Материалы к лекции 6
Тема 5. Отраслевая психологическая служба
1. Организация и содержание деятельности психологической службы на производстве, политике. 
2. Организация и содержание деятельности психологической службы в политике.

3. Организация и содержание деятельности психологической службы в юриспруденции.

4. Организация и содержание деятельности психологической службы в медицине.

5. Организация и содержание деятельности психологической службы в спорте.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

1.Какие функции выполняет практический психолог?
2.Каковы условия деятельности практического психолога? 

3.Какие задачи решает практический психолог?
4.Каковы особенности содержания работы (направления деятельности) практического психолога?

5.Каковы специфические требования к психологу, занятому в данной сфере деятельности?
В последние годы психолога можно встретить в рекламном агентстве, банке, штаб-квартире политической партии, государственном комитете. Появляются практические социально-психологические центры и фирмы. К социальной психологии обращаются также и специалисты в педагогике, юриспруденции, медицине. Существуют большие возможности использования прикладной психологии и в средствах массовой коммуникации: печати, телевидении, радио. Работа в этой сфере может касаться проблем эффективности восприятия тех или иных сообщений, впечатления, которое производит человек.


Известный российский психолог Б.Д. Парыгин выделяет следующие области практического применения социальной психологии как науки: экономика, право, политика, быт, наука, искусств религия, философия. 
В настоящее время у на стране и за рубежом развиваются такие направления прикладной социальной психологии, как промышленная социальная психология, психология управления, торговли, рекламы, политическая психология, психология религии, психология семьи. 
Важнейшие проблемы психологии бизнеса связаны с изучением особенностей личности современного предпринимателя; важнейших требований, предъявляемых к человеку, начинающему «свое дело»; психологических средств и методов предпринимательской деятельности; характеристик делового общения бизнесмена; основ эффективной мотивации сотрудников и т. д. Для понимания психологического содержания деятельности предпринимателя необходимо изучить специфику бизнеса в России (в отличие от стран Запада и Востока), разнообразные стратегии ведения продаж, различные способы презентации себя и своих товаров на рынке.
Во многом сходными по проблематике являются такие направления практической психологии, как психология рекламы и менеджмента (управления).
Психология рекламы рассматривает такие вопросы, как формы и средства рекламной деятельности; технология создания рекламных писем, проспектов, объявлений и т. п.; существующие нормативные положения об организации рекламной деятельности; психологические особенности восприятия рекламных роликов; способы привлечения внимания в рекламе; психологические аспекты «паблик рилейшнз»; корпоративная (престижная) реклама и т. д. В широком смысле слова психология рекламы включает в себя особенности организации предвыборных кампаний, создание имиджа политика или бизнесмена, психологические основы любой презентации.
Психология управления в нашей стране имеет более давнюю историю, чем психология бизнеса и рекламы, и вследствие этого является более разработанной и научно обоснованной. В настоящее время психология управления занимается следующими основными вопросами: типы, стили и виды управления; специфика управленческих действий на разных уровнях, способы и методы убеждения; учет индивидуальных особенностей и мотивация подчиненных в управленческой деятельности; психологические основы эффективных управленческих решений; типы корпоративных культур; влияние руководителя на социально-психологический климат в коллективе; вертикальные и горизонтальные коммуникации руководителя и его личностные характеристики; эффективные информационные технологии в управленческой деятельности и ряд других.
Рассматриваемые направления практической психологии тесно взаимосвязаны, о чем можно судить по многим совпадающим вопросам. Психолог, работающий в рекламном деле, в бизнесе, в государственном учреждении или на промышленном предприятии, должен оказывать психологическую помощь руководителю и способствовать эффективному труду всего персонала.
Промышленное производство традиционно выступает одним из главных заказчиков прикладных социально-психологических исследований, а проблема формирования производственных коллективов — наиболее типична. 
Общие темы в рамках таких исследований: психологический климат коллектива, удовлетворенность трудом, текучесть рабочей силы, аттестация кадров, адаптация новичков.
При изучении психологического климата предприятия или фирмы психолог выявляет тип отношений руководителя и подчиненных, восприятие руководителя подчиненными и наоборот. Выявляется также сплоченность коллектива, характер межличностных отношений, совместимость участников совместного труда, типы контактов, удовлетворенность трудом. Поскольку исследование психологического климата предприятия включает в себя большой комплекс социально-психологических проблем, в каждой конкретной ситуации социальный психолог должен подходить творчески к  подбору необходимых для этого методов и методик.
Вместе с психологами в решение этих проблем могут быть включены специалисты по экономике и социологии, с которыми психологу важно уметь успешно взаимодействовать.
Возможны три разные позиции социального психолога в процессе социально-психологического исследования на предприятии.
Позиция прикладного психолога, выполняющего заказ, но не включенного в структуру промышленного предприятия. Это дает ему некоторую независимость и позволяет решить однократно поставленные задачи, но теряется возможность достаточно глубокого знания проблем коллектива и постоянного участия в их решении Он выступает как человек со стороны со всеми преимуществами и недостатками такого положения.
Позиция практического психолога, работающего совместно с другими специалистами в психологической службе предприятия. В такой службе может быть несколько психологов. В этом случае социальный психолог специализируется на решении социально-психологических проблем коллектива, оставив решение других производственных задач специалистам по психологии труда.
Позиция практического психолога, работающего на предприятии в единственном числе. В таком случае оставаться узким специалистом в социальной психологии вряд ли удастся — необходимы знания в других областях психологии и участие в решении всего комплекса психологических проблем предприятия. В то же время следует иметь в виду, что социально-психологические проблемы — наиболее типичные возникают часто. В свете того, что малых предприятий и фирм в современных условиях стало гораздо больше, именно такая позиция психолога наиболее типична. 
Практический психолог в организации выполняет несколько функций: исследовательскую (экспертную), консультационную, педагогическую и просветительскую..

Исследовательская (экспертная) функция. Психолог как эксперт собирает информацию о психологических механизмах поведения человека в системе организационных отношений и дает заключение при рассмотрении определенных ситуаций. Он вступает в дело, когда необходимо дать оценку происшедшему (например, создание отдела с определенной структурой, внедрение инновации, конфликт и т.д.) или оценить прогнозируемый эффект организационного развития.
Консультационная функция. Психолог консультирует по вопросам оптимального использования личностных и профессионально возможностей человека (например, при приеме на работу, приглашении кадров); участвует в проектировании и разработке разнообразных методов управления персоналом, социальным развитием организации, улучшении организации труда и консультирует руководство по этим вопросам. Консультирование по управлению персоналом (или кадровое консультирование) становится в последние годы актуальной сферой социально-психологической работы. При этом психолог, занимающийся с такого рода проблемами, должен уметь:

а) 
выделять и анализировать кадровые процессы в организации;

б) программировать кадровые процессы в направлении, соответствующем целям организации, в том числе владеть навыками разработки и применения конкретных средств и методов взаимодействия с персоналом (диагностических, тренинговых, психотерапевтических и др.);

в) уметь передавать технологии кадровой работы сотрудникам кадровых служб.

Педагогическая и просветительская функции связаны с большим интересом людей к проблемам психологии, их потребностью в психологических знаниях как средстве решения личных проблем. Получая знания, люди могут творчески использовать их для эффективной организации деятельности. В качестве форм психологического просвещения используются лекции, семинары, тренинги.

В соответствии с перечисленными функциями психолог в организации решает следующие задачи. 
I. В сфере работы с персоналом:
1)  оценка персонала в целях найма, аттестации и перемещения

(изучение деловых качеств работников);

2)  профессиональная ориентация и консультирование;

3)  социально-психологическое обучение персонала и повышение квалификации сотрудников;
4) ускорение процессов адаптации работников в организации; ) взаимодействие руководителя с подчиненными. 
2. В сфере организации труда:
1) аттестация должностей, включенных в штатное расписание (описание должностных обязанностей, составление профессиограмм);
2)  изучение условий труда и организации рабочих мест;

3) анализ личности работника в системе организации (изучение отношения к труду, удовлетворенности трудом, мотивации и стимулирования труда).                                                        

3. В  сфере организационного управления и социального планирования:
1) социально-психологическое обеспечение внедрения нововведений и реорганизации;

2)  формирование групповых норм и организационной культуры

3)  профилактика и разрешение конфликтов;

4)  контроль за состоянием социально-психологического климата в коллективе и его совершенствование;

5)  создание «команды»;

6)  повышение дисциплины труда;

7)  лояльность по отношению к организации.

Все перечисленные задачи традиционно решались практическими психологами на отечественных предприятиях.

В современной зарубежной психологической литературе отмечаются следующие задачи, которые решают практические психологии на предприятиях и в организациях:

1.  Введение нового работника в курс дел в организации. Психолог беседует с новичком об истории фирмы, о его роли в выполняемой работе, знакомит с начальством, традициями организации.

2.  Решение вопросов профессионального обучения и повышения квалификации работников. Психолог принимает решение о том, кто и в какой учебе нуждается, чему учить, как учить, как стимулировать и оценивать результаты учебы и ее влияние на эффективность труда.

3.  Оценка трудового вклада работников. Психолог осуществляет периодическую оценку труда каждого сотрудника и его соответствие получаемой зарплате. Типичными пунктами оценки являются: 
а) качество работы; 
б) количество работы; 
в) физическая и морально-психологическая надежность сотрудника; 
г) степень заслуженного доверия; 
д) склонность к сотрудничеству с администрацией.

4. Разработка средств поддержания дисциплины, эффективных приемов поощрения и наказания сотрудников.

5. Участие в разборе жалоб, посредничество в переговорах рабочих и профсоюзов с администрацией, социально-психологическое обеспечение переговорного процесса в ситуации конфликта.

6. Участие в организации системы коммуникаций в организации (сравнительная оценка различных средств коммуникаций  анализ содержания и доходчивости информации). Организация предпринимательской пропаганды и рекламы, изучение рыночного спроса (маркетинг).
7. Улучшение организации труда (уменьшение монотонии, создание эстетической среды в организации).
8. Частные психологические консультации управляющих).
Конкретные проблемы той или иной организации ставят перед психологом и другие актуальные задачи практического психолога на предприятии или фирме.
В связи с экономическими трудностями многих предприятий в нашей стране в 1990-х годах количество социально-психологических исследований уменьшилось, многие психологические службы крупных предприятий были сокращены или закрыты.

Психологическая работа в политике

В нашей стране это относительно новая сфера деятельности профессионального психолога. Лишь в 1980 г. словосочетание «политическая психология» впервые появилось на страницах профессиональных психологических и политических изданий. 
Политическая психология изучает психологические условия эффективности политической деятельности. Очевидно, что политические процессы обусловлены не только объективными социально-экономическими факторами общества, но и эмоциями, стереотипами и иллюзиями, индивидуальными особенностями политиков, их межличностными отношениями. 
Психологические факторы играют огромную роль в принятии политических решений, поэтому в политической психологии изучаются психологические факторы принятия политических решений, психологические условия их восприятия, роль личностных характеристик и имиджа политического лидера, проблемы политической социализации и др.
Можно выделить следующие конкретные направления практической политической психологии:

1.  Психология политического лидерства 
Одна из важнейших проблем в этой сфере: почему некоторые люди стремятся во власть, каковы мотивы власти. Наиболее распространенное в политической психологии объяснение этой мотивами заключается в том, что власть становится способом компенсации личных психологических комплексов или неудач в профессиональной деятельности. В то же время обнаруживаются индивидуальные различия. В этой связи разрабатываются психологические типологии политических деятелей.

2. Психология политических конфликтов, кризисов и их разрешение изучение социально-политической напряженности, политической борьбы. 
В психологии разработаны разнообразные классификации конфликтов в зависимости от критериев. По способам проявления, например, конфликты делят на: сражения, игры, дебаты. Конфликты могут быть конструктивные и деструктивные, существуют соответствующие классификации по причинам, их вызывающим.  Знание этих типологий и понимание функций конфликтов, а также психологических механизмов, лежащих в их основе, необходимо для политического психолога. Важнейшей задачей политической психологии в этой связи является разработка методов управления политическими  конфликтами. Внутриличностные методы заключаются в умении правильно организовать свое собственное поведение, высказать свою точку зрения, не вызывая защитной реакции со стороны другого человека. Структурные методы воздействуют преимущественно на организационные конфликты, возникающие из-за неправильного распределения власти, полномочий. Переговоры как метод управления конфликтом заключается в наборе тактических приемов, направленных на поиск взаимоприемлемых решении, учитывающих интересы всех сторон. Межличностные методы предполагают выбор формы, стиля, стратегию поведения в межличностном плане. Интересна одна из типологий межличностных стратегий, которая получила название «птичьей». Она включает в себя «стратегию страуса», «стратегию голубя», «стратегию ястреба». «Стратегия страуса» характеризует желание людей уйти от конфликта. «Стратегия голубя» складывается попыток завершить конфликт любыми средствами, даже и посторонних уступок. «Стратегия ястреба» заключается в стремлении разгромить противника, одержать безусловную победу над ним. Понимание таких механизмов межличностного взаимодействия может помочь в разрешении политического конфликта. 
3. Социально-психологическая характеристика способов политического воздействия, психологическое обеспечение политической пропаганды и агитации, политической рекламы, формирование общественного мнения, поиск путей воздействия на установки и настроения граждан. 
Для такого воздействия оказывается важным не только его социально-экономическое и политическое содержание, но и «образ» политического деятеля, способ представления соответствующей информации. Становится актуальным изучение психологических основ политической рекламы в средствах массовой информации. Специалисты отмечают, что тональность политической рекламы должна быть мажорной, наступательной, вселяющей чувство уверенности. Основными ее методами являются убеждение, психологическое заражение, подражание, внушение. Изучаются образы-символы, цвет как психологические средства воздействия, психологические механизмы политической манипуляции. Газеты, журналы и телевидение оказываются главными каналами формирования общественного мнения. Однако некоторые специалисты считают самым эффективным способом воздействия слухи.
4. Психология принятия политических решений и социально-психологическая экспертиза принятых решений. 
Задача психолога, участвующего в выработке и принятии решений, заключается в корректировке их с точки зрения психологической грамотности. Планируемые решения должны учитывать психологический фактор наряду с экономическим, а не провоцировать нереалистические ожидания, деструктивные действия или депрессивные реакции людей. Необходимое условие успеха такой работы — компетентность психолога в рассматриваемых вопросах, будь то экономика или социальные проблемы. Для более надежного анализа ситуации целесообразно создание экспертной группы, состоящей из психологов, психотерапевтов, социологов. Эта же группа способна предлагать нестандартные пути решения кризисных ситуаций, прогнозировать возникновение конфликтов: участие в такой работе на постоянной основе принципиально  возможно. Опыт показывает, что временное привлечение к экспертизе серьезных специалистов, не владеющих ситуацией во всех отраслях, себя не оправдывает.
5. Изучение общественного мнения по политическим вопросам с целью определения эффективности пропагандистского воздействия для повышения рейтинга политических деятелей, степени социальной напряженности и прогноза в политической сфере. 
Участие в этой работе требует тесного взаимодействия с социологами. Следу иметь в виду, что политики обычно и сами чувствуют (или думают, что чувствуют) настроение людей, поэтому их запрос к профессионалам часто касается не того, каково общественное мнение сегодня, а того, что можно ожидать завтра. Понимание психологических механизмов, определяющих мнения и настроения людей, помогает профессиональному психологу сделать такой прогноз. Активно действующие политики заинтересованы не только в прогнозе, но и в воздействии на общественное мнение. Это важно, когда власти приняли или готовятся принять непопулярное решение, или когда общественное раздражение достигло таких пределов, что может вылиться в беспорядки. Психологи должны определить подлинные причины недовольства, выяснить, какие аргументы будут наиболее эффективны, когда и в какой форме их следует использовать.
6. Комплексные социально-психологические проблемы организации и проведения избирательных компаний, предварительное изучение социально-политической ситуации, создание имиджа кандидата и воздействие его образа на избирателей. Положительный образ лидера, проводимой им политики и людей, его окружающих, — необходимое условие успеха. Как отмечает Л.Я. Гозман, роль специалистов по рекламе в организации предвыборных кампаний на Западе не столь велика, как у нас принято считать. Политики предпочитают доверять здравому смыслу. Люди, называющие себя «специалистами по имиджу», а среди них есть и профессиональные психологи, не отличаются от всех остальных. Правда, доказательств эффективности или неэффективности их работы до сих пор не существует. Поэтому практическая работа профессионального психолога может заключаться в консультировании и психологической поддержке политического деятеля. Роль психологов заключается не в том, чтобы «сделать» из данного политика человека, который понравится избирателям. Они должны давать политику обратную связь относительно динамики его образа, а также образа его окружения, приписываемых ему положительных или отрицательных черт. Каждое выступление политика может стать  предметом профессионального анализа, который покажет, где он упустил возможность пойти навстречу людям, покоить их или что-то объяснить, когда был излишне формален или высокомерен, а когда проявил действительное понимание аудитории. В профессиональной компетенции психолога находится и стратегия формирования образа: какую следует давать информацию о семье и детстве, как добиться того, чтобы граждане воспринимали лидера не только профессиональным, но и честным, не только решительным, но и осторожным. 
7 Создание психологических портретов оппонентов и политических партнеров необходимо при подготовке к контакту с малознакомым союзником или противником. В более широком смысле — это психологическое обеспечение различного рода переговоров: или очень серьезное исследование, с привлечением самого разнообразного материала, или краткий очерк. Цель создаваемого психологом портрета — помочь лидеру подготовиться к встрече, представить себе, каких реакций следует ожидать, какие приемы могут быть эффективными в общении с данным человеком.

Несмотря на актуальность психологических проблем в сфере политики, профессиональные психологи редко и весьма ограниченно привлекаются для подготовки политических решений и, по мнению Л.Я. Гозмана, почти нигде не занимают ответственных постов в структурах власти. Представление об активном участии психологов в политических структурах Запада, распространенное в нашем профессиональном сообществе, весьма далеко от реальности. Кроме того, как считает Гозман, работа психолога в политике не может быть массовой, поскольку только политики высокого ранга могут позволить себе роскошь иметь «собственных» психологов. Для этого политик должен обладать достаточными финансовыми возможностями и властью. Кроме того, он должен понимать важность психологии для своей деятельности. Однако для профессионального политика практическая психология — реакции людей, их взгляды и настроения — основное. Поэтому он часто считает себя достаточно компетентным в и области и не испытывает необходимости в услугах психолога.    

Эффективность использования психологии в политике никто не измерял, и неизвестно, возможно ли это в принципе.

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РАБОТА В МЕДИЦИНСКОЙ СФЕРЕ

Медицинская психология как прикладная наука имеет следующие задачи:

—    изучение психических факторов, влияющих на развитие болезней, их профилактику и лечение;

—    изучение влияния тех или иных болезней на психику;

—    изучение различных проявлений психики в их динамике;

—    изучение нарушений развития психики;

—    изучение характера отношений больного человека с медицинским персоналом и окружающей его микросредой;

—    разработка принципов и методов психологического исследования в клинике;

—    создание и изучение психологических методов воздействия на психику человека в лечебных и профилактических целях.

Клиническая  психология – область медицинской психологии, имеющая прикладной характер и ориентированной на решение задач клиники — психиатрической, соматической и неврологической. 

К разделам клинической психологии относятся патопсихология, нейропсихология, соматопсихология.
В патопсихологии изучаются болезненные изменения в психике, закономерности нарушения психической деятельности и свойств личности при психических заболеваниях. Ценность патопсихологии в медицинской практике заключается в разработке и применении методик диагностики психических нарушений у больных людей. 

Патопсихолог, по мнению известного российского специалиста в области медицинской психологии Блюмы Вульфовны Зейгарник, должен быть, прежде всего, психологом, вместе с тем хорошо осведомленным в теоретических основах и практических запросах психиатрической клиники. Прикладное значение патопсихологии особенно высоко в психиатрии. 
Патопсихология необходима для установления степени и определения структуры интеллектуального дефекта, для проведения экспертизы, а также при оценке эффективности лечения. В патопсихологии изучаются нарушения сознания и личности, нарушения восприятия, памяти, мышления.

Патопсихологию как область научных и практических психологических знаний не следует путать с психопатологией. 

Психопатология — это учение о патологии психики, ее болезненных изменениях. Психопатология является разделом психиатрии (то есть медицины) и занимается клиническим описанием признаков психических заболеваний (при этом используются такие медицинские понятия, как этиология, патогенез, симптом, синдром). Она изучает закономерности развития психической болезни.

До настоящего времени остается дискуссионным вопрос о разграничении предмета патопсихологии и психопатологии. Обе науки изучают расстройства психики, но пользуются при этом разными методами. Патопсихология изучает психические расстройства методами психологии (патопсихологический эксперимент, анкетирование), а психопатология в основном прибегает к методу клинико-описательному.
 
Наиболее авторитетные специалисты в области патопсихологии — Б.В. Зейгарник С.Я. Рубинштейн, В.М. Блейхер, И.В. Крук, В.М. Блейхер и И.В. Крук (1986) выделяют следующие задачи практической патопсихологии:

1)  получение данных для диагностики;

2)  исследование динамики психических нарушений в связи с проводимой терапией — оценка эффективности проведения лечебного процесса;

3)  участие в экспертной работе — военной, медико-социальной, судебной, психолого-медико-педагогической экспертизах;

4)  участие в реабилитационной работе;

5) исследование недостаточно изученных психических заболеваний, а также структуры психических нарушений при некоторых неврологических и соматических заболеваниях;

6) участие в психотерапии. 

Психические нарушения человека нередко бывают связаны с нарушениями деятельности мозга в результате травмы. Поэтому в качестве раздела медицинской психологии часто называют нейропсихологию, которая исследует зависимость психических явлений от физиологических процессов, протекающих в мозге. Нейропсихология изучает мозговые механизмы высших психических функций, изменения психики больных при локальных поражениях головного мозга. 

В нейропсихологии исследуются нарушения восприятия (агнозия), нарушения произвольных целенаправленных движений и действий (апраксия), расстройства различных форм речевой деятельности (афазия), нарушения памяти (амнезия), нарушения внимания, мышления, эмоций. Новые приемы для ранней и точной диагностики локальных поражений мозга, созданные в нейропсихологии, позволяют разрабатывать и применять научно обоснованные методы восстановления психических функций. 
Основоположником нейропсихологии в России был А.Р. Лурия. В последние десятилетия в области нейропсихологии активно работают также Е.Д. Хомская и Л.С. Цветкова.
Важнейшее направление работы медицинских психологов — работа с соматическими больными. Взаимосвязь психических функций и соматических заболеваний известна давно. Появление термина «психосоматический» относится к 1818 г. (Хайнрот). В 1825 г. было использовано родственное понятие «соматопсихика». Зарождение психосоматической медицины связывают с психоаналитическими работами 3. Фрейда.
В настоящее время доказано, что в происхождении таких заболеваний, как бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка, гипертония важная роль принадлежит психическому фактору. 
Связь психического фактора с возникновением и развитием соматических и нервно-психических заболеваний получила выражение в названии «психогенные заболевания». С другой стороны, некоторые нервно-психические нарушения, личностные особенности человека возникают в связи с соматическими заболеваниями. Такие изменения в психике пациента принято называть соматогениями. Так, при сердечно-сосудистой патологии больные испытывают тревогу, страх, особенно во второй половине дня. При желудочно-кишечных заболеваниях пациенты подавлены, раздражительны, проявляют ипохондрию (повышенные опасения за свое здоровье). При туберкулезе характерны частые проявления эйфории (беспричинное состояние чрезмерной веселости, характеризующееся благодушием, радостью, беспечностью, безмятежностью).
Поэтому важнейшей заботой медицинского психолога должно быть уделено пациентам, часто и хронически болеющим. Они очень ранимы, отличаются раздражительностью, вспыльчивостью, обидчивостью, слезливостью.
В качестве раздела медицинской психологии порой рассматривают психофармакологию, изучающую влияние лекарственных веществ на психическую деятельность человека, психические изменения, наступающие под воздействием этих веществ. Для этого оказывается недостаточно клинических наблюдений, необходимо экспериментально-психологическое исследование, имеющее огромное практическое значение.

Психодиагностика и психотерапия в деятельности медицинского психолога

Работа психологов в медицине связана прежде всего с разработкой и применением методов психодиагностики. 
Психологическая диагностика относится к числу основных видов деятельности медицинского психолога. Цель диагностики в клинической практике заключается в том, чтобы с помощью различных методов обследования выявить достаточно полную картину психологических особенностей человека, изучить изменение психических процессов людей с различными психическими нарушениями. В процессе диагностики выявляются причины конкретного психологического явления (или его нарушения), знание которых необходимо для оказания соответствующей помощи. 
Исследование определенных психических функций больного и его личности в значительной степени облегчает постановку диагноза заболевания.
Важнейшие задачи деятельности медицинского психолога состоят в изучении психологических особенностей интеллекта, эмоционально-волевой сферы и личности пациента, а также психологических причин возникновения у него болезни. Благодаря тому, что в психологии разработано достаточно много эффективных методов для получения такой информации, профессиональный психолог оказывается полезным в медицине при составлении анамнеза (истории болезни), проведении медико-психологической экспертизы, а также медико-психологической консультации.
Клиническая диагностика применяется не только в медицинских учреждениях, но и в работе психологических консультационных центров, а также в учебных заведениях.
Клиническая диагностика отличается от стандартизированных тестов с нормативными показателями. В результате тестирования можно выявить профиль развития человека, клиническое же рассмотрение позволяет получить подробное описание и качественную характеристику особенностей его психической деятельности. Клиническая диагностика отличается от обычного психологического экспериментального исследования большим количеством применяемых методик.
Клиническая диагностика строится на обобщении различных данных интенсивного обследования единичного случая, а сама диагностика исходит из принципа качественного анализа особенностей психического явления в противоположность количественному измерению. Оценка результатов психологического исследования в клинической диагностике обычно проводится без статистических процедур, главным образом на основе индивидуального профессионального опыта психолога, его интуиции.
Основные функции клинического диагноста состоят в сборе, анализе и обобщении большого числа необходимых данных. Сведения о жизни клиента, некоторые факты биографии помогают найти основу для его понимания и приводят к большей результативности психологической диагностики, расширяют возможности оказания помощи. Это позволяет более полно и всесторонне исследовать какие-либо проявления психической деятельности. Рассмотрение результатов тестирования, анализ истории болезни, личный контакт с клиентом дают возможность сформулировать предположения в виде заключения.
Основными методами медико-психологического изучения больного являются клиническая беседа, наблюдение и тестирование. 
Беседа как диагностический метод позволяет получить информацию о внутренних процессах, субъективных переживаниях и особенностях поведения человека, которые не могут быть обнаружены с помощью объективных методов. Беседа служит средством установления личного контакта с клиентом и часто используется не только как диагностический метод, но и как психотерапевтический прием.
Установление позитивных личных отношений между участниками беседы требует специальной «технологии» ее проведения, в которую входят организация места, умение расположить к себе собеседника, используя приемы личностно-ориентированной психотерапии (К. Роджерс, В.Н. Мясищев, Б.Д. Карвасарский). Результативность беседы как метода клинической диагностики зависит от уровня профессиональной компетенции практического психолога, а также от его личностных свойств, таких, как коммуникабельность, «направленность на другого», эмпатия, тактичность. Психологу необходимы наблюдательность и способность анализировать ситуацию. Они позволяют лучше ориентироваться в ситуации общения и выбрать оптимальную тактику взаимодействия.
Метод наблюдения — один из основных в клинической диагностике. Наблюдение может сопровождать любой другой диагностический метод: наблюдение во время тестирования, в процессе ведения беседы и т.д. Как самостоятельный диагностический клинический метод наблюдение включает систему специальных приемов, обеспечивающих наибольшую информативность и точность наблюдения. Для того чтобы использовать все преимущества этого метода, клинический диагност должен систематизировать процесс наблюдения с помощью различных схем, карт, образцов. Например, Карта наблюдений Д. Стотта, которая используется в работе практических психологов. 
Созданию более точной картины индивидуальных особенностей способствует использование сведений об истории жизни человека — анамнез. Иначе этот метод можно назвать биографическим, т.е. предусматривающим сбор данных о биографии человека. Различие состоит в том, что об анамнезе диагносты говорят в связи с различного рода заболеваниями, ставя задачи выявления их истоков. Биографический метод также служит задаче отыскания причин того или иного психического изменения в поведении или личности человека. Биографический метод используется как дополнительный при групповой психотерапии, помогая выяснить природу и механизмы психогенных расстройств.
В клинической диагностике используется также тестирование. Эта процедура предполагает стандартизированное измерение какой-либо индивидуальной характеристики. Правда, нужно всегда иметь в виду, что даже самые надежные тесты, валидность которых доказана, не дают точных данных для диагностики отдельных случаев. Однако возможность повторного применения тестирования позволяет обнаруживать различные проявления и изменения в течении болезни.
В клинической диагностике тестирование чаще проводится индивидуально с клиентом. В патопсихологии оно применяется для того, чтобы обнаружить как измененные, так и оставшиеся сохранными психические характеристики интеллекта и личности клиента. В клинической диагностике довольно часто используются такие индивидуальные тесты интеллекта, как тест Векслера, тесты Бине, пробы Крепелина, таблицы Шульте, метод исследования афазий К. Гольдштейна и др. 
Личностные тесты, используемые в клинической диагностике, часто бывают проективными, т.е. основаны на непроизвольном проявлении (проекции) личностных качеств клиента в процессе выполнения психодиагностического задания. Это, например, тест Роршаха, тест тематической апперцепции (ТАТ), детский тест на апперцепцию (CAT), тест Розенцвейга, тест на завершение незаконченных предложений и др. Психологи-клиницисты сопоставляют результаты тестирования данного пациента со стандартными показателями по данному тесту. Их расхождение позволяет вычислить «индекс ухудшения», который получается в виде разницы между сравниваемыми величинами.
Клиническая диагностика строится как оперативная, быстрая диагностика и, как правило, завершается написанием клинического заключения. Иногда заключение может быть представлено в устной форме при завершающем разговоре с клиентом. Но чаще от психологов-клиницистов требуется письменное заключение. Письменное заключение представляет собой конечный этап обобщающих диагностических действий клинициста. В заключении обозначается цель диагностического исследования, отражаются отличительные свойства конкретного индивида. В него включаются все доступные психологу-диагносту данные, как тестовые, так и другие. Содержание заключения состоит в интерпретации полученных данных и выводов (записи тестов и другие данные могут прилагаться отдельно для иллюстрации или пояснения). В заключении обычно даются рекомендации относительно типа лечения, программ обучения.
Результаты клинических испытаний могут использоваться в разных целях, предназначаться разным специалистам (врачам, дефектологам) или самому клиенту и его родным.
Возможность активного участия медицинских психологов в лечебном процессе в отечественной медицине обычно ограничена. Это считается профессиональной работой врачей-психиатров. Только они могут прописывать медикаментозные средства, рекомендовать физиотерапию. Медицинские психологи не имеют права назначать коррекции отклонений в психической сфере пациентов с применением психотропных препаратов. Им порой запрещается проведение даже терапии. Этим обычно занимаются врачи. У нас в стране и за рубежом признано, что человек без медицинского образования не имеет права заниматься любым видом лечебной деятельности.
В то же время одно из важнейших направлений лечебной работы представляет психотерапия — использование методов психологического воздействия для лечения больного, для улучшения чувства психологического благополучия клиента. 
Термин «психотерапия» часто воспринимается как медицинский. Психотерапию как метод лечения традиционно включают в компетенцию медицины. В течение многих лет идут дискуссии о возможности применения психотерапевтических средств медицинскими психологами. В связи с этим введен в обиход термин «психокоррекция». Существенной общей особенностью и психотерапии, и психокоррекции можно считать психологическое воздействие, направленное на нормализацию или улучшение психической деятельности и невросоматических функций человеческого организма. 
При этом одно и то же психологическое воздействие в чаще всего называется психотерапией, если им занимается врач, и психокоррекцией, если его применяет психолог. 
Возникшее в отечественной психологии разделение этих понятий связано с укоренившимся и узаконенным положением о том, что психотерапией могут заниматься лишь люди со специальным медицинским образованием. Это ограничение искусственно, поскольку психотерапия подразумевает немедикаментозное, то есть психологическое воздействие.
Термин «психотерапия» — международный и в большинстве стран мира однозначно используется по отношению к методам работы, осуществляемым профессиональными психологами.

По мнению многих ведущих специалистов, психотерапия отличается от других методов лечения, по крайней мере, тремя особенностями:

1)  применяются психологические средства изменения личности, основанные на использовании основ психологии (в отличие от средств, используемых в медицине, фармакологии, педагогике, социологии и юриспруденции);

2)  применяются эти средства и методы профессионально, т.е. подготовленными специалистами и персоналом, действующим осознанно и целенаправленно, умеющим научно обосновывать свои действия, воспроизводить их в ходе психотерапии с различными пациентами и оценивать их;

3)  с помощью психотерапии лечат лиц, страдающих расстройствами психики.


О возможности использования психотерапии в работе психологов свидетельствует и содержание Декларации по психотерапии, принятой Европейской ассоциацией психотерапии 21 октября 1990 г. в Страсбурге. Согласно этой декларации:

1) психотерапия является особой дисциплиной из области гуманитарных наук, занятие которой представляет собой свободную и независимую профессию;

2)  психотерапевтическое образование требует высокого уровня теоретической и клинической подготовленности;

3) гарантированным является разнообразие психотерапевтических методов;

4) образование в области одного из психотерапевтических методов должно осуществляться интегрально; оно включает теорию, личный терапевтический опыт и практику под руководством супервизора, одновременно приобретаются широкие представления о других методах;

5)  доступ к такому образованию возможен при условии широкой предварительной подготовки, в частности в области гуманитарных и общественных наук. 
Таким образом, психотерапевтом могут считаться и врач, и психолог, которые профессионально используют в своей деятельности методы психотерапии. 
Даже территориально психотерапевтические методы все шире используются за пределами клиник, во внебольничной среде. Психотерапия как специальность психолога в мире признана, в нашей же стране она только завоевывает свои права. Психолог может работать как психотерапевт в медицинском и в немедицинском учреждении. 

Безусловно, для того чтобы любой врач или психолог мог получить права на проведение психотерапии, ему необходимы образование и специальная подготовка. Общее медицинское или психологическое образование дает знание только основ психотерапии. 
Для обучения различным техникам психотерапии организуются специальные курсы за пределами общего профессионального образования. Во многих странах, например в Англии, Германии, Дании, Норвегии, США, выпускники университетов, получившие психологическое образование, должны пройти обязательные специализированные обучающие программы в сфере клинической психологии, для того чтобы получить соответствующую профессиональную квалификацию. 
Допуском к психотерапевтической работе становится диплом или сертификат о соответствующей квалификации. Психотерапевты в своей лечебной работе должны осознавать меру ответственности за личность пациента, поскольку занимаются ее реконструкцией и отвечают за выздоровление человека. Психотерапевты чаще всего работают с неврозами, пограничными состояниями и психосоматическими заболеваниями.

Некоторые методы психотерапевтической работы
Традиционные психотерапевтические методы разделяют на рациональную и суггестивную психотерапию.

Рациональная психотерапия основана на рациональном, т.е. осознанном, понимании пациентом причин и характера протекания своей болезни. Этот метод психотерапии был предложен П. Дюбуа в 1913 г. Он проводится, как правило, в форме беседы врача-психиатра с пациентом и построен на логической аргументации и убеждающих воздействиях. Больному в доступной форме рассказывается о причинах заболевания, с помощью убеждения изменяется его неправильное отношение к возникшему болезненному состоянию и психотравме.
В работе медицинского психолога аналогичный метод психологической помощи нередко называется по-другому — личностно-ориентированная (реконструктивная) психотерапия. Она направлена на:

1)  изучение личности больного, его эмоциональных реакций, отношений, выявление причин возникновения и сохранения невротического состояния;

2)  помощь больному в осознании психологических причин заболевания, в изменении отношения к психотравмирующей ситуации;

3)  коррекцию неадекватных реакций и форм поведения.

В процессе психотерапевтической беседы пациенту задаются прямые или косвенные вопросы, с больным обсуждается связь его состояний с различными ситуациями жизни, особенностями его системы отношений.
Данный метод психотерапии может проводиться как индивидуально, так и с группой больных. В случае индивидуальной психотерапии психолог оказывает индивидуальное воздействие на пациента, обсуждает с ним его проблемы. В случае групповой психотерапии основная форма психотерапевтического воздействия групповая дискуссия. Обсуждаются жизненные проблемы участников группы. При этом психотерапевтическое воздействие осуществляется группой больных на каждого участника группы под постоянным контролем врача или медицинского психолога. 
Цель групповой психотерапии состоит логическом убеждении, успокоении, разъяснении. В процессе групповой работы могут использоваться также и другие методы психотерапии: разыгрывание ролевых ситуаций, психогимнастика, рисуночные методы и музыкотерапия.
Термин семейная психотерапия используется тогда, когда психотерапевт работает с семьей как малой группой, когда психотерапевтическое воздействие направлено на коррекцию семейных отношений: супругов друг с другом или родителей с детьми. О семейной психотерапии говорят также тогда, когда психотерапевтическое воздействие на клиента оказывается через семью (супружеские или детско-родительские отношения).
Суггестивная психотерапия — это метод, который заключается в воздействии на переживания пациента путем словесного внушения.
Проводится суггестивная психотерапия часто в полузатемненной комнате. Больной находится в удобной позе сидя или лежа, в расслабленном состоянии, лучше с закрытыми глазами. При этом пациент должен иметь положительный настрой и слушать только психотерапевта.
Среди всех методов суггестивной терапии нервно-психических заболеваний наиболее известна гипнотерапия. Термин «гипноз», означающий в переводе с греческого «сон», был предложен в 1841 г. английским хирургом Джеймсом Брэдом. Тем самым состояние гипноза определялось как сноподобное. В 1866 г. вышла книга Амвросия Льебо «Сон и подобные ему состояния...». Автор также считал гипноз разновидностью сна — внушенным сном. С конца 70-х гг. XIX века известный невропатолог Жан Мартен Шарко начал изучать влияние гипноза на больных, страдающих истерией.
Внушение в состоянии гипноза значительно эффективнее, так как его действию не мешает «критика» со стороны сознания, которое в гипнотическом сне оказывается в значительной степени выключенным. Торможение, возникающее в большей части коры головного мозга, повышает возбудимость оставшегося незаторможенного пункта, куда и адресуются слова гипнотизера. Действие слов становится особенно эффективным. При этом важно, чтобы, пациент не сопротивлялся гипнозу, был пассивен и склонен к подчинению, настроен на мысль о необходимости заснуть. Эффект внушения зависит от внушаемости больного. Практикой доказано, что внушение, проведенное в состоянии гипноза, наиболее действенно и сохраняется на длительное время. Сила внушения в гипнозе достаточно велика, поэтому его могут проводить только специально подготовленные врачи или клинические психологи при соответствующих показаниях и с большой осторожностью.
К суггестивным методам психотерапии относятся также релаксация и аутогенная тренировка (аутотренинг). Они чаще всего используются в лечебном процессе в качестве вспомогательных средств.
Основная задача занятий релаксацией — достижение полного расслабления мышечной и нервной системы, что способствует регуляции эмоционально-вегетативных функций, снижению нервно-психической напряженности и личностной тревожности. Существуют специально разработанные системы тренинга, способствующие более успешной релаксации. Наиболее известны методика прогрессивной мышечной релаксации Джекобсона и методика активной нервно-мышечной релаксации Гирдано и Эверли. Медицинские психологи обучают людей релаксации для того, чтобы они могли успешнее справляться с тревожностью и чрезмерной напряженностью.
Аутогенная тренировка также широко примеряется в психологической практике. Она представляет собой использование человеком приемов самовнушения. Аутогенная тренировка была предложена в 1932 г. немецким психотерапевтом И.Г. Шульцем, в нашей стране получила распространение только в 1970—80-е годы. Психотерапевтический эффект аутотренинга связан с самовнушением, проводимым при мышечном расслаблении. Этот метод может использоваться для снятия нервно-психической напряженности, эмоциональной саморегуляции, психологической настройки, для самовнушения определенных мыслей и состояний.
Особым методом психотерапии является психоанализ.
Он был предложен австрийским врачом и психологом Зигмундом Фрейдом. Психоанализом называются как теория психической жизни, так и метод исцеления души, разработанные им. В процессе лечения психоаналитик помогает пациенту проникнуть в скрытые от сознания мысли и переживания. Он пытается снять симптомы пациента, освободив его от ненужных сомнений, неоправданного чувства вины, мучительных самообвинений, ложных суждений и неразумных порывов. Полный курс психоанализа — всегда продолжительный процесс, длящийся обычно не менее одного года при регулярных встречах с психоаналитиком (от трех до шести сеансов в неделю, каждый продолжительностью около часа).
Применяется психоанализ главным образом для лечения неврозов, хотя может использоваться и для решения жизненных проблем нормальных людей. В последние десятилетия психоанализ получил большое распространение. В то же время возникло множество его ответвлений, объединяемых понятием «глубинная психология».

В настоящее время почти все психоаналитики — врачи. Самая большая опасность — это лечить пациента, находящегося на грани психоза, если аналитик не отдает себе отчета в его подлинном состоянии. Аналитик также должен соблюдать осторожность в различении неврозов и некоторых болезней мозга и гормональных расстройств, чтобы не лечить одними только психологическими методами пациентов, нуждающихся в хирургическом лечении или специальных лекарствах. Чтобы избежать подобных ошибок, от психоаналитиков требуется основательная подготовка по психиатрии. Психоаналитики без медицинского образования решают эту проблему, привлекая консультантов и требуя перед началом лечения тщательного медицинского обследования пациента.

Психоанализ в настоящее время широко признан обществом в Западной Европе и Америке, существуют учебные институты и факультеты в университетах, осуществляющие полноценную по времени профессиональную подготовку психоаналитиков. В течение многих десятилетий существует Международная Психоаналитическая Ассоциация, а также создаются национальные ассоциации психоаналитиков. Особый авторитет психоанализ приобрел в США и Германии. В Германии, например, психоаналитическая терапия официально признается организациями, обеспечивающими общественное медицинское страхование, и аналитик, таким образом, получает в соответствии с определенной шкалой расценок вознаграждение за свой труд.
В работе с пациентами используются также и многие другие методы и психотерапевтические подходы, например, психодрама, трансактный анализ, гештальттерапия, игровая терапия, арт-терапия музыкотерапия. В  настоящее время насчитывается более 400 самостоятельных методов психотерапии.
Овладение каждым из этих методов требует специального обучения. Психотерапевт должен знать психотерапевтические идеи и методы работы, созданные в разных психотерапевтических школах. 
Основные из них: психоанализ, аналитическая психология К. Г. Юнга, индивидуальная психология А. Адлера, телесная психология В. Рейха, гештальттерапия Ф. Перлза, бихевиоризм Б. Скиннера, гуманистический подход К. Роджерса, трансперсональная психология С.Грофа и К.Уилбера. Каждый психотерапевтический подход претендует на эффективность при лечении почти во всех областях психопатологии.
Психогигиена, психопрофилактика и реабилитация в деятельности медицинского психолога

Психогигиена — это раздел медицинской психологии, который представляет собой совокупность медицинских и психологических знаний, актуальных для сохранения и укрепления нервно-психического здоровья человека.
Психогигиена включает в себя:

1)  возрастную психогигиену (особое значение имеет психогигиена детского и пожилого возраста);

2)  психогигиену быта (эмоциональное самообладание, профилактика алкоголизма);

3) психогигиену трудовой деятельности и обучения (создание благоприятного психологического климата в трудовом коллективе, профилактика конфликтов, промышленная эстетика, психогигиена умственного труда);

4) психогигиену семейной жизни (психологический климат семьи).

Психопрофилактика — это система мероприятий, направленных на снижение нервно-психической заболеваемости, на предупреждение возникновения психических заболеваний.
Психопрофилактика включает в себя разработку и внедрение законодательных мер, направленных на охрану психического здоровья, улучшение производственных и бытовых условий жизни людей. Важное средство психопрофилактики — пропаганда психогигиенических знаний и здорового образа жизни, психологическое просвещение. В целях психопрофилактики важно выявлять начальные симптомы психических заболеваний. Для этой цели в системе здравоохранения существуют психодиспансеры, которые занимаются учетом, выявлением и лечением заболеваний. В их деятельности принимают участие и медицинские психологи.
Медицинские психологи участвуют также в психологической и  социальной реабилитации больных. Длительное пребывание больных в стационаре приводит к «госпитализму», проявляющемуся в утрате социальных связей и профессиональных навыков. 
Реабилитация заключается в проведении комплекса медицинских, педагогических, профессиональных, психологических мероприятий, направленных на восстановление трудоспособности, личного и социального статуса людей, перенесших заболевание. Психотерапевтическое воздействие занимает в этом комплексе мероприятий важное место. Основная цель психотерапии на данном этапе — восстановление потерянной активности больного, его способности к активной жизни, помощь больному в правильной оценке своих возможностей. Длительное пребывание в стационаре вызывает у больных выраженную астению, усиление болезненных симптомов, эмоциональную напряженность, чувство страха при переходе с постельного режима к активным движениям. У многих больных вследствие заболевания утрачивается способность к прежнему труду, появляется необходимость приспособиться к новой работе и быту. В результате возникают опасения, повышается тревожность.
Поэтому основные задачи психотерапии на этапе реабилитации сводятся к воспитанию у больных оптимизма, веры в свои силы, готовности к активной жизни и позитивным контактам с окружающими.
В качестве психопрофилактического и реабилитационного мероприятий может использоваться и санаторно-курортное лечение.
Помимо таких лечебных факторов природы, как благоприятный климат, минеральные воды, лечебные грязи, достаточно широко применяются также физиотерапия, лечебная физкультура, массаж и психотерапия. Важная роль медицинского психолога в данном случае может заключаться в организации психотерапевтических занятий, проведении сеансов релаксации, аутотренинга, музыкотерапии.

Актуальной медико-психологической проблемой является также инвалидность, которая возникает вследствие тяжелой болезни, физических и психических травм, а также по причине врожденных умственных и физических недостатков. Психологические последствия, связанные с получением инвалидности, проблемы социально-психологической адаптации инвалидов изучены еще очень мало.
В последние десятилетия медицинские психологи все чаще участвуют в научном и практическом решении проблем травматического и посттравматического стресса. Стихийные бедствия (землетрясения, наводнения), технологические катастрофы (аварии, пожары), ситуации насилия и угрозы жизни, военные конфликты являются сильными стрессогенными факторами. И психологическая помощь в таких ситуациях оказывается очень актуальной. Посттравматическим стрессом называют эмоциональные, личностные, поведенческие изменения, которые появляются у человека после выхода из травматической ситуации. В сознании человека упорно воспроизводятся образы и переживания, связанные с травмой, повышается уровень физиологической и психологической возбудимости. Помощь психолога в преодолении этих проблем может быть очень полезной.

Медицинская психология в системе здравоохранения

В нашей стране, как и за рубежом, медико-психологическая служба сформировалась вокруг нескольких крупных научных центров, изучающих проблемы медицинской психологии. 
В практическом здравоохранении нашей страны наибольшее число медицинских психологов работают в психиатрии и родственных ей областях медицины (наркологии, психотерапии, сексологии и т.п.). В зависимости от размеров лечебно-профилактического учреждения и решаемых им задач медицинские психологи могут работать как в структуре специализированных отделений медицинской психологии (иногда их традиционно называют лабораториями), так и в структуре специализированных кабинетов медицинской психологии или самостоятельно в структуре различных отделений. 
В последние годы психиатрической общественностью нашей страны интенсивно обсуждается новый подход к обслуживанию пациентов — бригадный, подразумевающий создание функциональных бригад, состоящих из психиатра, психотерапевта, медицинского психолога и социального работника. Предлагаемые изменения повысят эффективность оказания психиатрической помощи. В то же время специализированные медико-психологические подразделения в структурах психиатрических учреждений сохраняют свое значение.
Практическая медико-психологическая служба оказывает помощь населению и врачам. Медицинские психологи принимают участие в диагностике, профилактике, лечении, психологической коррекции и реабилитации больных с психосоматической и соматопсихической патологией, пограничными нервно-психическими расстройствами, пациентов с предболезненными состояниями, детей и подростков с дефектами психического развития. 
Важная роль медицинского психолога в лечебном процессе заключается в том, что он способствует лучшему пониманию психологических причин и проявлений болезни человека. Многие психические болезни имеют психологические причины: конфликты, психические травмы, внушения и самовнушения, закрепившиеся патогенные реакции и состояния. Такие заболевания человека называют психогенными. 
Среди них наиболее часто встречаются неврозы — функциональные расстройства нервной системы, возникающие как реакция личности на факторы, травмирующие психику. Роль психологов в работе с такими пациентами особенно значима.
СЛЕДУЕТ ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ НА ТО, ЧТО

Роль медицинского психолога зачастую НЕДООЦЕНИВАЕТСЯ!

Права и реальные роли врача и медицинского психолога в лечебном процессе различны. 
Врач ставит диагноз заболевания, назначает лечение, контролирует его эффективность, осуществляет сложные лечебные воздействия (операции и т.д.). Он несет моральную и юридическую ответственность за ошибки в диагностике и лечении. Вследствие этого и терапевтический успех рассматривается пациентами как заслуга врача.
Роль медицинского психолога в лечебном процессе не столь очевидна. Психологи выполняют вспомогательную роль в целостном лечебном процессе, который ведет врач-психиатр. Углубленное психологическое изучение интеллектуальных, эмоциональных, личностных особенностей пациента, страдающего психически заболеванием, — вот та задача, которую психиатры ставят перед психологами. Результаты психологического обследования оформляются в виде заключения и передаются лечащему врачу, который зачастую просто не знает, что с ними делать.
Врачи часто недооценивают значение работы медицинских психологов в клинике и активно ее не принимают. Проявляется взаимное непонимание врачей и психологов. Безусловно, ни один врач не станет отрицать существование психики, а многие признают ее существенное влияние на соматические процессы. Однако понятийный аппарат психологии очень часто представляется врачу экзотичным и малопонятным. Сказывается недостаточная подготовка врачей в области медицинской психологии. 
Заключения психологов строятся на результатах использования методов, несопоставимых по своей точности с диагностическими медицинскими исследованиями. Поэтому эти заключения кажутся врачам бездоказательными и субъективными. Конечно, такая ситуация не создает достаточного авторитета медицинскому психологу у пациентов и его коллег.
Психологи в медицине должны работать во всех клинических и лечебно-профилактических направлениях. 
Приоритетными сферами работы медицинских психологов признаны:
1) работа в области охраны материнства и детства 
2) область экстремальной медицины (помощь людям, попавшим в стихийные бедствия, различные катастрофы); 
3) службы, связанные с оказанием медицинской помощи в соматических отделениях больниц;

4) работа медицинских психологов в онкологических, психоневрологических диспансерах. 
Для развития психологической службы в системе здравоохранения необходимы квалифицированные кадры медицинских психологов. 
Актуальные и перспективные задачи развития психологической службы в системе здравоохранения:

1. Создание детской и подростковой медико-психологической службы. Медицинские психологи участвуют в диспансеризации детей дошкольного и школьного возраста для своевременного выявления и коррекции задержек и искажений психического развития. С этой целью создаются медико-психологические кабинеты детских поликлиниках, больницах, санаториях, детские и подростковые медико-психологические консультативные центры. Задача их деятельности — раннее выявление и коррекция аномалий психического развития, консультативная помощь по воспитанию детей и подростков с отклонениями в развитии; выявление и псиихологическая коррекция психосоматической и соматопсихической патологии.
2. Развитие внебольничной медико-психологической помощи. Для этого создаются медико-психологические кабинеты в поликлиниках общего профиля, психоневрологических и наркологических диспансерах, консультативно-диагностические центры медицинской психологии. Задачи их деятельности – выявление и психологическая коррекция психосоматической и соматопсихической патологии, пограничных нервно-психических расстройств, других заболеваний и предболезненных состояний, требующих медико-психологической помощи.

3.  Создание службы медико-психологической реабилитации больных с соматической, неврологической и нервно-психической патологией. Медицинские психологи в штате соматических, неврологических, психиатрических и наркологических больниц призваны решать следующие задачи медико-психологической реабилитации: нейропсихологическая и патопсихологическая диагностика пораженных психических и мозговых функций, утраченных сторон личности и их восстановление, диагностика сохранных сторон личности с целью их активизации в процессе восстановительного лечения, диагностика и психокоррекция вторичных функциональных расстройств у соматических больных, участие в решении задач трудовой экспертизы, проведение психотерапевтической и психокоррекционной работы среди больных с психосоматической и соматопсихической патологией.

4. Создание службы экстренной медико-психологической помощи. На базе центров экстренной медицинской помощи организуются бригады экстренной медико-психологической помощи, которые оказывают профессиональную медико-психологическую помощь людям, пострадавшим в природных и технологических катастрофах, авариях на железнодорожном, авиационном, автомобильном морском транспорте, в результате пожаров. Профессиональная психологическая помощь требуется также лицам, совершившим попытки самоубийства, потерпевшим от преступных посягательств, ставшие жертвами социальных конфликтов. Задачи работы психологии: экспресс-диагностика реактивных состояний, психогенных расстройств у пострадавших, выезд в места природных, технологических катастроф и социальных конфликтов для проведения экстренных мероприятий по предотвращению паники. Важно своевременно выявить лиц, нуждающихся в неотложной медико-психологической и психиатрической помощи, оказать психотерапевтическую и психофармакологическую помощь пострадавшим, а также оказать медико-психологическую помощь спасательным отрядам и лицам, занимающимся ликвидацией последствий катастроф стихийных бедствий и социальных конфликтов.

Психологическая служба в юридической практике

(по материалам учебного пособия  Прикладная юридическая психология)
Последние десятилетия специалисты-психологи в юридической практике решают задачи, которые все чаще приравниваются к решению конкретных задач, возложенных на правоохранительные органы.  По данным аналитических обзоров по юридической психологии, которые в 1994—1996 гг. делались и статутом имени М. Планка (Германия), в настоящее время в странах Западной Европы насчитывается более 3,5 тыс. психологов, непосредственно работающих в правоохранительных органах. Кроме того, существует большое количество специализированных научных центров и академических институтов, где ведутся исследования по проблематике юридической психологии. В 70—80-х годах создаются профессиональные сообщества юридически психологов в Англии (1977), в США (1981), в Федеративной Республике Германии (1984). 
В министерствах и ведомствах правоохранительной системы Украины также вводятся должности практических психологов и даже создаются структурные подразделения, осуществляющие психологическое обеспечение решения кадровых и оперативно-служебных вопросов.

Первые должности практических психологов в правоохранительных органах СССР были введены в 1974 г. в уголовно-исполнительной системе (в воспитательно-трудовых колониях для несовершеннолетних). 
В настоящее время уголовно-исполнительная система обладает наиболее развитой психологической службой.

Создаются психологические службы в новых правоохранительных органах — таможенном комитете, налоговой полиции. Успешно работают практические психологи в службе безопасности. Наиболее многочисленной является психологическая служба в системе МВД. 

Она начала создаваться в 1993 г. На уровне министерства имеется отдел социально-психологической работы с личным составом. В региональных ГУВД и УВД предусмотрена должность старшего психолога и (или) отделение психологического обеспечения. В городских и районных отделах внутренних дел также работает психолог. В составе министерства внутренних дел введены должности психологов и в других структурных подразделениях. Так, еще с 1974 г. при Медицинском управлении МВД СССР и соответствующих отделах МВД УВД союзных республик областей начали создаваться психофизиологические центры (в стоящее время Центры психодиагностики). Должности психолога вводятся также в других службах и подразделениях МВД. Например, в оперативно-техническом управлении создана психологическая группа, обеспечивающая применение на практике диграфов. 
(Прикладная юридическая психология, 2001, с. 288-289).

Психологическая служба начинает комплектоваться в органах и подразделениях, осуществляющих непосредственный контакт с гражданами  в городских и районных отделениях внутренних дел, удах, исправительных учреждениях и т.п. Штаты психологической службы определяют исходя из объема предполагаемой работы и существующих нормативов. Введение одной-двух единиц должностей психолога в организациях численностью до 500 человек можно рассматривать как определенный прогресс в становлении службы. Как уже отмечалось выше, в исправительных учреждениях Министерства юстиции психологи для работы с осужденными могут вводиться из расчета один специалист на 300 человек спецконтингента. В одном учреждении численность психологов может достигать 5—7 человек, хотя на практике это бывает редко. Если в организации всего один-два психолога, они входят в состав подразделения, функции которого больше всего соответствуют функциям практических психологов. 
Психологическая служба может создаваться и как самостоятельное структурное подразделение, которое подчиняется непосредственно начальнику учреждения.

Для доверительного общения психолога с сотрудниками и кандидатами на службу ему необходим отдельный рабочий кабинет. Его рабочее место должно быть оборудовано компьютером для обработки результатов психодиагностики, накопления психологической информации. 
Во многих подразделениях правоохранительной системы функционируют типовые кабинеты психологической релаксации, созданы классы для проведения социально-психологических тренингов и видеотренингов. Это существенно повышает результативность работы психологов.

К сожалению, во многих ведомствах психологическая служба создается по так называемому остаточному принципу. Это значит, в должности психологов вводятся за счет вакантных должностей на других службах, дополнительные денежные ресурсы для этого не выделяются, что сдерживает активное развитие психологической службы целесообразно было бы узаконить ее целенаправленное финансирование (там же, с. 293-295).

В региональных  управлениях правоохранительных органов создается группа по руководству психологами в первичных подразделениях. Руководитель группы становится главным психологом соответствующего ведомства. На эту группу возлагаются следующие функции:                                  

· подбор практических психологов для нижестоящего уровня
· системы управления и оказание научно-методической помощи в их становлении;

· текущий контроль за состоянием работы практических психологов в подведомственных подразделениях;

· обобщение положительного опыта лучших психологов и его распространение;

· организация постоянно действующих семинаров для практических психологов;

· ежеквартальное или полугодовое подведение итогов работы региональной психологической службы и направление отчетов в министерство.

Региональная психологическая служба может быть построена, исходя из задач психологического обеспечения деятельности нижестоящих организаций. При таком подходе на психологическую группу приходится большая численность сотрудников, которых нуждаются в психологическом обеспечении. В этой ситуации применяется «челночная» тактика. Группа поочередно выезжает в нижестоящие подразделения и проводит психологическое обследование личного состава, психокоррекционые мероприятия, индивидуальное и групповое консультирование. Данная модель имеет ряд преимуществ. Она позволяет укомплектовать в областном центре небольшую, но квалифицированную группу психологов. Работа в группе часто более эффективна, так как имеется взаимная поддержка, обмен опытом, взаимозаменяемость, легче оказывает противодействие лицам, не понимающим сути психологической службы. Слабость данной модели функционирования службы отсутствие постоянного контакта с коллективом.                      
На уровне министерства создана психологическая группа или подразделение, а ее руководитель  назначается  главным  (ведущим)  психологом подразделение может выполнять следующие функции:

· стратегическое руководство всеми подразделениями, выполняющими психологическую работу, и координация их деятельности;

· разработка научно обоснованных концепций дальнейшего развития психологической службы в масштабах ведомства; подготовка нормативно-правовой базы, регламентирующей деятельность службы на всех уровнях;

· централизованное обеспечение психологической службы современными пособиями, психодиагностическими и психокоррекционными методиками, издание специальных журналов, бюллетеней, проведение всероссийских конференций;

· организация централизованной системы подготовки, переподготовки, повышения квалификации специалистов- психологов;

· ежегодный сбор и анализ информации о деятельности психологической службы;
· обобщение и распространение положительного опыта. 
Несмотря на успехи, во многих регионах психологическая служба создается медленно, проявляется высокая текучесть специалистов, круг решаемых проблем ограничен, наблюдается нехватка квалифицированных психологов. Руководители некоторых подразделений не удовлетворены деятельностью психологической службы, и должности психологов начинают сокращать. В числе факторов, которые тормозят развитие психологической службы, часто называют экономические (недофинансирование) и психологические (непонимание роли и задач психологической службы в совершенствовании деятельности правоохранительных органов).

Перед психологической службой в правоохранительных органах стоят обычно две главные задачи:
· повышение психологической надежности сотрудников и более полное использование их психологического потенциала; 
· оказание психологической помощи сотрудникам в решении оперативно-служебных задач.
В соответствии с этими задачами психологическая служба осуществляет два направления деятельности:
· психологическое обеспечение работы с сотрудниками правоохранительных органов и
· психологическое обеспечение оперативно-служебных задач.
Первое направление включает следующие виды психологической работы:                                                           

· профессиональную ориентацию и психологический отбор кадров;                                                                                                    

· оказание психологической помощи в расстановке и профессиональной адаптации молодых сотрудников;

· повышение психологической компетентности и развитие личности сотрудников;

· диагностику психологического климата в коллективе и профилактику деструктивных явлений;

· психологическое обеспечение работы с резервом кадров на

· выдвижение и участие в аттестации сотрудников; 
· управленческое консультирование;

· психологическое консультирование сотрудников и членов их семей.

Второе направление включает следующие виды психологической работы:
· изучение социально-психологических явлений в регионе, влияющих
· на состояние правопорядка в регионе;
· психологическое консультирование сотрудников при решении текущих оперативно-служебных задач;
· проведение служебно-психологической экспертизы;
· психологическое обеспечение несения службы в экстремальных условиях;
· психологическое обеспечение переговорной деятельности в ситуациях захвата заложников и при угрозе террористических актов;
· разработку психологических портретов серийных убийц; 
· осуществление индивидуальной профилактической работы;
· психологическое сопровождение уголовно-исполнительного процесса в пенитенциарных учреждениях.

Приоритет того или иного направления в деятельности психологической службы, преобладание определенных задач в функциональных обязанностях психологов зависит от конкретного ведомства, региона, традиций, профессиональной компетентности психологов, их численности.                                                    

Профессиональные функции психологов в правоохранитель органах в основном традиционны для практической психологической службы и отличаются спецификой объектов и ситуаций, с которыми психологи работают:

· психологическая диагностика 
· психологическая коррекция 
· развитие личности
· психологическая профилактика
· психологическое просвещение
· психологическое консультирование.

Круг объектов и ситуаций психологической диагностики, коррекции, развития, профилактики, просвещения и консультирования в юридической сфере для практического психолога достаточно широк.

РАБОТА ПРАКТИЧЕСКОГО ПСИХОЛОГА В СПОРТЕ

(По материалам книг Психология физического воспитания,  Психопедагогика спорта, Спортивная психология в трудах отечественных специалистов) 
К спортивному психологу предъявляются высокие профессиональные требования в области практической психологии. В то же время очень полезен личный опыт психолога в определенном виде спортивной деятельности. Как пишет профессор Г.Д. Горбунов, «лучше всего, если психолог сам занимался этим видом спорта, пожил жизнью этого вида и достиг определенных успехов в нем, когда он этот вид спорта не просто знает, но глубоко чувствует». Вплоть до того, что его внушения и беседы включают специфические для этого вида спорта обороты речи. 
Работа спортивного психолога состоит в психологическом печении подготовки спортсмена к спортивной деятельности и включает в себя:                                                               

1.  Психодиагностику;
2.  Психолого-педагогические и психогигиенические рекомендации;
3. Психологическую подготовку;                                       

4. Ситуативное управление состоянием и поведением в спорте.

1. Психодиагностика

Психодиагностика в спорте — использование методов психологии для оценки тех психических процессов, качеств и состояний спортсменов, от которых зависит успех спортивной деятельности. Цель  психодиагностики - изучение спортсмена и его возможностей в определенных условиях спортивной деятельности в частности:

1)  особенности проявления и развития психических процессов

2)  психические состояния (актуальные и доминирующие);

3)  свойства личности;

4)  социально-психологические особенности деятельности. 

В спорте различают три основных направления в применении психодиагностических методик:
1.Выяснение того, каким видом спорта целесообразно заниматься новичку (ребенку или подростку).
2.Формирование спортивного коллектива, выступающего на соревнованиях как единое целое (спортивная селекция).
3.Отбор спортсменов с одинаково высоким уровнем квалификации (комплектование команды) для включения их, например, в национальную олимпийскую сборную.

Психодиагностика может осуществляться как с целью спортивного отбора, так и в тренировочном процессе и во время соревнований. Проводится она для того, чтобы в последствии сформулировать психолого-педагогические и психогигиенические рекомендации, спланировать и более эффективно осуществить систему воздействия на спортсмена.

Как отмечает Г.Д. Горбунов, в ходе психодиагностики оказывается воздействие на спортсмена. 

2. Психолого-педагогические и психогигиенические рекомендации.
Они могут быть адресованы тренеру, спортсмену, руководители, массажисту, врачу, семье, товарищам — всем тем, кто вступает в контакт со спортсменом и своими словами и действиями может влиять на его психическое состояние. Психолого-педагогические и психогигиенические рекомендации могут относиться к отбору учеников для занятия определенным видом спорта, определенному тренировочному занятию или циклу, соревнованиям или определенному соревнованию и спортивному режиму.

3. Психологическая подготовка.

Выделяют психологическую подготовку тренера и спортсмена. В свою очередь, в психологической подготовке спортсмена различают четыре ее вида: 

а) психологическая подготовка к продолжительному нагрузочному тренировочному процессу; 

б) общая психологическая подготовка к соревнованиям; 

в) специальная психологическая подготовка к конкретному соревнованию; 

г) коррекция психических состояний на заключительном этапе подготовки к ответственным соревнованиям.

4. Ситуативное управление состоянием и поведением спортсмена.

Такое управление осуществляется, когда обнаружены недостатки в психологической подготовке и требуется срочное влияние на психическое состояние спортсмена. Управление может осуществляться в день до соревнований или непосредственно перед стартом (соревнованием), в перерывах между соревновательными упражнениями, а иногда и в ходе их выполнения), а также после соревнований. В тренировке: перед занятием, при выполнении отдельных упражнений, после занятия либо в определенном тренировочном цикле.

По мнению Г.Д. Горбунова, психолог в спорте должен быть не только специалистом по диагностике, но и педагогом-психологом. 
Современные понятия о профессионализме психолога требуют от него не только глубины теоретических знаний и владения методами изучения человека, но и умения тактично и своевременно выдавать спортсмену, тренеру эффективно воздействующую, полезную информацию. Для этого психолог-практик обязан владеть методами воздействия также качественно, как он владеет методами исследования. Спортсмену нужен психолог, который может, длительно находясь на учебно-тренировочных сборах, сжиться со спортсменами, организовать коллектив и настроение в нем. 
Он должен воспитывать значимые для спорта свойства личности, создавать нужные психические состояния, снимать последствия монотонии; проводить сеансы гипноза, внушенного отдыха, гетеротренинга, группового психотренинга. Он может обучать спортсменов приемам саморегуляции; ненавязчиво проводить со спортсменами беседы о тренировках и соревнованиях (а также об учебе, работе, любви, музыке, кино, театре, книгах и т.д.). Он должен быть способен улаживать конфликты, секундировать в соревнованиях, организовывать отдых спортсменов, создавать и поддерживать традиции коллектива и др.
Как верно отмечает Г.Д. Горбунов, психолог должен быть и ученым, и педагогом, и пастором. «Хотим мы того или не хотим, но по объективной сути работа психолога в команде во многом сродни деятельности пастора». Кому как не психологу можно довериться, исповедаться, «поплакаться в жилетку». Ему  можно признаться в своих слабостях, выговориться, а иногда выплакаться в его присутствии. Одно общение с ним может заполнить вакуум, возникающий от жесткого спортивного режима, снимать стресс, монотонию, сглаживать тревогу, философски переносить тяготы спортивной жизни.

Заинтересованные психологи дополняют базовое образование методами самостоятельной работы и самообразования, осваивают, апробируют и совершенствуют методы воздействия в своей практической деятельности. Если психолог не переходит от методов исследовательских к методам воздействия, он вряд ли получит лестную оценку спортсмена и тренера.

Главный критерий деятельности практического психолога спорта — быть полезным спортсмену и тренеру, своим непосредственным участием способствовать росту спортивных результатов и совершенствованию личности спортсмена. Если спортсмены продолжают добровольно общаться с психологом, ходят на его сеансы, приглашают на сборы, в общем, как эксперты оценивают: нравится — значит нужен! Это и есть, по мнению Г.Д. Горбунова, ответ на вопрос о критериях полезности практического психолога в спорте.


Полезность и продуктивность деятельности психолога спорта определяется системой отдельных звеньев его профессиональной подготовки: 

1) базовым теоретическим, психолого-педагогическим образованием; 

2) владением методами психологического исследования и грамотной интерпретацией получаемых данных; 

3) применением методов психолого-педагогического воздействия. 

Практическая психология спорта, по мнению Г.Д. Горбунова, вполне может быть названа спортивно-педагогической психологией или спортивно-психологической педагогикой, но лучше всего для восприятия и точнее по сути — психопедагогикой спорта. В ее основе лежит психология изучения и воздействия, а главная ее задача — психологическое обеспечение подготовки спортсмена.

Ряд полезных правил успешной работы практического психолога в спорте (Г.Д. Горбунов). Психолог:

1. Участвует в тренировочном процессе подготовки спортсменов и в соревнованиях, но не претендует на лавры в случае успеха. Скромность и место в тени — его удел. 

2. Все делает только с согласия тренера.

3.  Изучает спортсменов далеко не только с помощью их самооценок и специального инструментария, но и наблюдая их в тренировочных занятиях и в соревнованиях, в работе, на отдыхе — везде, где можно увидеть психологические особенности и без специального тестирования.

4. Ведет политику неприсоединения в конфликтных ситуациях, в то же время, участвуя в разрешении противоречивых ситуаций.

5. Является буфером в напряженных ситуациях между тренером и спортсменом.

6.  Проявляет предельную корректность, выдавая тренеру психологическую характеристику спортсмена. Высказывает свое мнение, однако не настаивает и окончательное заключение о возможностях спортсмена отдает на откуп тренеру.                       

7. Никогда не распространяет доверенную ему информацию замыкает различные мнения между собой. Располагая к ответственности, никогда не высказывает своего мнения о коллегах тренера.
8.  Опытных тренеров не поучает и не просвещает, а ненавязчиво информирует в вопросах психологии спорта.
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