведение и депрессия. У жены ее неспособность подчинить себе мужа и



возникающая  вследствие  этого  фрустрация  (поскольку  не  удовлетворяется  ее



потребность в доминировании) вызывают у нее враждебность и раздражительность.



Центральной  проблемой  в  супружестве  является  проблема  главенства, превалирования.



Браки с двусторонней зависимостью. Согласно Martin (1976), это супружество пас-



сивно-зависимого  мужа  с  пассивно-зависимой  женой.  Речь  идет  о  союзе,  в  котором



«оба не умеют плавать и топят друг друга, толкая под воду». Berman, Lief (1975) харак-



теризуют  такой  брак  как  союз,  где  оба  зависимы  и  незрелы.  Оба  супруга  мечтают  о



любви, и каждый из них думает, что в супружестве он дает больше, нежели получает, У



обоих доходит до приступов бешенства, оба ведут себя, как дети Никто из них не дога-



дывается проявить достаточный интерес к проблемам другого.
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Паранойяльные  супружеские  отношения.  Супруги  могут  быть  паранойяльно  на-



строены  по  отношению  друг  к  другу,  например  чрезмерно  ревновать  друг  друга  или



иметь  такие  проявления  по  отношению  к  окружающим.  Вегman  и Lief различают  два



типа таких браков, в которых супруги проявляют подозрительность друг к другу.



1. Муж с паранойяльными проявлениями и жена со склонностью к депрессии. Муж



ревнивый,  подозрительный,  враждебно  настроенный  и  злобный,  потерявший  мужское



достоинство. У жены невысокое мнение о себе (низкая самооценка), она легко позволя-



ет обвинить себя, считает, что не найдет себе никого лучше. Может воспринимать му-



жа как повторение отца, который ее не признавал или отказался от нее.



2. Муж склонен к депрессии, а жена — к паранойяльному поведению. Ревнивая же-



на  выбирает  мужа,  склонного  к  депрессии.  Подозрительность  жены  служит  мужу  оп-



равданием в том, что он не должен стремиться к контактам с окружающими, с внешним



миром, который представляется ему угрожающим.



Приведенная выше классификация является результатом изучения типичных случа-



ев, наблюдаемых в клинике. Динамический подход в супружеской терапии способству-



ет более глубокому проникновению в проблемы отношений партнеров и служит осно-



вой для выработки специальных мероприятий и подходов в каждом конкретном случае



конфликтных отношений.



 2 .   Б И Х Е В И О Р И С Т И Ч Е С К И Й   П О Д Х О Д   В   С У П Р У Ж Е -



 С К О Й   Т Е Р А П И И  



Бихевиористический  подход  не  претендует  на  выявление  глубоких  причин  супру-



жеской  дисгармонии,  но  направлен  прежде  всего  на  изменение  поведения  партнеров, используя  при  этом  методы  обусловливания  и  научения.  Такой  подход  обеспечивает



следующее:



а) управление взаимным положительным поведением супругов; б) получение необходимых социальных знаний и навыков, особенно в области об-



щения и совместного решения возникающих проблем;



в) выработку и реализацию супружеского соглашения о взаимном изменении своего



поведения.



На  супружеское  поведение,  как  и  на  поведение  вообще,  согласно  теории  бихевио-



ризма, оказывают влияние, с одной стороны, стимулы или ситуации, которые предше-



ствовали браку, и с другой — стимулы (результаты и последствия), появившиеся после



него.  Предшествующие  (антецедентные)  стимулы  могут  провоцировать  определенное



поведение или подавлять его. Если жена встречает мужа поцелуем и хорошим ужином



при свечах в сопровождении приятной музыки, повышающей настроение, муж воспри-



нимает это как сигнал к сексуальному сближению. Если же она встречает его упреками



или  претензиями,  то  это  действует  как  антистимул,  т.  е.  как  сигнал  против  такого



сближения. Стимулы, появляющиеся после брака (следствия), оказывают свое влияние



на  частоту,  повторяемость  подобного  поведения.  Они  могут  выступать  как  положи-



тельное  подкрепление  (вознаграждение,  например  похвала,  подчеркивание  чего-либо



приятного), как отрицательное подкрепление (прекращение неприемлемого поведения, например упреков, брани, угроз, враждебного молчания), как наказание (упреки, враж-



дебность,  игнорирование  приветливости)  или  как  угасание  (отказ  от  положительных



подкреплений, отсутствие интереса, предоставление самому себе и др.).



При дифференцированном подкреплении определенные поступки и реакции поощ-



ряются,  другие  игнорируются.  При  сукцессивной  аппроксимации  последовательно



подкрепляется лишь то поведение, которое в большей степени приближается к желае-



мому; дифференцированное поощрение продолжается до тех пор, пока желаемое пове-



дение  окончательно  не  сформируется.  При  выработке  новых  форм  поведения  более



эффективно позитивное подкрепление (награды) по сравнению с негативным подкреп-11



лением или наказанием. Вначале необходимые стимулы применяются постоянно, позд-



нее переходят на «перемежающуюся схему», т. е. иногда те или иные реакции поощря-



ются, а иногда нет.



К  авторам,  внесшим  наибольший  вклад  в  развитие  бихевиористического  метода  в



супружеской  терапии,  на  работы  которых  опирается  практика,  можно  отнести Weiss, Hops, Patterson (1973), Gottman и  соавт. (1976), Thomas (1977), Jacobson, Margolinova (1979), Stuart (1980), Liberman и соавт. (1980), Hahlweg, Schindler, Revenstorf (1982).



2 . 1 .   В з а и м н о г о л о ж и т е л ь н о е   п о в е д е н и е  



Создание  условий  для  взаимноположительного  поведения  служит  предпосылкой  к



возникновению  у  супругов  намерений  к  сотрудничеству,  правильному  отношению  к



лечению, а также служит основанием для появления желаемых изменений в поведении



и их закрепления в дальнейшем и, наконец, является одним из принципов бихевиори-



стического подхода в супружеской терапии.



Исследования в этом направлении также показали, что супружеская удовлетворен-



ность  в  значительной  степени  связана  с  «поощрительным»  поведением  партнеров  по



отношению друг к другу.



Bircnler, Weiss, Vincent (1975) провели  сравнительное  изучение  дисгармоничных  и



гармоничных супружеских пар с учетом соотношения положительных (поощряющих) и



отрицательных (наказывающих) форм поведения. Как и в лабораторных условиях при



совместном  решении  задач  и  непосредственном  наблюдении  за  поведением  супругов, так  и  на  основании  их  сообщений  о  поведении  дома  в  дисгармоничных  супружеских



парах по сравнению с гармоничными отмечалось в среднем значительно меньшее чис-



ло положительных (поощряющих) поведенческих актов и более высокое число отрица-



тельных (наказывающих). Причем в дисгармоничных парах и муж, и жена демонстри-



ровали положительное поведение по отношению к посторонним лицам противополож-



ного пола гораздо чаще, чем по отношению к своему партнеру по браку.



Gottman и соавт. (1976) отмечают, что спокойные и конфликтные супружеские пары



сталкиваются  с  однотипными  проблемами.  Характер  проблем  также  был



приблизительно  одинаков;  так,  коэффициент  корреляции  между  данными  группами



составил 0,94. Различия  между  спокойными  и  конфликтными  парами  заключаются



главным  образом  в  том,  что  у  последних  наблюдается  значительно  меньше  реакций, которые можно считать положительными. Для спокойных супружеских пар характерны



взаимноположительное  поведение  в  ситуациях,  требующих  решения  каких-либо



проблем.



Gottman (1979) при  тщательном  сравнительном  анализе 14 спокойных  и 14



конфликтных  супружеских  пар  с  помощью  метода  кодирования  взаимодействия



супругов  показал,  что  у  спокойных  супружеских  пар  индекс  согласия  выше.  У



спокойных и конфликтных пар появлялось «чтение мыслей», т. е. сопереживание того, о чем партнер думает или что чувствует в настоящий момент. В спокойных парах оно



представляло  собой  именно  сопереживание  с  попыткой  убедиться  в  том,  что  партнер



действительно  испытывает  те  или  иные  чувства,  тогда  как  в  конфликтных  парах  это



принимало  характер  предвзятого,  категорично  негативного  отношения  или



отрицательной  мотивации  (например: «ты  ненавидишь  мою  мать», «не  касайся  того, как мы живем»). И если при решении супругами проблем не было выявлено различий



на  начальной  стадии  (аргументация),  то  на  стадии  «переговоров»  в  спокойных  парах



чаще наблюдалось согласие.



При бихевиористическом подходе с самого начала преследуется цель подвести суп-



ругов к тому, чтобы поведение каждого радовало другого и укрепляло его уверенность



в  прочности  их  брака.  На  начальной  стадии  лечения  такой  подход  усиливает  мотива-



цию  к  последовательному  совместному  решению  возрастающих  по  сложности  задач.



12



Такое  поведение  можно  назвать  приятным,  доставляющим  удовольствие.  Некоторые



авторы рекомендуют сохранять его на протяжении всей недели (без перерыва), другие



советуют  выделить  отдельные  дни,  например  дни  любви,  дни  заботы  или  просто  дни



приятного поведения. Делать приятное своему партнеру надо не в обмен на его хоро-



шее поведение, а просто так — «даром». Речь идет о похвалах, проявлениях нежности, подарках, предложениях пойти на прогулку, в театр, в гости, поужинать в кафе. Для то-



го чтобы подобная активность последовательно развивалась, необходимо планировать



свое поведение так, чтобы партнер был рад участвовать в этих совместных мероприя-



тиях. Здесь может помочь и врач, составив список пожеланий супругов, исполнение ко-



торых доставило бы им особое удовольствие. Одновременно нужно научить супругов



правильному проявлению своей радости.



Принцип положительного подкрепления применяется на более поздних стадиях ле-



чения супружеских пар и при достижении желаемого поведения, которое было предме-



том переговоров и супружеского договора. «Приятность» используется как непосредст-



венная награда за выполнение условий принятого уговора.



Каждый из супругов в принципе может избирательно игнорировать формы поведе-



ния, которые он хочет исключить, и поддерживать те формы, которые он желает закре-



пить. Вначале положительные стимулы следует использовать во всех случаях, позднее



положительное подкрепление начинает применяться избирательно.



Необходимо,  чтобы  стимул  был  для  партнера  действительно  положительным.



Сравним два близких выражения: «Я очень рада, что ты сегодня позаботился о детях» и



«Я  очень  рада,  что  ты  сегодня,  к  моему  удивлению,  позаботился  о  детях».  Первый



вариант воспринимается как похвала. Во втором выражении добавление слов «к моему



удивлению»  смазывает  эффект  поощрения,  поскольку  оно  теперь  включает  скрытый



упрек в том, что партнер заботится о детях не столь уж часто.



Необходимо  стремиться  переориентировать  поведение  партнеров  с  отрицательных



сторон  к  положительным.  Например, Liberman и  соавт. (1980) с  этой  целью  рекомен-



дуют каждому из супругов: «Попытайтесь «поймать» партнера, когда он делает или го-



ворит что-нибудь хорошее». Дадиенты должны каждый день записывать в дневник или



специальный форму все эти случаи. Свои записи супруги показывают друг другу; врач



контролирует, комментирует их и подсказывает дальнейшую линию поведения. Таким



образом, партнеры взаимно «сенсибилизируются» к положительному поведению и од-



новременно усиливают свое внимание друг к другу. По мере роста числа зарегистриро-



ванных «приятных случаев» улучшается атмосфера сотрудничества, взаимопонимания



и покоя в семье.



2 . 2 .   Н а в ы к и   и   у м е н и я  



Бихевиористический  подход  в  супружеской  терапии  предполагает,  что  супруги  в



конфликтных семьях недостаточно владеют основными социальными навыками и уме-



ниями;  прежде  всего  они  не  умеют  правильно  общаться,  взаимодействовать  и  эффек-



тивно  разрешать  возникающие  проблемы.  Для  этого  существует  целый  ряд  упражне-



ний, направленных на систематическую выработку такого навыка.



Навык коммуникации. Он включает в себя следующее: а) умение выслушать парт-



нера и хорошо понять то, что следует из его высказываний; б) умение ясно и неагрес-



сивно  выразить  свое  одобрение  или  порицание,  а  также  собственные  требования.  Во



время  тренинга  врач  обращает  внимание  партнеров  на  неадекватные  формы  общения



(например, взаимная критика, неправильные обобщения, неконкретность замечаний) и



стремится их исключить, а также поощряет позитивные элементы коммуникации. Ис-



пользуется  метод  сукцессивной  аппроксимации,  т.  е.  селективно  подкрепляются  те



проявления у каждого партнера, которые позволяют постепенно приблизиться к желае-



мому идеалу. Если супруги не умеют до конца выслушать друг друга, врач предлагает
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прежде  всего  повторить  или  кратко  обобщить  услышанное  и  убедиться  (с  помощью



подтверждения  партнера)  в  правильности  своего  заключения.  Затем  корригируются



формы поведения каждого из них. Критические замечания исправляются, сглаживают-



ся: они не должны быть оценочными, т. е. не должны содержать в себе характеристики



личностных  качеств  или  мотивации  партнера («ты  эгоист», «ты  все  делаешь  мне  на-



зло»), но включать высказывания, касающиеся главным образом конкретных наблюде-



ний  относительно  поведения  партнера («ты  говоришь  обо  мне  в  ироническом  тоне  в



присутствии  моих  друзей»)  или  же  относительно  собственных  чувств  критикующего



(«а это мне не нравится», «мне очень обидно», «меня это злит»). Такого рода коммуни-



кация отличается от бездумной болтовни или простого общения, в ней выражаются оп-



ределенная напряженность, неудовлетворенность, требования или проблемы.



Навык решения проблем. Тренинг включает несколько этапов На первом этапе каж-



дый из партнеров излагает и объясняет свою позицию, с тем чтобы проблема ясно оп-



ределилась и могла быть четко сформулирована. Собственные требования следует вы-



сказать предельно конкретно, чтобы о них в дальнейшем можно было говорить по су-



ществу. Партнер, к которому они обращены, должен внимательно выслушать другого, не перебивая его. На втором этапе партнеры предлагают различные варианты решения



проблемы, причем желательно делать это методом «мозговой атаки». Ни один вариант



априорно  не  исключается  и  не  полемизируется,  все  предложения  регистрируются.  На



третьем этапе обсуждаются приемлемые альтернативы, составляются возможные ком-



бинации различных используемых предложений. При возникновении несогласия между



партнерами им предлагается оценить свои возможности, взглянув на проблему с такой



точки зрения: «что хотелось бы иметь в идеале» и «что могло бы удовлетворить» Со-



трудничество продолжается до достижения согласия или компромисса. Методику, ос-



военную на терапевтических сеансах, партнеры затем применяют и дома для разреше-



ния возникающих у них проблем. На такие «советы» следует выделять по 15—30 мин



1—2 раза в неделю.



2 . 3 .   С у п р у ж е с к и й   д о г о в о р   о б   и з м е н е н и и   п о в е д е н и я  



Лишь  после  обучения  указанным  выше  навыкам  можно  приступить  к  формирова-



нию договора по наиболее важным или существующим длительное время проблемам, решение которых требует от партнеров принципиальных или устойчивых изменений в



поведении. Например, муж упрекает жену за беспорядок в доме или за частые визиты к



соседке, а жена в претензии к мужу за недостаточную помощь по дому и поздние воз-



вращения домой или у супругов разные точки зрения на ведение домашнего хозяйства



и распределение семейного бюджета.



Договоренность должна быть взаимной, каждый партнер должен обязать себя к оп-



ределенным  изменениям  в  поведении.  Требования  обоих  партнеров  записываются  на



листе  бумаги  (например,  на  левой  половине  листа — требования  мужа,  на  правой —



жены). Требования формулируются таким образом, чтобы их выполнение можно было



объективно контролировать. Специфические формулировки могут быть, например, та-



кими: «муж по пути с работы домой не будет заходить в пивную» и «каждую субботу



будет приводить в порядок комнаты». В договор не следует вносить неясные и в пове-



денческом  смысле  неконкретные  формулировки  (например, «он  не  будет  давать  мне



понять, что я глупая» или «пусть будет мне рад»).



После обсуждения «спецификаций» пожеланий и требований партнеры приступают



к  формулированию  своих  обязанностей  или  обязательств  так,  чтобы  было  достигнуто



равновесие между «даваемым и получаемым». Обязательства, которые должны войти в



договор, повторно записываются на отдельный лист бумаги, разделенный на две поло-



вины, как и в первый раз. Для того чтобы договор был хорошо обозрим, целесообразно



сгруппировать обязательства каждого партнера в 3 или 4 блока. Заключенный договор
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по мере его выполнения может, естественно, модифицироваться и дополняться с обо-



юдного согласия партнеров.



В  отношении  вознаграждения  за  выполнение  обязательств  договор  может  преду-



сматривать  один  из  трех  видов  его  реализации:  а)  выполнение  обязательств  одним  из



партнеров  служит  наградой  другому  за  выполнение  им  своих  обязательств;  б)  за  вы-



полнение каждого обязательства немедленно следует отдельное вознаграждение; в) не



предусматривается непосредственного вознаграждения.



Договор  со  взаимосвязанными  обязательствами.  В  этом  договоре,  называемом



договором «то-то за то-то» [Lederer, Jackson, 1972], каждый из партнеров соглашается



внести определенные изменения в свое поведение при том условии, что и другой изме-



нит свое поведение в желаемом направлении. Таким образом, желаемое поведение од-



ного из партнеров одновременно служит дополнительным позитивным стимулом к из-



менению  поведения  другого;  так,  например, выполнение  первого  пункта  обязательств



мужем  награждается  выполнением  соответствующего  пункта  женой  и  наоборот  (муж



вечером вымоет посуду — жена приготовит ужин к половине седьмого). Преимущест-



вом такого подхода является простота и логичность соглашения. Невыполнение дого-



вора становится невыгодным: ведь если один из супругов обманет, то другой перестает



чувствовать себя ответственным за выполнение связанного с этим собственного обяза-



тельства.



Договор  с  независимыми  обязательствами  и  специальными  поощрениями.



Речь  идет,  собственно,  о  двух  параллельных  соглашениях,  об  обязательствах  мужа  и



обязательствах жены, которые не являются взаимосвязанными. За выполнение каждого



обязательства  предусматривается  особая  награда  (если  муж  вечером  вымоет  посуду, жена  в  качестве  поощрения  его  приласкает;  жена  приготовит  к  половине  седьмого



ужин—муж за ужином расскажет что-нибудь интересное). Такое соглашение обознача-



ется как «добровольный договор» [Weiss et al., 1973], хотя, по нашему мнению, это на-



звание  является  несколько  натянутым.  Соглашение  продолжает  работать  и  в  том  слу-



чае, когда один из партнеров не выполняет своих обязательств, но ведь обязательство



выполняется  не  по  доброй  воле,  а  за  обусловленную  заранее  награду.  Такое  название



скорее соответствует другой форме договора, приведенной ниже, при которой не пре-



дусматриваются поощрения. Преимущество данной формы соглашения заключается в



независимости  выполнения  обязательств  одного  партнера  от  поведения  другого,  а  ее



недостатком  является  необходимость  придумывать  по  каждому  случаю  специальные



поощрения,  которые,  кроме  того,  при  частой  повторяемости  могут утратить  свое  сти-



мулирующее воздействие (например, поощрительная ласка перестает быть желанной, а



повторение рассказа за столом «за вовремя приготовленный ужин» может стать скуч-



ным).



Договор без непосредственного поощрения. При данной форме соглашения каж-



дый  обязуется  выполнять  условия  договора  «даром»  независимо  от  их  выполнения



партнером  и  без  расчета  на  награду,  рассматривая  свои  действия  как  добровольный



вклад в умиротворенность в семье. Наградой служит лишь удовлетворенность партнера



альтруистическим поведением. Более отдаленной наградой является улучшение супру-



жеских отношений (т. е. достижение конечной цели терапии). Положительным подкре-



плением правильных действий может служить одобрительная оценка врача при перио-



дическом  его  посещении.  Этот  подход  рекомендуют Jacobson, Margolinova (1979), Stuart (1980), которые  называют  его  «голистическим»,  хотя  его  следовало  бы  скорее



обозначать



как



«альтруистический».



Он



несколько



выпадает



из



рамок



бихевиористической  теории,  но  с  практической  точки  зрения  он  представляется  нам



наиболее



При   эффективным



сравнении



.



супружеских  договоров  при  бихевиористическом  подходе  с



таковыми  при  динамическом  подходе  к  психотерапии («осознанные  и  неосознанные



соглашения») можно отметить следующие основные различия: 15



а)  при  динамическом  подходе  в  психотерапии  супружеский  договор  включает  и



чувства  партнеров,  удовлетворение  осознанных  потребностей  и  обусловленных  ими



ожиданий  (здесь  оперируют  такими  понятиями,  как  уважение,  любовь,  заботливость, сознательность),  между  тем  как  бихевиористический  подход  ориентирован  на  сугубо



внешнее  поведение  (уборка,  чистка  ковров  пылесосом,  разговоры,  своевременный



приход домой, совместное проведение свободного времени и т. д.); б)  при  динамическом  подходе  в  психотерапии  сам  процесс  формирования



соглашения  способствует  углублению  познания  себя  и  своего  партнера,  включая



историю  развития  личности,  а  также  координации  ожиданий  и  определенных



потребностей  партнеров,  тогда  как  при  бихевиористическом  подходе  быстро



разработанное  соглашение  служит  прежде  всего  для  выработки  навыков



взаимодействия супругов с целью достижения изменений в их поведении.



При бихевиористическом подходе программа действий как таковая весьма конкрет-



на, ясна и эффективна, но вместе с тем несколько механистична, утилитарна и проста



для  столь  сложных  связей,  какими  являются  супружеские  отношения.  По-видимому, она не может быть вполне достаточной, поскольку в нее нельзя уложить всю дальней-



шую супружескую жизнь, запланировать целенаправленное изменение поведения с по-



мощью точно рассчитанных обменов между партнерами желаемыми поступками; кро-



ме того, она приемлема далеко не для всех пациентов. Однако даваемые в ней рекомен-



дации могут быть использованы по крайней мере как средство для смягчения или уст-



ранения  критических  ситуаций,  когда  ссылки  на  любовь,  альтруизм  и  высшие  ценно-



сти, как правило, не оказывают своего действия.



 3 .   Г У М А Н И Т А Р Н О - П С И Х О Л О Г И Ч Е С К И Й   П О Д Х О Д  



В основе гуманитарно-психологического подхода лежит задача достижения измене-



ний в представлениях о супружеских связях как в отношении достаточной открытости



супругов, их самовыражения и аутентичности, так и в отношении толерантности парт-



неров друг к другу, уважения индивидуальности каждого и независимого развития лич-



ности.



Гуманитарно-психологический  подход  развился  в  противовес  как  динамическому



подходу, который излишне ориентирован на влияние прошлого жизненного опыта, так



и бихевиористическому подходу, который слишком манипулятивен.



3 . 1 .   О т к р ы т о е   о б щ е н и е  



При гуманитарно-психологическом подходе в супружеской терапии на первом мес-



те  стоит  необходимость  прямого,  искреннего  и  открытого  общения,  которое  является



неотъемлемой частью аутентичного самовыражения каждого из супругов.



Satirova (1972) описывает 4 типа ригидного, неаутентичного поведения в общении, которое она рассматривает как вредное и требующее коррекции в процессе психотера-



пии.



1. Карательное общение: преобладают напоминания, критика, отказы, обвинения и



выговоры.



2. Подчиненное общение: преобладают выражение согласия, смирение, извинения и



оправдания, стремление к сохранению спокойствия любой ценой.



3.  Холодное  общение:  рациональное,  сухое,  деловое,  корректное  и  однообразное



общение, в котором отсутствуют эмоциональные проявления (напоминает общение со



считывающим устройством),



4. Беспредметное (неконкретное) общение: не касается того, о чем говорят другие, внимание  отвлекается  от  первоначального  предмета  разговора,  что  делает  невозмож-



ным решение проблемы.
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Задачей психотерапии является прежде всего поддержание открытости в коммуни-



кации партнеров. Общение должно быть дифференцировано в соответствии с внешни-



ми стимулами и внутренним состоянием индивидуума. В нем должно быть установлено



равновесие между вербальным объемом и оформлением, невербальными проявлениями



и внутренними побуждениями.



3 . 2 .   Р е а к ц и я   н а   а г р е с с и в н ы е   п р о я в л е н и я  



Открытое самовыражение включает в себя и проявления агрессивности по отноше-



нию к партнеру, что почти всегда наблюдается между супругами. Вместо подавления и



утаивания таких настроений и чувств необходимо дать им выход, что, однако, не долж-



но приводить к обострению конфликта. Существует ряд определенных правил, в част-



ности  правило  «честного  боя» [Bach, Wyder, 1969; Kratochvil, 1973]; используются  и



различные формы физической разрядки, например обмен ударами дубинками из пено-



пласта [Bach, Bernhardova, 1971]; это позволяет снять психическое напряжение Партне-



ры  осознают  факт  наличия  агрессивных  чувств  и  причину  их  возникновения.  Такая



эмоциональная конфронтация может быть использована для конструктивного решения



ряда проблем и способствовать взаимному сближению.



Гуманитарно-психологический подход отрицает модель так называемого приятного



человека, который всегда улыбается, спокоен, никогда не злится Bach, Goldberg (1974) рассматривают подобное поведение как непрямое агрессивное манипулирование парт-



нером; например, «добрая» мать, которая делает все для всех в семье, ничего не требуя



взамен, всегда имеет в запасе что-нибудь хорошее для другого, сдерживается и не по-



купает  ничего  для  себя,  в  то  же  время  является  тираном,  вызывающим  у  остальных



чувство постоянной вины. Поведение «приятного» человека, по мнению авторов, неяв-



но враждебно и имеет черты скрытой подлости, а также самоуничтожения, ибо такой



постоянно «милый» человек, во-первых, создает атмосферу, в которой отсутствуют об-



ратные связи, поскольку остальные вынуждены избегать открытости, не позволяют се-



бе высказать ему то, что думают; во-вторых, он не способствует развитию других чле-



нов семьи, так как его обходительность исключает необходимую критику, и, в-третьих, сам  часто  расплачивается  за  подавление  своих  агрессивных  чувств  возникновением



психосоматической симптоматики.



3 . 3 .   С о ч у в с т в и е ,   с е р д е ч н о с т ь   и   и с к р е н н о с т ь  



Одной из основных форм гуманитарного подхода в супружеской терапии является



подход Роджерса [Kratochvil, 1976], суть которого в том, что врач относится к супругам



не директивно и стимулирует их к вербализации их собственных чувств, Такие беседы



способствуют  улучшению  взаимопонимания;  врач  проявляет  уважение  к  каждому  из



партнеров независимо от поведенческих реакций, а также выражает свои собственные



чувства и отношение без осуждения или обиды другого. Сочувствие, сердечность и ис-



кренность  при подходе Роджерса являются  не только основой отношения терапевта к



пациенту,  но  и  программой  лечения.  Супруги  должны  научиться  выслушивать  друг



друга, не выражая при этом оценки или осуждения, постараться понять другого, вник-



нуть  в  его  переживания,  принять  его  как  независимую  личность  и  поддержать  его  по



пытки  открыто  и  искренне  выразить  и  обосновать  свои  чувства [Rappoport, 1976] С



этой целью проводятся как индивидуальные беседы, так и групповые занятия. Guerney и соавт. (1970) разработали аналогичную методику для лечения дате- рей и детей с по-



веденческими нарушениями, которая направлена на то, чтобы научить мать выслуши-



вать  с  сочувствием  своего  ребенка.  Исследования,  проведенные Quick, Jacob (1973), подтвердили  значение  указанных  выше  факторов.  Степень  сочувствия,  сердечности  и



искренности, определявшаяся с помощью теста Баррета и Леннарда, была существенно



выше в гармоничных семьях.
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Rogers (1972), написавший  популярную  книгу  о  супружестве,  подчеркивал  в  ней



следующие  положительные  характеристики  супружеского  союза,  которые  могут  слу-



жить ориентирами в супружеской терапии:



1) преданность — супруги должны стремиться к сотрудничеству в браке, что взаим-



но обогащает их жизнь;



2) общение — супруги должны уметь выразить свои чувства и требования без вза-



имных  обвинений;  даже  негативные  высказывания  следует  облекать  в  такую  форму, которая не препятствовала бы решению проблем;



3) гибкость отношений — супруги должны жить вместе согласно собственному вы-



бору  и  своим  чувствам  и  не  позволять  направлять  себя  в  соответствии  с  желаниями, правилами и ролями, которые навязываются им окружением; 4) самостоятельность — каждый из супругов должен быть самим собой («найти се-



бя и оставаться самим собой»). Семья должна стать основой совместного и индивиду-



ального развития каждого из них.



Otto (1969) сделал подобное заключение: супружество есть процесс развития обоих



супругов. Семью укрепляет совместное переживание радости. Автор рекомендует вво-



дить в быт игровые элементы и практику «групповых встреч», что позволяет развивать



непосредственность и способствует осмыслению переживаний.



3 . 4 .   О т к р ы т ы й   б р а к  



O'Neil, O'Neil (1973) сформировали  принципы  гуманитарно-психологического под-



хода к браку и составили программу супружеской терапии для изменения стиля супру-



жеской жизни в направлении так называемого открытого брака. В таком браке каждый



из  супругов  может  оставаться  самим  собой  и  развивать  свои  способности  и  таланты.



Супруги не стремятся к манипулированию поведением друг друга, к подчинению себе



партнера, проявлению своей власти над ним.



Авторы  считают  нереалистическим  и  неверным  представление  о  том,  что  супруги



должны быть «одним телом и одной душой». Они также не согласны с тем, что супруги



должны  все  делать  сообща,  отказываться  от  своей  индивидуальности»  приспосабли-



ваться, жертвовать собой и своими интересами. Брак, по их мнению, должен быть ос-



нован на взаимном влечении и доверии, и каждый должен иметь в нем достаточно мес-



та, чтобы сохранить свою самостоятельность, индивидуальность.



К принципам открытого брака авторы относят следующие положения: 1. Строить жизнь на основе настоящего и исходя из реалистических желаний; иметь



собственный стиль жизни, не только планировать будущее, думать о старости, но и не



отказываться от радостей  в настоящем.



2.  Относиться  с  уважением  к  личной  жизни  партнера;  не  навязывать  ему  своего



мнения и вкусов и не обижаться на него, если он не жаждет постоянно делать для вас



что-то приятное.



3. Открытое общение: не ждать, что партнер угадает ваши мысли и интуитивно по-



чувствует ваши переживания, а открыто сказать ему о них; научиться делиться с ним



как  отрицательными,  так  и  положительными  чувствами,  не  давая  квалификационных



оценок другого, по принципу: «скажи, что видишь и чувствуешь, но без критики».



4.  Подвижность  роли:  не  придерживаться  слепо  ролей,  традиционно  считающихся



мужскими или женскими, а пробовать сменить роли.



5. Открытое партнерство: принимать как само собой разумеющееся право каждого



на собственные интересы и увлечения, которые партнер может не разделять, а также на



свой круг друзей, в том числе и противоположного пола; снести забор, который вызы-



вает чувство, что по другую его сторону «трава зеленее».



6. Равноправие: принять как само собой разумеющееся, что в супружестве не долж-



но быть подчиненности, но справедливое разделение ответственности и благ.
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7. Аутентичность: предоставить другому возможность жить согласно его представ-



лениям, а не стремиться их переделать против его воли. Знать себе цену и не позволять



другому попирать свое достоинство, принижать себя.



8. Доверие: по мнению авторов, представление о том, что «возможности человека в



любви определенно ограничены» и если он дарит ее одному, то у него ничего не оста-



ется для другого, не верно. Не надо ревновать партнера, ограничивая его отношения с



другими. «Статическое»  доверие,  вытекающее  из  концепции  закрытого  брака  (напри-



мер, «я верю, что она будет мне верна»), необходимо дополнить «динамическим дове-



рием»,  предполагающим  уважение  к  внесемейным  интересам  (например, «я  верю  ей, даже если бы она была мне неверна»). Последовательная реализация принципов откры-



того  брака  должна  рождать  чувство,  которое  можно  выразить  следующим  образом:



«мне доставляет радость видеть тебя счастливой» (т. е. «я счастлив, счастлива ты»).



Данный  подход  связан  с  концепцией  А.  Маслова  о  «самоактуализации»  и  с  пред-



ставлением  С.  Роджерса  о  врожденной  доброте  человека.  В  нем  проявляется  больше



уважения к личности, чем к существующим нормам; их представление о человеке мож-



но считать несколько идеалистическим, а представление о браке — в определенной ме-



ре романтическим.



 4 .   С И С Т Е М Н Ы Й   П О Д Х О Д   В   С У П Р У Ж Е С К О Й   Т Е Р А П И И  



Системный  подход  является  современным  научным  подходом,  который  широко



применяется  в  различных  областях  науки  и  техники.  В  области  супружеской  терапии



можно  различать  подход,  связанный  с  общей  теорией  систем,  и  специальный  систем-



ный подход, берущий свое начало в рамках семейной терапии.



4 . 1 .   О б щ и й   с и с т е м н ы й   п о д х о д  



Сторонники системного подхода обычно ссылаются на общую теорию систем, раз-



работанную L. von Bertalanffy (1968) как универсальный математико-методологический



подход к решению технических, биологических и психосоциальных проблем. Однако в



большинстве  случаев  речь  идет  о  применении  лишь  некоторых  моделей  этой  теории, отчасти  связанных  с  кибернетикой.  В  данной  теории  особое  внимание  обращается  на



вопросы  целостности  и  организации  систем,  динамического  взаимодействия  подсис-



тем,  взаимодействия  системы  с  окружающей  средой,  гомеостаза  и  эффекта  обратных



связей. Эти принципы противопоставляются линейно-каузальному подходу, при кото-



ром  действие  представляется  только  как  детерминированная  последовательность  при-



чин  и  следствий.  Системный  подход  включает  понятие  «циркулярной  каузальности», согласно  которому  следствия  также  оказывают  свое  влияние  на  первоначальную  при-



чину.



Применение  системного  подхода  в  практике  супружеской  терапии  означает,  что  в



сферу внимания исследователя попадает взаимообусловленность поведения партнеров



по браку или всех членов семьи. Изучается влияние поведения одного партнера на дру-



гого  или  на  остальных  членов  семьи  (в  семьях,  имеющих  детей  или  представителей



трех  поколений),  а  также  влияние  их  реакций  на  поведение  члена  семьи,  вызвавшего



эти реакции. Следует заметить, что такое изучение последствий поведения всех членов



семьи  характерно  не  только  для  системного  подхода,  но  и  для  бихевиористического



подхода, когда применение принципа поощрений и наказаний за изменения в поведе-



нии направлено на фиксацию Или устранение определенных форм поведения, на регу-



лирование частоты их проявления в будущем. Однако при системном подходе особое



внимание уделяется равновесию системы, или ее гомеостазу, т. е. способности системы



поддерживать необходимое равновесие при внешних воздействиях. Система может со-



держать и дефективные (патологические) элементы. Определенные симптомы или про-



блемы,  которые  способствуют  возникновению  супружеской  неудовлетворенности  и



19



дисгармонии в семье и должны быть устранены в процессе супружеской терапии, од-



новременно могут выполнять функции, стабилизирующие семью, поэтому их устране-



ние  без  учета  влияния  на  равновесие  системы  может  привести  к  нежелательным  ре-



зультатам — либо  к  их  рецидивам  в  ближайшем  будущем,  либо  (вследствие  выхода



системы из состояния равновесия) к появлению других симптомов или проблем.



Например, жена жалуется, что муж мало бывает дома и не участвует в воспитании



детей. Он или на службе, или «халтурит» после работы, или развлекается с друзьями, поэтому она чувствует себя одинокой и заброшенной. Муж подтверждает, что все это



правда. Врач намеревается изменить поведение мужа, беседует с ним и добивается по-



ложительного результата. Муж перестает ходить на «халтуру» и к друзьям. Свободное



время посвящает различным домашним делам и детям, активно участвует в их воспи-



тании. Такое изменение поведения мужа может способствовать позитивным изменени-



ям  в  системе  в  целом.  Супруги  начинают  сотрудничать,  больше  сближаются.  Однако



такое изменение может вызвать и осложнения. Жена, например, уже привыкла к опре-



деленному порядку в доме, и вмешательство мужа вызывает у нее раздражение, кото-



рое вначале явно не выражается. Одновременно дает о себе знать и отсутствие прира-



ботка мужа. Становясь раздражительной, жена начинает критиковать мужа, браниться, выяснять отношения. Муж возвращается к «халтуре» и друзьям, и все становится так, как  было  прежде.  В  доме  мир  и  покой,  но  жена  вновь  чувствует  себя  одинокой.  Воз-



можна и такая ситуация: под влиянием психотерапии муж проводит дома больше вре-



мени, во все «сует нос», надоедая жене своей болтовней, что вызывает у нее невротиче-



ские реакции или депрессию Или в семье появляются проблемы с воспитанием детей, которые сплачивают супругов; однако это объединение происходит за счет возникно-



вения неприятностей у детей.



Врач всегда должен учитывать возможность таких циклически взаимосвязанных ре-



акций при проведении супружеской терапии. При выявлении патологического равнове-



сия в системе он может попытаться установить новое, «здоровое» равновесие, но одно-



временно  с  достижением  позитивных  изменений  у  одного  индивидуума  он  должен



стремиться к такому урегулированию системы, чтобы данные изменения не нарушили



ее целостности.



В приведенном примере врач не может удовлетвориться полученным результатом, поскольку с изменением поведения мужа у жены возникают новые проблемы; он дол-



жен одновременно помочь жене, чтобы последствия достигнутых изменений (большеe присутствие  мужа  дома)  одинаково  положительно  сказались  бы  на  обоих  супругах  (и



семье в целом).



4 . 2 .   С е м е й н ы й   с и с т е м н ы й   п о д х о д  



Специальный  системный  подход  в  семейной  терапии,  с  одной  стороны,  связан  с



общей  теорией  систем,  с  другой — независимо  от  нее.  Данный  подход  ориентирован



преимущественно на семьи, состоящие из представителей нескольких поколений. Суп-



ружеская пара рассматривается как отдельная подсистема, поэтому в супружеской те-



рапии  семейный  системный  подход  применяется  реже.  Несмотря  на  это, Paolino, McCrady (1978), редакторы коллективной монографии по вопросам супружества и суп-



ружеской терапии, включили в нее системный подход как третий по значимости после



динамического и бихевиористического. Steinglass (1978) в рамках системного подхода



объединил  три  основных  направления,  которые  по  своей  теоретической  концепции  и



практическому лечебному подходу значительно отличаются друг от друга: а) структу-



ральная  теория  семьи  по  Минухину;  б)  теория  семейных  систем  по  Боуэну;  в)  совре-



менные концепции школы Пало-Альто.



Структуральная теория семьи по Минухину выделяет три вектора супружеской па-



ры  как  подсистемы  семьи:  организационные  характеристики  (состав  семьи,  взаимоот-20



ношения супружеской пары с остальными членами семьи и др.); формирование струк-



туры взаимодействия во времени как проявление внутреннего развития системы, реак-



ции системы на стресс. В пределах нормальной семьи супружеская пара должна иметь



четко выраженные границы функционирования как подсистема, отличная от подсисте-



мы родителей и подсистемы детей. Структуру взаимодействия Минухин понимает как



совокупность  отношений  индивидуумов,  включающая  и  каждого  из  партнеров,  и  ос-



тальных членов семьи. Для того чтобы изменить взаимодействие, необходимо изменить



всю организацию системы, а не только поведение одного ее члена.



Теория  семейных  систем  по  Боуэну  ставит  во  главу  угла  дифференциацию  «я»  в



противовес  смазыванию,  слиянию  личности.  Дифференциация  касается  как  интрапси-



хических процессов, так и связей индивидуума с семьей его родителей. В интрапсихи-



ческой  области  дифференциация  происходит  в  интеллектуальной  и  эмоциональной



сферах, которые не должны сливаться в недифференцированный психический процесс.



В области взаимодействия с внешней средой дифференциация должна привести к отде-



лению  индивидуума  от  семьи  родителей,  чтобы  он  мог  адекватно  функционировать  в



семье,  созданной  им  самим.  Конфликты  в  семье  возникают  преимущественно  в  тех



случаях, когда оба супруга малодифференцированы. Лечение должно быть направлено



главным образом на то, чтобы помочь супругам достигнуть желаемого уровня диффе-



ренциации в области интеллектуальных и эмоциональных процессов.



Современные  концепции  школы  Пало-Альто  [изложение  классических  принципов



этой  школы,  касающихся  проблем  общения,  приведено  в  работах Bos (1974) и



Kratochvil (1976)] обращают  внимание  на  преодоление  трудностей  в  общении  и



возможные способы решения таких проблем; предлагается следующее: а) их решение



на  другом  уровне;  б)  ре-интерпретация;  в)  использование  парадокса [Watzlawik, Weakland, Fisch, 1974].



Решение на другом уровне имеет особое значение при образовании порочного круга



взаимодействия. Например, ребенок плачет всякий раз, когда мать оставляет его в яс-



лях, и чувствительной матери всегда приходится очень долго его успокаивать. Вместо



безуспешного  решения  этой  проблемы  на  уровне  между  матерью  и  ребенком  можно



предложить, чтобы ребенка в ясли отводил отец, который не обращает внимания на его



плач, ребенок, таким образом, перестает плакать.



Реинтерпретация, или преднамеренное изменение значения, хорошо иллюстрирует-



ся эпизодом из книги М. Твена. Бен насмехается над Томом, потому что тот «должен



красить забор», тогда как он, Бен, «может пойти купаться». Том путем интерпретиро-



вания своей деятельность как «отличной забавы» склоняет Бена к тому, что он, забыв о



купании, принимается умолять Тома позволить ему тоже «помазать забор».



Аналогично этому жена может попробовать реинтерпретировать склонность своего



мужа к проявлению ярости как «пробивную способность» или «мужественность», точ-



но  так  же  «полупустой»  стакан  можно  представить  как  «наполовину  полный»,  т.  е.



важны не столько сами вещи как таковые, сколько их восприятие, наше мнение о них.



Примером  парадокса,  используемого  в  целях  психотерапии,  может  служить  ситуа-



ция,  когда  врач  вместо  ожидаемых  советов  относительно  изменения  поведения  спра-



шивает пациента: «А зачем нужно что-то менять?» — и перечисляет выгоды, которые



приносит ему его «симптоматика». Тем самым врач озадачивает его, делая невозмож-



ными привычные защитные реакции и принуждая его решить проблему, рассмотрев ее



под иным углом зрения.



Watzlawik (1977) предлагает заменить в процессе лечения логическую и рациональ-



ную аргументацию коммуникативными формами, реализующимися функцией правого



(недоминантного) полушария мозга, т. е. образной коммуникацией, поэтическими, не-



ожиданными,  многозначными,  метафорическими  образами,  скрывающими  основное



смысловое содержание и слабо связанными с конкретной действительностью, которые
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не анализируются пациентом, но в общем понятны ему. Автор рекомендует использо-



вать аналогии, двусмысленности, афоризмы, парадоксы, подчеркивать различные дета-



ли,  заменяющие  целое.  Для  блокирования  критически осмысленной  деятельности,  ко-



торая  обеспечивается  доминантным  полушарием,  предлагается  применять  методику



так  называемого  интеллектуального  замешательства:  врач  целенаправленно  приводит



своего  пациента  в  замешательство  путем  использования  сложных,  невразумительных, псевдологических истолкований его поступков либо, наоборот, долго и подробно объ-



ясняет ему совершенно банальные вещи, не связанные с основной темой беседы Одна-



ко  в  общий  поток  банальных  и  невразумительных  высказываний  он  незаметно,  нена-



вязчиво  включает  короткое  существенное  сообщение,  которое  «ясно  выделяется  из



мглы замешательства» и неосознанно фиксируется пациентом. Это действует подобно



внушению.



Sluzki (1978) при рассмотрении основных принципов работы психотерапевта с суп-



ружеской  парой  подчеркивает  необходимость  поддержания  открытого  общения  парт-



неров  между  собой (каждый  должен  говорить  за  себя,  выражать  собственные  чувства



или требования и уметь выслушать другого, не претендовать на «ясновидение», (т. е. не



пытаться подумывать за партнера) и одновременно (так же как Watzlawik) рекомендует



врачу не быть слишком открытым и проницаемым для своих пациентов, чтобы иметь



возможность до известной степени запутать и озадачить их (см. ниже).



1. Если пациент А жалуется на какой-либо симптом, то врач должен положительно



отозваться на его проявления, ссылаясь при этом на мнение пациента Б.



2. Если пациент А отмечает снижение интенсивности проявлений данного симпто-



ма, то врач должен высказаться достаточно неопределенно по этому поводу, усомнить-



ся или даже преувеличить его тяжесть.



3 Если у пациента А интенсивность проявления затруднений меняется на протяже-



нии дня или недели, то врач должен порекомендовать ему не говорить об этом Б или, наоборот,  в  периоды  облегчения  сказать  Б,  что  ему  стало  хуже  (с  целью  симуляции



трудностей).



4. Если супруги сообщают о выполнении определенного задания или о достижении



определенного  успеха,  врач  должен  изобразить  удивление  и  сделать  прогноз  относи-



тельно того, что это не будет продолжаться долго и в ближайшее время все вернется в



прежнее состояние.



Как отмечают Weakland и соавт. (1974), «предписанные признаки» и побуждение к



симптоматическому или иному нежелательному поведению используются с той целью, чтобы такое поведение попало под контроль пациента. Haley (1976) видит смысл пара-



доксальных указаний в том, что в данных условиях пациент стремится изменить свое



поведение, «излечиться» наперекор врачу.



Таким образом, особенностью этого подхода является следующее: для достижения



конкретных результатов врач часто выступает не с рациональной и аутентичной пози-



ции  и  нередко  рекомендует  или  предписывает  пациентам  нечто  обратное  тому,  чего



они  должны  достигнуть.  Более  того,  он  озадачивает  их,  манипулирует  на  скрытом



уровне, играет с ними в определенную игру, не объясняя ее правил. В некоторых слу-



чаях  это  может  быть  весьма  действенным,  особенно  если  врач  опытный  и  пользуется



доверием пациентов, однако иногда может возникнуть впечатление, что врач не пони-



мает пациентов, сам не знает, чего хочет, и говорит довольно путанно.



 5 .   Р А Ц И О Н А Л Ь Н О - В О С П И Т А Т Е Л Ь Н Ы Й   П О Д Х О Д  



Сторонники этой концепции видят в супружеских проблемах и конфликтах прояв-



ления неразумного отношения к жизни и браку, последствия незнания закономерностей



супружеского союза, основанного на нереалистических представлениях, обозначаемых



некоторыми авторами как «супружеские и семейные мифы». Данный подход предпола-22



гает восстановление рационального начала, трезвую оценку вещей и практическое ре-



шение  возникающих  проблем,  снижение  романтического  накала,  информирование



партнеров  о  закономерностях  развития  семейных  и  супружеских  отношений.  Рацио-



нальный  подход  диаметрально  противоположен  роджеровскому  подходу  и  методике



«сталкивания»,  которые  работают  в  плоскости  чувств,  отказываясь  от  рациональных



построений как от бесплодного «интеллектуализма». Рациональный подход в психоте-



рапии  ориентирован  на  логическое  мышление,  окрашенное  эмоциями,  Врач  помогает



пациенту  выявить  иррациональные  формы  в  мышлении,  которые  наряду  с  иррацио-



нальным отношением к партнеру способствуют нарушению супружеских связей. Сна-



чала он беседует с пациентами, наблюдает за ними, а затем формирует конкретные ука-



зания и рекомендации, касающиеся желаемых изменений поведения, и дает домашние



задания.



Иррациональные  формы  мышления,  требующие  коррекции,  некоторые  исследова-



тели [Ellis, 1969; Harper, 1969; Ard, 1969] обозначили как мифы, К. ним относятся сле-



дующие:



1) миф о вечной любви —партнер должен любить меня всегда, даже когда я нудная, веду себя глупо или противно,



2) миф о волшебной силе любви — любовь сама по себе делает возможным разре-



шение всех проблем; самое главное — любить друг друга, а остальное уладится; 3) миф о внешней детерминации эмоций — эмоции мне дадут другие люди, «при-



ласкай меня», «сделай меня счастливой», а я за свои эмоции не в ответе; 4) миф об абсолютности понятий — некоторые «совершенно катастрофичны», дру-



гие «великолепны», третьи «полностью аморальны» и т. п.; 5) миф «око за око, зуб за зуб» — насколько мне партнер сделал плохо, настолько



же ему следует отплатить;



6) миф о «злой судьбе» — почему это должно было случиться именно со мной, я та-



кого не заслужила.



Проблемами сотворения семейных мифов в ЧФР занимался Planava (1978). Он при-



водит также мифы о взаимном резонансе супругов, о постоянном супружеском счастье, о вине и наказании (в каждом случае надо найти виновника), мифы о том, что супруги



обо всем говорят открыто, что жертвуют всем ради детей. Он предлагает разделить се-



мейные  мифы  на  гестианские  (Гестия — богиня  домашнего  очага  в  древнегреческой



мифологии), ориентированные (по меньшей мере внешне) на сплочение семьи и мифы



дисгестианские, разъединяющие семью.



Рациональный  подход  к  устранению  алогичных,  иррациональных,  романтических



или кататимных форм мышления заключается в замене их практическим решением ак-



туальных проблем, возникающих в семье. Проблемы необходимо быстро идентифици-



ровать,  и  пациент  должен  получить  от  врача  четкие  указания  и  рекомендации  по  их



решению. Этому подходу близок метод Plzak, который можно определить как воспита-



тельный.



Plzak (1973, 1975, 1978) выделяет рациональную организацию пяти главных облас-



тей  (или  сфер)  совместной  жизни  супругов,  к  которым  относятся  ведение  домашнего



хозяйства и распределение семейного бюджета, заботы о детях и их воспитание, прове-



дение свободного времени, сексуальная жизнь и общение супругов.



В  условиях  обострения  конфликтных  ситуаций  наиболее  целесообразной  является



«схема  управления  совместной  жизнью».  Супруги  получают  от  психотерапевта  одно-



значные и авторитарные указания относительно определения прав и обязанностей каж-



дого из них во всех перечисленных выше областях, с тем чтобы в семье быстро восста-



новился порядок и брак сохранился. Например, в области ведения домашнего хозяйства



—  жена  должна  заботиться  о  доме  и  об  использовании  средств,  запланированных  на



ведение  хозяйства.  Жена  распределяет  обязанности  среди  детей,  тогда  как  муж  забо-23



тится о развитии их интересов. Что касается проведения свободного времени, здесь ка-



ждый имеет право на один свободный день в неделю, который он может посвятить соб-



ственным  увлечениям  и  интересам.  Частота  половых  сношений  должна  определяться



тем партнером, который испытывает в них меньшую потребность, причем запрещается



требовать от партнера проявлений любовных чувств (они имеют спонтанный характер



и не могут быть запланированы). В области общения категорически запрещаются такие



асимметричные  формы  коммуникации,  как  напоминания,  выговоры,  резкая  критика, поучения (на это не имеет права ни одни из супругов), а также общение, основанное на



брани, себялюбии и вспышках гнева, поскольку оно не ведет к необходимому решению



проблем.



Plzak акцентирует внимание на понятии «эмоциональной зависимости в браке». По-



вышенную зависимость в браке он рассматривает как фактор, существенно усложняю-



щий  семейные  отношения,  будь  то  односторонняя  зависимость  (такой  брак  называют



«обреченным на крах») или двусторонняя (такой брак называют «бедственным»). Глав-



ной задачей психотерапии является помощь в построении открытых форм совместной



жизни.



Для  вступающих  в  брак  и  супружеских  пар Plzak живо  и  остроумно  изложил



принципы  семейной  жизни  в  ряде  популярных  брошюр  «К  любви  готов» (1979), «К



браку готов» (1980) и «К непогоде готов» (1981).



 6 .   Ц Е Н Н О С Т Н Ы Й   П О Д Х О Д   В   С У П Р У Ж Е С К О Й   Т Е Р А -



 П И И  



При этом подходе предусматривается устранение противоречий в семье путем ори-



ентации  ее на  высшие ценности,  а  не  на  обычные  эгоистические  потребности,  цели  и



требования каждого из супругов. Данный подход можно было бы назвать моралистиче-



ским, если бы это слово не успело бы уже приобрести пежоративный оттенок. Ценно-



стный подход достаточно популярен и описывается не только в современной матримо-



нологической  литературе,  но  он  встречается  скорее  в  философско-антропологических



обзорах [Fromm, 1969], нежели в клинически ориентированных работах. Он основыва-



ется на постулатах и понятиях о том, каким должно быть супружество с точки зрения



идеала  индивидуальной  и  общественной  зрелости.  Люди  должны  искать  верный  жиз-



ненный путь, стараться правильно поступать и любить друг друга, любовь означает и



понимание  другого,  и  бескорыстную  заботу  о  нем.  Сотрудничество,  помощь  другому



самопожертвование  имеют  большую  ценность,  нежели  эгоистическое  стремление  к



собственной выгоде.



Речь  идет  не  только  о  философско-этических  постулатах.  Некоторые  понятия,  ис-



пользуемые в ценностном подходе, опираются на данные исследований в области экс-



периментальной  психологии,  которые  показывают,  что  кооперативная  стратегия  при



достижении определенных целей является более действенной, чем состязательная стра-



тегия,  а  также  на  эмпирическо-психологические  данные  о  стадиях  созревания  лично-



сти. По мере ее созревания эгоистические побуждения уступают место развивающиеся



общественным побуждениям.



Kfivohlavy (1979) выделяет 4 стадии  созревания  в  соответствии  с  классификацией



McCleland.  На  первой  стадии  индивидуум  принимает  все,  что  ему  требуется,  от



внешних  социальных  источников.  Целью  всего, «что  с  ним  происходит,  является  он



сам.  На  второй  стадии  самонаправленность  развития  сохраняется,  но  индивидуум



становится  бод»е  самостоятельным.  Эта  стадия  характеризуется  стремлением  к



относительной независимости от других. Сила индивидуума заключается в «ем самом, он  «становится  на  собственные  ноги».  Н  а  третьей  стадии  появляется  новая  цель; индивидуум  обнаруживает,  что  вокруг  него  есть  люди.  Однако  восприятие  их



находится  лишь  в  одной  плоскости:  он  сравнивает  себя  с  другими  людьми  с  точки



24



зрения  возможной  борьбы  и  победы.  На  четвертой  стадии  индивидуум    начинает



понимать, что соперничеством нельзя всего решить, что существует и сотрудничество.



Он  убеждается  в  том,  что  силы  можно  черпать  не  только  в  себе  самом,  но  также  из



внешних источников. Эта стадия характеризуется радикальным изменением подхода к



другому человеку. «Я или ты» уступает место связи «я и ты», т. е. «мы» как единица



более высокого ряда.



Люди, находящиеся на разных стадиях созревания, имеют различные представления



о целях своего развития и, следовательно, шкале ценностей. Ценности, имеющие зна-



чение для человека, достигшего четвертой стадии развития, могут быть совершенно не-



значимыми  или  даже  смешными  для  человека,  находящегося  на  более  низкой  стадии



зрелости.



Призыв  к  зрелости  и  высшим  ценностям  служит  краеугольным  камнем  данного



подхода.  При  этом  врач  и  сам  должен  отвечать  представлениям  о  зрелом,  выдержан-



ном,  альтруистически  ориентированном  человеке,  своим  поведением  способствовать



формированию у супругов высоких идеалов, понятий о том, что существует нечто бо-



лее высокое, чем их конфликты, чтобы при взаимной ответственности, любви и стрем-



лении к совершенству они могли преодолеть свои мелкие разногласия и противоречия.



С точки зрения совершенства, человеческого существования пли вечности, войны и



мира  даже  важные  противоречия  супругов  предстают  действительно  ничтожными,  и



лучшим  выходом  из  создавшейся  ситуации  являются  примирение,  согласие;  супруги



должны заботиться друг о друге, черпать счастье в самих себе, поехать друг другу ру-



ки.



С  точки  зрения  техники  в  данном  подходе  нет  ничего  специфического.  Речь  идет



скорее об общей атмосфере в семье, о системе взглядов на жизнь, формировании опре-



деленного мировоззрения я взглядов, но не в смысле дознания глубинных причин, кик



при  динамическим  подходе  в  психотерапии,  а  в  плане  отстраненного  от  житейского



взгляда на супружество сверху, как бы с высоты птичьего полета.



Оба  приведенные  выше  подхода  противопоставлялись  друг  другу  на  одной  из



конференций  по  проблемам  семейной  психотерации  в  Праге  в  выступлениях



Кривоглавого  и  Плзака.  С  точки  зрения  ценностного  подхода  рационально-



воспитательный подход может не помочь циничным и незрелым людям, они останутся



на  низком  уровне  зрелости,  сохраняя  свой  эгоцентризм,  соперничестве  и  не  будут



стремиться  к  совершенству  С  другой  стороны,  ценностный  подход  также  не  лишен



недостатков, поскольку зиждется на иллюзиях, романтическом представлении о браке, не учит супругов «смотреть правде в глаза», не ставит реально достижимых целей, он



формулирует  идеалы,  которые  для  большинство  сегодняшних  супружеских  пар  с



развернутым конфликтом взаимодействия остаются воздушными замками и красивыми



словами, не способными существенно повлиять на дисгармонию их отношений.



 7 .   П О Д Х О Д   С О В Е Т С К И Х   С П Е Ц И А Л И С Т О В   В   С У П Р У -



 Ж Е С К О Й   Т Е Р А П И И  



В СССР сохраняется исходный термин «семейная терапия», который используется



как для обозначения супружеской терапии (работа с конфликтующими супругами), так



и для обозначения истинно семейной терапии (работа со всеми членами семьи, особен-



но в области отношения к детям, или с проблемами, возникающими при наличии в се-



мье душевнобольных), Обоим этим направлениям уделяется серьезное внимание в Ле-



нинградском психоневрологическом институте им. В М Бехтерева. В отделении психо-



профилактики проводится большая работа прежде всего с конфликтными супружески-



ми парами, в которых один или оба партнера являются невротиками, а также с семьями, где  в  результате  тяжелых  конфликтных  ситуаций  у  супругов  развиваются  депрессия



или иные реактивные состояния. Другое отделение занимается вопросами семейной те-25



рапии при шизофрении, алкоголизме, а также в семьях с трудными детьми и подрост-



ками [Мягер, Зачепицкий, 1978] Мягер, Мишина (1976) определяют семейную психо-



терапию как особую форму психотерапии, направленной на изменение межличностных



связей; ее цель — устранение эмоциональных нарушений в семье. При работе с семьей, в которой есть невротик, целью психотерапии является достижение восстановления се-



мейных связей, а также коррекция невротических моделей общения. Целью психотера-



пии может быть и профилактика подавление или ослабление семейных конфликтов и, следовательно,  предотвращение  развития  невротических  или  психотических  наруше-



ний. Конфликт возникает в тех случаях, когда обе стороны стремятся овладеть одним и



тем же объектом, занять одно и то же место или исключительное положение, играть не-



совместимые роли, достичь несовместимых целей идя использовать, для их достижения



взаимоисключающие  средства.  Сущность»  семейных  конфликтов  при  неврозах  имеет



субъективный характер Они возникают чаще всего не при реально существующих не-



совместимых  целях,  интересах  или  средствах,  а  из  чувства  неприязни  к  другому,  при



непонимании  своего  партнера.  В  качестве  решающей  причины  возникновения  кон-



фликта  может  выступать  изменение  жизненных  стереотипов  семьи,  вынуждающих



приспосабливаться к новым семейным ролям (например, к роли мужа, отца, деда).



В начале курса супружеской или семейной терапии каждый член семьи имеет воз-



можность изложить свой взгляд на проблемы, возникшие в семье. Врач объясняет, что



он будет выступать в роли наблюдателя и комментатора, но отнюдь не судьи Он побу-



ждает пациентов к общению, взаимодействию, в процессе которого выясняет патогенез



конфликта  и  способы  общения  между  членами  семьи,  оценивает  защитные  реакции  с



точки  зрения  поиска  возможных  причин  эмоциональных  проблем  и  нарушений  вне



сферы взаимоотношений в семье. При этом используется так называемая стереоскопи-



ческая техника, когда каждого супруга ведет «его» врач, который при беседе «с глазу



на глаз» защищает позицию «своего» пациента. Врач должен продемонстрировать суп-



ружеской  паре  правильные  способы  решения  при  наличии  противоположных  интере-



сов, показать воз сложности сотрудничества при решении семейных проблем на основе



доверия и взаимопонимания, что позволяет свободно обсудить свои чувства. Собеседо-



вание психотерапевта с супругами происходит 1 раз в неделю в течение 2—3 мес. При-



меняется  также  метод  групповой  психотерапии,  когда  врач  работает  одновременно  с



несколькими супружескими парами или семьями. Помимо дискуссий, при проведении



таких бесед рекомендуется  «проигрывать» определенные ситуации, используя методи-



ки психодрамы или пантомимы.



Основой дисгармонии в семье являются незрелость отношений взаимозависимости



[Мишина, 1976], отношения  с  невротическими  компонентами,  касающимися  стремле-



ния супругов захватить главенство в семье, связанными с соперничеством, и др. Про-



цесс супружеской или семейной терапии включает постепенный переход от дискуссии



по тем или иным явлениям, наблюдающимся в семье, к пониманию причин этих явле-



ний.  Анализируются  неадекватные  взаимные  требования  и  выполнение  семейных  ро-



лей.  Последующим  этапом  становятся  реконструкция  нарушенной  системы  связей  и, наконец, формирование новых основ и моделей реагирования [Мишина, 1975].



Мишина ( 1978) провела  исследование  в  процессе  супружеской терапии,  включав-



шее 60 пар, в которых по меньшей мере один из супругов страдал неврозом; при этом



учитывались их общественная деятельность, разнонаправленные потребности, мотивы



и оценки, Она изучала их интрапсихические и межличностные конфликты, их «защит-



ные  механизмы».  На  основании  полученных  данных  она  описала  три  основных  типа



нарушенных  (невротических)  супружеских  связей — состязательный,  псевдокоопера-



тивный и изоляционный.



Тип,  обозначенный  как  состязательный,  характеризуется  отсутствием  согласия  в



отношении  норм  поведения  в  семье,  что  проявляется  открытыми  стычками  Споры
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возникают на почве потребности в заботе или стремления проявить заботу, в вопросах



главенствования в семье и эмоционального восприятия



Псевдокооперация  предполагает  согласие  с  нормами  как  эмоционального,  так  и



практического  взаимодействия.  Конфликты,  исходящие  из  внутрисемейных  проблем, не выходят наружу. Актуальные конфликтные ситуации представляют собой события, прямо не связанные с жизнью семьи, например проблемы самореализации супругов в



профессиональной  и  социальной  сфере.  В  соответствии  с  понятиями  системного



подхода  возникающие  проблемы  вызывают  напряжение  у  каждого  из  супругов  и, следовательно,  вторично  в  супружеской  паре  как  таковой.  Так,  например, невротическая  потребность  в  расширении  контактов  и  признании  окружающих  у



одного  из  партнеров  сталкивается  с  потребностью  в  глубоком  эмоционально-



индивидуальном  контакте  с  другим  партнером  или,  наоборот,  с  его  ориентацией  на



чисто  материальные  цели.  Решение  заключается  в  выборе  целей, которые  могли  бы  в



какой-то мере удовлетворить обоих партнеров или принести достаточный успех при их



реализации отдельно каждым из партнеров.



Изоляция  представляет  собой  такой  тип  отношений,  когда  один  или  оба  партнера



эмоционально отдаляются друг от друга и от супружества остается лишь внешняя его



оболочка.  Конфликтная  ситуация  возникает  в  том  случае,  если  эмоционально



изолированный  партнер  неспособен  позаботиться  о  себе  самостоятельно  или  его  не



принимает тот круг людей, в который он стремится.



Тысячная (1977, 1978) совместно  с  сотрудниками  Ленинградского  института  про-



анализировала данные, полученные в психотерапевтическом кабинете при психоневро-



логической клинике города Шахты. Семейные конфликты представляют 78% ситуаций, приводящих  к  возникновению  неврозов.  Супружеская  дисгармония  изучалась  на 3



уровнях: описательном, патогенетическом и функциональном. С функциональной точ-



ки зрения автор классифицирует супружеские отношения на состязательные со взаим-



ной  невротической  комплементарностью,  отношения  с  эмоциональной  взаимной  изо-



ляцией и, наконец, с неограниченным превалированием одного супруга и подчинением



другого. Конфликты часто имели субъективный характер, без реальных противоречий



между  целями  и  результатами.  Лечение  проводилось  как  отдельно  с  супружеской  па-



рой, так и в группе, включающей одновременно несколько супружеских пар. В обсуж-



дении  использовались  биографические  данные  пациентов,  проводились  тематические



дискуссии и беседы, направленные на развитие навыков общения. Тысячная (1979) ис-



пользовала  также  наш  положительный  опыт  конструктивных  ссор.  Теоретической  ос-



новой советского подходи в супружеской терапии служат прежде всего принципы па-



тогенетической психотерапии, хорошо разработанной Мясищевым и ориентированной



на анализ связей личностных свойств и их индивидуального выражения, что является



главным  психотерапевтическим  принципом  ленинградской  школы  [Зачепицкий, 1973; Kratochvil, 1976], Оригинальность  подхода  заключается  в  том,  что.  как  это  принято  в



советской  психиатрии  [Волков, 1976], семья  рассматривается  в  качестве  саморазви-



вающейся системы. достигающей своих целей путем проб и ошибок. Задачей супруже-



ской  и  семейной  терапии  является  коррекция  нарушенных  стереотипов  поведения  в



рамках этой системы [Мягер, 1979].



 8 .   С И Н Т Е Т И Ч Е С К И Й   П О Д Х О Д   В   С У П Р У Ж Е С К О Й   Т Е -



 Р А П И И  



В супружеской терапии, как и в общей психотерапии, отмечаются синтетические и



интегративные тенденции. Врач, ориентирующийся на синтетический подход, стремит-



ся получить знания о различных концепциях и методах, но не становится привержен-



цем какого-либо из них, оставаясь как бы над ними и сохраняя «взгляд со стороны». Он



учитывает  аргументы  за  и  против,  синтезирует  свой  подход,  постоянно  обогащая  его
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новыми элементами на основе современных знаний, выбирает сугубо индивидуальное



решение в каждом конкретном случае.



Мы называем такой подход в общей психотерапии синтетическим и дифференциро-



ванным [Bouchal. Kratochvil, 1966; Kratochvil, 1976]. Аналогично этому в  супружеской



терапии наблюдается тенденция к использованию комбинаций различных интерпрета-



тивных подходов и методов с учетом признаков, этиопатогенеза супружеских конфлик-



тов,  личностных  качеств  пациентов  и  особенностей  их  супружеских  связей,  а  также



свойств  личности  самого  врача.  Во  внимание  принимаются  прошлое  и  настоящее, взаимоотношения  индивидуума  и  системы,  реальное  и  идеалистическое,  общие  зако-



номерности и индивидуальные черты.



8 . 1 .   П р о ш л о е   и   н а с т о я щ е е  



На возникновение супружеского разлада могут влиять как прошлое каждого из суп-



ругов, так и их настоящие отношения. Врач может направить свое внимание «а анализ



требований и ожиданий, вытекающих из констелляции отношений в семьях родителей



супругов,  и  подвести  партнеров  к  пониманию  и  овладению  теми  факторами,  которые



до  настоящего  момента  действовали  лишь  стихийно.  Врач  может  ориентироваться  на



настоящие отношения супругов, составив представление о них как по сообщениям са-



мих  партнеров,  так  и  на  основании  собственного  прямого  наблюдения.  Он  может  по-



мочь супругам выяснить, что в их общении, взаимодействии не в порядке, и подвести



их к такому поведению, которое будет способствовать достижению согласия.



8 . 2 .   В з а и м о о т н о ш е н и я   и н д и в и д у у м а   и   с и с т е м ы  



Супружеский  разлад  может  быть  обусловлен  поведением  индивидуума  с  «антидо-



машними» настроениями (несовместимыми с браком) или возникновением патологиче-



ского  гомеостаза  в  супружеской  или  семейной  системе.  Это  действительно  как  при



серьезных  конфликтах,  так  и  при  отдельных  реакциях,  вызывающих  неудовлетворен-



ность.



Уход  и  отстранение  от  семьи  одного  из  супругов  могут  быть  вызваны  тем,  что  в



силу  своего  характера  или  на  основании  прошлого  опыта  он  испытывает  страх  перед



интимными  отношениями  и  старается  избежать  тесных  связей.  Такое  поведение



сохраняется  и  тогда,  когда  его  партнер  ведет  себя  по  отношению  к  нему  в  целом



доброжелательно и располагающе. Подобный уход, однако, может быть и результатом



«циркулярного  взаимодействия».  Например,  жена  хочет  больше  сблизиться  с  мужем, много  рассказывает  ему  о  различных  событиях  и  своих  чувствах,  желая  в  ответ



услышать его рассказ, узнать о его взглядах и переживаниях. Он же иногда не настроен



на  это,  ему  хочется  побыть  одному,  почитать  или  чем-то  заняться,  он  уклоняется  от



беседы, отмалчивается. Жену это беспокоит, она настаивает, чтобы он доверился ей и



рассказал,  что  с  ним  происходит.  Муж  отвечает,  что  ничего  не  случилось.  Жена



продолжает  настаивать,  усиливая  требование,  в  результате  чего  стремление  мужа  к



уходу углубляется.



Задачей  врача  в  первом  случае  является  скорее  обучение  интравертированного  и



неуверенного  партнера  открытому  общению  и  «переламыванию»  себя  либо  ведение



другого  партнера  к  адаптации  к  подобному  «закрытому»  поведению  супруга.  Во



втором  случае  необходимо  разорвать  порочный  круг  в  общении:  объяснить  супругам



природу  взаимной  потенциации  реакций  отчуждения  и  добиться  одновременного



изменения характера взаимодействия с обеих сторон.



8 . 3 .   Р е а л ь н о с т ь   и   и д е а л ы  



Супружеская терапия может дать положительные результаты при раскрытии и кри-



тике супружеских «мифов», нереалистических надежд, приведя партнеров к прагмати-



ческому компромиссному соглашению, определяющему, в чем и за что один другому
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должен  и  какие  шаги  необходимо  сделать.  Следует  ориентировать  супружескую  пару



на  общественные  идеалы,  альтруистическое  поведение  и  реализацию  высших  ценно-



стей:  понимание  супружества  как  «общественно  ценной  ячейки»,  как  связи,  дающей



возможность  обоюдного  развития,  обеспечивающей  взаимопонимание,  терпимость  и



взаимную поддержку, где любовь оказывается столь же действенной, как волевой акт.



Хорошо подготовленный врач может склонить доверяющего ему пациента к принятию



указанных выше ценностей и побудить его к преодолению существующих трудностей



путем убеждения, с помощью личного обаяния и примера.



Любовь  как  чувство,  безусловно,  не  поддается  планированию:  она  имеет  характер



спонтанного  явления,  которого  невозможно  добиться  принуждением.  Однако  надо



стремиться делать другому добро (это считают одним из главных компонентов любви), что при условии свободного выбора и достаточной настойчивости может принести свои



плоды.



8 . 4 .   О б щ е е   и   ч а с т н о е  



Некоторые положения и принципы имеют общий характер и могут использоваться



во  всех  случаях:  например,  супружескому  согласию  способствуют  отсутствие  взаим-



ных  обвинений  и  создание  атмосферы  взаимопомощи.  Однако  всякие  общие  знания



имеют  условный  характер  и  приносят  пользу  при  определенных  обстоятельствах  или



при определенных типах личности или связей. Важное значение имеют также особен-



ности развития супружеских отношений. Все это приводит нас к необходимости диф-



ференцированного использования существующих подходов и различному формулиро-



ванию частных целей лечения.



Например,  при  симметричном  типе  брака  целесообразно  прибегать  к  приему



супружеского «совета», во время которого супруги спорят, выдвигают свои аргументы



и  учатся  достигать  компромисса,  тогда  как  в  матриархальных  или  патриархальных



семьях,  опирающихся  на  аналогичные  модели  родительских  семей,  более  разумным



является  использование  синтетической  модели  воздействия.  В  период  прочной, устойчивой  романтической  любви  может  быть  целесообразным  поддержание  и



подкрепление  открытых  проявлений  любви  как  мотивационного  фактора  взаимного



приспособления супругов. В критический период, по-видимому, наиболее рационально



обеспечение  постоянного  действия  инструментальных  (поведенческих)  составляющих



совместной жизни без любовных эмоциональных проявлений.



Применяется  также  принцип  альтернативных  путей;  это  означает,  что  использова-



ние  различных  подходов,  иногда  даже  совершенно  противоречивых,  может  разными



путями привести к конечной цели, желаемому результату.



Улучшения  семейных  отношений  можно  достигнуть  следующим  путем:  научить



супругов открыто высказывать не слишком приятные чувства, возникающие в процессе



совместной  жизни,  или,  наоборот,  научить  их  не  говорить  на  неприятные  темы; объяснить  им  взаимозависимость  и  полностью  раскрыть  характер  их  ожиданий  и



требований друг к другу или же перестать обращать внимание на какую бы то ни было



зависимость  и  полностью  переключиться  на  решение  актуальных  проблем  поведения



каждого  из  них;  при  индивидуальных  посещениях  позволить  каждому  из  супругов



говорить  все,  что  он  хочет,  и  терпеливо  выслушать  его  или  при  совместном  приеме



партнеров энергично направлять беседу, указывая им, что они должны делать, Квалифицированный подход отличается от дилетантского тем, что основывается на



современных  научных  знаниях,  гипотезах  и  теориях,  благодаря  чему  подготовленный



психотерапевт знает, что и зачем он делает.



Синтетический подход в супружеской терапии позволяет в типичных случаях идти



от  «вентиляции»  актуальных  проблем  в  семейных  отношениях  и  связанного  с  ними



«аффективного заряда» к точному формулированию проблем, сохраняя уважение к ка-29



ждому из партнеров и объясняя, что каждый из них при взаимодействии делает непра-



вильно. Таким образом, вырабатывается «межличностная» точка зрения. В дальнейшем



такой подход может быть ориентирован на более глубокое познание личности партне-



ров, их отношений, надежд, потребностей и фиксированных стереотипов поведения, а



также на объяснение того, что и чем в их жизни обусловлено (например, генетическая



обусловленность).  Затем  следует  планирование  изменений,  составление  соглашения  с



конкретными пунктами и условиями, которые каждый из партнеров должен соблюдать.



Соответствующее  поведение  с  помощью  врача  осваивается,  контролируется и  закреп-



ляется.



В  зависимости  от  особенностей  рассматриваемого  случая  может  быть  выбран  или



особо  выделен  какой-либо  аспект  синтетического  подхода;  следовательно,  его  приме-



нение  обусловливается  возможностями  врача,  а  также  возможностями  и  мотивацией



супружеской  пары  в  зависимости  от  времени,  которым  они  располагают,  частоты  по-



сещений  врача,  интервалов  между  посещениями  и  др.  Врач  сам  выбирает  методы  и



подходы, которые с его точки зрения будут наиболее эффективны в данном конкретном



случае.



Глава II. КОММУНИКАЦИОННЫЙ ТРЕНИНГ 



Общение представляет одну из важнейших сторон супружеской жизни, и речь здесь



идет не о форме, в которую супруги облекают свои чувства, а скорее о возникающих



проблемах и их разрешении.



Лечение может быть направлено на решение отдельных конкретных проблем, но во



многих случаях оно заключается скорее в информировании супругов о том, каким об-



разом следует строить общение и решать возникающие у данной пары проблемы неза-



висимо  от  того,  с  какой  конкретно  проблемой  она  обратилась  к  психотерапевту.  При



такой направленности лечения речь идет в первую очередь об ознакомлении партнеров



с принципами общения и его нарушениями и об обучении стратегии эффективного ре-



шения такого рода проблем.



 1 .   П О С Л Е Д О В А Т Е Л Ь Н О С Т Ь   П Р О В Е Д Е Н И Я   Т Р Е Н И Н Г А  



На первом этапе следует стремиться к получению информации о существующих у



данной пары нарушениях в общении и оценить в целом уровень коммуникации между



супругами.  На  втором  этапе  эта  информация  доводится  до  партнеров,  выясняется  и



фиксируется  их  персональная  оценка.  На  третьем  этапе  приступают  к  формированию



конкретных заданий и инструкций относительно изменений в общении, после чего на-



чинается непосредственное обучение правильной коммуникации. Оно проводится как в



присутствии  врача,  так  и  без  него,  самостоятельно,  дома,  когда  партнеры  выполняют



специальные домашние задания.



Первичная  ориентация  на  проблемы  общения  действительна  в  тех  случаях,  когда



пациент приходит с жалобами типа «мы никак ни о чем не можем договориться». Ком-



муникативный  тренинг  не  показан,  если  речь  идет  о  четко  определившихся,  постоян-



ных проблемах, при которых супружеской паре требуются совершенно конкретные со-



веты (например, когда муж хочет иметь половые сношения каждый день, а жена пере-



носит их только 1 раз в неделю или если муж пристрастился к алкоголю и др.), а также



о  проблемах,  которые  невозможно  обсудить  открыто  (например,  о  неверности  одного



из супругов).



Супружеская  неверность  относится  к  тем  проблемам,  которые  в  большинстве



случаев  открыто  не  обсуждаются.  Если  один  из  супругов  обращается  к  врачу  за



советом,  как  ему  следует  поступать  при  неверности  своего  партнера  или  в  случае



собственной  неверности,  то  более  целесообразной  является  беседа  врача  с  одним  из



партнеров, а не обсуждение этого вопроса с обоими супругами.
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Взаимодействие врача и супружеской пары при коммуникативном тренинге (рис. 1) может быть ориентировано следующим образом (см. ниже).



1.  Оба  супруга  обращаются  к  врачу  со  своими  проблемами,  каждый  стремится  за-



воевать его доверие и поддержку, узнать его мнение, хочет, чтобы он рассудил, кто из



них прав и кто виноват Врач включается в их взаимодействие как посредник, интерпре-



тирует,  объясняет  претензии  одного  супруга  другому  таким  образом,  чтобы  оба  ясно



поняли, что каждый из них хочет выразить, но вместе с тем чтобы это не было партнеру



неприятно Например, по методике Satir (1979) врач садится между супругами и пооче-



редно поворачивается (всем телом) к каждому. Такой метод может быть наиболее эф-



фективным на начальных этапах лечения и в тех случаях, когда общение крайне обост-



рено или подавлено, или является односторонним



2.  Врач  управляет  ситуацией  так,  чтобы  супруги  достигли  определенного  уровня



взаимодействия,  дискутировали  и  тем  самым  продемонстрировали  типичные  для  них



способы общения и решения проблем. В некоторых случаях врач сам находит пробле-



му (наилучшая форма: «скажите, что бы вам хотелось изменить»), а если партнеры об-



ращаются  к  нему,  перепоручает  им  задать  те  же  вопросы  друг  другу,  наблюдая  при



этом за их взаимодействием. Он стремится получить образчик коммуникации; обычно



это  занимает 10—15 мин.  Он  может  предложить  для  обсуждения  какую-либо  другую



спорную  семейную  тему  и  проследить,  какие  типичные  формы  коммуникации  повто-



ряются  независимо  от  содержания  проблемы.  Он  может  использовать  ряд  различных



приемов, усложняющих общение при конфронтации партнеров. Далее, получив доста-



точное представление о стереотипах общения при решении спорных проблем, врач об-



ращает внимание супругов на формы их общения, уровень обратной связи при их взаи-



модействии. Особое внимание уделяется тому, какие сообщения делает каждый из суп-



ругов и как их воспринимает другой; затем он наблюдает за реакцией партнера на эти



сообщения (рис. 2).



 2 .   В Е Р Б А Л Ь Н О Е   П О В Е Д Е Н И Е   К А К   В О З Д Е Й С Т В У Ю -



 Щ И Й   И   П О Д В Е Р Г А Ю Щ И Й С Я   В Л И Я Н И Ю   Ф А К Т О Р  



Вербальное поведение при коммуникации может быть зависимой или независимой



переменной и подвергаться различным влияниям или же со своей стороны может ока-



зывать определенней влияние.



1.  Вербальным  поведением  как  объектом  воздействия  можно  манипулировать  при



помощи вызываемых им следствий. Об этом свидетельствуют результаты эксперимен-



тов с вербальным подкреплением или, точнее, подкреплением вербальных актов. Если



определенные  вербальные  акты  отмечаются  повышенным  вниманием,  интересом,  по-



хвалой или приятным поведением партнера, можно ожидать, что подобные акты будут
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повторяться достаточно часто. Если же их результатом является неодобрение или пове-



дение, которое можно рассматривать как наказание, то, очевидно, такая тенденция ско-



рее всего угаснет.



Если,  например,  жена  вознаградит  мужа  за  комплимент  и  выразит  восхищение



проявлением  нежности  или  желаемым  сексуальным  поведением,  то  муж  будет



стараться чаще говорить комплименты. Если она остается равнодушной или относится



к этому отрицательно, то вербаль ные (словесные) проявления постепенно угасают.



2. Вербальное поведение может выступать как действующий фактор, как поощрение



или наказание. Важное значение имеет содержание выражения (служит ли оно призна-



нием, похвалой, наградой либо отказом, критикой или упреком). Положительные вер-



бальные  реакции  способствуют  дальнейшему  проявлению  желаемого  поведения,  уси-



ливают его, негативные вербальные реакции сдерживают такое поведение.



Муж сообщает жене по телефону, что он задерживается и придет позже. Жена тут



же  начинает  ему  выговаривать.  В  следующий  раз  муж,  когда  ему  захочется



задержаться, уже не будет звонить жене [Кпох, 1971].



Следует  отметить,  что,  если  положительные  вербальные  стимулы  регулярно  под-



крепляют  определенное  поведение,  влияние  отрицательных  вербальных  стимулов  на



снижение нежелательных проявлений не столь однозначно. Иногда вместо того чтобы



вести  к  подавлению  «наказуемого»  поведения,  они,  напротив,  стимулируют  его,  по-



скольку содержат определенный положительный элемент, либо в результате того, что



вызывают негативный эффект.



Жена рассказывает мужу, занятому чтением газеты, об успехах детей в школе. Муж



продолжает  читать,  не  реагируя  на  ее  сообщения.  Она  начинает  сетовать  на  то,  что  в



доме  мало  денег,  что  муж  не  позаботился  починить  протекающий  кран  и  вынести



мусор.  Муж  откладывает  газету  и  резко  одергивает  жену,  ибо  он  не  желает  слушать



такие  речи. «Надоевшие  жалобы»,  хотя  и  служат  «наказанием»  ввиду  своей



критической  направленности,  имеют  вместе  с  тем  положительный  эффект,  поскольку



жена все же привлекла внимание мужа.



Жена  планирует  покупку  новой  стиральной  машины,  муж  реагирует  своим



обычным  замечанием: «Я  с  этим  не  согласен».  Отказ,  однако,  не  приводит  к



прекращению дискуссии, наоборот, он вызывает негативный эффект и побуждает жену



к продолжению разговора (или разговоров) на неприятные для мужа темы.



В ряде случаев действенным может быть не только наказание за нежелательное по-



ведение, но и его намеренное неподкрепление, т. е. отсутствие внимания к подобному



поведению. Такой подход должен быть тесно связан с положительным подкреплением



противоположного поведения, т. е. желаемого.



Муж  проявит  повышенный  интерес  тогда,  когда  жена  будет  делать  приятные  ему



вещи, и не станет реагировать, если она будет постоянно укорять его.



Анализ супружеского общения показывает, что, пока речь идет о положительных и



отрицательных  реакциях,  существует  определенная  реципрокность  отношений — по-



ложительные  реакции  одного  имеют  тенденцию  вызывать  положительные  реакции  у



другого [Raush et al., 1974].



 3 .   С О О Б Щ Е Н И Я  



Часто  проблемой  общения  супругов  является  противоречие  между  тем,  что  хочет



сообщить  говорящий,  и  тем,  что  он  действительно  сообщает.  Сообщение  может  быть



неясным  и  вызывать  различные  толкования.  Для  того  чтобы  не  доходило  до  нежела-



тельных последствий, необходимо объяснить, в чем заключается ошибка, и научиться



правильно  оформлять  свои  сообщения.  Значение  этого  фактора  отмечалось  рядом  ис-



следователей [Thomas, 1977; Satir, 1964; Lasswell, Lobsenz, 1976].
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Открытость и аутентичность общения. Сообщающий говорит действительно то, что думает, не притворяясь и не утаивая своих истинных чувств.



Пример из практики открытого общения- жена попросила мужа дать ей яблоко, муж



охотно выполнил ее просьбу пошел на кухню, очистил яблоко, разрезал его на дольки и



принес  жене  Жена  поблагодарила  его,  но  одновременно  призналась,  что  хотел!  бы



неочищенное  яблоко.  Муж  спокойно  выслушал  это  сообщение  и  принес  ей



неочищенное яблоко.



Ясность в общении. Сообщающий представляет вместе с сообщением и ясное объ-



яснение того, как следует его понимать, что заключается в подтексте данного сообще-



ния.



Satir (1964) приводит  в  качестве  примера  такие  выражения  мужа-»это  меня



расстроило» и «дети досаждают мне» Если в подтексте первого сообщения содержится



пожелание мужа, чтобы жена ему в чем-то помогла, поддержала его или утешила, а в



подтексте второго — надо бы закрыть дверь детской, то почему бы не сказать об этом



ясно, а не рассчитывать на то, что жена догадается?



Связь  сообщения  с  действительностью.  К  часто  наблюдаемым  неподходящим  с



этой точки зрения формам общения относятся следующие (см. ниже).



Обобщения  и  преувеличения;  например: «всегда  поздно  приходишь», «никогда  не



поможешь», «дома  постоянно  страшный  беспорядок», «всегда  забываешь,  что  я  тебе



говорю».



Недостаточная конкретность; например: «делаешь из себя петрушку», «ведешь себя



невозможно».



Искажение действительности; например: «я задержался там только на 5 мин (на са-



мом деле был там час)».



Приписывание определенного умысла; например: «ты делаешь это для того, чтобы



надо мной посмеяться».



Связность общения. К ее нарушениям относятся следующие (см. ниже).



Уход от темы разговора; например: А: «Когда мы поедем отдыхать?». В: «В подвале



прохудилась труба и капает вода».



Навязывание  лишних,  ненужных  деталей  и  подробностей;  например:  А: «Что  тебе



сказал врач?». В: «Когда я шел к врачу, то встретил Франту...».



Нелогичные аффектированные ответы; например: муж требует от жены, чтобы она



была строже с детьми, а жена отвечает: «Если тебе не нравиться, как я их воспитываю, то с сегодняшнего дня я вообще не буду за ними смотреть».



Информация в общении. Ее может быть слишком мало, слишком много или в раз-



личных вариантах повторяется то же сообщение.



 4 .   П Р И Е М   С О О Б Щ Е Н И Й  



Нарушения  в  общении  могут  происходить  также  при  приеме  сообщения  и  зависят



от того, как принимающий услышал и понял его. Многие в том или ином выражении



слышат лишь то, что хотят в нем услышать и чего на самом деле в нем не было. При-



нимающий  может  отфильтровывать  сообщения  в  зависимости  от  своих  намерений, ожиданий, отношения и настроения. Особо многозначные или недостаточно ясные вы-



ражения  побуждают  партнера  к  «чтению  мыслей»  или  к «.ясновидению» [Lasswell, Lobsenz, 1976; Gottman et al, J976].



Жена  при  уходе  мужа  спрашивает- «Когда  придешь  домой'«.  Она  хочет  это  знать, чтобы  успеть  приготовить  для  него  горячий  ужин  Муж  воспринимает  ее  вопрос  как



критику по поводу его поздних возвращений домой и реагирует раздраженно.



Жена  при  совместном  просмотре  телевизионной  программы  зевает  и  говорит



«Хватит с меня, пойду лягу». Она ожидает, что муж оставит телевизор и пойдет с ней
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Муж понимает сообщение так, что жена устала и хочет спать, и продолжает смотреть



передачу один. Оба супруга расстроены, каждый думает о другом неправильно.



Муж  спрашивает  жену: «У  тебя  новый  джемпер?»  Он  сказал  это  в  похвалу,  жена, однако, усмотрела в его вопросе упрек в том, что она много денег тратит на одежду, и



обиделась.



При коммуникативном тренинге супруги учатся правильно слушать и понимать со-



общения партнера. При этом полезно применять метод «обратной связи». Прежде чем



ответить, каждый кратко повторяет, что он услышал, вернее, как он понял сообщение.



Сообщающий  подтверждает  правильность  заключения  или  поправляет  его.  Прини-



мающий сообщение может спросить: «Как ты думаешь?», и попросить подробные объ-



яснения.



Принимающий должен уяснить, «не фильтрует» ли он поступающую информацию, которая не имеет ничего общего с поведением партнера. Возможно, например, партнер



утомлен,  пришел  с  работы  раздраженным,  жена  может  плохо  себя  чувствовать  перед



менструацией и т. п. Если это так, необходимо предупредить партнера о своем состоя-



нии, чтобы он не связывал с собой возможные отрицательные эмоции.



При сообщении и его приеме, помимо содержания, важную роль играют сила голо-



са, тон, взгляд, выражение лица, поза, жестикуляция, прикосновение. Такие невербаль-



ные  элементы  коммуникации  могут  усиливать,  ослаблять  содержание  сообщения  или



изменять  его  смысл.  Принимающий  учится  правильно  понимать  и  эти  элементы  ком-



муникации,  передающий  в  свою  очередь  учится  использовать  их  так,  чтобы  они



способствовали ясности и приемлемости сообщения. Например, учится владеть своим



голосом,  регулировать  его  силу,  чтобы  у  партнера  не  возникло  впечатления,  что  «на



него кричат», учится управлять своей мимикой, которая казалась партнеру ироничной.



Кроме  того,  необходимо  уметь  доброжелательно  смотреть  партнеру  в  глаза,  учиться



правильно  использовать  объятия,  поглаживания,  прикосновения,  которые  приятны



партнеру  и  вызывают  у  него  чувство  близости  и  понимания,  Ёрач  должен  обращать



внимание  на  невербальные  компоненты  общения,  стремиться  исключить  те  из  них, которые служат источником недоразумений или напряжения, и поощрять проявления, способствующие ясности, полноте и открытости общения.



 5 .   И С К Л Ю Ч Е Н И Е   В З А И М Н Ы Х   О Б В И Н Е Н И Й  



Одной  из  самых  типичных  и  наиболее  трудно  устраняемых  форм  общения  в  кон-



фликтных семьях является стереотип взаимных обвинений. К мифам супружеской жиз-



ни  относится  представление  о  том,  что  если  что-то  не в  порядке, то  в  этом . повинен



один  из  супругов,  и,  как  правило,  виновным  бывает  другой: «Это  твоя  ошибка»  или



«Если бы ты изменился, все было бы в порядке».



Уже  на  первых  этапах  нашей  работы  с  конфликтными  семьями  невротиков  такое



отношение нас раздражало, и мы попробовали во время групповых занятий повлиять на



него с помощью обсуждения и дискуссий, вызванных показом специально для этой це-



ли подготовленного фильма «Кто в этом виноват?» [Planava, Kratochvil, 1960; Kratochvil, 1963].



Фильм  содержит  ряд  отдельных  сцен  супружеской  жизни;  в  первой  части



подмечены некоторые типичные ошибки мужей, во второй — типичные ошибки жен.



При  обсуждении  фильма  мужья  часто  защищали  поведение  мужей,  а  жены —



поведение  жен,  те  и  другие  обвиняли  противоположный  пол  Обсуждение  позволило



«захватить с поличным» участников просмотра, идентифицировать эту обвинительную



тенденцию  и  предложить  скорригировать  ее.  Однако  стереотип  оказался  весьма



устойчивым,  информация,  полученная  из  фильма,  и  последующая  дискуссия  были



малодейственны.  Парадоксально  то,  что  и  после  обсуждения  некоторые  участники



сожалели, «что фильм не видел их партнер, он бы мог кое-чему научиться».
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При индивидуальной работе в консультации с партнерами, особенно в начале, каж-



дый  из  них  обвиняет  отсутствующего.  Во  время  работы  с  обоими  партнерами  при  их



конфронтации можно выявить типичные реакции взаимного обвинения. Каждый из них



обращается к  консультанту как к арбитру, от которого ожидают (раз уж он «действи-



тельно специалист»), что он  его поддержит и даст совет против партнера.



Изменение  такого  стереотипа  общения  многие  исследователи  рассматривают  как



предпосылки к дальнейшей работе с супружеской парой.



Lass well, Lobsenz (1978) начинают работу с супружеской парой с того, что старают-



ся склонить ее к принятию концепции «супружество без виноватого» (как была раньше



принята концепция развода «без вердикта о вине»). Авторы подчеркивают, что сущест-



вование разногласий между супругами по многим вопросам является правилом без ис-



ключений, поскольку каждый из супругов представляет отдельную личность со своими



представлениями  и  желаниями.  Поэтому  вопрос  «кто  виноват?»  следует  заменить  во-



просом «что мы можем сделать для улучшения ситуации?».



Thomas (1977) предлагает при коммуникативном тренинге использовать электриче-



ское сигнальное устройство в помощь супругам; как только в выражениях партнера по-



являются  обвинительные  нотки,  ему  подается  особый  сигнал — зажигается  красный



свет.



Plzak (1978) на  начальных  этапах  тренинга  строго  запрещает  подвергать  партнера



критике или упрекать его в чем-то (см. ниже).



1. Никто не имеет права упрекать своего партнера за ошибки и наказывать за них.



Делать  замечания  имеет  право  только учитель ученику  или  родитель  своему  ребенку.



Склонность  к  замечаниям  характерна  для  асимметричных  браков.  В  нашем  обществе



супружеские  союзы  представляют  в  основном  симметричные  отношения.  К  асиммет-



ричному и, стало быть, недопустимому поведению относят, кроме того, различные по-



правки, критиканство, поучения и менторство.



2. Никто не смеет упрекать в чем-либо другого, так как упреки порождают чувство



несправедливости, приводят к объяснениям между партнерами, выяснению отношений, взаимным нападкам, но никогда — к решению проблем.



Вместо  наказания  или  упреков  супруги  могут  выяснить  и  лишь  сообщить,  что  им



нравится  или  не  нравится,  чему  они  рады  и  чем  недовольны,  что  для  них  приемлемо



или неприемлемо, что для них хорошо, а что плохо.



Liberman и соавт. (1980) давал своим пациентам в начале курса такую инструкцию:



«Поймай супруга на слове или поступке, когда он говорит или делает что-нибудь хо-



рошее». Такие проявления положительного поведения желательно записывать. Это по-



зволяет усилить положительные ощущения от общения и одновременно переориенти-



ровать партнеров с поиска ошибок и взаимного обвинения к поиску достоинств и взаи-



мооценке.



Наш собственный опыт такого подхода показывает, что некоторые супруги, вопреки



данной им однозначной инструкции, ежедневно записывают в дневник не положитель-



ные поступки партнера, а то, что было сделано супругом плохого Подобные записи на-



поминают  скорее  дело  по  бракоразводному  процессу.  Переориентация  внимания  суп-



ругов с обвинений на объективную оценку много значит для последующей работы.



 6 .   П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н О Е   О Б Щ Е Н И Е   И   П О Д А В Л Е Н И Е   А Г -



 Р Е С С И В Н Ы Х   Ч У В С Т В  



Как уже отмечалось при описании основных закономерностей подкрепления, поощ-



рение относится к основным способам подкрепления, позволяющим добиться повторе-



ния такого поведения партнера, которое считается желаемым. Как позитивные оцени-



ваются  заключения,  вызывающие  положительные  эмоции  у  партнера;  таким  образом



желаемое поведение подкрепляется.
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Поощрением желаемого поведения можно достичь значительно большего эффекта, чем наказанием нежелательного поведения. Исходя из этого, разрабатывались принци-



пы  использования  таких  знаков  поощрения,  как  проявление  интереса,  похвала  или



улыбка,  и  при  нежелательном  поведении.  Данные  принципы  во  многом  напоминают



классические  рекомендации Carnegie (1939) по  поводу  того,  как  достичь  успеха  при



общении. Применение такого подхода в тактике супружеской терапии было проанали-



зировано  в  специальном  исследовании,  проведенном  на  базе  супружеской  консульта-



ции  в  Готтвальдове [Jakes, Kratochvil, 1977]. Результаты  анализа  приведены  в  конце



этой главы (см. «Супружеская тактика»).



Потребность  в  положительном  общении  может  достигнуть  такой  интенсивности, что вступит в противоречие с потребностью аутентичного общения. В действительно-



сти мы можем испытывать злость и желание выбранить своего партнера, однако такти-



ка и знание принципов положительного подкрепления обязывают нас сдерживать свои



чувства и попытаться найти в поведении партнера то, на что можно было бы реагиро-



вать  спокойно.  Вернемся  к  примеру,  приведенному  Кпох (1971), если  муж  позвонит



жене и сообщит, что придет домой позже, а жена его выбранит, то в следующий раз в



подобной ситуации он уже ей не позвонит. Если жена хочет, чтобы муж при незапла-



нированной  задержке  информировал  ее  об  этом  по  телефону,  она  должна  применить



положительное  подкрепление;  например: «Спасибо  тебе,  хорошо,  что  предупредил».



Вряд ли в данном случае жена испытывает радость от того, ч го муж ее предупредил, скорее она чувствует злость, ведь он вернется поздно. Однако такое поведение позво-



ляет избежать проблем.



Приведенный пример показывает, что возможно совмещение положительного и ау-



тентичного подкрепления; например: «Мне неприятно, что ты не придешь, я ждала те-



бя, но я довольна, что ты предупредил» (или если она не хочет «быть довольной», то во



всяком  случае  может  сказать: «Ценю,  что  ты  позвонил»).  Иногда,  правда,  весьма  не



просто  «не  наказывать»  критикой,  выговором,  напоминаниями  или  упреками  поведе-



ние, которое нас совершенно однозначно озлобляет, и заставить себя похвалить и по-



ложительно оценить поведение, которое, как нам представляется, должно быть естест-



венной обязанностью партнера.



Относительно  предпочтения  тактичности  или  аутентичности  мнения  современных



исследователей расходятся. Некоторые из них апеллируют к разуму и воле, а также к



способности человека познать и использовать закономерности. Человек должен уметь



владеть своими чувствами и управлять своим поведением. Используя подходящие сти-



мулы,  можно  управлять  поведением  партнера  так,  чтобы  оно  было  направлено  к  же-



лаемой цели [Harper, 1969; Jacobson, 1977; Plzak, 1978]. Другие считают более целесо-



образным открытое проявление испытываемых чувств, как положительных, так и отри-



цательных [Satir, 1964; Bach, Bernhard, 1971; Rogers, 1972].



Bach, Goldberg (1974), например,  отрицают  идеал  так  называемого  хорошего



человека, который умеет владеть собой и не проявляет отрицательных чувств, так как



не  хочет  задеть  или  обидеть  другого;  такой  человек  наносит  вред  себе  (внутреннее



напряжение  без  разрядки  может  дать  соматические  осложнения)  и  браку  (скрытность



может  стать  причиной  отчуждения).  Рабочая  группа  Янковского  в  Польше  видит  в



неаутентичном  общении  (когда  супруги  внешне  очень  милы,  а  внутри  агрессивны) один из шизогенных факторов, пагубно влияющих на детей; дети, которые постоянно



видят  внешнюю  мягкость  и  скрытую  злость,  не  знают,  чему  верить — тому,  что



слышат,  или  тому;  что  чувствуют.  Подобная  несовместимость  мешает  ребенку



разобраться  в  противоречиях,  правильно  оценить  ту  или  иную  ситуацию.  Это  может



привести  к  нарушению  реалистического  восприятия  мира.  Авторы  отдают



предпочтение  аутентичному  проявлению  злости,  в  противном  случае  она  мо-хот
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нарастать  и  спровоцирует  конфликт.  По  крайней  мере  все  становится  ясным, однозначным, открытым и неискаженным.



Признаем ли мы необходимость как аутентичной, так и позитивной коммуникации



—пока  остается  проблемой;  как  справиться  с  агрессивностью,  напряженностью,  не-



удовлетворенностью,  подавленностью  или  злостью,  когда  от  нас  требуется  положи-



тельная реакция? Эту проблему решить нелегко, особенно у индивидуумов, склонных к



проявлению  сильных  отрицательных  эмоций.  Существует  по  меньшей  мере  пять  раз-



личных способов, с помощью которых можно попытаться ее решить.



Перенос аффекта. Одним из распространенных способов реализации аффекта явля-



ется перевод его в моторную форму, не затрагивающий супружеских связей. Для этой



цели используются различные приемы, например пробежка или прогулка быстрым ша-



гом, тренировка с боксерской грушей, участие в коллективных играх (футбол, волейбол



и  т.  п.)  или  другие  занятия  спортом,  при  которых  снимается  внутреннее  напряжение.



Ценным  способом  использования  эмоциональной  активизации  организма  непосредст-



венно в семье может быть проведение различных домашних работ, требующих физиче-



ского напряжения (рубка дров, чистка ковров и дорожек, мытье окон, работы в огоро-



де).  В  некоторых  случаях  можно  прибегнуть  и  к  таким  безвредным  деструктивным



проявлениям,  как  разбивание  заранее  приготовленных  старых  тарелок  или  других



предметов (не обязательно в присутствии партнера).



Снятие аффекта. Для этой цели прежде всего используется навык релаксации, дос-



тигаемой  с  помощью  аутогенного  тренинга.  При  возникновении  напряжения  для  дос-



тижения состояния релаксации, не совместимого с аффектом, следует принять свобод-



ную  позу  и  расслабиться,  вызвать  ощущение  тяжести  в  конечностях,  тепла  и  покоя; можно использовать нейтрализующие аффект формулы («я спокоен, мне хорошо» и т.



д.).



Подавление аффекта. Подавление означает запрещение внешнего проявления сво-



их чувств. С точки зрения динамической психотерапии подавление представляет собой



наименее  желательную  форму,  поскольку  возникает  опасность  кумуляции,  хотя  на



практике без этого трудно обойтись. Если человек последует совету сдерживать себя и



не говорить или не делать того, что в данной ситуации с точки зрения логики было бы



ошибочным,  это  может  принести  успокоение,  чувство  удовлетворения,  что  в  опреде-



ленной степени способно компенсировать подавленный отрицательный аффект.



Селективная  аутентичность. Lasswell, Lobsenz (1976) рекомендуют  подумать, прежде  чем  начать  открыто  высказывать  своему  партнеру  критические  замечания,  за-



дав себе такие вопросы: «Верно ли то, что я хочу сказать? Целесообразно ли это гово-



рить?  Подходящий  ли  для  этого  момент?  Уместно  ли  это?».  При  селективной  аутен-



тичности (при контролируемой чистосердечности) мы не говорим неправды, т. е. того, о чем в настоящее время не думаем или чего не чувствуем. Мы сообщаем то, о чем дей-



ствительно  думаем,  но  отбираем  мысли  и  сообщения  с  учетом  реакции  партнера,  на-



стоящей ситуации и перспективы дальнейшей совместной жизни с ним.



Сообщение об аффекте (или чувствах). Отрицательный аффект (или отрицатель-



ное чувство) по отношению к партнеру, его поведению часто проявляется в виде кри-



тики,  упреков,  выговоров,  обидных,  оскорбительных  замечаний («ты  эгоист,  себялю-



бец, неспособный, глупый» и т. д.), предположений о злом умысле («ты делаешь это, чтобы унизить меня, делаешь все мне назло») или неприятных прозвищ из зоологиче-



ского или другого лексикона. Вместо выражений, которые обижают партнера, тем са-



мым автоматически ставя его в оппозицию, можно просто сказать, какие чувства вызы-



вает у вас то или иное поведение партнера.



Например, явно агрессивное выражение «безумный водитель» можно трансформи-



ровать в более нейтральное, касающееся собственных чувств, «когда ты едешь так бы-



стро, я испытываю страх». Аналогично вместо выражения «ты эгоист и неряха» можно
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сказать: «когда ты не помогаешь мне в уборке, я злюсь»; «когда ты не убираешь за со-



бой,  меня  это  раздражает»; «когда  ты  излишне  тратишься,  мне  досадно».  Основная



схема необидного выражения негативных эмоций выглядит так: «когда ты делаешь X в



ситуации Y, я чувствую Z» [Gottman et al., 1976]. В этой форме аутентичного проявле-



ния отрицательных эмоций партнер не обозначается как виновник, вопрос вины остает-



ся открытым: мой страх может быть в равной мере как следствием твоей неправильной



езды, так и моей чрезмерной пугливости; моя зрелость может быть в равной мере как



следствием  твоей  неряшливости,  так  и  моей  педантичности.  Такая  форма  выражения



оставляет возможность разумного соглашения.



Комбинация  негативного  и  позитивного.  Большие  возможности  дает  комбинация



отклика с выделением положительных моментов в поступках. Партнер по браку, выра-



жая то, что ему не нравится или расстроило его, одновременно признает за другим хо-



рошие качества и добрые намерения.



Жена, огорченная тем, что муж не пропылесосил ковры и не вынес мусор, а сидит и



читает  газету,  склонна  реагировать  на  это  лишь  упреками;  например: «Ты  не



выполняешь  своих  обязанностей!  Тебе  наплевать,  что  я  валюсь  с  ног  от  тяжелой



работы». Риск конфликта снижает комбинация с признанием определенных достоинств



партнера: «Ты  отлично  умеешь  организовать  совместные  развлечения,  достаешь



билеты в театр, а дома тебе наплевать, если я валюсь с ног...». «На прошлой неделе ты



все  сделал  без  напоминаний,  а  сейчас  свалил  всю  работу  на  меня  и  сидишь  себе



читаешь газету».



Выражения,  в  которых  комбинируется  негативное  и  позитивное,  следуют  правилу



«плюс, но и минус», т. е. «это хорошо, но другое плохо». Однако более эффективной



формой  выражения,  с  нашей  точки  зрения,  представляется  иная  последовательность:



«минус,  но  и  плюс», «это  плохо,  но  другое  хорошо»,  которая  заканчивается  положи-



тельным утверждением. Это еще больше снижает вероятность возникновения у партне-



ра отрицательного аффекта и его реагирования защитой, противодействием или укло-



нением. При этом легче признать последующие ошибки и попытаться их исправить.



«Опять  ты  забыл  забрать  мальчика  из  школы,  как  мы  договорились,  и  я  должна



была лететь туда сломя голову, но я довольна, что ты отвел его в школу утром». «Меня



раздражает, что ты смотришь по телевизору всякую чепуху, однако мне нравится, как



ты элегантно одета...».



Регулирование  реакций  согласно  правилам.  В  семье  можно  сгладить  реакции



супругов  на  замечания,  установив  определенный  ритуал  реагирования,  некую  игру  с



предварительно оговоренными правилами. Супруги договариваются, что в определен-



ное время или когда один из них выразит желание (условным сигналом) можно будет



высказать все, что одному в другом не нравится или раздражает, но при этом будут со-



блюдаться определенные правила, позволяющие смягчить негативные последствия та-



кого общения. Здесь имеются в виду прежде всего правила и способы окончания таких



«конфронтации»  и  правила  хорошего  тона  во  время  общения.  Опыт  такого  рода  ком-



муникаций систематизирован в руководстве по ведению «честного боя в супружестве»



[Bach, Wyden, 1969]. Предполагается, что оба партнера принимают этот способ реаги-



рования,  не  будут  отказываться  выслушивать  друг  от  друга  в  ходе  «боя»  открытую



критику и не будут на нее обижаться. В нашем сокращенном и усовершенствованном



варианте  данной  методики,  названной  «конструктивной  ссорой» [Kratochvil, 1973], правила которой приведены в конце этой главы, имеются две рекомендации по обеспе-



чению аутентичных реакций на отрицательные эмоции и положительное подкрепление



желаемого поведения в последовательных фазах конфронтации партнеров.



Что касается спонтанной манипуляции, тактики аутентичности, навыков самообла-



дания и самопроявления, мы считаем, что проблему нужно решать дифференцированно



с  учетом  того,  какие  именно  трудности  в  отношениях  возникают  у  одного  или  обоих
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супругов. Если проблема заключается в том, что у одного (или обоих) супругов отме-



чается бесконтрольность реакций на обвинения другого, неумение справиться с беспо-



лезными, ни к чему не приводящими проявлениями аутентичных отрицательных эмо-



ций, если он нападает и стремится оставить последнее слово за собой, ему необходимо



прежде  всего  учиться  самоконтролю  и  умению  корригировать  свои  выражения  таким



образом, чтобы они не обижали партнера и были бы для него приемлемыми. Если же, наоборот, проблема состоит в том, что один или оба супруга не могут высказать то, что



они действительно чувствуют, привыкли улаживать свои разногласия любой ценой, не



умеют «разрядиться» и в отношениях между ними не хватает открытости и доверия, и



близости (что необходимо, иначе нереализованное напряжение может привести к сома-



тическим нарушениям), то им следует прежде всего учиться аутентичному самопрояв-



лению.



 7 .   П Р И Е М Л Е М О С Т Ь   Р А З Л И Ч И Й  



Важным  фактором  в  коммуникации  является  осознание  того,  что  партнер  все  же



другой, отличный от нас человек; он имеет право мыслить и чувствовать иначе, может



по-иному  относиться  к  событиям  и  ситуациям.  Полезной  и  краткой  формой,  позво-



ляющей установить, что чувствует партнер в той или иной ситуации или при опреде-



ленном  предложении,  является  договор  о  применении  так  называемой  шкалы  чувств



(от 0 до 10 баллов) [Lasswell, Lobsenz, 1976]. Например, муж хочет приобрести билеты



на  танцевальный  вечер,  полагая,  что  сделает  жене  приятное.  Жена,  чтобы  не  обидеть



его,  соглашается,  хотя  вовсе  не  испытывает  желания  туда  пойти,  С  помощью  данной



шкалы  можно  быстро  выяснить  сходство  или  различие в  отношении  к  чему-либо,  на-



пример, спросив: «Насколько тебе хотелось бы туда пойти?». Если жена отвечает, до-



пустим, «три», муж видит, что ей не очень хочется идти, но ее можно уговорить.



Каждый  из  партнеров  должен  учиться  пониманию  и  уважению  позиции  другого, даже если он с ней не согласен При этом можно использовать технику замены супру-



жеской роли при работе с обоими партнерами (каждый из них должен говорить от лица



своего  партнера)  или  временной  замены  (например,  как  муж  будет  справляться  с  по-



купками, если на какое-то время заменит жену).



 8 .   П Р О Ц Е С С   О С В О Е Н И Я   Н А В Ы К О В   О Б Щ Е Н И Я  



Частично процесс обучения правильному общению проходит в присутствии врача, однако основной тренинг супруги проводят самостоятельно дома (домашние задания), для чего они должны выделить определенное время. Исследователи называют это вре-



мя по-разному: «час решений», «конструктивная ссора», «домашняя конференция» или



просто «совет». Такие занятия обычно проводятся 1—2 раза в неделю по 10—20 мин



Врач при совместной консультации оценивает результаты тренинга, при возможности



дает  партнерам  письменные  указания  относительно  его  продолжения.  В  дальнейшем



супруги  сообщают  ему  о  том,  насколько  успешно  проходят  домашние  занятия,  врач



внимательно  слушает,  поправляет,  оценивает.  Последовательно  подкрепляются  такие



реакции, которые постепенно приближаются к желаемому поведению (последователь-



ная аппроксимация),



В  качестве  примера  коррективных  замечаний  врача  и  инструкций  по  проведению



диалога между супругами Thomas (1977) приводит следующие формулировки: «До сих



пор в вашем диалоге встречаются обвинения. Возникает типичная последовательность.



Вы  обвиняете  партнера,  партнер  игнорирует  замечания  или  реагирует  контробвине-



ниями. Это ни к чему не ведет. Попробуйте дискутировать без взаимных обвинений».



«Жена  часто  повторяет  свои  жалобы».  Сегодня  вы  говорите  о  своих  проблемах  кон-



кретнее. Не употребляйте столь часто выражения, унижающие достоинство партнера.
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Кроме  обучения  основам  правильной  коммуникации  и  решения  проблем,  психоте-



рапевт, работая с супругами, может указать на некоторые особенности ошибочного по-



ведения  кого-либо  из  них,  что  потребует  индивидуального  расширения  заданий  в  от-



дельных случаях.



Здесь уместно вспомнить два примера, которые уже приводились в другом контек-



сте [Kratochvil, 1978): Мархшка не догадалась похвалить и  оценить мужа как сексуаль-



ного партнера, а муж, для которого секс играл важную роль в обеспечений чувства соб-



ственного достоинства, считал себя в супружестве недооцененным и отвергнутым. Во



время психотерапевтических игровых занятий, когда роль ее мужа играл врач или дру-



гой пациент, Марушка с помощью пациенток, посещавших эти занятия, научилась пра-



вильно  вести  себя  и  попробовала  применить  полученные  навыки  дома.  Выяснилось, что это оказало свое положительное влияние на сближение супругов; в дальнейшем их



жизнь полностью наладилась.



Вера  отчаянно  воевала  с  мужем  по  каждому  спорному  вопросу,  подчеркивая  свое



равноправие  (одинаковое  образование,  зарплата  и  др.).  Каждое  предложение  мужа



встречала  контрпредложением,  воспринимала  как  вызов  к  бою,  в  котором  победа



должна быть за нею; она не умела похвалить мужа за инициативу и принять его пред-



ложение или непрямо, тактично настоять на своем. В ходе занятий с помощью других



пациенток она научилась правильному поведению, хорошо освоила роль и попробовала



применить новое на практике, однако пришла к убеждению, что данная роль не соот-



ветствует ее характеру, не отвечает особенностям ее натуры, и отказалась от такого по-



ведения. Супруги развелись.



 9 .   Т Р Е Н И Р О В К А   В   Р Е Ш Е Н И И   П Р О Б Л Е М  



Специфической формой общения является решение в целом неоднозначных вопро-



сов  или  проблем.  И  в  этой  области  супругам  можно  дать  некоторые  рекомендации  и



провести тренинг [Thomas, 1977; Jacobson, 1977].



Желаемое  поведение  при  решении  проблем.  Во  время  обсуждения,  направленного



на решение определенной проблемы, необходимо выявить положительные социальные



моменты. Прежде всего следует четко определить проблему. Если в высказываниях со-



держится критика поведения другого партнера, то необходимо придать ей эмоциональ-



но нейтральную форму (например, вместо слов «ты ленив» сказать, что именно партнер



не сделал и что хотелось бы, чтобы он сделал). Прежде чем сформулировать проблему, желательно сказать что-нибудь положительное относительно партнера, а в ходе ее об-



суждения следует время от времени кратко, своими словами повторить сказанное парт-



нером, чтобы дать ему понять, что его позиция ясна. Запрещается высказывать предпо-



ложения  о  мотивации,  поскольку  в  них  партнеру  часто  приписывается  злой  умысел



(«хочет  меня  унизить»).  Требуется  лишь  изложить  поступки  партнера,  а  не  заменять



изложение  комментариями.  После  того  как  проблема  будет  сформулирована,  следует



внести предложения по конкретным изменениям, причем изменить что-то в своем по-



ведении должны оба партнера, что позволит сохранить необходимое равновесие.



Если  проблем  много,  следует  сначала  решить  одну  из  них,  чтобы  не  рассеивать



внимание на остальные. Не стоит приводить многочисленные примеры из прошлого —



разумнее выбрать из них те, которые ориентируют на будущее. При переходе к реше-



нию проблемы можно вначале прибегнуть к вымыслам (с применением метода мозго-



вой атаки), где каждый имеет право говорить все, что вздумается, даже бессмыслицу, по  поводу  возможного  выхода  из  данной  ситуации.  Целесообразнее  (если  возможно) ориентация на повышение частоты нежелательного поведения; в первом случае можно



использовать положительное подкрепление, в другом — неподкрепление, которое, од-



нако,  коррелирует  с  супружеской  неудовлетворенностью.  Лучше  всего  положительно



подкреплять  поведение,  которое  несовместимо  с  нежелательными  проявлениями.  Не-40



обходимо  установить  объективные  критерии,  позволяющие  оценить  осуществимость



желаемого поведения.



Процесс  принятия  решения.  Некоторые  исследователи  говорят  о  решении  про-



блемы [Jacobson, 1977; Haley, 1976], другие—о  принятии  решения [Thomas, 1977]; в



принципе, речь идет о двух сторонах одного и того же процесса. Супружеское приня-



тие  решения,  согласно Thomas, отличается  от  простой  коммуникации  партнеров  тем, что  обычно  возникает  в  проблемной  ситуации,  в  которой  партнеры  взаимозависимы



Оно  включает  вербальные  реакции,  направленные  на  достижение  принятия  решения, которые  служат  средством,  используемым  для  разрешения  проблемной  ситуации.



(Коммуникация  включает  вербальное  поведение  в  более  широком  объеме,  что  не  по-



зволяет  выйти  из  проблемной  ситуации  и  не  имеет  направленности  на  решение  про-



блемы.)



Следует  ориентировать  партнеров  на  решение  проблемы,  а  не  на  договоренность



между ними и уговаривание друг друга Мнение другого партнер должен принимать как



равноценное собственному, даже если он с ним не согласен. Необходимо сотрудниче-



ство,  а  не  конфронтация.  Для  принятия  решения  надо  выделить  определенное  время, когда оба супруга спокойны и могут отнестись к нему с полным вниманием. Сначала



требуется выяснить все возможные варианты решения, принимая каждое предложение



без критики. Затем надо выбрать приемлемый вариант, взвесив аргументы за и против, и  после  такого  рассмотрения  всех  доводов  совместно  прийти  к  определенному  реше-



нию.  Если  это  решение  в  чем-то  ущемляет  одного  из  партнеров,  он  должен  получить



некоторую компенсацию.



Формы  работы  врача.  Основным  принципом  работы  является  установление  об-



ратной связи, т. е. предоставление супружеской паре информации о поведенческих ас-



пектах их взаимодействия, общения. Обратная связь должна быть дескриптивной, а не



интерпретативной, должна касаться скорее функций реагирования партнеров в данном



контексте,  нежели  предположительного  более  глубокого  смысла  этих  реакций



[Jacobson, 1977],



Пример. «Хелена,  именно  тем,  что  ты  не  реагировала  на  замечания  Иржи,  ты



наказала  его  за  стремление  открыто  говорить  с  тобой.  Это  не  привело  ж  хорошим



результатам: по сравнению с его предыдущим доведением о» стал меньше улыбаться, реже смотрит прямо в глаза...».



Обратная  связь  может  быть  только  информативной  или  содержать,  кроме  того, оценку.



«Ваша критика содержала негативную оценку его личностных черт».



Обратная связь может последовать сразу в виде комментария той или иной реакции



или представлять собой общее заключение, сообщение наблюдений психотерапевта за



какое-то определенное время.



Обратная связь может касаться нежелательного и желательного поведения. Необхо-



димо  подкреплять  желательное  поведение  при  решении  проблем,  похвалить  супруже-



скую  пару  за  положительные  реакции  (вполне  достаточно  одобрить  словами  «отлич-



но», «хорошо» или просто улыбкой, кивком головы). Критике нежелательного поведе-



ния должна предшествовать похвала за положительные проявления.



Другой  методикой  является  инструктаж.  Психотерапевт  инструктирует  супругов



относительно того, какие изменения они должны внести в свое поведение при решении



проблем. При необходимости врач может сам взять на себя роль одного из супругов и



продемонстрировать ему более целесообразное, правильное реагирование.



Важно, чтобы партнеры сами опробовали новые способы общения, манеру поведе-



ния; врач при этом может их поправить и поддержать; таким образом, их реакции по-



степенно улучшаются.
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Предпосылкой  к  освоению  необходимых  навыков  служит  ориентация  супругов  на



сотрудничество,  которое  возможно  лишь  после  отказа  от  первоначального  намерения



установить  вину («кто  из  них  виноват»).  Этому  часто  способствует  предварительное



положительное  социальное  подкрепление.  Каждому  партнеру  предлагают  сделать  для



другого что-нибудь хорошее «даром», а также отмечать его (другого) положительные



проявления. Goldstein (1976) считает,  что  уже  простая  ежедневная  регистрация  поло-



жительного поведения партнера с последующим ознакомлением его с результатами по-



вышает частоту такого поведения.



 1 0 .   Т Е Х Н И Ч Е С К И Е   С Р Е Д С Т В А   П Р И   О С В О Е Н И И   Н А -



 В Ы К О В   О Б Щ Е Н И Я  



Использование  различных  вспомогательных  средств  при  обучении  общению  спо-



собствует более быстрому освоению основных навыков и эффективному контролю. К



ним  относятся,  например,  письменные  инструкции,  формуляры  соглашений,  графики



прохождения цикла обучения, дневники и руководства с наглядными примерами.



Инструкции.  Они представляют собой письменное изложение рекомендаций и ука-



заний, которые врач устно дает пациенту при его посещении; иначе супруги могут за-



быть какие-либо из них или использовать частично. Как врач, выписывающий лекарст-



во,  указывает  на  рецепте,  сколько,  когда  и  как  его  принимать,  так  и  психотерапевт  в



этой инструкции, используемой в супружеской терапии, указывает партнерам, как они



должны поступать дома.



Во время бесед в супружеской консультации определяется тип реакций или поведе-



ния, которому следовало бы научить партнеров (или, напротив, отучить от него), четко



формулируются  конкретные  предложения  (одно  или  несколько),  которые  записывают



на карточке, и вручаются пациенту в качестве домашнего задания. Аналогично форми-



руются основные предложения для другого партнера.



Например,  в  качестве  главного  недостатка  установлено,  что  каждый  из  партнеров



повторяет свои жалобы и не слушает другого.



После  проведения  сеанса  правильно  построенного  общения  можно  написать  на



карточке каждому из партнеров для тренировки следующее: 1) попробуй понять, что партнер говорит;



2) дай партнеру понять, что ты его слышишь и уважаешь его мнение, даже если ты с



ним не согласен;



3) спроси: «Что мы можем сделать, чтобы это улучшить?»; 4) сделай в этом направлении свои позитивные предложений, т. е. то, что ты охотно



сделал бы для улучшения положения.



Письменное соглашение. Если речь идет об изменениях поведения в направлении, желаемом для одного из партнеров, требуется прежде всего представить их в удобной



для  понимания  и  контроля  форме.  Нельзя,  например,  давать  такие  формулировки:



«пусть он будет ко мне более внимателен», необходимо уточнить, что это значит (до-



пустим, «каждый день должен выносить мусор, трижды в день мыть посуду»). Следует



научить  супругов  четко  определять  свои  требования  и  столь  же  ясно  их  формулиро-



вать.



При этом рекомендуется следующий подход: 1) от общих жалоб перейти к их спе-



цификации; 2) далее от спецификации жалоб —к положительным предложениям; 3) за-



тем  от  положительных  предложений — к  договору  с  перечнем  обязанностей  каждого



из супругов.



Пособие  по  супружеской  терапии  содержит  формуляры,  в  которые  можно  вписы-



вать  различные  факты. Gottman и  соавт. (1976) рекомендуют,  например,  специальный



формуляр  для  перехода  от  жалоб  к  предложениям  (табл. 1). Liberman и  соавт. (1976) использовали формуляр, в котором на левой стороне размещаются персональные обя-42



зательства  супругов,  а  на  правой — соответствующее  каждому  обстоятельству  поощ-



рение. Наиболее важные обязательства удобнее записать на отдельном листке, напри-



мер, слева обязательства мужа, справа—жены. Эти обязательства требуют либо специ-



альной награды, либо взаимного выполнения. В табл. 2 и 3 приведены примеры из на-



шей практики.



Schimudler, Hahlweg, Revenstort (1980) разработали  формуляр,  позволяющий  еже-



дневно отмечать выполнение супругами условий договора (табл. 4).



Таблица 4 Формуляр для супружеского договора (контроль за выполнением) Договор между........ Дата



Мы  оба  хотим  улучшить  свои  отношения  и  знаем,  что  при  этом  мы  должны



апределешшм образом изменить свое поведение. Мы пришли к общему соглашению и



обязуемся выполнять условия договора.



График освоения навыков.  Пациенты получают формуляры, в которых отмечают



частоту желаемого (или нежелательного) поведения по отдельным дням. На основании



полученных данных пациент или его партнер строит график освоения навыков решения



проблем. На том же графике можно отмечать и планируемую частоту с целью опреде-



ления  расхождения  с  фактическим  поведением  или  исходной  (контрольной)  чистоты



таких поступков до начала тренинга.



43



На рис. 3 представлен график частоты положительных поступков мужа, отмеченных



женой; первые 5 дней — контрольный отрезок кривой дм начала тренинга.



Дневники.  Вместо графиков супруги могут использовать и дневниковые формы за-



писей.  Собственно,  это  мот  быть  ежедневные  отметки  с  стремлении  партнера достиг-



нуть положительных изменении поведения. Например, пациент получает задание еже-



дневно отмечать, «что сегодня партнер сделал мне приятного» или «что из сделанного



сегодня  партнером  мне  понравилось».  Записывающий,  таким  образом,  тренируется  в



выявлении  положительны  ч  аспектов  поведения  партнера.  В  супружеской  консульта-



ции эти записи обсуждаются совместно с врачом, что служит дополнительным стиму-



лом и способствует подкреплению желательного поведения партнера



Руководство  с  примерами.  Большую  пользу  могут  принести  изданные  типограф-



ским  способом  листовки,  в  которых  наглядно  представлены  основные  принципы  тре-



нинга с инструктивными пояснениями В качестве примера можно привести наше «Ру-



ководство но решению проблем», написанное в соответствии с концепциями Jacobson, Margolin (1979) В  Брно  используется  подробнейшее  руководство,  подготовленное V.



Capponi на основе учебника Hahlueg, Schindler, Reveubtorf (1982).



 1 1 .   Р У К О В О Д С Т В О   П О   Р Е Ш Е Н И Ю   П Р О Б Л Е М  



Решение  проблем  является  особой  формой  разговора.  Разговор  обычно  содержит



жалобы, которые один супруг предъявляет другому (или взаимно).



Например,  жена  жалуется,  что  при  встрече  с  друзьями  муж  все  время  молчит,  не



поддерживай  разговор.  Муж,  со  своей  стороны,  жалуется,  что  жена  говорит  слишком



много.



Действенный  подход  к  решению  проблем  имеет  два  отдельных  этапа:  описание



проблемы и решение проблемы. На первом этапе достигается определение проблемы, она должна быть предельно ясной для обеих сторон. Причем на этом этапе супругам не



следует пытаться предлагать решение, что могло бы лишь усложнить определение про-



блемы. На втором этапе рассматриваются варианты ее решения, при этом следует ори-



ентироваться на будущее а не обращаться к прошлому



Описание проблемы. Первое условие: при формулировании претензий необходимо



связывать их с чем-либо положительным, что хороню влияет на атмосферу разговора в



целом.



Неправильно «В последнее время ты совершенно не интересуешься тем, что я тебе



говорю».



Правильно. «Часто  Я  думаю,  что  приду  домой  и  расскажу  тебе  о  том  что  было



сегодня на работе. Мне очень приятно когда ты меня слушаешь и я могу тебе немного



пожаловаться Однако в послднее время мне кажется, что ты не проявляешь интереса к



тому, что я тебе говорю».



Неправильно «Почему ты уделяешь так мало внимания нашему Юрику?»
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Правильно «Плохо, что ты по вечерам уделяешь так мало внимания нашему Юрику.



Мне кажется что у вас очень хороший контакт и тебе приятно с ним играть».



Второе условие: проблема должна быть сформулирована конкретно. Формулировка



должна  включать  описание  поведения,  вызвавшего  претензии,  а  не  предположения  о



«злом умысле» или «нехороших  качествах».



Неправильно: «Тебя  совершенно  не  интересует,  что  я  делаю» (умысел, «чтение



мыслей»).



Правильно: «Ты почти никогда не спрашиваешь, что я сегодня дела-дала в течение



дня».



Неправильно: «Ты стараешься меня унизить» (злой умысел).



Правильно: «Ты  критикуешь  меня  при  наших  друзьях  за  то,  что  я  плохо  вожу



автомобиль».



Неправильно: «Ты твердолобый и несносный» (нехорошие качества), Правильно: «Когда мы говорим о моих родственниках, ты не даешь мне договорить



и упорно стоишь на своем».



Третье условие: в претензии могут быть выражены чувства, вызванные поведением



партнера. Если это разумно, то можно рассказать и о своей доле участия в этой пробле-



ме.



«Меня злит, что ты разбрасываешь свои вещи и не убираешь их на место. Для меня



очень важен порядок в доме».



«Когда  ты  не  помогаешь  мне  надеть  пальто,  а  ухаживаешь  за  чужими  женами,  я



чувствую себя брошенной, это мне больно».



«Когда  ты  почти  каждый  вечер  смотришь  телевизор,  я  чувствую  себя  обманутым; меня  телевизионные  программы  не  развлекают,  после  них  я  уже  сонный  и  совсем  не



хочется заниматься любовью».



«Когда ты съедаешь все, что есть в холодильнике, и не оставляешь ничего другим, я



злюсь на тебя».



Решение  проблемы.   При  обсуждении  решения  проблемы  необходимо  следить, чтобы внимание не отвлекалось на другие проблемы.



Первое условие: оба супруга предлагают свои варианты решения проблемы, причем



эти предложения не должны критиковаться.



Муж всегда спрашивает жену, что он может взять из холодильника.



Жена  будет  покупать  больше  продуктов  про  запас,  муж  на  это  должен  добавить



денег из предназначенных для его карманных расходов.



На холодильник навесили замок.



Когда  мужу  захочется  чего-нибудь,  что  не  планировалось  купить,  он  должен  сам



пойти в магазин и купить...



Второе условие: из всех предложенных вариантов отбираются наиболее разумные и



последовательно  обсуждаются.  Супруги  задают  себе  вопросы  «чего  бы  хотелось  дос-



тигнуть  в  идеале»  и  «что  могло  бы  удовлетворить».  Необходимо  попытаться  найти



компромиссное  решение  и  достигнуть  соглашения,  приемлемого  для  обеих  сторон.  С



этой целью можно по-разному комбинировать предложенные варианты.



Карел жалуется на жену, которая постоянно его критикует и отчитывает, «напоми-



нает о том, что он должен сделать, и комментирует то, чего он еще не сделал, хотя и



обещал». Для него было бы идеально, если бы жена исключила такие выговоры из сво-



ею репертуара. Однако жена сочла это требование чрезмерным. Тогда муж согласился



удовлетвориться и меньшими изменениями. Для выполнения домашних работ, которые



он  взял  на  себя,  выделили  определенное  время.  Жена  согласилась  с  тем,  что  будет



«комментировать» только в том случае, если муж не выполнит своего задания в уста-



новленный срок.
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Третье условие:  соглашение  супругов  должно  быть  четким,  конкретным  и  контро-



лируемым.



Неправильно: Иржи будет приходить домой вовремя



Правильно: С понедельника до пятницы Иржи будет приходить домой не позже 5 ч.



Если в какой-го день он не сможет прийти вовремя, то обязательно позвонит Хане не



позже 4 ч и предупредит об этом.



Неправильно: Павла будет интересоваться работой Роберта.



Правильно: Павла будет по меньшей мере 10 мин. слушать, если Роберт начнет ей



говорить о своей работе, при этом не будет критиковать то, что он ей сообщил, и тем



более обсуждать это с соседками.



Решение  проблем  осуществляется  на  так  называемых  семейных  советах,  которые



проводятся 1—2 раза в неделю, продолжаются не более 20 мин и посвящаются только



одной проблеме.



Schindler, Hahlweg, Revenstorf (1980) называют такие семейные советы «разговора-



ми  о  конфликтах»  и  рекомендую!  отмечать  их  характер  и  результаты  в  специальных



формулярах (табл. 5).



 1 2 .   С У П Р У Ж Е С К А Я   Т А К Т И К А  



Супружеской тактикой называют такую форму коммуникации с партнером, которая



способствует подавлению возможных конфликтов, напряженности в отношениях, кон-



фронтации  и  ссор,  при  этом  используются  позитивные  формы  поведения,  предпола-



гающие подавление агрессивных чувств или по крайней мере их проявлений. Она явля-



ется формой сознательного управления поведением партнера, планируемым изменени-



ем его поведения в желаемом направлении Супружеская тактика— это наиболее дейст-



венный  способ  достижения  собственных  целей.  Она  применима  (в  отличие  от  конст-



руктивной  ссоры)  и  в  том  случае,  когда  партнер  клиента  отказывается  сотрудничать.



Однако она требует от клиента умения овладеть  (с учетом поставленной цели) прояв-



лениями своих сиюминутных чувств.



Супружеская тактика основывается на общей тактике успешного контактирования с



людьми, разработанной Д. Карнеги (1939); эти правила приведены, например, в попу-



лярных работах Tanska (1970), Adamova (1972), Toman (1974) и др.



Мы изложили их в виде практического руководства для супругов, включающего 10



пунктов (см. ниже) [Jake§, Kratochvil, 1973]. В супружеской консультации в Готвальдо-



ве текст этого руководства выдавался партнерам на дом.



1. Интересоваться партнером. Если вы хотите иметь с партнером хорошие отноше-



ния, вы должны постараться лучше узнать его. Для этого необходимо прежде всего ин-



тересоваться им, его мнением, его увлечениями, познать не только его положительные



качества,  но  и  стараться  понять  его  слабые  стороны — словом,  узнать  и  понять  его.
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Тому, кто интересуется лишь собственными проблемами, будет тяжело контактировать



с людьми.



2.  Уметь  слушать  партнера.  Умение  внимательно  слушать  обеспечивает  хороший



контакт с людьми и часто бывает даже более ценным, чем умение говорить. Нельзя на-



звать  тактичным,  например,  поведение  жены,  когда  она  обрушивает  на  мужа,  только



что пришедшего с работы, нескончаемый поток слов о последних соседских новостях, о том, что ей не удалось купить, чего ей не хватает в ее гардеробе, о непослушании де-



тей, о недостатке денег и т. д. Мужу остается только молчать и сосредоточиться на сво-



их мыслях. Тактично вести себя— это позволить сначала высказаться другому и внима-



тельно его выслушать. Потом будет еще достаточно времени, чтобы рассказать ему о



своих делах и проблемах.



3. Уметь говорить о том, что интересует партнера. Часто бывает недостаточно толь-



ко внимания слушателя. Говорящий должен чувствовать, что его собеседник не только



слушает, но и следит за его мыслью, понимает его. Поэтому необходимо заботиться о



том, чтобы слушателя интересовало содержание беседы.



Жена интересуется огородом, муж же в огородных делах ничего не понимает. Жена



вскопала  несколько  грядок  Перед  домом,  начала  на  них  выращивать  цветы  и  овощи, хотела бы посадить и несколько кустов крыжовника. Она с радостью рассказывает об



этом,  строит  планы,  с  гордостью  показывает  мужу  выращенные  цветы  и  плоды.  Если



бы муж проштудировал несколько книг по  огородничеству и мог бы со знанием дела



говорить на данную тему, это позволило бы легко ликвидировать угрозу супружеских



споров.



4.  Осторожней  с  критикой.  Часто  критика  бумерангом  возвращается  туда,  откуда



она вышла. Если мы начинаем критиковать,  можно не сомневаться: нам отплатят тем



же. Когда жена говорит мужу, что он небрит и плохо выглядит, она может получить и



такой  ответ: «Сначала  посмотри  на  себя,  как  ты  выглядишь».  Критика  должна  вклю-



чать и позитивные элементы. Она не должна задевать достоинство партнера, но скорее



«подталкивать» его к самокритике. Не следует делать критические замечания в форме



нападок;  критика  не  должна  быть  прямой;  критикуя  партнера,  необходимо  одновре-



менно похвалить что-то положительное в нем.



5. Осторожней с приказами. Большинство людей не любят, когда им кто-то прика-



зывает,  напоминает  об  их  обязанностях,  особенно  это  касается  супружеских  отноше-



ний, брака, где партнеры чувствуют себя равными. Чтобы избежать спонтанного, есте-



ственного сопротивления приказам, следует облечь их в форму вопроса или просьбы о



помощи.



Когда муж приходит с работы домой, а жена говорит ему, например, «Сбегай-ка за



молоком!», — муж  может  отрицательно  прореагировать  на  приказной  подтекст



предложения («приказывает мне что-то сделать»). Гораздо разумнее спросить: Не смог



бы ты сходить за молоком?». Смысл остается тем же, но форма не провоцирует отпора.



Когда муж протягивает пиджак со словами: «Пришей мне пуговицу», — у жены может



появиться  желание  ответить: «Пришей  ее  сам!».  Если  бы  муж  сказал,  допустим, «не



могла  бы  ты  мне  пришить  пуговицу — у  тебя  это  лучше  получается», — то,  скорее



всего, последовала бы более благоприятная реакция.



6. Понять свои ошибки. Если своевременно понять свои ошибки и исправить их, то



ссоры или конфликта можно избежать. Когда мы добровольно берем на себя как  ошиб-



ку то, что в прямом смысле слова ошибкой не является, мы можем успешно овладеть



конфликтной ситуацией.



Если жена потеряв стокронную купюру сообщает об этом мужу как о чем-то естест-



венном,  она  вполне  может  ожидать  от  него  такой  реакции,  как: «Ты.  наверное,  дума-



ешь,  что  мы  деньги  воруем?».  Однако  если  она  сообщит  ему  эту  новость  с  чувством



вины, то может рассчитывать на утешение: «Это может случиться с каждым».
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7. Что стоит за похвалой. Обычно мы ругаем то, что нам не нравится. Когда же  нам



что-либо нравится, мы чаще всего молчим. Если мужу по вкусу блюдо, приготовленное



женой, он ест его молча. Когда же еда ему не нравится, он начинает высказывать пре-



тензии. С точки зрения супружеской тактики должно быть наоборот.



В разговоре целесообразно слегка идеализировать партнера, говорить о нем так. как



если бы он уже стал таким, каким мы хотели бы его видеть.



Муж, который упрекает жену, что она в постели, как бревно», подобными замеча-



ниями не сделает из нее страстной женщины. Если же он будет проявлять радость и эн-



тузиазм, когда она хоть немного ведет себя так, как ему хотелось бы, он скорее добьет-



ся желаемого поведения.



8. Войти в положение другого. На спорные вопросы каждый смотрит несколько под



иным углом и видит их по-своему. В одном из психологических исследований приво-



дится пример инсценированной ссоры между лектором и ассистентом, которую долж-



ны разобрать студенты. Анализ показал, что на выводы студентов большое влияние не



оказало их непосредственное отношение к участникам инсценированной ссоры.



Например,  муж  опоздал  к  ужину,  к  которому  жена  давно  ждет  его.  Он  усталый, нервный,  сосредоточен  на  своих  мыслях,  отодвигает  недоеденный  ужин.  Обиженная



жена уходит в другую комнату, между супругами нарастает напряжение, Жена думает, что муж невнимателен по отношению к ней. Она не знает, что на работе у него было



много  хлопот  и  дел,  которые  не  выходят  у него  из  готовы,  а  он  не  догадывается,  что



жена хотела сделать ему приятный сюрприз в виде вкусного ужина в спокойной милой



обстановке,  полагая,  что  доставит  ему  удовольствие.  Если  человек  попытается  поста-



вить себя на место другого, постарается понять ситуацию и переживания партнера, он



будет более терпим к нему и найдет правильный выход из положения, что позволит из-



бежать конфликтов.



9. Не ссориться. Деструктивная ссора не решает возникшей проблемы, а лишь уси-



ливает напряженность и чувство несправедливости. Принцип «не ссориться» вовсе не



предполагает полного молчания —тактически он означает «быть выше ссоры», участ-



вовать в разговоре, но при этом не противоречить тому, что говорит партнер. Если мы



начинаем возражать партнёру, повторяя «ты не прав», «это твоя вина» и т. п., мы как



бы даем ему понять, что он глуп или плох, а мы сообразительнее и лучше: это никому



не приятно. Тем самым мы лишь затрудняем принятие нашего мнения, даже если оно



правильно.



Жена предложила мужу выбраться в воскресенье с детьми на рыбалку. Муж заме-



тил,  что  там  много  комаров.  Жена  категорически  заявила,  что  комаров  там  нет.  Муж



ответил  «есть».  А  дальше уже  начали  ссориться.  Тактическая  ошибка  была  допущена



уже в первом отрицании слов партнера, так как затем он уже из принципа стоял на сво-



ем. Ссору легко было предотвратить. Достаточно было просто не реагировать на «ко-



маров» и отметить какие-либо преимущества поездки на реку или перевести разговор



на другую тему, а со своим предложением подождать до более удобного момента.



10.  Улыбаться.  Приветливая  улыбка  диаметрально  противоположна  конфликту.  В



присутствии добродушно улыбающегося человека у других пропадает желание ругать-



ся  и  ссориться,  скорее  возникает  столь  же  доброжелательное  отношение.  Вспомните, как веселый и остроумный попутчик поднимает настроение утомленных дорогой путе-



шественников.  Настроение  легко  передается.  Если  вы  будете  улыбаться  партнеру,  то



можете быть уверены, что и он ответит вам улыбкой.



К вопросу о супружеской тактике. Супружеская тактика целесообразна в следую-



щих случаях: а) когда главная проблема супружеской пары заключается в негативизме, излишней  критике,  отчитываниях,  неприемлемой  коммуникации,  нарушающей  нор-



мальную атмосферу в семье; б) когда существуют другие важные проблемы, которые, однако, в данной ситуации не совсем удобно (например, проблемы ревности и неверно-48



сти) или невозможно (при отказе партнера сотрудничать) совместно обсудить и, следо-



вательно, решить.



Следует  отметить,  что  требование  «быть  выше  конфликта»  и  сдерживать  проявле-



ния отрицательных эмоций, которое включает в |себя супружеская тактика, может оз-



начать  для  некоторых  лиц  необходимость  чрезмерных  усилий  или  даже  возможность



возникновения невротических реакций. Здесь уместно вспомнить одну метафору из об-



ласти психосоматической медицины: «когда не плачут глаза, плачут внутренние орга-



ны». В таких случаях рекомендация применения супружеской тактики весьма пробле-



матична. Однако подобное напряжение при использовании приемов супружеской так-



тики для предотвращения семейного конфликта наблюдается далеко не в каждом слу-



чае. Чувство удовлетворения от владения ситуацией и радость оттого, что с ней «все же



удалось справиться», нередко успешно сменяют ненависть и злость. Понимание друго-



го  значительно  уменьшает  число  поводов  к  проявлению  агрессии.  Приветливость  и



доброжелательность одного вызывают аналогичную ответную реакцию у другого, сни-



мая напряжение. При всякой возможности следует отдавать предпочтение методам, об-



легчающим  общение  и  позволяющим  открыто  обсуждать  проблемы  и  способы  их  ре-



шения.



 1 3 .   К О Н С Т Р У К Т И В Н А Я   С С О Р А  



Термином «конструктивная ссора» мы обозначаем такую форму коммуникации, при



которой  в  обусловленное  время  супруги  открыто  проявляют  отрицательные  эмоции, неудовлетворенность и критику по отношению к партнеру (причем соблюдаются опре-



деленные правила), затем переходят к самокритике и положительной оценке партнера, а иногда и к компромиссному решению спорного вопроса. Это позволяет ослабить от-



рицательные аффекты и способствует сближению супружеской пары.



Конструктивная  ссора  является  развитием  метода,  описанного Bach, Wyger (1969) под названием «честный бой». Первоначальный подход был нами существенно изменен



в  соответствии  с  условиями  применения  и  дополнен  «примиряющей  концовкой»



[Kratochvil, 1973, 1981].



Обучение  участников  конструктивной  ссоре  начинается  с  обычного  совместного



проведения дискуссии по некоторым спорным вопросам (с помощью оценочного фор-



муляра). Затем, ознакомившись с правилами, супруги должны провести «ссору» снова



уже по правилам) на ту же тему или (по их выбору) по какой-либо другой спорной про-



блеме, актуальной для данной пары На этот раз врач наблюдает, вносит соответствую-



щие поправки и направляет ход дискуссии, например побуждает к более открытому и



агрессивному выражению критики, отмечает нарушение правил «ссоры» и регулирует



правильное ее окончание.



Супруги получают отпечатанные инструкции и соответствующие формуляры с тем, чтобы дома можно было продолжать тренировки и оценивать свои ссоры.



Принципы  конструктивной  ссоры.  Ссора  происходит  по  предварительной  дого-



воренности.  Для  этого  необходимо  выбрать  удобное  место  и  время.  Не  следует  «ссо-



риться» в присутствии детей или родственников, когда ожидаете гостей или собрались



идти в театр



2.  Ссора  должна  происходить  прежде  всего  по  поводу  Какого-либо  критического



события.



3. Начинающий ссору должен предварительно четко уяснить себе, что ему требует-



ся, чего он хочет с ее помощью добиться.



4. Целью ссоры является не поражение противника, а совместное решение пробле-



мы.



5. Ссора предполагает соблюдение правил честной игры. Нарушением этих правил



следует  считать  «удар  ниже  пояса» (аргументы  не  должны  задевать  самые  больные
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места; например, нельзя высмеивать физические недостатки партнера, такие как заика-



ние и др.), «удар кирпичом по голове», припоминание старых обид (кто и в чем согре-



шил в прошлом), выпады против лиц или атаку на предметы, которые дороги партнеру



(«твоя мать», «твои книги»), неопределенные обобщения («ты мне никогда не помога-



ешь») и ссылки на неприемлемые средства угрозы развода из-за разбитой чашки).



Этапы  ссоры.  Некоторым  людям  бывает  очень  трудна  начать  ссору  и  проявить  в



ней  свои  чувства,  другим  легко  ее  начать,  но  весьма  трудно  закончить.  Поэтому  мы



разделили  ссору  на 3 этапа,  для  каждого  из  которых  установили  несколько  основных



правил.



Конечный этап ссоры сопровождается включением сигнала (красный свет), который



предупреждает говорящего, что он исчерпал лимит времени и имеет еще несколько ми-



нут на то, чтобы удачно закончить свое выступление. Необходимо сделать шаг назад, протянуть руку для примирения и дать другому возможность достойного отступления.



В  нашей  концовке  ссоры  используются  некоторые  элементы  карнегиевской  тактики.



Каждый из партнеров должен поразмыслить над своими ошибками, постараться понять



позицию другого, узнать, что другой не думал о нем плохо, а иногда попросить о при-



мирении  и  попытаться  исправиться.  И  наконец,  он  должен  также  (после  критических



замечаний среднего этапа) оценить партнера, похвалить его за что-либо, что заслужи-



вает похвалы.



Оценка и профиль ссоры. Оценочный формуляр (табл. 6) предназначен для оценки



стиля и результатов ссоры. Оценку стиля ссоры производят оба ее участника. За каж-



дый раздел можно получить —1, 0 или +1 балл; таким образом, окончательный резуль-



тат может находиться в диапазоне от —4 до 4-4 баллов. При оценке результатов ссоры



проводится подсчет очков для каждого участника отдельно, профиль ссоры получают



после  занесения  отметок  разными  цветами  в  выступающие  колонки.  Окончательный



результат, получаемый суммированием баллов, может достигать значения от —8 до+8.
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Эта  методика,  в  течение  ряда  лет  применявшаяся  в  психотерапевтическом



отделении клиники в Кромержиже в работе с невротиками, а также использовавшаяся в



некоторых  супружеских  консультациях  в  Чехословакии  и  Польше,  безусловно,  имеет



свои  ограничения  и  проблемы.  Некоторое  недоумение  иногда  вызывает  уже  одно



только  сочетание  слов  «конструктивная  ссора».  При  моделированном  тренинге



конфронтация  партнеров  скорее  походит  на  разговор  с  критическими  замечаниями, высказыванием отличных точек зрения и стремлением к решению возникших проблем.



Такой разговор, вероятно, правильнее было бы назвать «обсуждением претензий» или



«конструктивным  спором».  Достигнуть  «по  команде»  включения  эмоций  и



аффективного  реагирования  может  быть  нелегко.  Если  же,  наоборот,  действительно



возникает  спонтанная  ссора  с  выраженным  эмоциональным  зарядом,  то  ее  бывает



трудно  через  определенное  время  остановить  и  перейти  к  конструктивному



завершению, которое некоторым пациентам представляется насильственным.



Применение  данной  методики  предполагает  наличие  желания  у  обоих  супругов



воспользоваться правилами «игры». Если же эти правила усваивает и соблюдает только



один  из  партнеров,  а  другой  ими  пренебрегает,  то  они  становятся  бесполезными.



Обучение следует проводить в несколько сеансов непосредственно в консультации, но



с мотивационно готовыми пациентами.



Данная методика показана особенно в тех случаях, когда реакции одного или обоих



партнеров можно считать адекватными и вполне приемлемыми. И наконец, даже если



конструктивная ссора проходит без аффективной компоненты, ее влияние на супругов



также можно рассматривать как положительное.
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Глава III. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ПРОБЛЕМ И ИХ РЕШЕНИЕ 



В  настоящей  главе  рассматриваются  не  общие  вопросы  конструктивного  решения



проблем, обсуждавшихся в предыдущих главах, а решение отдельных конкретных про-



блем, с которыми мы наиболее часто сталкиваемся в конфликтных супружеских парах.



Эти проблемы могут быть обусловлены личностными качествами супругов, особенно-



стями их брака, динамикой развития супружеских отношений, а также рядом внутрен-



них и внешних факторов, влияющих на брак (рис. 4).



 1 .   Л И Ч Н О С Т Н Ы Е   К А Ч Е С Т В А   С У П Р У Г О В  



Источник трудностей в семейной жизни может заключаться прежде всего в особен-



ностях личности одного или обоих супругов. Речь может идти о чертах, которые внача-



ле  соответствовали  норме,  но  не  были  вполне  адекватными  личностным  качествам



партнера,  или  партнер  не  находит  правильного  подхода  к  ним,  не  в  состоянии  спра-



виться с определенными особенностями своей психики. Кроме того, речь может идти о



патологических свойствах личности, которые уже сами по себе представляют проблему



в межличностных связях, а тем более в супружеских отношениях.



1 . 1 .   Н о р м а л ь н ы е   с в о й с т в а   л и ч н о с т и  



При  изучении  личности  супругов  особого  внимания  заслуживают  свойства,  обу-



словленные  темпераментом,  такие  полярные  черты,  как  экстравертность - интраверт-



ность, рационализм - романтизм, доминантность - подчиненность, враждебность - дру-



желюбие, ригидность - гибкость, вспыльчивость - спокойствие, стабильность- лабиль-



ность, оптимизм - пессимизм, активность - пассивность, беспечность - ответственность, а также способность к социальной адаптации, психическая уравновешенность и само-



обладание.



Существующие  в  настоящее  время  психологические  методы  с  психометрическим



тестированием, к сожалению, не дают однозначного ответа на вопрос о влиянии схоже-



сти (гомогении) или противоположности и взаимного дополнения (комплементарностн) определенных  особенностей  темперамента  на  гармонию  и  успешность  супружества



[Machova, 1974]. Можно  обоснованно  предположить,  что  в  некоторых  случаях  поляр-



ности  положительное  влияние  оказывает  гомогения  (например,  в  экстравертности —



интравертности), в других —комплементарность (доминантность — подчиненность), а



в ряде случаев более выгодным для обоих партнеров является только одно из полярных



свойств (беспечность — ответственность, педантичность), Обычно весьма популярны-



ми  оказываются  рекомендации,  касающиеся  совместимости  личностных  качеств,  хотя



они опираются скорее на клинический опыт, нежели на убедительные научные данные.
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Об особенностях характера супругов свидетельствует их отношение к работе, окру-



жающим людям, собственности, к самим себе и родственникам. Важными являются и



основные  моральные  принципы,  интересы,  кругозор,  стиль  жизни,  психосоциальная



зрелость и шкала ценностей. Проблемы могут создавать и некоторые привычки, напри-



мер курение одного из партнеров.



В  супружеской  терапии  могут  использоваться  и  классические  понятия  типологии



Гиппократа.



Холерик характеризуется повышенной возбудимостью. Он бывает активным, само-



уверенным, властным, стремится диктовать, навязывать свое мнение; он оберегает свои



права, во всем ищет справедливость, правду. Он легко раздражается, повышает голос, срывается. Такой человек излучает энергию, обладает силой и решимостью. Это чело-



век действия, хотя его поступки во многом опрометчивы. Для самовыражения ему не-



обходимо общество, окружение. Часто он некритически оценивает ситуацию, излишне



упорно  настаивает  на  своем.  Вспыльчивость  и  властность,  склонность  к  подавлению



легко приводят к спорам и конфликтам. Он бывает признан, но не любим.



Партнеру необходимо объяснить, что холерику нецелесообразно перечить, когда он



возбужден. Возражения лишь усилят его возбуждение и повысят невосприимчивость к



разумным  доводам.  В  такие  моменты  лучше  не  оспаривать  его  мнение,  а  подождать, пока его волнение уляжется и он успокоится.



Флегматик реагирует на все замедленно, не сразу. Он спокоен, менее подвижен, его



трудно разволновать. Такой человек не раздражается при неудачах или поражениях, не



делает ничего лишнего, выполняет все неторопливо Он не испытывает «великих стра-



стей»  и  не  имеет  больших  притязаний;  это  трезвый  реалист,  несколько  ленивый,  его



мало привлекают высокие идеалы и вполне удовлетворяет посредственность. Он редко



проявляет инициативу, работает не спеша; требуется много времени, чтобы его расше-



велить, однако свою работу он выполняет настойчиво, основательно и хорошо. Он не



интересуется  общественной  деятельностью,  но,  с  другой  стороны,  поддерживает  с



большинством людей ровные, неконфликтные отношения



В супружеские отношения флегматик вносит стабильность и покой. Иметь супруга-



флегматика  в  принципе  неплохо.  Хотя  его  медлительность  иногда  раздражает  более



темпераментного партнера, последний постепенно свыкается с ней. Ведь если хочешь



что-либо найти, надо быть терпеливым. Флегматику необходимо дать время, чтобы он



смог все усвоить и переварить.
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Меланхолик  серьезен,  даже  грустен.  Это  нерешительный,  колеблющийся  человек, ему  недостает  смелости  и  импульса  к  действию.  Его  часто  охватывают  сомнения,  он



легко раним, суетлив, беспокоен, легко внушаем, неуверен в себе, нередко испытывает



чувство  собственной  неполноценности;  иногда  он  «ложен,  его  трудно  бывает  понять, он  замкнут,  в  обществе  редко  проявляет  инициативу  и  чувствует  себя  неуверенно



Внешний мир часто ранит плохо защищенного меланхолика, поэтому у него развивает-



ся  склонность  к  пессимизму.  Однако  меланхолик  может  иметь  богатый  внутренний



мир, способен к глубоким, устойчивым чувствам. В браке ему нередко достается роль



порабощенного и обманутого; он выносит немалые страдания от агрессивного поведе-



ния своего партнера.



Жизнь  с  меланхоликом  предъявляет  партнеру  серьезные  требования.  От  него  тре-



буются  самообладание  и  деликатность,  особенно  осторожное  и  тактичное  поведение.



Меланхолика надо основательно расшевелить, прежде чем он заговорит о своих чувст-



вах; необходимо постараться войти в его положение, помочь ему преодолеть свой пес-



симизм и поддержать веру в собственные силы.



Сангвиник — живой,  активный  и  веселый  человек,  у  которого  преобладают  хоро-



шее настроение, оптимизм и жизнерадостность. Часто он не склонен воспринимать ок-



ружающее слишком серьезно. Раздражение у него не продолжается долго, в жизни он



скорее замечает светлые ее стороны, конфликты и обиды улаживает очень быстро. Лег-



комыслен,  занимается  одновременно  слишком  многими  вещами  вместо  того,  чтобы



выполнить основательно хотя бы некоторые из них. Он любит общество и развлечения, легко знакомится с людьми и бывает приятным компаньоном. Он умеет хорошо орга-



низовать  различные  развлечения,  и  людям  приятно  находиться  в  его  обществе.  Он



склонен к непостоянству и поверхностным отношениям, бывает менее заботлив и ме-



нее ответствен, что может раздражать более серьезного партнера по браку.



С сангвиником легко жить, не требуется никакой особой тактики поведения. Одна-



ко, учитывая его беспечный образ жизни, надо стараться загружать его семейными за-



ботами,  но  не  забывать  соблюдать  при  этом  меру.  Иначе  в  неприятных  ситуациях  он



может попытаться ускользнуть и будет уходить из дома туда, где ему приятнее и спо-



койнее.



1 . 2 .   П а т о л о г и ч е с к и е   с в о й с т в а   л и ч н о с т и  



Некоторые свойства личности могут быть патологически преувеличены в основном



за счет других черт. В зависимости от их интенсивности, а также трудностей, которые



они вызывают у их носителя или его окружения, мы различаем акцентированные, ано-



мальные  и  психопатические  свойства.  Подробное  описание  отдельных  психопатиче-



ских свойств личности можно найти во всех учебниках психиатрии и специальных мо-



нографиях [Horvai, 1968; Kepinski, 1977; Leonhard, 1976]. Значительное внимание уде-



лил им Plzak (1973, 1975) при рассмотрении проблем супружеских отношений.



Здесь  будут  представлены  краткие  характеристики  тех  патологических  типов  лич-



ности, которые наиболее часто способствуют возникновению затруднений в супруже-



ских  отношениях.  Одновременно  мы  остановимся  на  отношении  к  ним  партнера  по



браку,  при  этом  мы  будем  пользоваться  точными  и  подробными  описаниями Plzak (1973).



Астеническая и гиперсензитивная личность. Для такой личности характерны не-



которые черты нормального меланхолического типа. Об астенической личности можно



говорить в случае превалирования общей слабости, пассивности, несмелости и плохой



приспособленности к жизни. О гиперсензитивной личности можно говорить тогда, ко-



гда преобладают ранимость, изнеженность и повышенная чувствительность к внешним



раздражителям. Даже небольшие нагрузки вызывают у таких лиц невротические реак-



ции, они плохо выдерживают нагрузки. Бесполезно пытаться воздействовать на них си-54



лой.  Чаще  всего  они  отвечают  на  это  плачем,  давая  ясно  понять,  что  они  обижены  и



обмануты, показывая, как они несчастны.



Для партнера важно научиться распознавать, когда необходимо быть особенно вни-



мательным и деликатным, утешить и поддержать (т. е. взять его заботы и проблемы на



себя),  а  когда  следует  быть  твердым  и  неуступчивым,  чтобы  терроризировать  семью



своей астенией, «влечь астенического индивидуума в занятия групповой иглотерапии и



обучить навыкам аутотренинга и самовнушения. Здоровому партнеру необходимо вре-



мя от времени отдохнуть от тех требований, которые предъявляет ему совместное про-



живание с астеником. То же можно сказать относительно гиперсензитивной личности.



Эксплозивная личность. Такая личность представляет ярко выраженный тип холе-



рика.  У  таких  лиц  наблюдаются  вспышки  гнева,  сопровождаемые  грубыми  оскорбле-



ниями, а нередко и физическим насилием. В состоянии озлобленности они бьют своего



партнера. Причины, способные вызвать у них раздражение, несоизмеримы с интенсив-



ностью  проявлений.  Скандалы  возникают,  как  правило,  по  совершенно  пустяковому



поводу и не только дома, но и на работе, у знакомых, в магазине, в транспорте. Экспло-



зивная  личность  не  в  состоянии  овладеть  собой  во  время  взрыва  озлобления.  После



вспышки гнева в некоторых случаях такой человек сожалеет о своем поведении, оправ-



дывается,  старается  загладить  свою  вину  перед  партнером  различными  уступками  и



подарками. Подобная аномалия чаще встречается у мужчин. Иногда она наблюдается у



так  называемой  эпилептоидной  личности,  для  которой  характерно  наличие  органиче-



ской симптоматики.



Совместное проживание со вспыльчивой особой ставит партнера по браку перед си-



туацией повторяющейся кратковременной угрозы. Хроническая конфликтная ситуация



возникает в том случае, когда здоровый партнер не видит в подобных вспышках прояв-



ления болезни и реагирует на них как на обычные приступы злобы, с которыми человек



способен справиться.



Резонер.  Это  разочарованный,  озлобленный,  упрямый  пессимист.  Все  ему  не  так, ничего ему не нравится, во всем он находит какой-нибудь изъян. Ничего ему не прино-



сит радости, и он легко портит хорошее настроение окружающим. Резонер видит мир



только в безрадостных тонах; по его мнению, никто не совершает хороших поступков, все вокруг делают лишь глупости. Он ругает и критикует других, проявляет нетерпи-



мость и ведет себя так, как если бы все вокруг были подлецами или глупцами.



Брак с резонером может выдержать только тот партнер, который способен, не обра-



щая внимания на его присутствие, реализовать себя в работе, в заботе о детях, контак-



тах с друзьями и знакомыми, активном увлечении каким-либо интересным делом.



Педант.  Это человек, отличающийся мелочной точностью, чрезмерной привержен-



ностью к порядку. Проблемы в семье возникают и связи с тем, что таких же качеств он



требует от других Педантичной жене постоянно кажется, что дома беспорядок, поэтому



она непрерывно что-то чистит и моет, поправляет и проверяет. У мужа-педанта все ве-



щи должны лежать на своих местах, он не выносит какого-либо вмешательства в свою



тщательно продуманную систему. Педант может вызывать доверие и уважение, чувство



уверенности,  стабильности,  но  не  восхищение,  радость  или  любовь.  В  своих  крайних



проявлениях  педант-психопат  терроризирует  членов  семьи  тем,  что  принуждает  их



следовать  установленному  им  строгому  порядку  и  расписанию.  Это  вызывает  отпор, протест, напряженность в отношениях и ощущение несвободы.



Партнера  можно  попытаться  подвести  к  тому,  чтобы  он  оценил  несомненные  пре-



имущества приверженности человека к порядку и пунктуальности. Педанту же мы даем



ряд точно сформулированных заданий, позволяющих ему реализовать чрезмерную лю-



бовь к порядку самому, но не распространять свои требования на других.



Шизоидная  личность. У  таких  лиц  отмечается  недостаточная  способность  выра-



жать  свои  чувства,  вплоть  до  крайней  эмоциональной  бедности,  а также  замкнутость, 55



отсутствие адекватного контакта с .окружающими, что часто связано с робостью, пуг-



ливостью  и  легкой  ранимостью.  Шизоид  может  вызывать  у  окружающих  удивление



своими  странными  взглядами,  мнениями,  поведением,  неприспособленностью  и  даже



отстраненностью  от  практической  жизни,  в  значительной  степени  абстрактными  или



излишне усложненными рассуждениями и неясной речью. Наиболее активные шизоид-



ные  личности  скорее  провоцируют  окружающих  своей  неконформностью,  тогда  как



более пассивные обычно сторонятся общества, избегают людей ввиду повышенной ра-



нимости.



Шизоиды,  как  правило,  долго  (если  не  всегда)  остаются  одинокими.  Успешность



брака в основном зависит от мотивации и способности партнера к приспособлению, от



его  умения  сгладить  проявления  странности,  непрактичности,  угрюмости  шизоидной



личности.



Асоциальная анетическая личность. Такой тип личности характеризуется значи-



тельным снижением (вплоть до полного отсутствия) высоких чувств, главным образом



сочувствия,  сердечности,  приветливости;  при  этом  проявляются  игнорирование  осуж-



дения окружающих, невнимание и явное неуважение к другим людям, часто допускает-



ся  аморальное  поведение.  Один  из  вариантов  такой  личности  представляют  лодыри, прогульщики и уголовники-рецидивисты. К другому варианту относятся лица, которые



свою  лень,  нежелание  работать  и  отсутствие  отзывчивости  умело  скрывают  для  жен, принадлежащих к этому типу личности, характерны выраженная неопрятность, нечис-



топлотность, несоблюдение личной гигиены, неухоженность детей, для мужей — туне-



ядство, отсутствие заботы о семье; обычно они паразитируют на семье.



Психотерапевтическое лечение в подобных ситуациях можно в целом расценивать



как  пустую  трату  времени.  Таких  лиц  необходимо  изолировать  от  общества  и  семьи, поскольку наносимый ими тяжелый ущерб часто оказывается непоправимым.



Истерическая  личность.  Ее  характеризуют  повышенная  эмоциональность,  живое



воображение,  повышенная  потребность  во  внимании  окружающих,  стремление  к  де-



монстрированию, драматизации, преувеличениям, эгоцентричность. Истеричные особы



часто испытывают дискомфорт, связанный с существованием противоречий между их



яркими  романтическими  представлениями  и  тусклой,  банальной  действительностью.



Они либо уходят в мир фантазии, либо стараются вызвать вокруг себя некое волнение, привлечь к себе внимание. Они преувеличивают, выдумывают, играют, как на сцене те-



атра. Иногда они теряют границу между фантазиями и реальностью. «Игра» в отдель-



ных случаях может проходить на высоком уровне и вызывать интерес. Трудно опреде-



лить, использует ли истерическая личность стенический способ, привлекает внимание



хотя бы такими драматическими проявлениями слабости и зависимости или преувели-



чивает  свои  трудности.  Чувства  истерика  весьма  неустойчивы,  он  часто  переходит  из



одной  крайности  в  другую.  Истеричные  особы  могут  быть  бесконечно  воодушевлен-



ными и сразу же после этого «страшно несчастными». Тогда они нередко говорят о са-



моубийстве или пытаются покончить с собой. Такие попытки не бывают серьезными и



имеют характер эмоционального «шантажа».



Часто отмечается, что истерическая психопатия представляет как бы крайнее выра-



жение или карикатуру нормальной женственности. К умеренным истерическим прояв-



лениям, наблюдаемым у женщин, в нашем обществе относятся довольно мягко. В гла-



зах некоторых мужчин легкая истеричность даже придает красивым женщинам опреде-



ленную  привлекательность  (правда,  пока  они  не  становятся  их  женами).  В  поведении



мужчин-истериков отмечаются нехарактерные для мужчин черты — кокетливость, не-



которая женоподобность. Иногда, наоборот, истерия у мужчин проявляется излишним



подчеркиванием чисто мужских черт: чрезмерным преувеличением собственной силы, демонстрацией  геройских  выходок  или  представлением  себя  в  роли  неотразимого  со-



блазнителя и сексуального гиганта.
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Различают пассивные, астенические формы истерии, при которых превалируют та-



кие свойства и проявления, как повышенная эмоциональность и бегство в болезнь или



обостренное восприятие несправедливости, мысли о самоубийстве, а также продуктив-



ные,  стенические,  активные  формы,  для  которых  характерны  внешние,  экстравертив-



ные и агрессивные проявления.



В браке выраженные истерические личности, с одной стороны, «страшно неудовле-



творены»  или  «ужасно  несчастны»,  с  другой — эмоционально  подавляют  и  угнетают



своего  партнера.  У  истеричной  женщины  через  некоторое  время  после  вступления  в



брак возникает чувство, что она уже «недостаточно любима», и она постоянно жаждет



доказательств любви.



Продуктивная истерическая психопатка повторяет в семье свои выступления и сце-



ны, провоцирует бурные ссоры, сопровождаемые рыданиями, с драматическим прими-



рением.  Ее  дальнейшие  «поиски  великой  любви»  проходят  вне  настоящего  брака,  об-



манувшего ее ожидания. Нередко такая женщина отказывается от половой жизни с му-



жем,  ибо  она  «не может  отдаваться  человеку,  к  которому уже  не  испытывает  чувства



любви». Сильные эмоциональные переживания в новом браке рано или поздно теряют



свою остроту (а новый партнер также рад «ускользнуть» из столь беспокойного, угро-



жающего  брака);  все  повторяется,  что  делает  такую  женщину  «вечной  искательницей



любви».  Астенические,  пассивные  типы  обычно  не  вступают  в  брак  повторно,  хотя  в



настоящем  супружестве  испытывают  страдания,  и  свои  романтические  переживания



реализуют в фантазиях.



Истерическую личность весьма трудно привести к пониманию и правильной оценке



собственного поведения. Общение с врачом противоположного пола в ходе психотера-



певтических  сеансов  может  быстро  вызвать  проявления  восхищения  и  влюбленности, различные намеки относительного того, что с врачом все было бы иначе, нежели с бес-



чувственным,  скучным  и  неинтересным  супругом.  Если врач  не  поддерживает  подоб-



ной игры, то пациентка считает себя обиженной в своих лучших чувствах и перестает



сотрудничать на сеансах или переходит к агрессивным выпадам против него. С персо-



налом того же пола, как правило, соперничает. Наибольшую надежду на успех в кор-



рекции  поведения  таких  пациентов  дает  систематическая  групповая  психотерапия.



Вначале  пациентку  просто  включают  в  группу,  где  она  может  найти  определенную



поддержку, а затем постепенно получить от членов группы их оценку и мнение относи-



тельно ее истерического поведения.



Положительное значение может иметь работа с партнером такой истерической осо-



бы, который нуждается в поддержке, чтобы перенести истерические излияния без поте-



ри своего душевного равновесия и здоровья. Ему следует объяснить, как он должен се-



бя  вести,  чтобы  избежать  семейных  сцен.  Он  должен  понять,  что  истерическая  особа



просто требует внимания, понимания и определенной оценки. Если это требование реа-



лизуется неадекватным, драматизированным, истерическим способом, то следует оста-



вить без внимания такое поведение, ибо в противном случае партнер будет его поощ-



рять. С другой стороны, подобный разговор позволяет несколько успокоить партнера, что  позволит  ему уделять  истерической  особе  больше внимания,  лучше  понять  ее,  по



крайней мере тогда, когда ее поведение нормально и вполне адекватно.



От  проявлений  истерической  личности  (акцентированных,  аномальных  или  психо-



патических) необходимо отличать следующее:



а)  истерическую  реакцию,  которая  является  эмоциональным  (или  соматическим) проявлением действительно возникшей эмоционально напряженной ситуации; б) истерический невроз, который представляет заболевание, имеющее свое начало, развитие и завершение. Истерический невроз в настоящее время наиболее часто прояв-



ляется различными соматическими симптомами, которые явно связаны с психотравма-57



тическими факторами и конфликтными ситуациями, а иногда имеют характер целена-



правленного ухода от решения каких-либо жизненных проблем.



Ревнивая личность. Ревнивец живет в страхе, что его партнер ему неверен или, во



всяком случае, может ему изменить. Эти мысли целиком овладевают им, и он все время



подозревает  своего  партнера,  следит  за  ним,  требует  доказательств  верности.  Доказа-



тельства не приносят ему успокоения, поскольку верность в принципе доказать доволь-



но  трудно.  Начиная  с  провокационных  вопросов  и  разговоров,  ревнивец  постепенно



переходит к сыскным действиям.



Ревность может в различной степени влиять на реальную ситуацию, ее проявления



имеют разную интенсивность и характер. Она может быть ситуационно обусловленной, характерной чертой личности или одним из проявлений психоза.



Ситуационно  обусловленная  ревность  вызвана  реальной  опасностью  измены  парт-



нера,  конкретными  проявлениями  в  его  поведении,  зародившими  подозрения.  Угро-



жаемый индивидуум стремится предпринять определенные меры для устранения этой



опасности. Проявления ревности в таких случаях проходят с исчезновением угрожаю-



щей ситуации.



Когда ревность является личностной чертой, индивидуум характеризуется в первую



очередь своей готовностью к ее проявлению. Ревность провоцируется совершенно не-



винными поводами, трудно подавляется и время от времени вспыхивает вновь.



При некоторых психозах, особенно при паранойе, иногда возникает бред ревности.



Это навязчивые представления об измене (или изменах) партнера, не имеющие никакой



реальной  основы  и  принимающие  совершенно  абсурдный  характер  (например,  что



партнер за спиной ревнивца подает тайные знаки, призывающие к любовным отноше-



ниям) или ведущие к причудливым действиям (например, ревнивец приклеивает волос



к дверям спальни или отмечает положение туфель партнера, чтобы определить, не хо-



дил ли он ночью тайком к своим пассиям). Бред ревности плохо поддается психотера-



пии, здесь требуется дополнительное лечение; она редко бывает эффективной при па-



ранойе.



При  ситуационной  обусловленной  ревности  и  в  случае,  когда  ревность  является



специфической чертой личности (психопатическое состояние ревности), целесообразно



подвести ревнивца к анализу собственной ревности и попытаться «оттренировать» его; тренировка  заключается  в  привыкании  к  состоянию  неуверенности,  которая  наблюда-



ется  в  каждом  браке.  Подобный  «противоревностный  тренинг»  оказывается  наиболее



действенным  при  его  проведении  в  рамках  групповой  психотерапии  или  групповых



«курсов для ревнивцев». Plzak разработал методику, рассчитанную на 10 таких сеансов, а также составил соответствующую инструкцию для ревнивцев «Отелло» (1972). Парт-



неру не следует реагировать на попытки ревнивца выслеживать и контролировать, он



не  должен  допускать  объяснений  и  оправданий.  Он  должен  категорическим  образом



пресекать споры по поводу ревности и разговоры на темы, с ней связанные; ему следу-



ет  перевести  разговор  на  другой  предмет  или  просто  выйти.  Если  психопатический



ревнивец неисправим и тиранит партнера, то выход один — своевременный развод.



Алкогольная зависимость. Речь идет о людях, у которых зависимость от алкоголя



достигла такого уровня, при котором она уже представляет серьезную проблему с точ-



ки зрения общественных связей и ослабления душевного и физического здоровья. Про-



блема  усугубляется  тем,  что  алкоголик  сам  не  может  перестать  пить  или  хотя  бы  ра-



зумно ограничить употребление алкоголя. Свое пристрастие к алкоголю он оправдыва-



ет самыми различными причинами [Skala, 1977].



Развитие  алкогольной  зависимости  имеет 4 фазы:  начальная,  предупреждающая, решающая и конечная.



1. Начальная фаза. Человек обнаруживает, что алкоголь улучшает ему настроение, помогает избавиться от страхов и укрепляет веру в собственные 'силы. Вначале он при-58



бегает  к  алкоголю  именно  с  этой  целью,  но  постепенно  привыкает,  перерывы  между



принятием  алкоголя  сокращаются.  Он  пьет  быстро,  особенно  когда  начинает,  чтобы



скорее достичь определенного уровня опьянения; не перепивает, пьет столько, сколько



ему нужно. 2. Предупреждающая фаза. Пьющий стремится постоянно увеличивать до-



зу, и ему требуются все большие дозы для достижения желаемого настроения Приемы



алкоголя учащаются, а доводы к тому имеют все меньшее значение. Все чаще возника-



ет состояние перепития.



3.  Решающая  фаза.  Появляется  зависимость  от  алкоголя.  Пьющий  уже  неспособен



себя контролировать, не может остановиться. Иногда он пьет и несколько дней подряд, часто перепивает. Он объявляет себе «окна» — трезвые дни, которые ему удается про-



вести  на  фоне  недельных  запоев.  Возникают  проблемы  с  окружающими.  Люди  осуж-



дают его, он же воспринимает это как несправедливость и дополнительный повод к вы-



пивке. Часто решает или обещает, что перестанет пить или будет выпивать меньше, но



ему не удается этого сделать.



4. Конечная фаза. При алкогольной зависимости индивидуум уже не может жить без



алкоголя. Он уже с утра вынужден «пропустить стаканчик», чтобы привести себя в ра-



бочее состояние. Без алкоголя он чувствует себя плохо, раздражен, неспособен сосре-



доточиться, у  него  трясутся  руки,  болит  голова.  Небольшая  доза алкоголя  исправляет



состояние.  Толерантность  к  алкоголю  снижается,  он  напивается  гораздо  быстрее,  чем



раньше, ничто его не останавливает. Все это приводит к распаду личности, полной по-



тере трудоспособности, разрыву отношений в обществе и в семье.



Лицом, зависимым от алкоголя, считают индивидуума, находящегося в 3-й или 4-й



фазе развития алкогольной зависимости и уже неспособного самостоятельно справить-



ся  с  этой  зависимостью  и  проблемами,  которые  она  вызывает.  Термином  «пьяница»



обозначаются лица, находящиеся в 1-й или 2-й фазе, употребляющие алкоголь для дос-



тижения желаемого уровня настроения и еще способные себя контролировать. «Упот-



ребляющий алкоголь» («потребитель») — человек, выпивающий время от времени, по



случаю праздников или семейных торжеств; он никогда не напивается и вполне может



обходиться  без  алкоголя. «Абстинент»  из  принципиальных  соображений  полностью



отказывается от употребления алкогольных напитков.



Индивидуум,  зависимый  от  алкоголя, уже  не  может  стать  «пьяницей»  или  «потре-



бителем». Он уже неспособен пить в меру и контролировать свое состояние. Эту про-



блему  позволяет  решить  только  постоянная  абстиненция,  для  чего  требуется  качест-



венное противоалкогольное лечение. После лечения такой человек в отличие от «здо-



ровых» людей уже никогда не должен употреблять ни капли алкоголя.



В отличие от мужа, зависимого от алкоголя, который предпочитает пить в обществе



(ходит в гости к приятелям, имеющим те же намерения, в пивную или организует вы-



пивку  дома  или  на  работе),  пьющая  жена  чаще  всего  пьет  дома  в  одиночестве,  тща-



тельно  это  скрывая.  Она  стыдится  своей  зависимости,  прячет  бутылки  с  алкоголем  в



разные тайники. В трезвом состоянии она винится, плачет, обещает исправиться.



Лица  с  алкогольной  зависимостью  (как  мужья,  так  и  жены)  часто  объясняют  свое



пристрастие к алкоголю конфликтами в семье. В действительности причина оказывает-



ся,  как  правило,  иной;  конфликты  способствуют  усилению  зависимости  и  сами  часто



возникают на ее почве. Но какой ни была причина, прежде чем начать курс супруже-



ской  терапии,  необходимо  провести  антиалкогольное  лечение.  Бесполезно  пытаться



добиться равновесия в отношениях между супругами, пока не достигнута абстиненция.



Если  алкоголик  не  желает  лечиться,  партнер  должен  предъявить  ему  ультиматум,  ис-



ключающий  компромиссы: «Если  ты  не  пойдешь  лечиться,  я  вынужден  буду  развес-



тись».



Необходимо  различать  проблемы,  действительно  связанные  с  алкогольной  зависи-



мостью, и супружеские конфликты, обусловленные повышенной реактивностью неко-59



торых жен, «аллергически» чувствительных к пьяному поведению мужа или запаху ал-



коголя. Врач должен поговорить с обоими партнерами, стараясь получить объективную



информацию. И, если речь идет об алкоголизме, то не следует требовать от мужа пол-



ной абстиненции.



В завершение раздела, посвященного личностным свойствам супругов, рассмотрим



главные вопросы в рамках работы с супружеской парой. Супруги отвечают на две ос-



новные группы вопросов.



1. Какие свойства моей личности вносят свою лепту в « супружескую дисгармонию?



В  чем  заключается  мое  участие  в  семейных  конфликтах?  Что  я  могу  с  этим  сделать?



Что я могу изменить в себе?



2. Как я могу наилучшим образом объединиться с партнером, таким, какой он есть?



Как относиться к партнеру, который обладает данными свойствами личности?



Речь идет о принципах, которые можно использовать и при работе с одним из парт-



неров. Вопреки ожиданиям пациента, анализ его личностных свойств и таковых парт-



нера направлен главным образом на достижение понимания того, что ему следует из-



менить у себя (и никогда у партнера) и как он должен приспособить свое поведение к



поведению партнера (а не наоборот). Врач должен убедить пациента, что эти изменения



находятся в его власти и их необходимо сделать, если он желает достичь супружеской



гармонии.



Проиллюстрируем данный принцип на конкретных примерах. Жену, которая жалу-



ется на ревнивого мужа, необходимо подвести к анализу собственного поведения — не



провоцирует ли она его ревность некоторыми своими поступками? Если ревнивость яв-



ляется чертой его характера, следует подвести жену к выводу относительно невозмож-



ности изменить эту черту характера. Необходимо научить ее правильному поведению с



мужем, чтобы его патологические поведенческие черты приносили ей меньше страда-



ний; например, сразу пресекать выслеживания и допросы мужа и не вступать с ним в



споры на темы, касающиеся ревности.



С мужем, который жалуется на истерическое поведение жены, необходимо обсудить



характерные  признаки  истерии,  такие  как  потребность  в  повышенном  внимании, склонность к драматизированию, снижение контроля за эмоциональными проявления-



ми и т. д. Он должен прийти к выводу, что нельзя требовать от жены, чтобы она была



иной, невозможно переделать ее. Он сам может продумать, что ему следует делать, жи-



вя  с  такой  женщиной,  например  не  позволять  втягивать  себя  в  драматические  сцены, которые устраивает жена, попытаться ее переубедить или уступить ее требованиям, ес-



ли ей действительно не хватает его внимания. Можно посоветовать мужу проявлять к



жене достаточно внимания и даже восхищения, если ее поведение этого заслуживает, и



игнорировать ее поступки и претензии, когда она преувеличивает и явно «переигрыва-



ет».



Такая  переориентация  поведения  пациента  нередко  представляет  собой  трудный  и



постепенный процесс. Нельзя сразу же начинать активную работу с таким пациентом, чтобы у него не создалось впечатления, что врач его не понимает, иначе он может пре-



кратить  сотрудничать.  Прежде  всего  надо  дать  ему  возможность  высказаться  и  про-



явить понимание своих проблем. Только так можно подвести пациента к осознанию его



собственного участия в создании проблемной или конфликтной ситуации и необходи-



мости изменения своего поведения как единственному (в большинстве случаев) реше-



нию, позволяющему рассчитывать на успех.



Исключение  составляют  случаи  алкогольной  зависимости,  острых  психозов  или



уголовно  наказуемого  поведения  партнера,  когда  наша  помощь  клиенту  может  выра-



зиться, например, в направлении партнера на принудительное лечение или в  содейст-



вии его административному преследованию и уголовному наказанию. Нельзя постоян-



но приспосабливаться к поведению некоторых тяжелых психопатов; в подобных случа-60



ях мы оказываем содействие клиенту в получении развода. Однако нельзя и принимать



на веру заявления и версии клиента — необходимо обследовать его партнера и полу-



чить о нем объективные данные.



 2 .   С У П Р У Ж Е С К И Й   С О Ю З  



При  исследовании  в  рамках  супружеской  терапии  брачного  союза  как  источника



возникновения проблем у той или иной пары необходимо прежде всего задуматься над



тем,  что  свело  супругов  вместе  и  до  настоящего  момента  поддерживает  их  брак.  Мы



исследуем, как реализуются первоначальные ожидания, какие факторы их определяют



и на каких принципах строятся супружеские отношения в настоящее время.



2 . 1 .   В ы б о р   п а р т н е р а  



Межличностная  привлекательность  поддерживается  факторами,  которые  представ-



ляют для того или иного индивида особую ценность или вызывают у него определен-



ные надежды на то, что социальный контакт с данным партнером будет благоприятным



[Mikula, 1977].



Ряд  теорий,  объясняющих  принципы  выбора  брачного  партнера,  к  которым  отно-



сятся,  например,  теория  комплементарности Winchov, теория  ценности  моногамии



Coombs и теория фильтров Керкгоффа-Дэвиса, в какой-то мере отражается в комплекс-



ной теории Mursteina (1976). В соответствии с этой теорией при выборе» действуют три



фактора, три силы притяжения: побуждение, достоинства и роль., Эти силы действуют



последовательно в трех фазах, их значение в каждой фазе меняется. То, что проходит



через правый фильтр, проходит в следующую фазу.



В первой фазе (побуждение) существенную роль играют такие факторы, как внеш-



няя  привлекательность  и  манера  поведения.  Важное  значение  имеет  и  то,  как  данные



характеристики оцениваются окружающими. Значение побуждения, таким образом, от-



носительно в рамках конкретной ситуации.



Во второй фазе (достоинства) центр тяжести смещается главным образом в область



сходства  интересов,  точек  зрения,  шкалы  ценностей.  Партнеры  при  встрече  узнают



друг друга, получают информацию об интересах, шкале ценностей каждого из них. Ес-



ли здесь выявляются существенные расхождения и обнаруженные недостатки не ком-



пенсируются какими-либо достоинствами, партнеры расходятся, считая, что не подхо-



дят друг другу.



В третьей фазе прежде всего оценивается совместимость ролей. Партнеры устанав-



ливают, смогут ли они занять в супружеском союзе взаимодополняющие роли, что по-



зволит им удовлетворить свои потребности. При этом оцениваются как сходство харак-



теров и наклонностей (например, экстравертивность или интравертивность, одинаковая



потребность  в  половых  контактах  и  др.),  так  и  противоположность  взаимодополняю-



щих  черт  (например, потребность  в  доминировании  и  подчиненности,  стремление  од-



ного заботиться о другом и др.).



Во всех фазах действует принцип «соизмеримости обмена». Равновесие достигается



только в том случае, когда такой обмен с точки зрения партнеров является равноцен-



ным.  Например,  внешне  не  слишком  привлекательный  мужчина  может  сделать  пред-



ложение  более  привлекательной  девушке,  давая  ей  взамен  устойчивое  материальное



положение, Не- красивая девушка может привлечь красивого мужчину своей заботли-



востью, сексуальной искушенностью, способностью им восхищаться или быть послуш-



ной.



2 . 2 .   О ж и д а н и я   и   с у п р у ж е с к о е   с о г л а ш е н и е  



Источником  проблем  нередко  служат  неоправдавшиеся  ожидания,  которые  могут



быть отчасти осознанными и сформулированными, отчасти осознанными, но не обсуж-



денными с партнером, а отчасти и неосознанными. В этом направлении можно исполь-61



зовать концепцию Sager (1976) и Martin (1976), в соответствии с которой сущность суп-



ружеской  терапии  заключается  в  исследовании  супружеского  соглашения  (договора).



Супруги должны уяснить себе, сформулировать и написать, что они ожидают друг от



друга в браке. Под контролем врача определяются неясные и взаимоисключающие эле-



менты в индивидуальных проектах соглашения, делаются попытки выработать совме-



стное соглашение, приемлемое для обоих партнеров, в котором будут четко сформули-



рованы права и обязанности каждого.



2 . 3 .   Д е т е р м и н а н т ы   б р а к а ,   в з я т ы е   и з   р о д и т е л ь с к о й  



с е м ь и  



Для  того  чтобы  помочь  супругам,  имеющим  проблемы  в  браке,  необходимо  выяс-



нить, на чем базируются некоторые из их ожиданий. С этой целью с ними рассматрива-



ется брак их родителей, братьев или сестер.



На основании концепции, которую можно было бы назвать концепцией дублирова-



ния  родительских  свойств [Buda, 1977; Sipova, 1978], индивидуум научается мужской



или женской роли в значительной мере от своих родителей и имеет тенденцию неосоз-



нанно  использовать  в  своей  семье  модель  отношений  родителей  независимо  от  того, нравятся они ему или нет. Важным моментом является доминирование в семье (кто из



родителей  «командовал»,  а  кто  подчинялся).  Для  более  точной  оценки  целесообразно



использовать  интерперсональный  тест  Лири.  При  тестировании  следует  дать  оценку



себе,  своим  родителям,  партнеру,  изложить  свои  требования  и  описать  идеального



партнера,  рассчитать  интегральные  оценки  и  представить  результаты  в  графической



форме, как рекомендует Mellan (1966),



Sipova (1982), проведя  тестирование  (тест  Лири) 239 благополучных  супружеских



пар,  обнаружила  наличие  сходных  характериологических  моделей  у  обоих  супругов -



доминантного,  авторитарного,  самоуверенного,  но  при  этом  обходительного  отца  и



ласковой матери, пользующейся в семье доверием и уважением. Муж идентифицирует



себя со своим отцом, жена — со своей матерью (рис 5). Жены оценивают своих мужей



на  осях  доминирования  и  приветливости  (так  же,  как  своих  отцов  мужья  оценивают



жен  так  же,  как  матерей.  Мужья  оценивают  себя  в  целом  правильно,  между



самооценкой  и  оценкой  партнера  наблюдаются  незначительные  различия.  Среди  тех



650  супружеских  пар,  которые  посещали  консультацию,  показали  иные  между



самооценкой  и  оценкой  партнера  отмечаются  существенные  различия  (как  правило, партнер  считает  другого  более  враждебным  и  доминантным,  чем  тот  оценивает  себя



сам).  Кроме  того,  партнеры  заметно  отличаются  от  своих  родителей  (не  только  от



родителя другого пола, но и от родителя того же пола).



Рис. 5 Самооценка и оценка своих родителей по тесту Лири. Непрерывная линия



оканчивается на уровне среднего балла отца, прерывистая — матери. Темные треуголь-



ники — мужья из спокойных семей (п = 239), темные кружки — жены из спокойных
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семей (п=239), светлые треугольники — мужья из конфликтных семей (п=650), светлые



кружки — жены из конфликтных семей (п=650) отцов).



По мнению Sipova, врач должен был бы подвести пациента к принятию роли, пред-



назначенной  ему  родителем  того  же  пола,  разумеется,  с  учетом  желания  партнеров  и



характера  (стиля)  их  отношений.  Супружескую  пару,  однако,  целесообразно  вести  к



компромиссной модели совместной жизни, которая оптимально приближается к моде-



ли отношений их родителей.



,



Рис. 6. Семейная карта (объяснения в тексте).



Характер супружеских отношений: сплошная линия — нормальные отношения, сдвоенная — тесные, пунктирная — свободные, зигзагообразная—конфликтные; стрелка, направленная вверх, — доминирование; стрелка, направленная вниз, — под-



чиненность, покорность.



Сравнительные  исследования, Terman (1938) отношений  в  благополучных  и  кон-



фликтных  супружеских  парах  подтвердили,  что  на  уравновешенность  связей  сущест-



венное  влияние  оказывают  благоприятная  модель  брака  родителей,  хорошие  отноше-



ния отца к матери, счастливое детство. Уравновешенные супруги были спокойными и в



детстве, их редко наказывали, чаще ласкали, с ними более открыто говорили о вопро-



сах секса.



Концепция дублирования свойств братьев и сестер Toman (1976), в соответствии с



которой индивидуум стремится в новых социальных связях реализовать свои отноше-



ния к братьям и сестрам. Более устойчивые и удачные браки наблюдаются в тех случа-



ях, когда отношения между партнерами строятся именно по такому принципу, естест-



венно, с учетом половой принадлежности. В этом смысле супружеские отношения мо-



гут быть полностью комплементарными (муж имел младшую сестру, а жена — старше-



го Ората) или частично комплементарными (оба имели старших братьев или сестер, из



которых по меньшей мере один тождествен кому-либо из супругов). При некомплемен-



тарных браках отмечается связь с порядком ребенка в родительской семье (например, оба партнера были самыми старшими среди детей) либо с полом (один партнер или оба



имели только братьев или только сестер, помимо братьев или сестер одного пола). Осо-



бое место занимают дети, не имевшие ни брата, ни сестры; у них в семье была только



одна модель —родительский брак.



На основании такого рода данных можно графически, в виде семейной карты, пред-



ставить факторы, влияющие на брак (рис. 6).



В средней части рисунка треугольником обозначен муж, справа от него кружком —



жена, числа внутри — их возраст. Соединительная линия между ними показывает ха-



рактер  супружеских  отношений  в  настоящее  время.  Ниже  с  помощью  аналогичных



геометрических символов изображены их дети, а соединительные линии характеризуют



тип связей. В верхней части рисунка над каждым супругом обозначены их родители и



характер связи между ними, причем стрелка, указывающая вверх, соответствует доми-



нантности,  а  стрелка,  указывающая  вниз, — подчиненности.  Под  символами,  обозна-



чающими  родителей,  показаны  их  дети,  положение  каждого  из  супругов  между  ними
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отмечено темным треугольником или кружком. Над символами супругов указан поряд-



ковый номер брака каждого из них, а числа рядом — степень эмоциональной зависимо-



сти от партнера (в соответствии со шкалой Plzak, которая будет рассмотрена ниже).



На  рис. 6 показан  пример  семейной  карты 29-летний  муж  и 25-летняя  жена,  оба  в



первом  браке.  Супруги  имеют 2 детей,  к  которым  относятся  в  целом  положительно, хотя  муж  более  холоден  к  девочке.  Однако  их  брак  является  конфликтным.  В  семье



родителей мужа доминирующее положение занимала мать; с его отцом, своим первым



мужем, мать не ладила, имела конфликты на почве главенства в семье. Ее второй муж



по натуре покорный.



У мужа есть сестры (старшая и младшая). В семье жены доминирующее положение



занимала мать, сама же она была старшей среди детей.



Схема  дает  определенную  информацию  о  возможности  возникновения  проблем  в



семье;  ею  можно  руководствоваться  при  выборе  направления  терапевтических



воздействия. Роль мужа недостаточно определилась в детстве. Предполагается, что он



симпатизировал своему отцу, который оспаривал у матери главенствующее положение



в  семье.  Однако  в  этой  борьбе  отец  проиграл  и  вынужден  был  разойтись  с  матерью.



Возможно,  пациенту  не  нравилась  слабохарактерность  отчима,  подчинившегося



матери.  Мать  он  всегда  воспринимал  как  женщину  решительную,  занимавшую



доминирующее  положение  в  семье.  В  родственной  констелляции  он  имел  старшую



сестру, что соответствует той же «программе», но у него была и младшая сестра, над



которой он мог «брать верх».



Роль жены, которая происходит из матриархальной семьи, где к тому же она была



старшим ребенком, достаточно хорошо определилась в детстве, и ее трудно изменить.



Поэтому  согласие  между  супругами  может  быть  достигнуто  в  том  случае,  если  муж



займет  подчиненное  положение  по  отношению  к  жене  (т.  е.  то,  что  он  видел  в  семье



своей  матери)  и  без  протеста  будет  принимать  распоряжения  своей  властолюбивой



жены. Если же он попытается руководить и командовать, в семье неизбежно возникнут



конфликты.



Приведенные  выше  рассуждения  могут  создать  впечатление,  что  брак  бывает  кон-



фликтным (с точки зрения доминирования) только тогда, когда оба супруга претендуют



на  главенствующую  роль  в  семье,  или  спокойным,  благодатным,  кооперативно-



асимметричным (патриархального или матриархального типа) только в том случае, ес-



ли один из супругов охотно берет на себя руководство, а другой столь же охотно под-



чиняется.  Однако  это  не  совсем  так.  В  настоящее  время  преимущественной  моделью



является  кооперативно-симметричный  брак.  В  таком  браке  супруги  взаимодействуют



на  основе  равноправия,  возникающие  разногласия  и  проблемы  решаются  на  уровне



взаимных соглашений, путем компромиссов. Равновесие может быть достигнуто и пу-



тем четкого разделения сфер влияния. Дети, происходящие из таких семей, могут иметь



тенденцию  к  использованию  подобной  модели  отношений  в  своем  браке.  По-



видимому, на формирование этой модели влияют не только примеры родительских от-



ношений, но и преобладающее общественное положение супругов.



2 . 4 .   П р о ф и л и   б р а к а  



При описании теории динамической супружеской терапии уже упоминалось о семи



профилях поведения в браке {Sager, 1976]. К комбинациям, которые могут повлечь за



собой возникновение проблем в супружеской жизни, относятся следующие: когда оба



партнера  принадлежат  к  «родительскому»  или  «детскому»  типу; один  партнер  «роди-



тельского» или «детского» типа, другой — независимого типа; один партнер романти-



ческого  типа,  другой — равноправного,  рационального,  независимого  или  «детского»



типа. Брак партнеров романтического типа представляет собой напряженный и недос-64



таточно  стабильный  союз,  поскольку  романтические  отношения  с  течением  времени



постепенно тускнеют и оба партнера могут начать искать их в других связях, вне брака.



Martin (1976), Berman, Lief (1976) обращают внимание  на  наличие патологических



элементов  в  следующих  комбинациях:  а)  жена  принадлежит  к  романтически-



истерическому типу и страдает от недостатка внимания и ласки, а муж холоден, имеет



психастенический склад характера; б) муж ищет в жене мать, которая постоянно забо-



тилась бы о нем; в) оба партнера зависимого типа; г) оба партнера (или один из них) с



паранойяльной психикой.



Браки, в которых у одного из партнеров (чаще всего у жены) наблюдается выражен-



ное  истерическое  поведение,,  обозначаются  некоторыми  авторами  как  истерические



браки [Willi, 1976]. Партнеров  истерических  женщин  можно,  согласно Planava (1983), подразделить на истерифильных и истериформных.



Истерифильный муж — это такой тип партнера, который привлекает истерических



женщин; в дальнейшем он сам останавливает свой выбор на одной из них. Обычно это



спокойный,



хорошо



приспосабливающийся»



молчаливый



и



не



слишком



эмоциональный  человек. Plzak (1981) обозначает  этот  тип  как  СПВ — слабый, приличный  и  верный.  Истеричка,  как  правило,  уже  пережившая  мимолетную



драматическую  любовь  с  привлекательным  и  динамичным  мужчиной,  ищет



уравновешенного  и  надежного  человека.  Его  же  привлекает  в  ней  живость, эмоциональность,  возможность  обогатить,  сделать  ярче  свою  тусклую  жизнь.  После



того  как  исчезает  идеализация  партнера,  естественно,  наступает  глубокое  взаимное



разочарование.  Муж  перестает  импонировать  жене,  она  чувствует  себя  непонятой, эмоционально  неудовлетворенной,  в  результате  чего  она  старается  спровоцировать



скандал  или  нападает.  Повышенная  эмоциональность,  драматизирование  и  столь



нерасчетливое поведение жены утомляют мужа.



Истериформный муж ведет себя так, что вызывает и поддерживает истерию жены, которая исходно могла и не иметь выраженных истерических черт у мужа отмечается



склонность к мудрствованию в ситуациях, требующих решительных действий, обычно



он  остается  равнодушным  к  попыткам  жены  вовлечь  его  в  совместную  деятельность, настроен  иронично  или  враждебно,  пока  агрессивное  или  истерическое  поведение



жены не вынуждает его к кооперативному поведению. Такой муж может иметь также



черты  педанта  и  шизоидные  наслоения  с  выраженной  чувственной  холодностью.  В



некоторых ситуациях он напоминает истерифильного мужа. Однако важно то, что жена



может рассчитывать на исполнение своих желаний или требований и добиться от мужа



сотрудничества  только  в  том  случае,  если  устроит  ему  истерику.  Таким  образом, подобное поведение подкрепляется и фиксируется.



Хорошо известна классификация брака на симметричный, комплементарный и ме-



такомплементарный,  предложенная Haley (1963). В  симметричном  браке  оба  супруга



имеют  равные  права,  никто  из  них  не  подчинен  другому.  Проблемы  решаются  путем



соглашения, обмена (то-то и то-то) или путем компромисса. В комплементарном браке



один  распоряжается,  дает  приказания,  другой  подчиняется,  ожидает  совета  или  инст-



рукции. В метакомплементарном браке ведущего положения достигает партнер, кото-



рый  реализует  собственные  цели  путем  подчеркивания  своей  слабости,  неопытности, неумелости и бессилия, манипулируя таким образом своим партнером.



Классификация, предложенная Satir (1972), включает типичные модели коммуника-



тивного отношения к нарушению верности. К их типичным представителям относятся



следующие: а) обвинитель, которого в символике автора можно представить как «ста-



тую с указующим перстом»; б) примиренец («статуя грешника с опущенной головой»); в) холодный рационалист или горячий «арифмометр» («выпрямленная фигура с подня-



той головой»); г) нарушитель и «отвлекатель», который игнорирует вечные темы и про-65



блемы и всегда заводит пустой разговор только о текущих событиях, о сиюминутном, часто в забавной или даже в смешной, клоунской форме.



Wile (1981) приводит 3 типа  партнерских  связей,  которые  он  отчетливо  выделяет, используя критерии оценки реакции на конфликты (см. ниже).



1. Взаимное уклонение. Оба партнера уклоняются от активного обсуждения, отмал-



чиваются, отворачиваются, чувствуют несправедливость, но не высказывают друг дру-



гу своего беспокойства и обиды.



2. Взаимное обвинение. Партнеры открыто проявляют свое раздражение, беспокой-



ство, неудовлетворенность, подчеркивая свои требования, что нередко ведет к деструк-



тивным ссорам.



3. Требование и уклонение. Один из партнеров активно реагирует на обстоятельства



и стремится сблизиться с другим, выдвигает требования, аргументируя их, или предъ-



являет жалобы, другой — отстраняется, отмалчивается, уклоняется от сближения. Пре-



следование, натиск и уклонение взаимно потенцируются: чем больше один уклоняется, тем сильнее другой стремится к нему приблизиться и наоборот.



Т. М. Митина (1978) также выделяет 3 типа .нарушений супружеских отношений, из



которых первые два почти идентичны предложенным Wile:



1) изоляция — партнеры испытывают эмоциональную отчужденность; 2) соперничество — доходит до открытых пререканий и споров; 3)  псевдокооперация — один  из  партнеров,  например,  выражает  согласие  с  чем-



либо, хотя внутренне не согласен (это выглядит сотрудничеством и соглашением).



Plzak (1973) ввел  в  практику  понятие  «эмоциональной  зависимости  партнеров  от



брака». Для каждого партнера она оценивается по пятибалльной шкале. В зависимости



от величины различий между партнерами брак может быть оценен как асимметричный



или симметричный, а при учете степени зависимости — как благоприятный, обречен-



ный на провал или бедственный. Зависимость для каждого партнера определяется теми



последствиями, которые повлечет за собой развод; учитываются не только сексуальная



и экономическая стороны, но и возможность нахождения другого, более подходящего



партнера. Одним из существенных элементов в формировании такой зависимости в со-



ответствии с концепцией автора является привлекательность партнера. У женщины —



это красота, очарование, типично женское поведение, томность, нежность, у мужчины



— ум, обаяние, остроумие, общительность, мужественность, общественное признание



и лишь отчасти красота. При оценке 3 балла зависимость считается значительной. Про-



блемы  возникают  в  том  случае,  если  у  одного  или  обоих  партнеров  зависимость  из-



лишне высока — 4 или 5 баллов. Если чрезмерная зависимость наблюдается только у



одного партнера, то в соответствии с предлагаемой классификацией брак относят к ка-



тегории  «обреченного  на  провал»,  а  при  двусторонней  зависимости—  к  категории



«бедственного».



Излишне  зависимый  партнер,  как  правило,  стремится  получить  от  другого  доказа-



тельства любви, вызвать ревность, провоцирует споры и ссоры, втягивает в  конфликт



детей. Нередко он страдает невротическими нарушениями, припадками, часто плачет, угрожает самоубийством и становится для своего менее зависимого партнера все более



отталкивающим, наконец, вызывает у него желание уйти из семьи. Излишне зависимо-



го партнера следует на какое-то время изолировать от семьи и лечить отдельно, Ему за-



прещаются  разговоры  о  семье  и  любые  действия,  в  которых  проявляется  его  высокая



зависимость от брака. Согласно данным Plzak высокая эмоциональная зависимость мо-



жет  со  временем  исчезнуть,  например  при  полном  исчерпании  эмоциональных  ресур-



сов или в том случае, если его партнер утратит для него свою ценность, какую-то часть



своих  достоинств.  Однако  симметричный,  обреченный  на  провал  брак  можно  путем



правильной и своевременной коррекции обратить в симметричный. Зависимому парт-



неру полезно узнать преимущества независимого состояния и сделать все, что в его си-66



лах, чтобы независимый партнер не ушел из семьи. Мы сформулирован бы данную так-



тику  следующим  образом:  излишне  зависящий  партнер  должен  признать  фактически



свою зависимость и действовать в соответствии с этим. Он должен сделать желатель-



ным для своего независимого партнера продолжение брака с помощью различных по-



ложительных  подкреплений.  Наш  опыт  показывает,  что  систематическая  групповая



психотерапия в большинстве случаев может снизить такую зависимость, главным обра-



зом путем поддержания у пациента чувства собственного достоинства и подкрепления



своей значимости в различных сферах деятельности вне семьи.



Эмоциональную  независимость  и  зависимость  от  брака  в  том  смысле,  который



придает  им Plzak, следует  отличать  от  доминирования  и  подчиненности  или



независимости  и  зависимости  как  свойств  личности,  которые  выявляются  с  помощью



теста  Лири.  Понятия  сходны,  но  их  сущность  совершенно  различна.  Доминантная, авторитарная  и  обычно  независимая  личность  может  одинаково  хорошо  жить  в



состоянии  полной  независимости  и  быть  глубоко  зависимой  от  конкретной



эмоциональной связи. В браке, сохраняющем его эмоциональную независимость, такой



индивидуум  будет  разумно  руководить  партнером,  заботиться  о  нем  или  энергично



отказываться  от  неприемлемого.  В  браке,  от  которого  он  зависим,  он  будет



использовать  силу  с  целью  принудить  партнера  к  проявлению  желаемой  им



зависимости  и  верности.  Аналогично  этому,  подчиненная,  поддающаяся  влиянию  и



обычно зависимая личность в браке, от которого она эмоционально независима, может



охотно подчиняться, выполнять предъявляемые требования и отказаться от какого бы



то ни было руководства, но в браке, от которого она зависима, будет совершенно иная



картава — просьбы,  слезы,  требования  или  угрозы  самоубийства  с  целью  удержать



партнера.



Выше  были  приведши  полезные  сведения  о  детерминантах  и  типах  супружеских



(Отношений, позволяющие нам глубже понять сущность брака и увидеть его с разных



сторон. На основании анализа отношений в рамках супружеской терапии мы подводим



супругов к ответу на следующие вопросы.



1. На чем основан их брак? Каковы их взаимные ожидания, модели и стереотипы, взятые из прошлого опыта, и каким является в настоящее время профиль их брака?



2.  Что  и  как  можно  изменить  в  их  браке,  ожиданиях,  требованиях,  в  договоренно-



сти? К чему и как нужно приспособиться?



2 . 5 .   Л ю б о в ь  



В современных работах о проблемах супружеских отношений и супружеской тера-



пии мы почти не встречаемся с понятием «любовь». То, что оно обозначает в художе-



ственной литературе (табл. 7, 8 и 9), иногда фигурирует под другими названиями.



Таблица 7. Любовь в мировой поэзии



Любовь к тебе — то ты сама,



И рай, и ад, и день, и ночь,



Огонь и пепла легкий дым,



Угаснет, унесется прочь.



Любовь к тебе — оленя бег,



Вода, текущая с перстов,



Ты — озеро, но жажду мне не утолить,



Умру от жажды у воды, у озера без берегов.



Моя любовь к тебе — родник,



Струя, кипящая со дна,



Как белка, что в лесу играет,



В прыжок смертельный вплетена.



Сгореть и вновь спасенным быть,
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Терять тебя, едва найдя,



Заснуть бояться, чтоб во сне



Не быть мгновенье без тебя.



Сраженным быть одним лишь словом,



Случайно сказанным тобой,



Сто раз испытывать сомненья,



Что значит жест непроизвольный твой.



Мое страданье постоянно,



Я так хочу тебя любить,



Не может сердце успокоиться,



Трепещет вновь, мне не забыть.



Любовь — вселенная без края.



Ничем ее не охватить,



Где меру взять ее измерить,



Отмерить — значит не любить.



Нет, Не имею права на разлуку,



Чтоб по разлуке затужить,



Ведь я твой трон, я жезл в руку,



Любовь к тебе всегда со мною будет жить.



(Луи Арагон)



Таблица 8 Любовь в современной чешской поэзии



Чем для тебя является любовь?



Вечерний фейерверк и праздник,



Шумливой карусели бег,



Полет и головы круженье?



Потом любовь, как феникс опаленный,



Падет на потускневший мир,



Твой мир, который для тебя столь близок,



А для меня любовь — убежище от бурь,



Плащ от дождя и непогоды,



Хранящий таинства природы.



А для меня любовь, как хлеб и соль.



Бокал с водою ключевою,



В который щедрою рукою ты бросила



Кристалл желанья,



Напиток, что меня чудесно



Пред буднями хранит.



(Ярмила Урбанова, «Любовь через 10 лет»)



Таблица 9 Любовь в прозаических произведениях



Наблюдал  за  ней  в  магазине.  Она  стояла  перед  зеркалом,  маленькая,  сильная, некрасивая.  Новое  пальто  спускалось  ей  до  лодыжек,  из  рукавов  торчали  только



кончики пальцев. Она выглядела неуверенной и очень ранимой.



«Тебе  идет», — повторил  уже  несколько  раз  старичок,  обходя  ее  кругом.  Он



осторожно  поправил  складку,  снял  невидимую  пушинку  с  плеча  «Немного  его



подшить, — советовал он, — и будет очень хорошо..».



Зеркало  привлекло  высокую  интересную  блондинку.  Она  прикидывала  на  себя



костюмы различных цветов, крутилась и наклонялась в разные стороны из-за спин тех



двоих.



«Ох, — прошипела  сквозь  зубы  продавщица,  нетерпеливо  поднимая  глаза  к



потолку, пока эти двое еще стояли у зеркала.
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«Я так не могу, я такая маленькая», — произнесла виновато старушка и повернула



раскрасневшееся личико к продавщице, потом посмотрела на мужа. Она хотела быть в



его  глазах  немного  получше  Старичок  отдал  завернуть  старое  пальто. «Холодно», —



заметил он, расплачиваясь



Я совершенно забыл, зачем пришел в магазин. Пошел за ними, влекомый какой-то



неясной  силой.  Старичок,  держа  жену  за  кончики  пальцев,  высовывавшиеся  из



длинного рукава, вел ее по улице. Я шел за ними довольно долго, незаметно, но упорно, не говоря ни слова. (Ёзеф Зеленка, «Любовь»)



В исследовании Fanta (1972) показано, что наиболее часто встречающимся у паци-



ентов  семейных  консультаций  фактором  семейных  неурядиц  является  «чувственный



разлад  супругов»,  позднее  сформулированный  как  «чувственное  отчуждение»,  что  в



какой-то мере соответствует утрате взаимной любви. Prokopec, Dytrych, Schuller (1973) рекомендуют различать среди факторов, способствующих разводу, такие как «Наруше-



ние связей в эмоциональной сфере» и «различия во взаимных проявлениях нежности и



чувств», которые наблюдались в выборке 1000 разводящихся пар в 1977— 1978 гг. у 46



% мужей и 56 % жен.



Потребность  в  постоянных  доказательствах  любви  сохраняется  у  жен  практически



на  протяжении  всей  семейной  жизни.  Жена  жаждет  проявлений  чувств  и  нежности, нуждается в постоянном проявлении внимания и интереса к ней, что может восприни-



маться мужем как сущие пустяки (цветы, приглашение в театр, помощь по дому, забота



о детях). Мужчинам следует знать об этом, поскольку они часто ограничиваются чисто



материальными заботами, забывая о духовных ценностях, что делает их жен не вполне



счастливыми.



Между тем Ж. Прокопец и соавт. рекомендуют мужьям, как это видно из приведен-



ного выше отрывка, исполнять пожелания жен. Другие авторы считают подобные ду-



ховные  запросы  в  длительном  браке  «неадаптивными  требованиями»,  рудиментами



романтической фазы супружества и рекомендуют избавиться от них как от проявлений



начальной фазы разрыва и эмоционального закабаления партнера. Plzak (1973) преду-



преждает,  что  супружеская  терапия  должна  быть  направлена  на  улучшение  эмоцио-



нальных  связей  партнеров.  По-видимому,  это  вряд  ли  возможно.  Действительной  це-



лью помощи может быть убеждение партнера в том, что уровень и интенсивность эмо-



циональных переживаний не являются факторами, влияющими на развод. Требования



проявлений чувств, спонтанных по своей сути, чреваты определенным риском возник-



новения отвращения.



Pavek (1974) говорит о «глубине чувственной связи» как об одном из столпов брака, однако в настоящее время это понятие требует дополнительного обсуждения и уточне-



ния.



Некоторые психологи попытались более точно сформулировать понятие «любовь», разработать классификацию и научный подход к исследованию этого явления.



Любовь — действительно  исключительно  важное  положительное  чувство. Rubin (1970) говорит о любви как об «определенном отношении одного индивидуума к дру-



гому, которое включает в себя и мысли, и поступки». Характеристики этого отношения



входят  в  разработанный  автором  тест;  каждая  характеристика  оценивается  по  девяти-



балльной  шкале.  Тест  предусматривает  три  основных  аспекта  любви:  потребность  в



принятии  любви  и  зависимость;  склонность  к  оказанию  помощи,  проявление  заботы; ориентация на исключительность и поглощенность чувством.



Потребность в принятии любви и зависимость иллюстрируют, например, такие за-



явления партнеров: «Если бы я никогда уже не мог быть вместе с X, я чувствовал бы



себя ужасно», «Мне было бы очень тяжело без Y».



Желание  помочь: «Если  бы X чувствовал  себя  плохо,  то  моим  первым  желанием



было бы помочь ему вернуть хорошее настроение», «Я сделал бы все для Y».
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Исключительность и поглощенность: «Я отношусь к X, как к самому себе», «Чувст-



вую, что могу доверить Y все».



Maslow (1968) различает  любовь,  отражающую  альтруистическое  отношение  к



партнеру, заключающееся в бескорыстной помощи ему, радости его успехам, и любовь, при  которой  в  первую  очередь  речь  идет  об  удовлетворении  собственных  потребно-



стей.



Fromm (1966) рассматривает любовь как умение, чувство и волевой акт: «любви на-



до  учиться,  постепенно  овладевать  ее  теорией  и  практикой».  Зрелая  любовь  является



одной из наиболее важных человеческих эмоций, означая единение при индивидуаль-



ных поступках. Любовь — это активная сила, характеризующаяся заботой о другом че-



ловеке, открытостью, уважением и пониманием любимого человека. «Эротическая лю-



бовь,  для  того  чтобы  быть  действительно  любовью,  должна  основываться  на  следую-



щей  предпосылке:  надо  любить,  исходя  из  своей  сущности,  и  переживать,  исходя  из



сущности другого». Любовь прежде всего должна быть волевым актом. Любовь — не



только чувство, это и решение, и суд, и обет.



Как  отмечается  в  разных  исследованиях,  упоминаемых Shope (1975), признаками



любви служат восхищение достоинствами партнера и пренебрежение его ошибками и



недостатками, естественное единство в дарении и отдаче, желание дать любимому су-



ществу  больше,  чем  другим,  взаимная  эмоциональная  зависимость,  стремление  к  ду-



ховной и телесной близости, открытости, сильное желание слиться с любимым сущест-



вом в единое целое, терпимость по отношению друг к другу, нежность, терпеливость, ласковость и всепрощение.



Согласно Liberman и  соавт. (1980), которые  рассматривали  любовь  с  точки  зрения



бихевиористического подхода, любовь складывается из обмена приятными для челове-



ка  словами  и  действиями,  обмена,  продолжающегося  достаточно  длительный  период



времени. Супружество может быть успешным, если оба партнера принимают решения, способствующие тому, что каждый из них чувствует себя любимым и ценимым.



То, что мы находим о любви в специальной литературе по супружеской терапии, не



может не беспокоить. Тем не менее подтверждается, что супруги могут с полным пра-



вом спрашивать про любовь и вопрос: «Ты ее любишь?» или «Ты его любишь?», нельзя



рассматривать как проявление наивности врача. Врачу, несмотря на то что он работает



в области конфликта и нарушения взаимодействия и взаимоотношений партнеров, сле-



дует обращать внимание на наличие любви у своих пациентов (не наступил ли момент, когда любовь ушла из семьи, ушла ли она действительно, не скрыта ли она в мелочах



повседневной жизни) [Mellan, 1978] и поддержать ее, если она еще сохранилась, пусть



даже  в  скрытом  виде.  Для  того  чтобы  здесь  не  возникало  каких-либо  недоразумений, необходимо различать следующее (см. ниже).



1.  Влюбленность,  которая  переживается  очень  интенсивно,  но  обычно  проходит  в



фазе брака. Необходимо активно ее поддерживать (насколько это возможно), хотя она и



пройдет впоследствии, что вполне закономерно.



2. Любовь в относительно продолжительном браке, которая приносит другому доб-



ро, дает радость, связанную с благополучием и успехами партнера, а также обеспечива-



ет удовлетворение собственных потребностей в понимании и безопасности.



3. Внешние проявления любви — слова, прикосновения, ласка, внимание и другие



действия и поступки, которые крайне желательны, если один партнер хочет принести



радость другому, укрепить его чувство удовлетворения.



4. Вынужденные проявления любви в принципе малоцелесообразны и представляют



собой  «вымученные  доказательства  любви»,  проявления  того,  что  должно  быть  само-



произвольным.  Это  напоминает  некую  игру  с  двойным  дном («хочу,  чтобы  ты  прямо



говорил мне о любви, но не потому, что этого хочу я, а потому, что этого хочешь ты»), которую следует прекратить.
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 3 .   Р А З В И Т И Е   С У П Р У Ж Е С К И Х   О Т Н О Ш Е Н И Й  



Проблема заключается в том, что супружеская связь не может оставаться одинако-



вой, она постоянно развивается и меняется. Вполне естественно, что в отношениях суп-



ругов время от времени могут возникать некоторые непредвиденные изменения, одна-



ко,  кроме  того,  существуют  определенные,  закономерные  изменения,  типичные  для



развития брака во времени. Если мы сравним периоды ухаживания и молодоженства с



последующими  периодами,  то  увидим  типичный  переход  от  романтической  любви  к



реалистическому  пониманию  брака.  Часто  дело  доходит  до  конфронтации  идеалисти-



ческих представлений о браке и партнере с реальными мелочами повседневного быта.



Наиболее часто муж замолкает, так как, ему просто не о чем больше говорить. После



рождения детей появляются новые радости и заботы, которые касается главным обра-



зом  жены.  Особые  стадии  развития  супружеских  отношений  соответствуют  периодам



воспитания  детей,  их  отделения  от  родителей  и  возможного  ухода  из  дома,  а  также



климактерическому периоду, периоду паники по поводу «закрытых дверей» и инволю-



ции чувств.



3 . 1 .   С т а д и и   р а з в и т и я   с у п р у ж е с к и х   о т н о ш е н и й  



Социологи выделяют следующие стадии развития: 1) супружество до рождения де-



тей; 2) супружество  с  маленькими  детьми, 3) супружество  с  повзрослевшими  детьми, которые нередко оставляют родительскую семью; 4) супружество после того, как дети



отделились от родителей [Adamski, 1982].



Каждый  период  характеризуется  своими  задачами,  с  которыми  супруги  должны



справиться,  и  типичными  проблемами,  требующими  своего  разрешения.  Трудности



возникают при переходе от одной стадии к другой, когда супруги не могут сразу пере-



строиться и сохраняют прежние принципы и поведение, характерное Для предыдущей



стадии. Необходимо помочь супругам быстрее приспособиться к условиям, задачам и



потребностям нового этапа развития их брака [Planava, 1983].



При дифференцированном подходе к супружеской терапии в зависимости от стадии



супружества можно также использовать периодизацию, предложенную на специальной



конференции  Академии  и  не  раз  обсуждавшуюся  в  печати [Bertnikova, 1975, 1978, 1982}:  молодое  супружество,  супружество  среднего  возраста  и  супружество  зрелых



лет. Это деление следовало бы расширить, добавив и супружество пожилого возраста.



При данной классификации отсутствует однозначная временная шкала, поэтому возни-



кает некоторая путаница: одни исследователи опираются на продолжительность совме-



стной жизни супругов, другие —на возраст партнеров. Периоды же супружеской жиз-



ни, однако, имеют характерную для них психологическую атмосферу и типичные про-



блемы.



1. Молодое супружество, в соответствии с мнением Fanta (1982), — это супружест-



во, продолжающееся менее 5 лет; согласно большинству исследователей, данный пери-



од составляет 10 лет. Возраст супругов от 18 до 30 лет. В этот период супруги привы-



кают друг к другу, покупают мебель и предметы обихода, часто вначале не имеют соб-



ственной квартиры и живут с родителями одного из них. Со временем появляется квар-



тира,  которая  постепенно  обставляется,  строится  собственное  домашнее  хозяйство.



Супруги ожидают детей, с рождением детей возникает ряд особенностей, связанных с



уходом и заботой 6 них. В профессиональной области  молодые супруги только приоб-



ретают какую-либо квалификацию, постепенно они достигают определенного положе-



ния,  адаптируются  к  новой  семейной  обстановке.  Жена  некоторое  время  находится  в



декретном  отпуске.  Совместная  жизнь  требует  немалых  затрат,  часто  превышающих



заработки молодых, поэтому их материально поддерживают родители.



Особую  проблему  представляют  ранние  браки  (один  или  оба  супруга  моложе 18



лет).  Определенный  риск  таких  браков  обусловлен  недостаточной  психосоциальной
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зрелостью партнеров, плохой продуманностью столь серьезного шага, низким уровнем



профессиональной квалификации, проблемами с жильем я заботами о детях [Nerudova, 1982].



Супружество среднего возраста, по классификации Fanta, охватывает период в 6—14 лет, а согласно другим исследователям,— 10—25 лет от момента заключения брака



(Bartoova, Wynnyczuk, 1982). Возраст  супругов  от 30 до 45— 50 лет.  В  этом  возрасте



люди экономически активны, занимают стабильное общественное положение и избав-



лены от необходимости приобретения квартиры, мебели и т. п. В доме уже нет малень-



ких детей, дети школьники или студенты, которые постепенно становятся все более са-



мостоятельными.  Жена,  помимо  обязанностей  по  дому,  может  значительно  больше



времени отдавать профессиональной деятельности.



3. Супружеством зрелого возраста (по той же классификации) назван период, насту-



пающий  после 15 лет  совместной  жизни  или  после 25 лет  (по  другим  источникам).



Партнеры в возрасте 45—60 лет; этот возраст Pfihoda (1973) назвал переходным между



зрелостью и старостью. В данный возрастной период снижается скорость психических



процессов, уменьшается способность освоения нового, падает уровень оригинального, творческого и гибкого мышления, однако это хорошо компенсируется большим объе-



мом накопленной информации и жизненным опытом. В начале этого этапа супружества



обычно проходит климактерический период, который часто сопровождается у женщин



повышенной напряженностью и лабильностью психических процессов. К концу этапа с



выходом супругов на пенсию изменяется стереотип их жизни. Дети уходят и создают



собственные семьи. Супруги привыкают к тому, что они опять, как и в начале совмест-



ной жизни, остаются одни, или привыкают жить с семьями своих детей и воспитывать



внуков.



4. Супружество пожилого возраста характеризуется проявлениями старости у обоих



супругов.  Снижается  производительность  труда  и  увеличивается  число  проблем,  свя-



занных со здоровьем. Брак, как правило, стабилен. Супруги нуждаются в помощи и бо-



ятся потерять друг друга. Отношения между ними такие, какими они сложились в тече-



ние  долгой  совместной  жизни.  В  это  время  уже  тяжело  что-либо  менять.  На  данном



этапе супружеские отношения становятся предметом супружеской терапии лишь в ис-



ключительных случаях, и если это случается, то объясняется инволюционными или се-



нильными проявлениями патологических черт личности, эгоцентризмом и недостатком



понимания  потребностей  партнера.  При  сужении  социальных  контактов  в  некоторых



случаях усиливается давление на взрослых детей, особенно при их совместном прожи-



вании,  что  также  может  служить  причиной  возникновения  конфликтов.  Конфликты



между стариками могут возникать как отражение их конфликта с «молодыми» или на



основе различного отношения к ним. Общение с внуками обычно обогащает жизнь ста-



риков.



3 . 2 .   В т о р о й   б р а к  



В связи с высокой частотой разводов при супружеской терапии нередко приходится



сталкиваться с партнерами, для одного из которых (или обоих) настоящий брак являет-



ся вторым. При этом возникают специфические проблемы, которые пока плохо разра-



ботаны  в  специальной  литературе.  Наиболее  часто  наблюдаются  два  типа  повторных



браков: 1) женитьба разведенного мужчины среднего или пожилого возраста на более



молодой,  свободной  и  бездетной  женщине; 2) женитьба  разведенного  мужчины,  дети



которого  остались  с  матерью,  на  разведенной  женщине  с  ребенком  или  несколькими



детьми. Особые проблемы могут возникать при повторных браках вдовцов или вдов.



1.  Брак  разведенного  мужчины  со  свободной  и  значительно  молодой  женщиной.



Любовная связь этих партнеров когда-то явилась основной причиной распада прежней



семьи. Переживания в первоначально внебрачной связи настолько отличаются от при-72



вычной семейной жизни, полной обязанностей, что у мужчины вновь появляются энту-



зиазм  и  энергия.  Он  покидает  семью,  чтобы  начать  новую  жизнь.  Молодой  женщине



импонируют опытность мужчины, его знания и общественное положение, его уверен-



ность в поступках, она восхищается им и одновременно находит в нем отцовские чер-



ты. Несколько другим представляется случай, когда давно разведенный мужчина ищет



свободную женщину для создания новой семьи.



Отношения между ними вначале часто формируются на комбинации «родительско-



го»  и  «детского»  партнера,  которые  (согласно  рассмотренным  уже  профилям  брака) вполне  совместимы.  Дальнейшее развитие  брака  зависит  от  того,  сохраняется ли  дан-



ный тип отношений или же после некоторого периода времени, в течение которого мо-



лодая  женщина  развивается  и  созревает  социально,  она  оставляет  роль  «детского»



партнера и начинает проводить свою автономную линию, претендовать на главенство в



семье.  В  результате  она  перестает  с  уважением  относиться  к  поступкам  своего  более



старшего мужа, которые раньше ей импонировали, и начинает с повышенной критич-



ностью оценивать его привычки и меньшую гибкость в поведении. Не исключено, од-



нако, что мужчина в начальный период второго брака сумеет хорошо приспособиться к



повышенной гибкости поведения и сохранит ее в дальнейшем.



Определенные проблемы могут быть связаны с необходимостью материальной под-



держки  детей  от  первого  брака,  что  снижает  уровень  жизни  новой  семьи,  встречами



мужа со своими детьми от первого брака, а  также с некоторым неблагополучием в сек-



суальной сфере. Если разница в возрасте супругов значительна, возможно и временное



уменьшение половой активности, которая постепенно возвращается к прежнему уров-



ню; снижение сексуальной производительности и интенсивности часто не удовлетворя-



ет сексуально реактивную молодую жену.



2.  Второй  брак  с  разведенной  женщиной,  имеющей  детей.  В  большинстве  случаев



разведенными бывают оба партнера, причем разница в возрасте обычно невелика. Оба



были неудовлетворены в первом браке и в новый вступают с надеждой, что на этот раз



супружеская жизнь будет лучше. Они уже имеют поучительный опыт, но, с другой сто-



роны, стали менее гибкими, медленнее меняют свои привычки. Жена приводит с собой



ребенка (или нескольких детей) от первого брака, ее новый муж становится отчимом.



Дети от первого брака оказывают отрицательное влияние на согласие в новой семье. У



приемного отца возникают проблемы в общении с ними, с их дисциплинированней, что



ему сделать значительно труднее, чем родному отцу. Он может восприниматься детьми



как незваный гость, отнимающий у них часть материнской любви. Они могут протесто-



вать  против  любых  его  попыток  сблизиться.  Жена  может  чувствовать  себя  особенно



уязвленной, когда муж критикует поведение «ее» детей. Кроме того, необходимо ува-



жать права родного отца, что повышает неуверенность приемного (в какой мере он мо-



жет претендовать на роль действительного отца в семье). Иногда приемный отец сни-



мает с себя ответственность за детей, теряет авторитет, чувствует себя отстраненным от



семьи. Проблемы воспитания «ее детей» он оставляет жене, а когда она делает это, по



его мнению, неправильно, критикует ее или подавляет свои порывы, протест, что при-



водит к возникновению напряженности, появлению отрицательных эмоций. Напряжен-



ность иногда ослабевает или снимается с рождением собственного ребенка, но в ряде



случаев она может усилиться, когда возникают проблемы в отношениях между «ее» и



«их» детьми.



Преимущества второго брака по сравнению с первым заключаются в том, что парт-



неры уже не рассчитывают на «вечную», романтическую любовь и подходят к супру-



жеству более рационально. Помня о той горечи, с которой нередко оканчивается пер-



вый  брак,  партнеры  испытывают  благодарность  за  все  хорошее,  что  им  представляет



второй брак, и они стараются сохранить его, активнее его оберегают. Если же дисгар-73



мония в семейных отношениях возникает вновь, партнеры более подготовлены, моти-



вированы к супружеской терапии и сотрудничеству в ее рамках.



Интересным вопросом, требующим дальнейших подробных исследований, является



следующий вопрос: как часто и при каких условиях второй брак бывает лучше, таким



же или хуже, чем первый. У невротиков, лиц с патологическими чертами характера или



с выраженным фруcтрационным комплексом (еще с детских лет) во втором (и других) браке наблюдается тот же неудачный выбор партнера, отмечаются те же ошибки, кото-



рые привели к распаду первого брака.



Жена,  которая  развелась  с  мужем  по  причине  его  пристрастия  к  алкоголю,  вновь



выходит замуж за алкоголика. Муж, разведясь с женой-истеричкой, опять женится на



истеричке.  Муж  (или  жена)  переносит  типичное  для  него  (или  для  нее)  неадаптивное



поведение из первого брака во второй, и отношения, которые привели к дисгармонии в



первой  семье,  повторяются.  Муж  постоянно  раздражает  вторую  жену  (как  и  первую) невниманием, отсутствием интереса к домашним делам, задержками в пивной, придир-



чивостью,  деспотичностью,  вспыльчивостью  или  ревностью.  Жена  же  своей  истерич-



ностью, постоянными замечаниями, причитаниями или театральными жалобами может



(как и в первом браке) вызвать у мужа нежелание приходить домой. Кроме того, парт-



неры,  как  правило,  игнорируют  собственную  роль  в  возникновении  конфликта,  цели-



ком сваливая вину на другого, как это было в прежнем браке. Исправление сложившей-



ся ситуации требует применения систематической групповой психотерапии.



Нормальные, адаптивные личности, по-видимому, чаще делают правильные выводы



из предыдущей неудачи, выбирают для второго брака более адекватного партнера или



ведут себя более разумно и тактично.



Мужчина, имевший в первом браке излишне эмоциональную жену, постоянно тре-



бовавшую  проявлений  внимания  к  себе,  доказательств  любви  и  восхищения  ею,  для



второго брака выбирает скромную, тихую женщину Мужчина, имевший в первом браке



слишком заботливую жену, от чрезмерной опеки которой он чувствовал себя несмыш-



леным, ребенком, во второй раз выбирает женщину, с которой у него устанавливаются



симметричные товарищеские отношения, или даже несамостоятельную женщину, рас-



считывающую на его защиту и заботу, что позволит ему поддерживать в себе ощуще-



ние  зрелости  и  чувство  ответственности.  Женщина,  бывшая  замужем  за  алкоголиком, желает  найти  для  второго  брака  спокойного  и  непьющего  человека,  к  которому  она



проявит исключительную приветливость и терпимость, если только он будет дорожить



семьей, домом.



В этих случаях к ситуациям, требующим вмешательства супружеской терапии, от-



носятся уже не те, что встречались в первом браке, а новые, связанные с особенностями



поведения данного партнера.



Иногда во втором браке возникает проблема, связанная с отличием в поведении но-



вого партнера (в сравнении с предыдущим). Чувства и мотивация могут быть амбива-



лентны. Вот, например, что сказала одна из наших пациенток: «Мой второй муж — хо-



роший человек, тихий и нежный, такой, какого я хотела. Первый ее муж был грубым и



деспотичным, но это был мужик».



В браке вдовца со вдовой, у которых первый брак был спокойным и вполне благо-



получным,, иногда возникают подрывающие супружество тенденции сравнения второ-



го партнера с первым. Живой партнер никак не может помешать идеализации умерше-



го. Воспоминания и нетактичные ссылки на пример умершего мужа могут вызвать на-



пряжение и неудовлетворенность. Подобные ситуации чаще встречаются в семьях, где



мать  приводит  с  собой  детей  от  первого  брака.  В  анамнезе  наших  пациентов-



невротиков иногда проскальзывают воспоминания о травмирующих психику поступках



мачехи (или отчима). В супружеских консультациях с такими проблемами сталкивают-



ся редко.
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3 . 3 .   К р и з и с н ы е   с и т у а ц и и   в   б р а к е  



Plzak (1973) описал  два  критических  периода  в  развитии  супружеских  отношений



(рис. 7); наши клинические данные подтверждают его заключение.



Первый критический период наступает между 3-м и 7-м годом супружеской жизни и



продолжается в благоприятном случае около 1 года. Его возникновению способствуют



уже известные факторы: исчезновение романтических настроений, активное неприятие



контраста  в  поведении  партнера  в  период  влюбленности  и  в  повседневном  семейном



быту, рост числа ситуаций, в которых супруги обнаруживают разные взгляды на вещи



и не могут прийти к согласию, учащение проявлений отрицательных эмоций, возраста-



ние напряженности в отношениях между партнерами вследствие частых столкновений.



Кризисная  ситуация  может  возникнуть  и  без  влияния  каких-либо  внешних  факторов, обусловливающих бытовое и экономическое положение супружеской пары, без вмеша-



тельства  родителей,  измены  или  каких-то  патологических  черт  личности  у  одного  из



супругов.  Безусловно,  присутствие  указанных  факторов  ускоряет  создание  кризисной



ситуации и усугубляет ее.



В  кризисной  ситуации  нарастает  чувство  неудовлетворенности,  обнаруживаются



расхождения во взглядах, возникают молчаливый протест, ссоры, ощущение обмануто-



сти  и  упреки. Plzak рекомендует  в  таких  случаях  ограничить  разговоры,  касающиеся



супружеских  отношений,  временно  прекратить  половые  сношения,  избегать  проявле-



ний  романтической  любви  и  совместного  обсуждения  практических  проблем  (напри-



мер,  воспитание  детей).  Лучше  ориентировать  беседу  на  профессиональные  интересы



партнера, вести открытую жизнь, когда каждый из супругов не отказывается от своих



интересов и связей (имеет свой круг друзей и т. п.), чем требовать от партнера общи-



тельности.



Второй  кризисный  период  наступает  примерно  между 17-м  и 25-м  годом  совмест-



ной жизни. Этот кризис менее глубок, чем первый, он может продолжаться 1 год или



несколько  лет.  Его  возникновение  часто  совпадает  с  приближением  периода  инволю-



ции, с повышением эмоциональной неустойчивости, страхами, появлением различных



соматических жалоб, возникновением чувства одиночества, связанного с уходом детей, усиливающейся эмоциональной зависимостью жены, ее переживаниями по поводу бы-



строго  старения,  а  также  возможного  стремления  мужа  сексуально  проявить  себя  на



стороне, «пока непоздно».
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Рис. 8. Форма регистрации степени удовлетворенности браком в динамике. На оп-



ределенном уровне удовлетворенности браком и в соответствии с длительностью со-



вместной жизни проставляются точки, которые затем соединяют кривой что позволяет



увидеть в динамике изменения степени удовлетворенности и периоды наступления



кризисов. В графе «календарный год» отмечаются год заключения брака даты каких-



либо знаменательных событий и год заполнения формы.



В данной кризисной ситуации Plzak рекомендует запрограммированное отвлечение



супругов от проблем старения и приобщение их к различным коллективным развлече-



ниям,  для  чего  потребуется  какое-либо  внешнее  вмешательство, — поскольку  сами



они, как правило, уже не могут проявить инициативу. Удобной формой такого отвлече-



ния является групповой туризм, дополняемый краткими визитами к приятелям и посе-



щением культурных центров. Если все же дело доходит до измен, не следует излишне



драматизировать  события,  лучше  немного  подождать,  пока  у  партнера  пройдет  повы-



шенный интерес к внебрачным связям (чем чаще всего и заканчивается).



Для регистрации приведенных выше критических периодов была разработана карта



(формуляр); в ней по горизонтальной оси отмечается количество совместно прожитых



лет, а по вертикали — степень удовлетворенности супружескими отношениями (рис. 8).



Такая карта заполнялась различными людьми, здоровыми и невротиками.



Из 300 невротиков (110 мужчин и 190 женщин), проживших в браке не менее 7 лет, у 12 % первый супружеский кризис отмечался в период от 3 до 7 лет совместной жиз-



ни.  В 31 % остальных  случаев  показатель  степени  удовлетворенности  браком  упал  к



нулевой  отметке,  отклонение  в  направлении  неудовлетворенности  отмечено  в 43 %



случаев. У 16 % пациентов глубокий супружеский кризис наступил в период между 8-м



и 12-м годом совместной жизни. Относительно спокойный период наблюдался между



13-м и 16-м годом совместной жизни, когда глубокий супружеский кризис возник толь-



ко у 8 % пар.



У 82 лиц из 300 продолжительность брака составляла не менее 17 лет. У тех, кого



мы  смогли  проследить,  кривая  степени  удовлетворенности  браком  снижается,  доходя



до второго супружеского кризиса в диапазоне 17—25 лет совместной жизни. Снижение



уровня глубокого кризиса наблюдалось у 17 % супружеских пар. У 22 % пар снижение



достигает нулевой отметки. У 40 % от общего числа супружеских пар ни в первый, ни



во второй критический период показатель степени удовлетворенности браком не опус-



кался  ниже  нулевой  отметки.  У  тех  пар,  которые  продолжили  совместную  жизнь,  от-



клонение при первом супружеском кризисе было значительно меньше средних показа-



телей в группе. Приведенные данные не свидетельствуют о неизбежности критической



ситуации, но подтверждают существование предрасположенности к ее возникновению



и появлению неудовлетворенности браком в критические периоды, отмеченные Plzak, в



большей степени в первый период и в меньшей степени — во второй. Центр тяжести



первого  супружеского  кризиса  смещается  от 3-го  до 6-го  года  совместной  жизни;  он



может  продлиться  до 9 лет.  К  кризису  могут  привести  и  другие  факторы,  различные
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внешние  влияния.  Некоторые  супружеские  пары  отмечают  постепенное  снижение



удовлетворенности браком, другие более четко указывают период возникновения пред-



кризисных ситуаций, иные констатируют Длительный период удовлетворенности бра-



ком без выраженного его снижения. Приведенные данные, полученные нами у невро-



тиков, ориентировочны; их следовало бы сравнить с результатами, полученными у здо-



ровых людей.



На  основании  результатов  анализа  динамики  супружеских  отношений  можно  под-



вести  некоторые  итоги.  Прежде  всего  необходимо  подвести  супругов  к  выводу,  что



проблемы  и  кризисные  ситуации  в  супружеской  жизни  имеют  определенные  законо-



мерности,  лежащие  в  основах  супружеских  отношений,  и  не  следует  искать  вину  за



создавшуюся ситуацию лишь в поведении кого-либо из партнеров. Эти закономерности



надо знать и учитывать, корректируя в соответствии с ними свое поведение. В критиче-



ской  ситуации  прежде  всего  необходимо  проявить  терпение,  избегать  опрометчивых



поступков и решений.



Объясняя эти положения, необходимо дать пациенту (или обоим супругам) описан-



ный выше формуляр, на котором они должны построить кривую, отражающую степень



удовлетворенности или неудовлетворенности своими супружескими отношениями. Ес-



ли полученная кривая имеет хотя бы некоторое сходство с типичной кривой Plzak, сле-



дует убедить супругов в том, что в их случае речь идет не о чьей-то индивидуальной



вине,  а  о  проявлении  общей  закономерности.  Одновременно  с  этим  на  классической



кривой Plzak можно продемонстрировать пациентам оптимистические тенденции в раз-



витии брака и привести их к убеждению, что им необходимо немного подождать, про-



явить терпение и их отношения, как на классической кривой, начнут налаживаться.



 4 .   В Н У Т Р Е Н Н И Е   П Р О Б Л Е М Ы   С У П Р У Ж Е С К О Й   П А Р Ы  



В данном разделе мы остановимся на конкретных проблемах и конфликтах, касаю-



щихся взаимоотношений супругов, связанных только с ними двоими и их детьми и не



подверженных влияний каких-либо третьих лиц. Эти отношения рассматриваются раз-



личными  исследователями  по-разному.  С  чашей  точки  зрения,  целесообразно  придер-



живаться  классификации,  предложенной Plzak (1973, 1978) ' и  использованной  также



Fanta (1975). Согласно этой классификации, к области внутренних супружеских отно-



шений относятся такие проблемы, как ведение домашнего хозяйства, препровождение



свободного времени, воспитание детей и половые отношения.



4 . 1 .   Д о м а ш н е е   х о з я й с т в о  



Спорные  вопросы  касаются  в  первую  очередь  экономических  основ  или  бюджета



семьи, разделения обязанностей в домашнем хозяйстве. В рамках супружеской терапии



мы можем помочь супругам в рациональном распределении семейного бюджета (день-



ги на питание, квартиру, одежду, хозяйственные нужды, а также на детей, совместные



развлечения,  на  карманные  расходы  каждого  партнера  и  т.  д.)  и  в  его  планировании, учитывающем все поступления в семейную кассу и расходы. Мы рекомендуем обычно



следующую систему: а) создание общей кассы, из которой производятся семейные пла-



тежи,  причем  устанавливается  персональная  ответственность  каждого  из  супругов  за



отдельные  статьи  семейного  бюджета  и  определяются  лимиты  расходов;  б)  наличие



карманных  денег,  которыми  каждый  распоряжается  по  своему  усмотрению;  они  не



подлежат контролю партнера.



Иногда  в  связи  с  изменением  цен,  исчезновением  некоторых  прежних  расходов  и



появлением новых бывает необходимо пересмотреть бюджет. Расходами на домашнее



хозяйство  в  большинстве  случаев  ведает  жена  (без  обязательных  записей  каждой  по-



купки). Мы не очень одобряем такую систему, когда один вынужден просить деньги у



другого на любую покупку и каждый свой расход как-то оправдывать.
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На проблему распределения домашних обязанностей имеются различные точки зре-



ния не только у конфликтующих супругов, но и у профессионалов. Так, в 1978—1979



гг. на страницах журналов «Млада фронта» и «Власта» разгорелась очень эмоциональ-



ная  дискуссия  на  эту  тему.  В  рамках  супружеской  терапии  необходимо  прежде  всего



установить основные индивидуальные пожелания супругов по распределению домаш-



них работ и помочь им договориться; при этом



В монографии, опубликованной в 1973 г., автор рассматривает в качестве 5-го фак-



тора  общение  как  обширную  область  супружеской  дисгармонии,  которая  обычно  со-



ставляет отдельный раздел. Аналогичный подход и оценки можно найти и в последних



работах Plzak (1978, 1981).



Можно пользоваться следующими рекомендациями (см, 1иже).



1. Если жена работает и нет домработницы, которая занималась бы хозяйством, то



домашние работы необходимо распределить между супругами следующим образом: а) разделить работы на определенные участки, за которые отвечает каждый из суп-



ругов,  при  этом  целесообразно  учитывать  умение  и  способности  каждого  (например, один делает покупки, другой готовит обед или моет посуду, или убирает квартиру, сти-



рает, заботится о детях и т. д.) или без такого учета (допустим, жена занимается кухней, муж — ванной и спальней; или муж отвечает за ужин, а жена — за обеды в выходные



дни);



б) составить расписание с поочередным участием в работах обоих супругов (напри-



мер, один день посуду моет муж, другой — жена; или одну неделю ужины готовит же-



на, на следующей неделе — муж).



2. Если жена не работает и в семье не более 2 детей, то речь идет о помощи мужа, а



не о разделении обязанностей. Супруги договариваются, в чем конкретно будет заклю-



чаться помощь мужа, и он принимает это как свою обязанность. Следует подчеркнуть, что добровольная, без напоминаний и просьб помощь мужа в домашнем хозяйстве яв-



ляется одним из факторов, которые способствуют созданию благоприятной атмосферы



и гармонии в семье.



4 . 2 .   С в о б о д н о е   в р е м я  



Жалобы в этой области обычно касаются того, что один партнер не уделяет другому



достаточно внимания: «нет у него времени, постоянно отсутствует, то он на работе, то



встречается  с  приятелями  или  занимается  своими  увлечениями».  Но  возможны  и  со-



вершенно противоположные жалобы: «совсем не оставляет в покое, не дает в свобод-



ное время немного отдохнуть, а вечно тянет куда-то развлекаться. В этом случае зада-



чей супружеской терапии является достижение договоренности между супругами отно-



сительно времени, которое они будут проводить вместе, и личном свободном времени.



В  большинстве  случаев  требуется  подвести  партнеров  к  пониманию  и  принятию



принципа открытого сосуществования без принуждения другого к совместному прове-



дению  свободного  времени.  Свободное  время  следует  разделить  следующим  образом



(см. ниже).



1. Время, которое должен иметь в своем распоряжении каждый из партнеров, на ко-



торое другой не должен посягать.



2. Время, которое партнеры проводят вместе или недалеко друг от друга, но каждый



занимается лично его интересующим делом, в котором другой участия не принимает.



Некоторым супругам необходимо просто директивно указать, что с точки зрения ги-



гиены их психического здоровья в настоящем и будущем каждый из них должен иметь



какое-нибудь  увлечение, «хобби»,  обеспечивающее  активный  отдых  и  приносящее



удовлетворение. Можно лишь сожалеть, если в семье такой вид отдыха не развивается



в  связи  с  иной  направленностью  интересов.  Конечно,  следует  обсудить,  как  распоря-78



диться свободным временем, учитывая вместе с тем и финансовые возможности, чтобы



реализовать подобные увлечения, не ущемляя интересы друг друга.



3. Время, проводимое супругами вместе, точнее, совместное времяпрепровождение



— экскурсии, игры, работа в саду, огороде, посещение культурных центров или просто



ни к чему не обязывающие беседы типа «посидеть и поболтать». В таких беседах речь



идет о новостях у соседей, о событиях в мире, о работе, успехах и приятных делах, о



детях и др.



В этой связи интересно заключение Plzak (1981) относительно того, что спокойный



разговор между супругами не может продолжаться более часа или двух часов, посколь-



ку за это время в центральной нервной системе «эйфоригены» истощаются. Затем на-



строение ухудшается, один из супругов высказывает какое-нибудь критическое замеча-



ние и беседа приобретет неприятный оттенок. Поэтому целесообразно не слишком за-



тягивать беседу. Хотя гипотеза об «эйфоригенах» не совсем обоснована, она оправды-



вает себя в отношении некоторых супружеских пар, ввиду чего ее можно использовать



чисто  прагматически  с  целью  предупреждения  возникновения  нежелательных  момен-



тов в разговоре.



4.  Время,  которое  супруги  проводят  вместе  в  обществе  других  людей,  например



друзей.  Присутствие  близких  друзей  может  помочь  обоим  супругам  разговориться.  В



таком разговоре каждый из них может узнать о другом .нечто такое, чего он никогда не



узнал бы из беседы наедине.



5. Время, отведенное для совместного решения различных проблем в виде «совета»,



«домашней конференции» или «конструктивной ссоры». Такое решение проблем не яв-



ляется развлечением, скорее это суровая необходимость; согласно рекомендациям, ис-



пользуемым при бихевиористическом подходе, оно должно занимать примерно 10 мин



(максимум полчаса) 1—2 раза в неделю.



O'Neil, O'Neil (1973) подчеркивают,  что  иногда у  кого-либо  из  супругов  возникает



острое желание побыть одному — «ради бога оставь меня одного». Целесообразно сиг-



нализировать  о  таком  желании  каким-нибудь  невербальным  способом,  например  (по



предварительной  договоренности)  путем  облачения  в  какую-то  специальную  домаш-



нюю рубашку или куртку. Хорошо также, чтобы каждый имел в квартире свой уголок, где  он  мог  бы  отдохнуть  от  общения  и  где  его  никто  не  побеспокоил.  Неоднократно



подчеркивалась  и  другая  сторона  проблемы  [Кпох, 1917]: супруги  по  меньшей  мере



часть свободного времени проводят вместе, поэтому они должны разумно использовать



его, чтобы это было полезно и приятно обоим. Для большинства городских жителей это



могут быть совместные поездки в лес, на реку, туристические походы, отдых на даче в



выходные дни, визиты к друзьям и др. Не менее серьезно следует относиться к предло-



жениям (обычно исходящим от жен) «посидеть и поболтать», принимая их как вполне



рациональные  и  не  считая  их  неким  «эмоциональным  налогом»  или  проявлением  из-



лишней зависимости.



Если  партнерам  не  удается  прийти  к  единому  мнению  относительно  совместных



развлечений в свободное время, можно часть этого времени посвятить развлечениям во



вкусе жены, а другую часть — в соответствии с пожеланиями мужа, ему самому захо-



телось участвовать в выбранном мероприятии [Кпох, 1917].



Особую проблему совместного проведения свободного времени представляют слу-



чаи, когда различные серьезные внешние факторы существенно ограничивают возмож-



ности одного из партнеров. К ним принадлежат сверхурочные работы, приработок, ве-



чернее обучение или строительство собственного дома. Вечерние занятия, подработка



и строительство дома (если супруги не строят вместе) иногда вызывают значительную



напряженность в отношениях, несмотря на предварительную договоренность супругов



по  этому  вопросу.  Поскольку  речь  идет  о  деле,  которое  обязательно  должно  быть  за-



кончено, коль скоро оно начато, то целесообразно приободрить супругов с учетом бу-79



дущих перспектив, в некоторых случаях можно прибегнуть к внушению и аутогенному



тренингу с использованием аутосуггестивными формулами.



Свободное время лучше делить следующим образом: а) ежедневное свободное вре-



мя, б) выходные дни, в) отпускное время. Такое деление обеспечивает дальнейшие воз-



можности формулирования пожеланий, условий и договоров.



4 . 3 .   В о с п и т а н и е   д е т е й  



Существенную часть внутрисемейной жизни у большинства супружеских пар зани-



мают забота о детях, их воспитание, общение с ними. Очень серьезные проблемы могут



возникать в тех семьях, где нет детей по причине бесплодия или заболевания одного из



супругов,  или  тогда,  когда  имеются  значительные  разногласия  по  поводу  воспитания



детей, а также при наличии патологии у детей или при воспитании неродных детей.



Бездетные  семьи.  Проблемы  обычно  не  возникает,  если  партнеры  до  заключения



брака знали о бесплодии или болезни одного из них, не позволяющей им иметь собст-



венных детей, или если они заключили брак не с целью иметь детей, а по каким-то дру-



гим соображениям. Часто стрессовые ситуации, неблагоприятно отражающиеся на суп-



ружеских отношениях, возникают у партнеров, которые терпят неудачи при попытках



иметь собственных детей, когда они заблаговременно планируют беременность, иногда



откладывая ее на продолжительное время.



Длительный период медицинского обследования, лечения, подбор сроков и техники



полового акта, обеспечивающих оптимальные условия зачатия, неоднократные попыт-



ки оплодотворения жены семенем мужа или донора и безуспешные попытки взять под-



ходящего ребенка на воспитание способствуют развитию хронической напряженности



в отношениях между супругами, что нередко отрицательно влияет на качество половой



жизни, вызывает мысли об ошибочности настоящего брака, ощущение вины или даже



депрессию с боязнью осуждения чувственных супружеских отношений.



При  безуспешном  лечении  бесплодия  надо  постараться  помочь  супружеской  паре



взять ребенка (или нескольких детей) на воспитание, хотя это обычно занимает немало



времени и весьма затруднительно. При этом необходимо убедиться в том, что желание



взять на воспитание ребенка является первичным, а не обусловлено в значительной ме-



ре  мнением  окружающих,  которые  отрицательно  относятся  к  бездетным  семьям.  В



процессе  работы  с  бездетными  супружескими  парами  можно  попытаться  как-то  адап-



тировать их к ситуации невозможности иметь своих детей и направить их помыслы на



другие  интересы  и  общественно  полезные  занятия,  повышение  профессионального»



мастерства и т. д.



В тех случаях, когда фертильный партнер испытывает очень сильное желание иметь



собственного  ребенка,  что  представляет  определенную  угрозу  существованию  бездет-



ной семьи, возможно, более целесообразно в рамках супружеской терапии порекомен-



довать  супружеской  паре  спокойный  (с  обоюдного  согласия)  развод  с  последующей



психотерапевтической  помощью  оставленному  партнеру,  чтобы  он  смог  легче  пере-



жить  ситуацию  (напрасные  надежды,  неосуществившиеся  планы)  и  избежать  депрес-



сии. Если же и он не может отказаться от сильного желания иметь детей, то, вероятно, наиболее рациональным и перспективным решением этой проблемы является вступле-



ние в брак с разведенным или вдовым партнером, имеющим детей.



Разногласия по поводу воспитания детей. Часто мы сталкиваемся с жалобами, что



партнер не заботится о детях, не играет с ними, не принимает участия в их воспитании.



Споры возникают на почве различных представлений супругов о дисциплине и спосо-



бах воспитания, когда один из них упрекает другого в чрезмерной строгости, жестоко-



сти, грубости, рукоприкладстве или, наоборот, в безразличии, поощрении непослуша-



ния или культивировании изнеженности. Различия проявляются и в оценке поступков



детей,  один  из  родителей  разрешает  то,  что  другой  запрещает  (опасные  виды  спорта, 80



езда на мотоцикле и т. п.). В тех случаях, когда родители занимают позицию, которая с



точки  зрения  современного  уровня  знаний  может  привести  к  невротизации  детей  или



оказать  на  них  деморализующее  влияние,  обязанностью  врача  являются  решительные



рекомендации и авторитарные указания. Что касается проблем, которые с педагогиче-



ской точки зрения могут рассматриваться по-разному, здесь следует выяснить мнения и



пожелания супругов и решить их путем компромисса. Если в рамках супружеской те-



рапии  мы  занимаемся  проблемой  воспитания  детей,  рассматривая  его  как  возможный



источник семейных конфликтов, то часто это касается практически одного аспекта; мы



выясняем,  имеют  ли  супруги  единый  подход  в  воспитании  или  придерживаются  раз-



личных,  иногда  прямо  противоположных  мнений  относительно  того,  что  следует  раз-



решать или запрещать детям. Существование различных мнений возможно и даже це-



лесообразно, но только в том случае, если супруги приходят к какой-то практической



договоренности, после чего действуют в одном направлении.



Отец, например, не желает отпустить сына в кино, поскольку тот получил в школе



плохие отметки, мать же встает на защиту сына и уговаривает отца разрешить ему пой-



ти: «Все его товарищи идут в кино». «Сегодня он все выучил». Дети видят различия во



взглядах родителей; это нормально, если в конце концов кто-то из них говорит «пой-



дешь» (или «не пойдешь») и другой ему не возражает. Плохая с точки зрения воспита-



ния ситуация возникает в том случае, когда отец запрещает, а мать разрешает (или на-



оборот) и ребенку приходится делать выбор.



В традиционно-патриархальной семье решающее слово всегда принадлежало отцу.



Мать иногда с ним договаривалась о смягчении жестких приказов или наказаний, по-



могала  ребенку  обойти  некоторые  запреты,  давала  обещания,  что  при  некоторых  по-



ступках «не скажет отцу» или, наоборот, «скажет отцу, и тот его накажет». В большин-



стве  современных  семей  решающее  слово  в  вопросах,  касающихся  воспитания  детей, имеет мать, отец же остается в стороне. В некоторых семьях главный авторитет в во-



просах  воспитания  отсутствует  и  при  различных  взглядах  родителей  на  конкретные



проблемы воспитания они не успевают договориться и выработать единое направление



действий. В симметричных или демократических семьях существует строгое распреде-



ление авторитета по областям определенной компетенции, в которых каждый из супру-



гов имеет решающее слово.



В  компетенцию  матери,  например,  могут  входить  вопросы  питания  и  одежды  ре-



бенка, его домашние и школьные обязанности, в компетенецию отца — активный от-



дых ребенка, развитие его интересов и увлечений, развлечения в свободное время.



Мать  решительно  требует,  чтобы  ребенок  доедал  все,  что  есть  в  тарелке,  отец  же



предлагает не приказывать — «пусть лучше он проголодается» Отец разрешает поехать



сыну в горы с друзьями, а мать опасается, что он там простудится.



Разделение  сфер  компетенции — это  прежде  всего  результат  договоренности  суп-



ружеской пары с учетом их действительной компетенции в той или иной области. Врач



может выступать здесь как эксперт по вопросам выработки такой договоренности. Не-



обходимо подвести супругов к определению (и четкому формулированию) сфер влия-



ния, помочь в становлении авторитета каждого в данной области. Это позволяет утвер-



дить правило, что отданное распоряжение не должно обсуждаться. Конфронтация раз-



личных взглядов и мнений может быть предметом «семейных советов», происходящих, разумеется, в отсутствие детей.



Дети с патологическими отклонениями. До сих пор мы рассматривали вопросы, касающиеся  различных  влияний  на  гармонию  супружеских  отношений,  согласия  или



несогласия в методах и целях воспитания детей. Однако ребенок может и сам воздейст-



вовать на своих родителей путем определенного поведения, поступков, которые не яв-



ляются следствием их воспитательных мероприятий. Они могут быть результатом вро-



жденной  патологии  или  болезни.  Патологическое  поведение  детей,  не  поддающееся
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обычным  воспитательным  мерам,  может  отрицательно  влиять  на  душевное  спокойст-



вие и уравновешенность родителей.



Здесь  речь  идет  о  беспокойных,  импульсивных  детях  с  легкими  мозговыми  дис-



функциями, умственно отсталых или имеющих соматические дефекты, инвалидах или



хронически  больных.  Беспокойные  дети  часто  «передают»  свое  беспокойство  родите-



лям. Родители становятся раздражительными и переносят свое раздражение на супру-



жеские  отношения.  Это  особенно  затрагивает  мужа,  вследствие  чего  он  старается



меньше оставаться дома.



Подобная  безысходная  ситуация  складывается  в  семье  с  детьми-инвалидами,  оли-



гофренами или безнадежно больными (например, с детьми, страдающими лейкозом). В



таких  случаях  муж  старается  реже  бывать  дома,  избегает  общения  с  ребенком,  тогда



как жена сильно привязывается к больному ребенку, часто в ущерб остальным детям и



супругу.  Помощь  таким  супругам  является  важнейшей  задачей  психотерапевта;  к  со-



жалению, она еще недостаточно разработана. В некоторых случаях могут быть полез-



ными экзистенциальный анализ Франка и логотерапия [Kiatochvil, 1976]. Особая ситуа-



ция складывается в семье, воспитывающей неуправляемого ребенка с антисоциальны-



ми  наклонностями,  который  систематически  прогуливает  занятия  в  школе,  убегает  из



дома, лжет, крадет. Максимальные трудности с таким ребенком возникают в пубертат-



ном и подростковом возрасте, когда он становится членом хулиганской группы, напи-



вается,  экспериментирует  с  лекарствами  и  препаратами  бытовой  химии,  совершает



правонарушения. Plzak (1973, 1981) называет  такого  подростка  «конфликтогенерато-



ром».  Он  становится  предметом  споров  родителей  относительно  того,  кто  виновен  в



подобном поведении, какой метод воспитания предпочтителен в данном случае. В дей-



ствительности  все  подходы  оказываются  малорезультативными.  Супругам  пойдет  на



пользу, если они сумеют хотя бы немного отключиться от воспитательной проблемати-



ки,  частично  покорившись  судьбе  (в  смысле  биологического  детерминизма),  а  также



используя  утешительную  аутогенную  формулу  «мы  сделали  все,  что  могли».  Другую



возможность  могла  бы  предоставить  квалифицированная  семейная  терапия,  если  бы



она распространила свое влияние в этой области.



Выше  приводились  примеры  неуправляемого  или  нарушенного  поведения  детей, обусловленного в первую очередь их болезнью или врожденной патологией, следстви-



ем чего стал конфликт между родителями. Однако не следует забывать, что подобное



поведение  детей  часто  бывает  и  результатом  родительских  конфликтов.  Дети  с  пове-



денческими нарушениями могут быть не только «конфликтогенераторами», но и «кон-



фликтоотводами», за что расплачиваются собственным здоровьем. Конфликтная семья



требует терапевтического вмешательства не только ради помощи родителям, но и ради



спасения детей. Полезно тесное сотрудничество семейной консультации с педагогико-



психологической. Показана также семейная терапия.



Приемные  дети.  Особые  проблемы  могут  возникать  в  семьях,  где  дети  являются



приемными  для  одного  из  родителей.  Обычно  неродным  бывает  отец,  который  часто



просто Be знает, как ему следует вести себя по отношению к приемным детям. Мы уже



упоминали об этом в связи с повторными браками. Иногда ребенок не принимает отчи-



ма,  относится  к  нему  враждебно,  особенно  если  сохраняется  тесная  эмоциональная



связь  с  родным  отцом.  Отчим  не  решается  наказывать  ребенка,  поскольку  опасается



конфликта с женой, которая стала бы защищать своего ребенка. Таким образом, отчиму



остается лишь возможность хвалить ребенка, не корректируя его нежелательное пове-



дение  и  обращая  на это  внимание  матери,  которая  должна  «навести  порядок».  В  про-



цессе  лечения  такие  мужья  жалуются,  что  жена  распускает  своих  детей.  Кроме  того, отчим должен подавлять свои агрессивные чувства, которые могут непроизвольно пе-



реноситься на другие области супружеской жизни. Было бы лучше, если бы отчим дей-



ствовал  так  же,  как  родной  отец,  и  чувствовал  себя  ответственным  за  воспитание  ре-82



бенка. При работе с отдельными супружескими парами необходимо оценить достаточ-



ность констелляции, касающейся отношений и контактов ребенка с родным отцом. Эта



проблематика представляется адекватной для групповой психотерапии, проводимой со



специально подобранными супружескими парами [Mowatt, 1972].



4 . 4 .   П о л о в а я   ж и з н ь  



Источником  разногласий  и  конфликтов  при  ненарушенном  половом  акте  и  нор-



мальной  половой  функции  у  обоих  партнеров  бывают  частота  половых  сношений,  а



также их место, время, форма и вариации. Имеют место различия в интенсивности же-



лания, возбудимости и способности к оргазму, возможностях, касающихся продолжи-



тельности полового акта, его подготовки и финала, а также разное отношение к частоте



половых сношений.



Частота половых сношений. Нередко источником несогласия в семье служит отно-



шение супругов к частоте половых сношений. Так, в молодых семьях наблюдается си-



туация,  когда  муж  требует  более  частых  половых  сношений,  допустим,  ежедневных, тогда как жена хотела бы иметь их не чаще 1 раза в неделю. Здесь нет никакой патоло-



гии, оба желания вполне нормальны, однако эти различия могут стать источником на-



пряженности в супружеских отношениях.



Прежде всего необходимо подвести обоих супругов к пониманию того, что не сле-



дует расценивать желание партнера как эгоизм или стремление сделать назло. Партнер



с более низким уровнем полового влечения, удовлетворяя все желания своего сожите-



ля, рискует попасть в ситуацию, когда частое принуждение себя к половому сношению



приводит  к  утрате  естественного  желания  и  отсутствию  удовлетворения  от  полового



акта; при этом нежелание или даже сопротивление может нарастать. Это прежде всего



должен понять партнер с более высоким уровнем полового влечения. Отсюда следует



вывод,  который  делают  многие  исследователи:  половой  акт  должен  осуществляться



только в том случае, когда оба партнера имеют на это желание, а частота половых сно-



шений должна определяться партнером с более низким уровнем полового влечения.



С другой стороны, такая ситуация может вызвать перенапряжение у партнера с вы-



соким  уровнем  желания.  Если  супруги  спят  в  одной  постели  и  партнер  испытывает



сильное  половое  влечение,  перевозбуждается,  если  доходит,  наконец,  до  взаимной



нежности,  которую менее  возбудимый  партнер  часто с удовлетворением  принимает  и



желает1 (1 «Но без полового акта», как подчеркивают некоторые романтически настро-



енные и менее сексуально возбудимые жены, которые хотят «Нежности, но только как



проявления чистой любви» без каких-либо требований близости со стороны мужа), и на



этом все кончается, то бывает довольно трудно сразу остановиться и при этом сохра-



нить  хорошее  настроение.  Неудовлетворенное  половое  желание  нередко  трансформи-



руется в агрессивные чувства по отношению к партнеру. Возбужденный супруг нико-



гда не докажет, что он взял и просто так «лег и заснул».



Подобная ситуация иногда приводит мужа к онанизму (что можно одобрить, одна-



ко, как ни странно, некоторые из жен в связи с этим начинают нападать на мужа, обви-



няя его в безнравственности, разврате, сексуальном отклонении) или к изменам со все-



ми вытекающими отсюда последствиями, опасными для брака. Вместо какого-либо од-



нозначного решения данной проблемы желателен более гибкий подход, обеспечиваю-



щий возможности компромисса. В .этих целях можно воспользоваться графиком дина-



мики полового желания у женщин, предложенным Barczewski (1977).



Автор высказал предположение, что у жен, озабоченных вышеуказанной сексуаль-



ной проблематикой, речь идет о характерном типе сексуальной реактивности, при ко-



тором способность женщины реагировать на сексуальные стимулы возбуждением и ор-



газмом  постепенно  нарастает  в  течение  нескольких  дней.  Пока  необходимый  уровень



не будет достигнут, желание полового акта будет понижено, и хотя оргазм возможен, в
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этих условиях добиться его будет весьма нелегко. Продолжительность «фазы желания»



различна у разных женщин, но стабильна индивидуально (например, 3 дня, 14 дней или



больше). Оргазм сбрасывает накопившуюся напряженность, и начинается новый цикл



постепенного нарастания желания.



На рис. 9 (кривая N) показан нормальный рост сексуального напряжения у женщи-



ны от нулевого значения до критического уровня в течение 10 дней. Если по желанию



партнера  половой  акт  произойдет  раньше,  чем  будет  достигнут  «оргастический  уро-



вень» (например, через 2 дня, как показано на рис. 9), то возможны 3 варианта, которые



представлены кривыми А, В и С.



Вариант А: жена займет позицию «может быть повезет», приложит мало усилий и, хотя оргазма не было, возвратится на нулевой уровень желания; цикл начнется заново.



Таким  образом,  период,  когда  она  может  легко  достигнуть  оргазма,  продлевается  на



определенное число дней.



Вариант В: жена и муж стремятся к тому, чтобы жена достигла оргазма, она прикла-



дывает  к  этому  значительные  усилия.  Если  же  это  не  удается,  уровень  оргастической



готовности  жены  резко  снижается  за  нулевую  отметку.  Каждая  дальнейшая  прежде-



временная  попытка  снижает  уровень  готовности  еще  больше,  что  исключает  возмож-



ность достигнуть оргазма без продолжительной паузы.



Вариант С: жена и муж знают, что в связи с недостаточной оргастической готовно-



стью жены она еще не способна достичь оргазма. Однако она согласна удовлетворить



мужа и пренебречь оргазмом, которого она не ожидает и сейчас не требует. В этом слу-



чае процесс нарастания желания не нарушается, наоборот, он даже несколько ускоряет-



ся, и уровень оргастической готовности достигается быстрее.



Данный тип сексуальной реактивности женщины, описанный Barczewski, в практи-



ке обозначают как «заряжающийся». Он чем-то напоминает конденсатор фотовспышки, для которого также требуется определенное время на подзарядку. Помимо этого типа



сексуальной  реактивности,  как  показывает  наш  опыт,  существуют  другие  типы,  кото-



рые можно определить как кумулятивный, непрерывный и прерывистый.



Кумулятивный  тип  представляет  собой  прямую  противоположность  «заряжающе-



муся» типу; женщина достигает оргазма, и ее желание при этом не снижается, а, наобо-



рот, нарастает. Такая женщина, как правило, мультиоргастична, она испытывает оргазм



несколько  раз  в  течение  одного  полового  акта.  Повторные  оргазмы  могут  быть  даже



интенсивнее,  чем   первый.  Иногда  полное  удовлетворение  наступает  только  после  це-



лой серии оргазмов (на что женщина «заряжающегося» типа вообще не способна). За-



тем наступает продолжительный период, когда сексуальное желание или интерес спон-



танно, без определенных сексуальных стимулов, не возникают.



Непрерывный тип сексуальной готовности характеризуется тем, что при определен-



ных  условиях  и  сексуальных  стимулах  женщина  может  возбудиться  и  достигнуть  ор-



газма практически в любое время. К этому типу можно отнести женщин, которые в це-



лом  обладают  низким  уровнем  полового  желания  и  обычно  не  стремятся  к  половому



сношению; однако если они соглашаются на половой акт, то возбуждаются и достигают



оргазма.
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Прерывистый тип характеризуется сексуальной реактивностью, которая существен-



но меняется без какой-либо закономерности. По-видимому, существует большое число



факторов (характер отношения к партнеру, эмоциональный настрой, фаза менструаль-



ного цикла, общее самочувствие и др.), способствующих иногда адекватному настрое-



нию женщины и ее сексуальной реактивности, тогда как в других случаях ее желание и



способность к оргазму минимальны.



Концепция Barczewksi о «накапливании зарядов» полового желания является спор-



ной и необоснованной с физиологической точки зрения. Однако  мы в своей клиниче-



ской  практике  встречали  женщин,  которые  аналогично  описывали  изменения  своей



сексуальной  реактивности.  Хотя  научная  значимость  приведенной  выше  концепции



сомнительна,  график  оргастической  готовности  женщины  может  сослужить  хорошую



службу в качестве дидактического материала, позволяющего убедить супружескую па-



ру в том, что жена способна удовлетворить своего мужа, имеющего большую потреб-



ность в половых сношениях, и в этот период, когда она сама не может достичь необхо-



димого  уровня  полового  возбуждения  и  оргазма.  Муж  должен  расценивать  такой  по-



ступок как проявление доброты и заботы о его здоровье. Когда же жена будет готова к



достижению оргазма, он возникает во время полового сношения самопроизвольно, без



дополнительных (чаще всего бесполезных) усилий.



В отдельных случаях необходимо оценить, соответствует ли жена в действительно-



сти высшим супружеским требованиям в половом отношении или по крайней мере мо-



жет ли она удовлетворить мужа и не по сексуальным мотивам, а потому, что она ему



рада, хорошо себя чувствует с ним, что он к ней добр, или потому, что он заботится о



доме и. детях. Конечно, необходимо учитывать возможность возникновения полового



отвращения, особенно в случаях нарушения отношений и эмоциональных связей.



Реже (но с этим приходится сталкиваться в практической работе) наблюдается про-



тивоположная ситуация, когда жена жалуется, что интерес мужа к половым сношениям



гораздо ниже, чем ей хотелось бы. Здесь речь идет о том, возможно ли в период пони-



женного  желания  у  мужа  вызвать  с  помощью  телесных  прикосновений  достаточную



сексуальную  реакцию  и  добиться  удовлетворительного  полового  сношения  или  при



пониженном желании наблюдается еще и пониженная способность к эрекции (некото-



рые  женщины  вполне  .удовлетворяются  и  внекоитальными  формами  раздражения  по-



ловых органов). Если инициатива жены не противоречит намерениям мужа, ее можно



поощрить, поддержать и порекомендовать продолжать в том же духе. Если же относи-



тельно  завышенные  сексуальные  требования  жены  неприятны  мужу,  то  необходимо



избегать интимных ситуаций, поскольку при этом возникает опасность нарушения по-



тенции  мужа.  Следует  поискать  пути  выравнивания  желаний  жены  и  биологических



возможностей мужа.



Способы. Каждый из супругов может иметь свой, сугубо индивидуальный «сцена-



рий» сексуальной активности или способ осуществления полового акта, наиболее удов-



летворяющий  его.  Сценарий  может  включать  различные  формы  собственного  поведе-



ния  и  поведения  партнера  при  предварительных  ласках  и  во  время  полового  акта.



Спорные проблемы возникают обычно при рассогласовании ожидаемых и реально про-



являемых нежности и решительности, инициативы и обороны, а также клиторного и ва-



гинального типа реактивности женщины, отношения к орально-генитальным контактам



и влияния привычных и новых форм полового акта.



Нежность и решительность, инициатива и оборона. Некоторые женщины предпочи-



тают  иметь  с  нежным  мужем  постепенно  развивающиеся,  деликатные  ненавязчивые



предварительные ласки, тогда как собственно половой акт может совершаться как бы



между делом, другие — предпочитают натиск, когда муж приступает к половому акту



«по-мужицки», решительно и энергично. В том и другом случае мужчины имеют раз-



личные «сексуальные сценарии»: в первом случае проведение шаловливо-ласковое, во
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втором — агрессивно-добывательское. Инициатива жены может быть для мужа желан-



ной. Многие мужчины на приеме у врача жалуются на пассивность жены, отсутствие у



нее  сексуальной  инициативы,  другие  же,  наоборот,  стараются  продавить  излишнюю



страстность  жены,  предпочитая  более  пассивное  поведение  или  даже  наигранное  со-



противление,



Васильченко (1977) приводит  такой  пример:  муж,  привыкший  в  первом  браке  к



нежному, ласковому поведению при половом сношение, после смерти жены вступил в



брак  с  разведенной  женщиной,  приведшей  к  быстрому,  энергичному  и  решительному



половому поведению первого мужа. Ласковость и деликатность второго мужа она вы-



смеивала, считала детским, немужским. Мы наблюдали противоположный случай, ко-



гда у мужа с детства зафиксировалась сексуальная игра — он догоняет девочку в лесу, и он хотел бы пережить нечто подобное с женой. Жена, которой для полового возбуж-



дения требовались длительные нежные ласки, не могла возбудиться при сценарии «со-



противления и убегания».



Клиторный  и  вагинальный  тип  возбудимости.  Женщине  с  преимущественно  кли-



торной  возбудимостью  для  достаточного  возбуждения  и  оргазма  требуется,  чтобы  во



время  полового  акта  было  длительное  и  регулярное  раздражение  клитора.  Такая  жен-



щина может иметь трудности с достижением оргазма при обычной сексуальной пози-



ции, когда раздражение клитора бывает недостаточным. Эта проблема может быть ре-



шена при изменении позиции, например в положении на спине с напряженными, све-



денными ногами или в позе «наездника», при которых клитор ритмически раздражает-



ся лобком либо рукой мужа. Иногда для достижения женщиной оргазма имеет смысл



провести до полового сношения или после него мануальную стимуляцию области кли-



тора,  а  для  того  чтобы  эти  прикосновения  были  приятнее,  лучше  если  женщина  сама



будет водить руку мужа.



При  вагинальном  типе  сексуальной  реактивности  для  полного  удовлетворения



женщины  необходимы  ритмические  движения  полового  члена  во  влагалище,  лучше  с



глубоким проникновением. Некоторые женщины могут иметь оба вида оргазма, кото-



рые субъективно различают, поэтому в большинстве случаев целесообразна комбини-



рованная  стимуляция  чувствительных  областей.  В  исключительных  случаях  оба  вида



стимуляции  взаимно  интерферируют,  и  оргазм  достигается  быстрее  в  той  или  иной



форме.



Орогенитальный  контакт  может  стать  предметом  спора  между  супругами,  напри-



мер, если эта форма желанна мужу и отвергается женой. Сразу скажем, что не стоит на-



стаивать на формах полового сношения, которые по каким-либо соображениям непри-



емлемы для партнера, чтобы не  вызвать у него отвращения. Однако можно следовать



принципу последовательной аппроксимации, в соответствии с которым желаемые фор-



мы поведения постепенно, шаг за шагом приближаются к полной акцептации. При кли-



торном типе возбудимости куннилингус может быть вполне приемлемой формой вызо-



ва оргазма.



Итерации и новации сексуального сценария, касающиеся отношений мужа и жены, относятся к области привычных и новых аспектов полового сношения. Итерационный



тип реагирует наилучшим образом в условиях стабильности, регулярности, тишины и



безопасности,  как  все  привычно,  известно, «хорошо  опробовано.  Отклонение  от  при-



вычных  действий  или  ситуаций  способствует  возникновению  различных  нарушений.



Этот  тип  получает  удовлетворение  при  привычном  способе  супружеского  полового



сношения. При случайных внебрачных связях он иногда терпит неудачи, чувствует се-



бя хорошо только тогда, когда может воссоздать привычный стереотип поведения. Ин-



новационный тип стремится к более частой смене действий или ситуаций. Половая ак-



тивность,  протекающая  стереотипно,  перестает  быть  для  него  привлекательной  и  воз-



буждающей.  Изменения  могут  касаться  переживания  предстоящего  полового  сноше-86



ния,  места  и  времени,  новых  элементов  в  предварительных  ласках,  одежде,  а  также



техники полового акта и позиции. Иногда возбуждающим стимулом бывает ощущение



опасности.  Для  этого  типа  очень  притягательны  внебрачные  связи,  возможна  склон-



ность  к  промискуитету.  Именно  это  часто  определяет  более  высокий  уровень  интен-



сивности и сексуальных переживаний в рамках новых половых связей.



Типологические характеристики переживаний и поведения в сексуальной психоло-



гии,  естественно,  аналогичны  таковым  в  общей  психологии.  Здесь  можно  встретить



четко  оформленные  типы  и  смешанные  или  переходные  формы.  Типы  иногда  могут



быть очень ригидны, в других случаях возможна значительная гибкость.



Продолжительность  полового  акта.  К  частым  жалобам  относятся  жалобы  жен-



щин, которым для сексуального удовлетворения требуется большая продолжительность



полового акта, чем это может обеспечить муж; причем речь не идет о каких-либо на-



рушениях у партнеров. По данным Васильченко (1977), у мужчины продолжительность



фрикционных движений до эякуляции составляет приблизительно 2—3 мин, тогда как



у женщины, согласно данным Fisher (1973), продолжительность полового акта, необхо-



димая для достижения оргазма, примерно 8 мин. Если у супружеской пары отмечается



такая диспропорция, приводящая к неудовлетворенности жены, ее можно изменить пу-



тем продолжения полового акта, например с помощью прерывания акта с одновремен-



ной мануальной стимуляцией области клитора, неполным введением полового члена во



влагалище;  молодым  мужчинам  можно  рекомендовать  повторные  половые  акты  или



достижение более быстрой реакции у жены, например, с помощью увеличения продол-



жительности предкоитальных ласк, параллельной стимуляции области клитора или ак-



тивных движений жены в положении «наездника» при двигательной пассивности парт-



нера.



Главная и часто наиболее простая рекомендация (преимущественно для малоопыт-



ных супругов) — увеличить продолжительность предкоитальных ласк с поглаживани-



ем открытых эрогенных зон, пока постепенно не раскроется и не увлажнится вход во



влагалище и не будет достигнут высокий уровень возбуждения Однако не следует за-



бывать,  что  при  таком  подходе  в  некоторых  случаях  может  образоваться  порочный



круг.  Молодые  и  сексуальные  возбудимые  мужчины  могут  сильно  перевозбудиться, что повлечет за собой резкое сокращение продолжительности полового акта У мужчин



среднего  возраста  продолжительные  предкоитальные  ласки  могут  привести  к  сниже-



нию эрекции полового члена, вначале вполне доброкачественной, и когда жена дости-



гает  необходимого  уровня  готовности,  муж  оказывается  неготовым  к  половому  акту.



Поэтому часто муж стремится скорее начать половое сношение в соответствии со сво-



им прямолинейным сценарием. Однако ослабленную эрекцию можно восстановить ма-



нуальным раздражением полового члена, избавив мужчину тем самым от неудовлетво-



ренности,  и  привести  к  половому  сношению  если  не  с  первой,  то  со  второй  «волны»



эрекции.  Временные  диспропорции  у  быстро  возбуждающихся  мужчин  и  медленно



реагирующих женщин усугубляются, если супружеская пара пользуется в противозача-



точных целях приемом прерванного полового акта. Такой супружеской паре необходи-



мо помочь в решении вопроса о выборе противозачаточных средств, что позволит из-



бежать  сокращения  продолжительности  полового  акта  вследствие  его  прерывания  до



эякуляции.  Использование  презерватива  может  увеличить  его  продолжительность,  но



при этом снижается острота восприятия.



Следует подчеркнуть, что для удовлетворительного протекания полового сношения



(у многих партнеров, особенно у женщин) имеют значение не только способ и продол-



жительность  полового  акта,  но  и  «душевное согласие». Для  этого  не  требуется  слиш-



ком многого, достаточно лишь ласкового обращения с партнером незадолго до полово-



го сношения.
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Неудовлетворенность супругов может также зависеть от поведения после полового



сношения. Чаще жалуются жены, что муж сразу же после эякуляции утрачивает всякий



интерес  к  дальнейшим  контактам  и  засыпает.  Они  расценивают  это  как  проявление



эгоизма. В таких случаях следует обратить внимание женщин на то, что подобная реак-



ция у большинства мужчин может быть чисто физиологической. Муж в свою очередь



должен постараться побороть усталость, учитывая, что после оргазма жена часто быва-



ет возбуждена и требует продолжения ласк или разговора. Однако есть женщины, для



которых  дальнейший  телесный  контакт  после  оргазма  уже  не  столь  желателен,  и  они



охотно уходят из объятий мужа.



Противозачаточные средства. Не только отсутствие желанной беременности, но и



нежелание беременности или боязнь ее может вызвать в семье напряженность или кон-



фликты и отрицательно повлиять на половую жизнь. Прерывание беременности может



быть  связано  с  целым  рядом  проблем  медицинского,  психологического,  морального



или  религиозного  характера.  Это  особенно  характерно  для  тех  супружеских  пар,  где



оба  супруга  по-разному  относятся  к  прерыванию  полового  сношения  с  целью  предо-



хранения от беременности и испытывают и связи с этим чувство вины или несправед-



ливости.  Иногда  переживания  и  эмоции,  отрицательно  влияющие  на  супружеские  от-



ношения, тщательно скрываются или подавляются, ввиду чего врачу требуется прило-



жить  немало  усилий  для  их  выявления,  чтобы  затем  помочь  супругам  их  преодолеть.



Некоторые же супружеские пары, напротив, считают прерывание полового акта делом



обычным и частным. Здесь врач супружеской консультации мог бы использовать реко-



мендации,  разработанные  органами  здравоохранения,  и  помочь  партнерам  понять  от-



рицательные стороны прерванного полового сношения, информируя их о других мето-



дах контрацепции и формируя положительное отношение к ним. Это особенно касается



недостаточно информированных и легкомысленных супружеских пар.



К  обычным  противозачаточным  средствам  относятся  прерывание  полового  сноше-



ния, использование презервативов и неблагоприятных для зачатия дней (достоверность



их определения основывается на регулярном измерении базальной температуры тела), влагалищные шарики (менее надежно), различные колпачки и контрацептивные пасты, (не слишком популярный метод ввиду сложности манипуляций при их введении), гор-



мональные пилюли, внутриматочные спирали и другие контрацептивы. Последние два



метода достаточно эффективны, однако их длительное применение чревато некоторы-



ми осложнениями, возможны также медицинские противопоказания.



За более подробной информацией можно обратиться к «Практическому руководству



для врачей» (1971), где детально рассматриваются преимущества и недостатки каждого



из методов контрацепции, приведены противопоказания и в качестве показателя их на-



дежности указана частота случаев беременности при применении тех или иных контра-



цептивов.



В  тех  случаях,  когда  супруги  хорошо  информированы  и  ответственно  относятся  к



выбору противозачаточных средств, возникновение разногласий между ними возможно



в  связи  с  различными  предпочтениями  определенных  контрацептивов  или  методов



предохранения. Например, муж отдает предпочтение гормональным или внутриматоч-



ным противозачаточным средствам, поскольку они не оказывают никакого влияния на



его ощущения при половом сношении, тогда как жена отказывается их использовать по



тем или иным соображениям — из предубеждения, нежелания часто посещать гинеко-



лога, боязни риска, осложнений или затруднений. Иногда же против применения этих



противозачаточных  средств  возражает  ревнивый  муж,  опасаясь,  что  они  могут  облег-



чить жене измену. Таким образом, супруги ограничиваются использованием презерва-



тивов и неблагоприятных для зачатия дней.
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Последний  метод  не  нарушает  течения  полового  акта,  однако  его  нельзя  назвать



особенно  надежным.  Необходимость  регулярного  измерения  базальной  температуры



обычно воспринимается без большого энтузиазма.



Прерывание полового сношения с целью предохранения в некоторых случаях может



удовлетворять мужа, чаще оно снижает удовольствие от полового акта у мужа или же-



ны (или обоих). Как уже отмечалось, применение этого способа весьма проблематично



для  мужчин,  имеющих  склонность  к  быстрой  и  плохо  контролируемой  эякуляции.  В



такой ситуации у жены мало шансов получить удовлетворение от сношения, особенно



при замедленной реактивности, и, кроме того, она рискует забеременеть.



Презерватив является доступным противозачаточным средством, к которому легко



привыкнуть,  он  достаточно  надежен  и  не  мешает  половому  акту.  Однако  презерватив



может  не  устраивать  мужчин  с  локально  сниженной  возбудимостью,  нарушениями



эрекции, а также стареющих мужчин. В первом случае презерватив мешает при поло-



вом сношении, так как при фрикциях снижает чувствительность прикосновения золов-



ки полового члена к стенкам влагалища. В остальных случаях затруднения могут воз-



никать уже при его надевании, прерывающем сексуальную стимуляцию, что может от-



ражаться на качестве эрекции.



Некоторые  упомянутые  выше  трудности,  ослабляющие  удовлетворение  или  сексу-



альную потенцию мужчины (а иногда и удовлетворение у женщины), могут способст-



вовать  пересмотру  отношения  женщины  к  применению  женских  противозачаточных



средств. В таких случаях в семейной консультации женщину направляют к квалифици-



рованному специалисту, который проинформирует ее, ответит на все вопросы, касаю-



щиеся  использования  женских  противозачаточных  средств,  поможет  подобрать  адек-



ватные контрацептивы.



Возрастные  изменения.  По  мере  продолжения  совместной  жизни  в  половой  актив-



ности  супругов  происходят  определенные  изменения,  связанные  с  возрастом.  Иногда



супруги плохо информированы о возрастных изменениях или не могут к ним приспо-



собиться, страдают от напрасных страхов или неправильно оценивают поведение парт-



нера.



В  зрелом  возрасте  у  мужчин  постепенно  снижаются  интенсивность  и  настоятель-



ность  полового  инстинкта,  затрудняется  эрекция,  ослабевает  уверенность  в  наступле-



нии адекватной эрекции и своевременной эякуляции, увеличивается рефрактерный пе-



риод после эякуляции.



Психические стимулы вначале легко и быстро вызывают эрекцию. Для ее самопро-



извольного  наступления  мужу  достаточно  посмотреть  на  жену,  обнять  или  погладить



ее.  Когда  эти  стимулы  перестают  быть  достаточно  действенными,  у  мужа  могут  поя-



виться опасения относительно импотенции, а у жены — различные подозрения в суще-



ствовании  у  мужа  внебрачных  связей,  утрате  интереса  к  ней  или  ослаблении  любви



Однако здесь речь идет не о начинающейся импотенции, а о качественном изменении



возбудимости,  для  компенсации  которой  теперь  необходимо  повысить  сексуальную



стимуляцию, например продлить раздражение полового члена, чего раньше не требова-



лось.  Вначале  это  ведет  к  увеличению  его  вялости,  но  при  длительном  раздражении



эрекция восстанавливается. Замедление наступления эякуляции играет скорее положи-



тельную)  роль  в  половой  жизни  супругов,  позволяя  продлить  половой  акт.  Следует



учитывать и то, что частые половые сношения могут привести к полному отсутствию



эякуляции и существенно увеличить время, необходимое для возникновения повторной



эрекции.



У женщин с возрастом интерес к половой жизни может иногда повышаться. Неис-



кушенная прежде женщина приобретает опыт- половой жизни, умеет достигать оргаз-



ма; перестав обращать внимание на ряд «запретов», которые раньше казались ей важ-



ными, она хочет получать удовлетворение от полового акта. В предклимактерический
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период  при  повышении  раздражительности  и  склонности  к  депрессивным  реакциям



мужа  в  некоторых  случаях  начинает  требовать  от  мужа  более  частых  проявлений  его



заинтересованности, доказательств того, что она еще не потеряла для него своей при-



влекательности. У других женщин в этот период наблюдается снижение уровня сексу-



альной реактивности и с возрастом уменьшается потребность в половых сношениях.



Задача врача в подобных случаях — повлиять на позицию женщины так, чтобы она



поняла затруднения мужа и необходимость дополнительной стимуляции полового чле-



на для достижения удовлетворительного полового сношения. Пожилым супругам надо



помочь преодолеть мифические представления о том, что половой акт является наибо-



лее важной составной частью сексуальной активности и что полового удовлетворения



можно  достичь  только  с  помощью  полового  акта.  Необходимо  подчеркнуть,  что 13



этом возрасте половое возбуждение и удовлетворение можно получить иным путем, с



помощью  некоитальных  форм  стимуляции,  без  полового  акта.  Пока  существует  инте-



рес,  супругам  рекомендуется  не  избегать  половой  активности,  поскольку  длительная



абстиненция может способствовать неуклонному снижению сексуальности у пожилых



людей.  Подробные  рекомендации  по  адаптации  супругов  к  возрастным  изменениям



сексуальности даны в предисловии к монографии «Проблематика супружества в зрелом



возрасте» [Kratochvil, 1982] Влиянием  возраста  на  сексуальность  успешно  занимался



Pondelieek (1981).



Таким  образом,  можно  сделать  обобщающее  заключение  относительно  терапевти-



ческой тактики при решении проблем половых отношений: супруги с помощью врача



должны  сначала  каждый  отдельно,  а  затем  вместе  определить  и уяснить  себе,  каковы



их предпочтения, потребности и ожидания, что их стимулирует и что угнетает, после



чего выбрать оптимальную форму действий, которая устраивала бы нх обоих.



Разумеется, такое открытое обсуждение с супружеской парой ее сексуальных про-



блем может проводить только врач, который чувствует себя при этом совершенно рас-



кованно, держится свободно и не испытывает затруднений при необходимости ясно и



вразумительно объяснить те или иные детали сексуального поведения супругов. В ка-



честве  дополнительной  информации  он  может  порекомендовать  партнерам  соответст-



вующую  научно-популярную  литературу,  например  следующие  книги Schnabl «Ин-



тимная  жизнь  мужчины  и  женщины», Sipova, Mellan «Молодые  супружеские  пары», Pondelickova «Супружеская сексуальность» и др.



Описанные выше сексуальные проблемы касаются здоровых супругов, не имеющих



каких-либо половых нарушений. Проблемам половых расстройств, которые могут быть



как следствием, так и причиной супружеских конфликтов (например, нарушение эрек-



тивной потенции, преждевременная эякуляция, фригидность и аноргазмия), рассматри-



ваются в первой части книги.



 5 .   В Л И Я Н И Е   В Н Е Ш Н И Х   Ф А К Т О Р О В  



К этому последнему кругу проблем, которые приходится решать в рамках супруже-



ской  терапии,  относятся  влияния  родителей  и  близких  родственников,  друзей,  знако-



мых и соседей, а также внебрачных связей (измен).



5 . 1 .   В л и я н и е   р о д и т е л е й   и   б л и з к и х   р о д с т в е н н и к о в  



Отношения  супругов  с  родителями  представляют  множество  различных  и  иногда



трудно решаемых проблем. Это зависит от возраста родителей, от того, с кем связаны



проблемы — с  родителями  мужа  или  жены;  важно  и  то,  живы  ли  оба  родителя  или



только один из них, проживают ли они вместе с супругами или отдельно. Прежде всего



необходимо помочь супругам понять особенности отношения стареющих родителей к



взрослым детям, причем речь здесь идет не о какой-то «вине», а лишь об обычных пси-



хологических явлениях.
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Родители в течение многих лет привыкли заботиться о своих детях, опекать их, это



касалось не только их прав, но и обязанностей. С точки зрения типологии отношений



[Haley, 1963] они находились в комплементарных отношениях со своими детьми. Дан-



ный тип отношений совсем не просто быстро «перевести в разряд полностью симмет-



ричных отношений со взрослыми детьми, даже если родители стараются это сделать. С



годами определенный тип отношений фиксируется, связи становятся более ригидными, их  значительно  труднее  изменить.  Другая  ситуация  возникает,  когда  родители  еще



больше  стареют,  перестают  работать,  круг  их  интересов  и  контактов  резко  сужается, они  становятся  эмоционально  зависимыми  от  своих  детей.  Они  стараются  удержать



связь  со  своими  взрослыми  детьми,  напоминая  им  о  том,  сколько  они  за  свою  жизнь



сделали хорошего для детей, и вызывая в них чувство вины или, наоборот, захваливая и



задаривая их; они пытаются угодить, конкурируя в заботе о своем ребенке с его парт-



нером, чтобы больше привлечь на свою сторону, покрепче привязать его к себе. В этом



случае супругам необходимо разобраться во всем и постараться понять поведение ро-



дителей.  Свое  отношение  к  родителям  они  должны  строить  по  принципу  симметрич-



ных связей, а свои решения реализовать на основе договоренности между собой, и ни в



коем случае — на основе индивидуальной договоренности с родителями кого-либо из



них.



Стоит также упомянуть ситуацию, когда супруги живут в квартире, принадлежащей



родителям, принимают от них материальную помощь и другие услуги; в данном случае



они должны учитывать принцип обмена (что-то за что-то). Они не могут не считаться с



родителями, безоглядно делать все, что захочется, они должны соблюдать правила об-



щежития, уважать позицию и взгляды родителей, компенсируя в какой-то мере услуги



и заботу удовлетворением некоторых их потребностей. Рассмотрим несколько обычных



альтернатив, касающихся совместного или раздельного проживания супругов с родите-



лями.



Совместное проживание супругов с родителями жены. В этом случае муж часто



чувствует, что не может устроить совместную жизнь по-своему, не может в семье ниче-



го решать, поскольку жена, выступая против него, имеет поддержку в лице своих роди-



телей. Постоянно кто-то как бы стоит над ним. в случае ссоры или конфликта жена все-



гда  может  укрыться у  родителей.  Если  супруги  живут  с  овдовевшей  или  разведенной



матерью жены, то нередко возникает ситуация, когда теща, уже не имеющая опоры в



собственной  семье,  стремится  расположить  зятя  к  себе  как  единственного  мужчину  в



доме. Жену это, как правило, не беспокоит, и взаимные отношения всех троих разви-



ваются  в  положительном  направлении.  Однако  и  такая  сравнительно  благоприятная



комбинация может стать источником напряженности в отношениях, если и теща, и муж



имеют тенденцию к доминированию.



Cappemi  и  соавт. (1977) описали  вариант  нарушения  отношений,  который  назвали



«большая мать рода» Мать жены занимает в семье доминирующее положение, берет на



себя  функции  управления  семьей,  связанные  с  организацией  домашнего  хозяйства, воспитания детей и решением наиболее важных вопросов. Чаще всего она занимала та-



кое  же  положение  в  собственной  семье.  Супруга  обычно  несамостоятельна  и  во  всем



полагается  на  мать.  Супруг  в  такой  семье  практически  лишен  своей  мужской  роли.



Принятие решений в семье проходит по такому стереотипу: распоряжается мать, жена



беспрекословно подчиняется, муж выражает несогласие. Затем следует наказание мужа



женской половиной семьи. Если муж не претендует на мужскую роль или отказывается



от нее, в семье устанавливается относительный покой до тех пор, пока эту роль выпол-



няет мать. Когда же мать уходит из семьи, жена чаше всего оказывается неспособной к



доминантной  роли  и  семья  начинает  ощущать  отсутствие  главы  дома.  Жена  винит  в



этом  мужа  (в  консультации  обычно  сообщает,  что  «он  совсем  не  интересуется  семь-



ей»).  В  процессе  психотерапии  следует  поддержать  мужа,  помочь  ему  вернуть  себе
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мужскую роль и интерес к семье. Если доминирующая мать продолжает жить в семье, то можно попробовать в процессе индивидуальной или групповой терапии повлиять на



жену, подтолкнув, ее к большей самостоятельности и вступлению в коалицию с мужем.



Совместное проживание супругов с родителями мужа. В этих условиях жена, как



правило, весьма негативно относится к вмешательству свекрови в домашние дела и не-



обходимости приспосабливаться к ее стилю жизни; кроме того, ей приходится конку-



рировать  с  родителями  мужа  за  своего  супруга.  Положение  значительно  ухудшается, если свекровь одинока или имеет с сыном прочные эмоциональные, связи. Plzak (1973) считает  такую  комбинацию  наиболее  опасной.  Мать  мужа  использует  различные  ма-



невры  для  усиления  разногласий  в  молодой  семье.  Конфликт  обостряется,  если  сын



вступает в коалицию с матерью, но проблем становится не меньше и в том случае, ко-



гда сын вступает в открытую коалицию с женой, не препятствуя, однако, матери вме-



шиваться  в  их  отношения.  Иногда  приходится  слышать  наивное  предположение,  что



жена могла бы поладить в такой ситуации, если бы у нее было достаточно «доброй во-



ли». Попытки мужа примирить жену и мать обычно бывают безуспешными. Из лучших



побуждений  он  защищает  жену  перед  матерью  и  мать  перед  женой,  чем  лишь  еще



больше восстанавливает против себя обеих женщин. С целью сохранения брака и уста-



новления нормальных отношений необходимо решить вопрос о разделении домашнего



хозяйства. Если это невозможно (мать присматривает за внуками или ей просто некуда



уйти), Plzak рекомендует «разделиться» в рамках квартиры — каждый имеет свою тер-



риторию и не вступает на чужую без приглашения. Самая сложная проблема в данной



ситуации — общая  для  всех  кухня;  здесь  наилучшим  решением  является  составление



графика ее поочередного использования.



Иногда  в  рамках  супружеской  терапии  возникает  необходимость  побеседовать  со



свекровью,  выяснить  ее  заслуги,  эмоциональные  потребности  и  др.;  врачу,  конечно, следует  проявить  понимание  ее  проблем,  но  вместе  с  тем  он  должен  твердо  и  дирек-



тивно довести до нее принятое решение.



Capponi и соавт. (1977) описали патологический вариант, названный ими «обезьянья



мать», который с терапевтической точки зрения почти безнадежен. Он отражает Глубо-



кие и фиксированные связи между матерью и сыном, сформировавшиеся в прошлом в



патологической  обстановке  родительской  семьи.  Ее  отношения  с  мужем  были  кон-



фликтными, он либо часто изменял ей, либо был алкоголиком. Все свое внимание мать



направляла на сына, она завоевывала его расположение различными услугами, нередко



противоречащими  его  моральным  устоям.  К  его  партнерше  относилась  как  добрая



свекровь,  пока  та  оставалась  привлекательной  игрушкой  для  ее  сына  Когда  же  сын  в



своей семье стал повторять патологическую модель поведения своего отца,  мать под-



держала его. Мать любой ценой хочет жить вместе с сыном, быть ближе к нему. Распад



его семьи ее не беспокоит, она охотно «просвещает» его относительно отрицательных



качеств жены.



Проблемы посещения родителей, живущих отдельно. Здесь споры возникают в ос-



новном на той почве, что один из супругов не желает навещать родителей своего парт-



нера, протестует против их посещений или же возражает против индивидуальных по-



сещений партнером своих родителей. Он ревниво относится к связи партнера с родите-



лями,  опасается,  что  родители  настроят  партнера  против  него,  считает  часы,  которые



партнер  проводит  у  родителей («муж  ходит  помогать  своим  родителям, «посидеть  и



поболтать» со своей матерью вместо того, чтобы поболтать со мной»).



Естественно,  большинство  супружеских  пар  стремятся  обзавестись  собственной



квартирой и не зависеть от родителей, насколько это возможно, что особенно важно в



начале  семейной  жизни.  Лучше  если  молодожены  устраивают  свою  жизнь  сами,  без



вмешательства третьих лиц, постепенно привыкают друг с другу, вырабатывают собст-



венный  стиль  совместной  жизни.  Если  они  сумеют  создать  такую  самостоятельную
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ячейку, научатся собственными силами решать все проблемы и конфликты, то при по-



следующей  совместной  жизни  с  родителями  они  уже  выступают  как  самостоятельная



семья,  занимающая  по  отношению  к  родителям  симметричную  позицию,  но  не  ком-



плементарную.



Кпох (1971) подчеркивает, что семейные проблемы усложняются в тех случаях, ко-



гда один из супругов отдает предпочтение родителям перед партнером. Мы в своей ра-



боте с супругами стремимся подвести их к тому, чтобы они однозначно отдавали пред-



почтение своей семье, но вместе с тем не порывали связей с родителями. Если один из



супругов не хочет поддерживать дружеские отношения с родителями своего партнера, то не следует на этом настаивать, доводя дело до конфликта.



В  таких  случаях  можно  договориться  об  определенной  взаимоприемлемой  частоте



встреч. Нельзя требовать, чтобы партнер не разговаривал со своими родителями. Когда



один из супругов навещает своих родителей, другой может заниматься каким-то люби-



мым делом.



В  тех  случаях,  когда  родители  не  жалуют  зятя  (или  сноху),  постоянно  критикуют



его, сыну или дочери надо отказаться от подобных разговоров или навещать своих ро-



дителей только при условии, что те не будут отзываться о партнере плохо.



Следует  упомянуть  еще  о  готовности  родителей  давать  советы  и  вмешиваться  в



жизнь  своих  детей,  которым  подобное  вмешательство  представляется  весьма  нежела-



тельным. Правда, есть и такие мужья (или жены), поведение которых сильно зависит от



мнения своих родителей и которые постоянно, ходят к родителям за советом к велико-



му  неудовольствию  партнера.  В  подобных  случаях  вместо  малорезультативных  упре-



ков партнеру следует поощрять самостоятельные решения, принятые без участия роди-



телей.



При получении от родителей различных подарков, денег или другой помощи следу-



ет,  оценив  ситуацию,  понять,  действительно  речь  идет  о  подарке  как  таковом  или  об



«обмене»,  предполагающем  право  вмешиваться  в  решения,  принимаемые  супругами.



Коли  это  именно  такой  «обмен»,  то  супруги  должны  договориться  между  собой,  со-



гласны ли они с ним или лучше отказаться от помощи родителей.



Мы  рассматривали  отношения  супругов  с  родителями  главным  образом  прагмати-



чески,  с  точки  зрения  удовлетворенности  и  согласия  в  младшем  супружеском  союзе, однако попробуем взглянуть на эту проблему и с другой стороны. Работая в консульта-



ции  с  супругами  и  сталкиваясь  с  ситуацией,  когда  их  разногласия  связаны  с  отноше-



ниями к родителям, мы часто склонны винить именно родителей и советуем супругам



принимать самостоятельные решения, которые могли бы сделать их максимально неза-



висимыми,  а  также,  если  возможно,  отделиться  от  родителей.  При  этом  недостаточно



учитываются интересы старших, которые, будучи практически изолированными от об-



щества, широких контактов или страдая различными заболеваниями, заслуживают то-



го,  чтобы  их  сыновья  или  дочери,  а  также  их  партнеры  с  пониманием  и  сочувствием



отнеслись к их положению, обеспечили необходимую поддержку и помощь. В этой об-



ласти  необходимо  подходить  к  проблеме  дифференцированно.  Здесь  не  должно  быть



схематического подхода, когда врач, используя свой авторитет, пытается рационализи-



ровать или санкционировать такое поведение молодой пары, которое по своей сущно-



сти  есть  не  что  иное,  как  проявление  эгоизма  и  безответственности.  Тут  уж  не  имеет



смысла говорить о признательности и уважении к старшим, речь идет об элементарном



проявлении внимания к ним.



Smolka (1982) правильно отмечает, что совместная жизнь с родителями при опреде-



ленном  уровне  отношений  имеет  много  положительных  моментов.  Это  сокращение



финансовых расходов и возможность помощи во время болезни родителей или помощь



с их стороны в воспитании детей.
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Дети, которые вырастают в благополучной, гармоничной семье, состоящей из пред-



ставителей  нескольких  поколений,  могут  лучше  других  Налаживать  социальные  кон-



такты,  эмоционально  окрашенные  отношения,  легче  усваивают  требуемые  нормы  по-



ведения, что в дальнейшем, когда они станут взрослыми, отразится на их отношении к



своим родителям.



5 . 2 .   Д р у з ь я ,   з н а к о м ы е   и   с о с е д и  



Проблему  первостепенной  важности  для  конфликтных  супружеских  пар  представ-



ляют отношения с друзьями, знакомыми и соседями. Мы чаще всего сталкиваемся с си-



туацией, когда один из супругов не выносит приятелей другого и наоборот. При обсу-



ждении этого вопроса необходимо выяснить, есть ли у партнера близкий друг или не-



обходимое  время  для  встреч  с  ним  или  же  он  попусту  тратит  время,  которое  мог  бы



провести дома с пользой для семьи. Если речь идет о действительно негативном отно-



шении к друзьям партнера, то, по рекомендациям авторов, ориентированных на бихе-



виористический  подход  [Кпох, 1971], следует  компенсировать  развлечения  партнера



каким-нибудь  приятным  времяпрепровождением;  например:  когда  супруг  проводит



время с приятелем, жена идет прогуляться и посмотреть на витрины магазинов. Другой



вариант решения данной проблемы — постараться сделать так, чтобы мужу больше хо-



телось проводить время с женой, нежели с приятелями.



В некоторых случаях можно попытаться вовлечь партнера в круг своих друзей, до-



пустим, пригласить их к себе домой в надежде, что и партнер примет участие в разго-



воре  или  развлечениях.  Особенно  полезно  завязать  дружеские  отношения  с  супруже-



ской парой того же возраста. Однако если подобное вовлечение партнера после неод-



нократных попыток не удается, не стоит принуждать его; в таком случае лучше каждо-



му оставаться со своими друзьями.



В  некоторых  случаях  партнеру  бывает  действительно  трудно  включиться  в  новый



круг друзей ввиду значительного различия интересов. Например, если супруг, инженер, встречается со своими приятелями той же профессии и обсуждает с ними проекты ка-



ких-то приборов, вряд ли это может заинтересовать его жену, медицинскую сестру.



Супругам  следует  объяснить,  что  каждый  из  них  не  должен  осмеивать  или  отно-



ситься с пренебрежением к друзьям своего партнера, ибо партнер часто воспринимает



выпады против своих друзей как личную обиду.



Жалобы нередко касаются совместного проведения свободного времени с друзьями, когда  супруг  (или  супруга)  третирует  своего  партнера  в  присутствии  других  людей, критикует его, ища поддержки у приятелей, затевает ссору или рассказывает присутст-



вующим о каких-либо подробностях семейной жизни, которые партнер считает интим-



ными.  Это  необходимо  прекратить.  Иногда  жена  жалуется,  что  в  присутствии  друзей



муж бывает веселым и общительным, когда же они остаются одни, он замолкает. В дан-



ном  случае  можно  порекомендовать  принять  эту  ситуацию  как  естественную  и  даже



попробовать воспользоваться ею: если жена хочет больше узнать о муже, она должна



постараться обеспечить ему «публику».



Иногда бывает, что при встречах с разными приятелями супруг повторяется, снова



рассказывает новым людям «ту старую историю», которую партнер уже неоднократно



слышал,  Здесь  лучше  проявить  терпение  и  дать  ему  возможность  рассказать  историю



еще раз, чем омрачить ему радость.



5 . 3 .   В н е б р а ч н ы е   к о н т а к т ы   и   с в я з и  



Внебрачные  контакты  и  связи,  традиционно  обозначаемые  понятием  «измена», представляют  наиболее  типичную  проблематику  в  супружеской  терапии.  Их  влияние



на  супружеские  отношения  в  значительной  мере  определяется  тем,  на  какой  стадии



развития  брака  произошла  измена,  идет  ли  речь  о  преимущественно  сексуальной  или



эмоциональной  связи,  о  случайном  контакте,  промискуите  или  о  продолжительности
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связи с одной стороны. Всякий вид измены чреват для супругов возникновением ост-



рой  или  хронической  эмоциональной  реакции  обманутого  партнера,  если  измена  рас-



кроется.  Продолжительная  внебрачная  связь,  кроме  того,  угрожает  браку  возможным



возникновением эмоциональной зависимости неверного партнера от нового партнера.



Plzak (1973) различает  случайные  внебрачные  контакты  и  внебрачные  связи.



[Muldworf, 1973] отмечает существование между ними еще одного вида измены «сек-



суального приключения».



Случайный  внебрачный  контакт [Muldworf, 1973] — это  действительно  циничный



случай, мало связанный с конкретным лицом. Случайный контакт может быть следст-



вием сексуальной нужды, обусловленной вынужденной половой абстиненцией (разлука



или болезнь одного из супругов), проявлением потребности доказать себе свою сексу-



альную  дееспособность  или  спровоцированным  результатом  рёализации  случайной



возможности. Он не является следствием чувственных отношений и не ведет к ним; это



чисто сексуальный факт.   В этих рамках можно выделить следующие крайние варианты: а) единичный внебрачный контакт, имевший место совершенно случайно при стечении



определенных обстоятельств; б) частые внебрачные контакты у индивидуума промис-



куитетного  типа,  который  легко  меняет  половых  партнеров,  не  имея  с  ними  эротиче-



ской связи.



Эротико-сексуальные  приключения,  согласно Muldworf, представляют  собой  вне-



брачные  сексуальные  эпизоды,  в  которых  особую  роль  играет  сексуальная  искушен-



ность с элементами открывания нового а стремлением к разнообразию. Помимо поло-



вого  желания,  они  непременно  включают  эротическую  привлекательность  партнера.



Существенную роль .при этом играет нежность. Такие контакты строятся на взаимном



предоставлении тонких переживаний, в которых, помимо всего прочего, важно откры-



тие нового человека. У мужчины речь идет прежде всего об открытии тела партнерши, у женщины — скорее об открытии реакции своего тела на нового партнера. Эти эроти-



ко-сексуальные  приключения  бывают  краткими,  необязательными  и  оставляют  после



себя воспоминания о некоем отдельном эпизоде и собственном удовольствии. Они не



представляют  опасности  для  супружеского  союза  (к  которому  сохраняется  уважение) каждого из партнеров, скорее они являются его преходящим дополнением.



Внебрачные  половые  контакты,  единичные  или  повторяющиеся,  и  эротико-



сексуальные  приключения  иногда  обозначают  как  «ситуационные  кратковременные



измены» [Sedlacek, 4980]. От них следует отличать продолжительную измену, обозна-



чаемую как «внебрачная связь».



Внебрачная связь характеризуется большой продолжительностью и возникновением



эмоциональной связи. Для нее, как и для супружеских отношений, характерны опреде-



ленные стадии развития. Большое значение имеют личностные качества и эмоциональ-



ность обоих партнеров. Эта связь может иметь характер длительных, преимущественно



половых  отношений  либо  прежде  всего  любовных  отношений. «Приспосабливаясь»  к



законному браку, такая связь неизбежно ведет к разного рода проблемам так называе-



мой двойной жизни.



Измену определяют как специфические случайности и ситуации, так и особенности



личности партнеров.



Muldlworf (1973) рассматривает несколько типов личности, имеющих склонность к



внебрачным связям. У мужчины это следующие типы (см. ниже).



1.  Донжуан:  незрелая  личность,  которая  прежде  всего  хочет  нравиться  и  от  измен



испытывает нарцистическое удовлетворение.



2. Распутник, или «ловец женщин»: речь идет о мужчинах промискуитетного типа, его внебрачная половая активность вытекает или из потребности в переменах, разнооб-



разии, или из представлений, что мужественность доказывается большим числом сек-



суальных побед.
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3. Вечно неудовлетворенный, постоянно ищет любви, но ни с одной женщиной не



имеет постоянных эмоциональных связей.



У женщин это следующие типы (см. ниже).



1.  Соблазнительница:  хочет  любить  и  иметь  поклонников,  для  чего  использует  и



секс, однако ее действительное стремление к половым связям, как правило, невелико.



2. Любительница приключений ищет кратковременных сексуальных приключений с



возможно меньшим вовлечением чувств, причем дома это хорошая жена и мать. Любит



своего мужа, но сексуально не находит с ним общего языка. Партнера по приключению



активно  выбирает  сама,  ищет  сексуальных  переживаний,  которых  ей  не  хватает  в  се-



мейной жизни.



3. Беззащитная: неспособна к отказу и по той причине, что половая страсть мужчи-



ны сразу же вызывает в ней ответное чувство. Имеет низкий порог половой возбудимо-



сти, сама не проявляет инициативы, удовлетворение находит, покорно отдавая себя во



власть партнера; не может оказать сопротивление, так как «он сильнее».



4. Неудовлетворенная не может найти удовлетворения ни в чем, ни в муже, ни в ра-



боте, ни в друзьях. Сомневается в правильности выбора партнера, даже когда имеет с



ним достаточно длительные связи. Легко влюбляется в другого, которого обычно пере-



оценивает.  В  любовных  связях  часто  испытывает  чувство  вины  и  быстро  становится



несносной.



Imielinski (1977) отметил, что тенденция к измене определяется не только половым



инстинктом, но и обычным стремлением человека к поиску «новых переживаний. Такая



тенденция наблюдается в различных областях человеческой деятельности, например, в



туризме (постоянный поиск новых туристских маршрутов, приносящих новые знания и



вызывающих  новые  впечатления  и  эмоции).  В  сексуальной  области  это  проявляется



поиском новых партнеров. Стремление к переменам может быть различным. Согласно



Имелинскому, оно положительно коррелирует с общей жизненной энергией человека.



Читатель уже мог убедиться в зависимости этой тенденции от особенностей личности и



связанного с ними «сексуального сценария». Значение имеют и такие свойства лично-



сти,  как  способность  завязывать  контакты,  смелость  и  способность  к  самоотдаче.  Не-



решительность,  пассивность  и  страх  затрудняют  измену.  Сохранение  верности  с  этой



точки зрения зависит не столько от способности контролировать проявление полового



инстинкта, сколько от избирательного контроля за стремлением к переменам и новым



впечатлениям  в  эротико-сексуальной  области.  Мотивом  такого  контроля  может  быть



любовь или чувство долга. В период влюбленности у супругов автоматически проявля-



ется стремление к сохранению стабильности и верности. Позднее же должно усилиться



действие  психических  тормозов:  осознание  долга  и  ответственности,  сознательное



стремление предотвратить конфликтные ситуации, угрожающие браку.



Capponi, Novik (1979) описали 6 типов реакций во внебрачных связях, с которыми



они столкнулись в рамках работы в семейной консультации (см. ниже).



1. Азартный игрок. Здесь речь идет о человеке, увлечением которого является «до-



бывание»  особ  противоположного  пола.  С  увеличением  числа  «побед»  повышается



ощущение собственной значимости, ценности. Завязывает кратковременные знакомст-



ва, не задумываясь о возможных последствиях. Однако в большинстве случаев со сво-



им партнером по браку связан эмоционально. В таких семьях часто наблюдается цикл



измена — обнаружение — покаяние — прощение — измена. Инициатором обращения



в консультацию в некоторых случаях является обманутый партнер «игрока», в других



—  сами  «игроки»,  когда  им  начинает  угрожать  развод.  К  этой  категории  относятся  и



фригидные,  истеричные  женщины, «вечные  искательницы  оргазма»,  считающие  ви-



новником  их  бед  «неспособного»  мужа,  а  позднее — столь  же  неспособных



любовнико



2.



в.



Искатель счастья. Эта модель чаще встречается у женщин. Здесь речь идет о не-



зрелой, несамостоятельной личности. Семья для нее служит экономическим обеспече-96



нием.  Свои  домашние  обязанности  выполняет  лишь  «постольку  поскольку».  В  мужья



выбирает серьезного партнера и требует от него полной отдачи сил для блага и обеспе-



чения семьи. Уровень ее сексуальной реактивности скорее ниже среднего, секс она ис-



пользует как средство поощрения или наказания. Обычно проявляет достаточную забо-



ту о семье в начале совместной жизни и в тот период, пока дети еще малы. Когда же



дети подрастают и не нуждаются больше в постоянной заботе, она начинает скучать и



требует от мужа, чтобы он обеспечил ей «наполненную жизнь». Муж, как правило, не



понимает, что от него хотят. В этой фазе жена реализует внебрачные связи, причем о



распаде семьи речь не идет до тех пор, пока не подворачивается возможность приобре-



сти  более  высокий  уровень  материального  обеспечения.  или  более  высокий  социаль-



ный  статус.  Измену  признает  и  обвиняет  в  ней  мужа.  Любовник  часто  ускользает  от



брака.  Такое  окончание  романа  преподносится  как  принесение  себя  в  жертву  семье  и



детям. В консультацию чаще обращается обманутый партнер. Если с нашей помощью



ему удается уменьшить свою зависимость в семье, то жена нередко начинает опасаться, что он ее может бросить, и ее внебрачная связь кончается быстрее.



3. Уведенный и неотпущенный. Здесь речь идет о случайной измене. Муж не хочет



уходить из своей семьи и вместе с тем не намерен поддерживать внебрачную связь. Он



позволил  себе  «что-то  лишнее»,  но  хочет  от  этой  связи  избавиться.  Если  ему  удается



сделать  это  без  скандала,  то  его  поведение  в  семье  под  влиянием  угрызений  совести



может даже улучшиться. Однако часто в игру включается любовница. То, что муж при-



нимал  за  мимолетный  эпизод,  считал  случайностью,  может  иногда  оказаться  рафини-



рованной ловушкой любовницы, которая ищет постоянного партнера. Она сама стара-



ется сделать так, чтобы жена узнала об измене, в надежде, что он будет принадлежать



ей целиком. Когда жена узнает про измену, муж испытывает облегчение; он старается



создать коалицию с женой против любовницы.



4.  Начинатель  новой  жизни.  Здесь  речь  идет  о  создании  нового  брачного  союза, инициатор  ищет  нового, «лучшего»  партнера.  Это  бывает  в  случаях,  когда  неудовле-



творяющий  супругов  брак  продолжает  сохраняться  ради  детей;  между  тем  дети  уже



становятся независимыми. Или это может быть синдромом «заезженной лошади», ко-



гда  занявший  прочное  социальное  положение 50-летний  мужчина  оставляет  свою  по-



старевшую жену и женится на значительно более молодой, чтобы еще «взять кое-что от



жизни». К детям он хочет сохранить хорошее отношение, на первый брак смотрит как



на «изживший себя рабочий союз». Если дело идет к разводу, он не особенно охотно



сотрудничает с врачом. Если же он сотрудничает, что скорее лишь для того, чтобы по-



лучить в консультации подтверждение, что «он старался сохранить семью, но из этого



ничего не вышло».



5.  Домохозяйка.  В  основе  этих  измен  лежит  усталость  от  брака,  построенного  на



стереотипных  отношениях  и  имеющего  деградирующий  уровень  коммуникации.  Вне-



брачные  связи  в  таких  случаях  являются  приятной  сменой  домашней  рутины.  В  кон-



сультацию обращаются обманутые партнеры, рассчитывая получить совет, как проще и



быстрее «захватить» мужа с любовницей. На рекомендации и советы относительно со-



хранения семьи не обращают внимания, а неверному партнеру устраивают дома «ад».



Такие женщины позорят мужа на работе, оскорбляют его перед детьми, родственника-



ми и знакомыми. В конце концов дело доходит до развода.



6. Солидный игрок. В большинстве случаев речь идет об эмоционально и психосо-



циально зрелом индивидууме, которого не удовлетворяют (по разным причинам) суп-



ружеские сексуальные отношения. Причиной может быть биологическая склонность к



промискуитету  или  недостаточный  интерес  партнера  к  половым  сношениям,  который



не  отвечает  его  потребностям.  Он  имеет  внебрачные  связи,  однако  по  отношению  к



партнеру по браку и к своей семье ведет себя весьма серьезно и ответственно. Его из-



мены  обычно  хорошо  законспирированы,  и  он  в  них  не  признается.  Солидный  игрок
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выбирает  внебрачного  партнера  с  аналогичной  мотивацией,  желая,  чтобы  «солидная



игра» была двусторонней. Во внебрачной связи ни один из партнеров не опускается до



излишней эмоциональной зависимости от этого союза, оба рассматривают его лишь как



дополнение, как «дополнительное удовольствие». Внебрачная связь не создает им про-



блем  в  семейной  жизни,  в  выполнении  супружеских  и  родительских  функций.  Хотя



сексуальность и является для них определенной целью, они во всем соблюдают меру, чтобы не навредить особе, с которой находятся в интимных отношениях. Если удается



удерживать внебрачные связи в определенных рамках, то возникновение конфликтной



ситуации возможно лишь тогда, когда в результате какой-то «несчастной случайности»



скрываемая связь обнаруживается.



Большое  внимание  супружеской  неверности  уделял Plzak (1973), который,  кроме



классификации и психопатологического анализа, разработал дифференцированные ре-



комендации по каждому типу проблем, связанных с супружеской изменой.



Для контроля за реакциями на раскрытую супружескую измену с целью предотвра-



щения ее перерастания в хронический конфликт рекомендуется: 1) предупреждать по-



пытки выяснения подробностей измены; вопросы, касающиеся неверности, обсуждать



только в присутствии врача и не допускать повторения споров дома; 2) стараться пре-



дупредить тенденции к прекращению половых сношений; 3) не нарушать сложившийся



общий порядок совместной жизни, т. е., например, не устанавливать строгий контроль



за партнером и не вводить замкнутый стиль жизни.



Естественно,  что  в  интересах  всего  общества  желательно  не  доводить  семейные



конфликты до развода из-за случайной внебрачной связи. Обманутому партнеру необ-



ходимо помочь преодолеть чувство несправедливости.



Если не удается погасить возникшие острые реакции и они перерастают в затяжной



конфликт с продолжающимися протестами, непримиримым и враждебным отношением



обманутого партнера, можно попытаться формально сохранить семью без восстановле-



ния половых контактов между супругами и с предоставлением партнеру максимальной



свободы в проведении свободного времени. Обманутому партнеру можно предложить



курс групповой психотерапии.



Plzak (1973) разработал  детальную  классификацию  с  целью  определения  и  оценки



опасности для брака внебрачных связей. В нее входит понятие эмоциональной зависи-



мости  от  брака,  причем  сравнивается  зависимость  каждого  из  супругов  от  их  брака  с



зависимостью обоих участников внебрачной связи от этого брака; в результате получа-



ется  несколько  вариантов  и  по  каждому  из  них  даются  отдельные,  конкретные  реко-



мендации.



Вообще говоря, обманутый партнер имеет возможность реагировать на измену либо



агрессивно, либо оборонительно. При агрессивной реакции обманутый партнер преры-



вает  всякие  отношения,  прекращает  совместное  ведение  хозяйства  и  предупреждает, что подаст на развод, если партнер немедленно не порвет внебрачную связь. Это может



себе  позволить  партнер,  мало  зависимый  от  брака.  Агрессивный  подход  вынуждает



«изменника» принять решение; если у него сохраняется еще значительная связь с семь-



ей и детьми, то такая постановка вопроса может привести к прекращению внебрачных



отношений и возврату в семью.



При оборонительной реакции обманутый партнер прекращает супружеские отноше-



ния только частично. Он ограничивает эмоциональные проявления, а также проявления



любви и расположения, но продолжает совместное ведение хозяйства и половые отно-



шения. Партнеру предъявляются долговременный ультиматум; он должен порвать вне-



брачную связь в течение определенного срока (1 год). Прекращаются разговоры о вне-



брачном партнере и игнорируется любая информация о нем.



Если в некоторых случаях доходит до чрезмерной эмоциональной зависимости, то
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либо  «изменника»,  если  у  него  наблюдается  чрезмерная  (катастрофическая)  зависи-



мость от внебрачного партнера, либо «обманутого», если у него отмечается чрезмерная



зависимость от неверного партнера по браку.



При групповой психотерапии мы стремимся усилить у госпитализированного обма-



нутого  партнера  уверенность  в  себе,  исходящую  из  других  источников  и  не  опираю-



щуюся на его неверного партнера. Мы стараемся поддерживать и развивать, особенно у



обманутых жен, забытые ими способности и умения, ориентируем их на необходимость



заботиться о своей внешности, здоровье, профессиональной деятельности, контактах с



друзьями и участии в различных общественных мероприятиях, что могло бы в доста-



точной мере компенсировать женщине потерю. На этом уровне новое сближение с му-



жем удается гораздо легче и быстрее, чем на уровне катастрофической зависимости с



вымоганием супружеской верности как повинности или долга.



Что касается конкретных областей совместной жизни, Plzak рекомендует партнерам



поступать следующим образом (см. ниже).



1.  В  общении:  прекратить  разговоры  об  измене,  взаимооценку  и  эмоциональные



проявления, поддерживать только нормальное общение.



Само собой разумеется, что надежды на возвращение неверного (Партнера больше



тогда, когда атмосфера в доме спокойная и приятная (и может конкурировать с атмо-



сферой в доме любовницы или любовника, особенно после того, как пройдет первона-



чальное, некритическое восхищение и внебрачная связь вступит в стадию реалистиче-



ских оценок), чем в тех случаях, когда в доме постоянная напряженность, слезы, беско-



нечные критические замечания и упреки, которые гонят неверного партнера из дома.



2. В половой жизни: рекомендуется продолжать половые сношения, если неверный



партнер проявляет к ним интерес.



3. В хозяйстве: четко договориться по вопросам планирования и распределения се-



мейного бюджета.



4.  В  области  препровождения  свободного  времени:  установить  открытые  отноше-



ния, предоставить свободу, однако следует распределить между собой обязанности по



ведению совместного домашнего хозяйства.



5. В отношении детей: оберегать их от конфликта, а также определить, кто и за что



отвечает в деле их воспитания. Основным принципом является неприкосновенность де-



тей, непозволительно втягивать их в решение проблем, касающихся внебрачных связей.



Проблемы, связанные с нарушением супружеской верности, в супружеской терапии



и  в  семейных  консультациях  относятся  к  наиболее  важным  и  требуют  от  работников



этих учреждений ясной и определенной позиции в данных вопросах. Мораль в совре-



менном обществе претерпевает изменения, и различные исследователи, консультанты и



врачи высказывают разные мнения по поводу супружеских измен, по-разному относят-



ся к этой проблеме. Некоторые из них ломают старые мифы, Считая измену естествен-



ным и для нашей действительности типичным Явлением, которое следует принять как



таковое и постараться приспособиться к нему.



О  том,  насколько  распространена  супружеская  неверность  и  составляет  ли  она  в



действительности  статистически  значимую  норму,  мы,  конечно,  не  можем  иметь  точ-



ного представления. Информация об универсальности этого явления исходит от супру-



жеских консультаций, клиник и адвокатских контор, которые сталкиваются в основном



с  уже  разрушенными  семьями.  В  столь  деликатной  области  практически  невозможно



получить достоверные данные, основанные на изучении репрезентативной нормальной



популяции. Ссылки на распространенность измен с психотерапевтической точки зрения



могут быть оправданы при купировании повышенных отрицательных реакций пациен-



та на обнаруженную измену партнера, но они весьма проблематичны там, где подобная



информация может послужить подсказкой, моделью или нормой будущего поведения.



99



Скрываемая случайная супружеская измена, эротические приключений или хорошо



законспирированные  внебрачные связи,  которые  хорошо  придуманы  и  спокойны  (тип



«солидных игроков», по Capponi и Novak, без чрезмерной или катастрофической зави-



симости, no Plzak), не должны никак повредить браку и в конечном итоге могут иногда



даже способствовать его «облегчений» и Зрелости. Если подобное поведение соответ-



ствует системе ценностей обоих партнеров и не нарушает их супружеских к родитель-



ских функций, то они, как правило, не обращаются ни к психологии ни к психиатрам, и



в  семейной  консультации  мы  встречаемся  с  такими  парами  лишь  в  исключительных



случаях  Однако  сохранить  в  тайне  внебрачную  связь  бывает  иногда  очень  трудно,  а



раскрытие измены часто приводит к различным осложнениям. Кроме того, и в уравно-



вешенной внебрачной связи может возникнуть с той или другой стороны эмоциональ-



ная зависимость, которая нередко представляет определенную угрозу семье. Опасность, которую в большинстве случаев несет в себе внебрачная связь, угрожая стабильности



семьи и гармонии супружеских отношений, постоянно учитывают благоразумные кон-



сультанты, считающие целесообразным пропагандировать старые мифы о супружеской



верности, подчеркивать положительные аспекты супружеской жизни [Sedlacek, 1980].



5 . 4 .   Д р у г и е   в н е ш н и е   ф а к т о р ы  



К внешним факторам, которые могут оказать влияние на развитие супружеских от-



ношений,  следует  отнести  также  работу,  учебу,  функциональные  нагрузки  и  др.  Мы



уже касались некоторых из них в связи с обсуждением проблемы свободного времени.



Особые проблемы возникают в семьях, где оба супруга работают, ориентируясь на



продвижение  в  профессиональной  деятельности  (так  называемые  двухкарьерные  бра-



ки). В семье каждый из них выполняет роли партнера, хозяина и родителя, а на службе



—  работника  и  коллеги [Mozny, 1978]. Каждая  роль  требует  затраты  определенной



энергии, причем общее количество энергии в системе, естественно, ограничено. Следо-



вательно, если для какой-либо из этих ролей понадобится дополнительная энергия, то



для  другой  ее  уже  не  хватит.  В  наше  время  почти  невозможно,  чтобы  и  муж,  и  жена



полноценно работали, целиком посвящая себя карьере, и при этом эффективно воспи-



тывали более одного ребенка.



Многие  девушки  поступают  учиться  и  выходят  замуж,  полагая,  что  смогут  одно-



временно выполнять все необходимые роли, которые выполняло поколение бабушек, и



к тому же еще продвигаться по службе. В действительности оказывается, что семья тре-



бует немало энергии, и возникают трудностей с ее дальнейшим распределением, а точ-



нее, с перераспределением.



Для того чтобы впоследствии избежать разочарования и чувства несправедливости, желательно  своевременно  выработать  совместную  стратегию  поведения;  допустим, карьеру будет делать только муж, а жена от своей карьеры откажется и станет главным



образом  заботиться  о  семье.  Повышение  мужа  по  службе  будет  рассматриваться  как



общий успех семьи, и жена не будет стремиться конкурировать с ним или считать, что



принесла себя в жертву его карьере. Приблизительно у 10% супружеских пар склады-



вается  диаметрально  противоположная  ситуация:  по  взаимной  договоренности  супру-



гов жена берет на себя выполнение внесемейных ролей, а муж осуществляет заботу о



семье Супруги могут договориться иначе: вначале один из них будет полностью отда-



вать себя профессиональной деятельности, продвигаясь по службе, а позднее — другой



или оба супруга одновременно ориентируются на карьеру, откладывая осуществление



своих родительских ролей или воспитывая только одного ребенка.



В  случае  «двухкарьерной  семьи»,  имеющей  одного  ребенка,  возникает  проблема



единственного ребенка, С педагогической точки зрения воспитание единственного ре-



бенка не сулит каких-либо выгод, напротив, такой ребенок в своей дальнейшей жизни



будет  менее  приспособлен,  кроме  того,  в  супружестве  и  в  сфере  общественных  отно-100



шений он сталкивается с большим числом проблем, чем дети, выросшие в многодетных



семьях.  Решение  иметь  единственного  ребенка  нередко  бывает  связано  с  возникнове-



нием чувства вины родителей перед своим повзрослевшим ребенком.



При некоторых профессиях и не слишком трудоемкой работе можно позволить себе



иметь  несколько  детей,  иногда  эта  проблема  решается  с  помощью  бабушки,  которая



находится в хороших отношениях с обоими супругами и основные заботы о внуках и



ведению домашнего хозяйства молодой семьи берет на свои плечи.



Одним из важнейших факторов, ведущих к возникновению проблем и конфликтов в



семье, может быть болезнь одного из супругов. Речь идет главным образом о болезнях, которые его инвалидизируют, делают невозможными половые сношения, изменяют его



внешность,  лишая  его  привлекательности,  резко  сокращают  общественные  контакты



или влияют на репродуктивную функцию (стерильность), представляют опасность для



будущего потомства (генетические заболевания), затрудняют общение (слепота, глухо-



та),  изменяют  психическое  состояние  (опухоли  мозга,  душевные  болезни).  Супруже-



ская терапия направлена на то, чтобы помочь партнерам адаптироваться к возникшим



трудностям и найти оптимальную форму дальнейшей совместной жизни



Если подытожить задачи супружеской терапии при возникновении у партнеров кон-



кретных проблем, обусловленных внутренними ситуациями и внешними влияниями, то



можно однозначно сказать, что это прежде всего помощь в их решении. После предва-



рительного точного формулирования тех или иных проблем и выяснения требований и



пожеланий каждого из супругов мы подводим пациента к пониманию возможностей их



решения. Решение достигается различными путями:



а)  активно  —пациент  настаивает  на  своем,  например  заставляет  партнера  взять  на



себя часть домашних обязанностей, увеличить расходы на питание, обеспечить переезд



от родителей и т. д.;



б) путем компромисса — сюда относятся обмен (что-то за что-то, если что-то полу-



чаю, то в чем-то уступлю), «удовлетворение наполовину» (первую половину отпуска в



горах,  вторую—на  море)  итак  называемая  механическая  справедливость  (например,



«одно решение принимаешь ты, одно я или кидаем жребий»); в) путем пассивной адаптации — один партнер отказывается от своих притязаний и



приспосабливается  к  другому  Он  должен  взвесить  и  решить,  задав  себе  вопрос: «Что



для меня важнее — достигнуть исполнения своего требования или потерять семью?».



Рекомендуется как можно чаще использовать принцип положительного поощрения: всякий раз, когда партнер сделает что-либо, что устраивает другого, тот в ответ должен



сделать для него что-нибудь приятное.
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