






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































3 7 4 □ Часть 4. ПРОФЕССИОНАЛИЗМ КОНСУЛЬТАНТА 

Неожиданно наша главная задача начинает состоять уже не только в том, чтобы 
действовать, полностью соблюдая интересы своих клиентов, теперь мы помимо всего 
этого должны учитывать реальности, диктуемые третьими сторонами, и это касается 
планов работы и даже длительности лечения. И наиболее актуальной эта дилемма ста
новится тогда, когда приходит время ставить диагноз при заполнении соответствую
щих форм. 

Представьте себе ситуацию, что клиент демонстрирует комплекс симптомов, кото
рый очень напоминают личностное расстройство. Если для того, чтобы быть абсолют
но точным, вы поставите диагноз «пограничное или нарциссическое личностное рас
стройство», то, скорее всего, произойдут две вещи: 1) очень вероятно, что третья сто
рона не даст добро на лечение, поскольку предполагается, что консультирование не 
подходит для работы с вашим клиентом, имеющим такое серьезное расстройство; 
2) ваш клиент на всю жизнь получит ярлык, доступ к которому будет открыт для мно
гих. И этот клиент может помимо всего впасть в депрессию, узнав о своем диагнозе, 
поэтому вы могли бы обозначить проблему как «адаптационную реакцию, сопряжен
ную с подавленным настроением». Конечно, это небольшое преуменьшение, но разве 
вы делаете это не для того, чтобы защитить права клиента? 

Подобные этические дилеммы постепенно все больше и больше становятся частью 
нашей работы. Организации системы медицинского страхования вынуждают нас ме
нять привычные способы работы. В некоторых случаях это хорошо, поскольку теперь 
мы должны все в большей степени демонстрировать собственную продуктивность и 
работать более эффективно. Но зато теперь в святая святых — психотерапевтические 
отношения — вмешиваются различные организации и ревизионные комитеты, указы
вающие нам, что мы можем делать и как долго мы можем это делать. И если вы 
не будете следовать их инструкциям, они в состоянии лишить вас всякой поддержки. 

Столкновение с ухудшением качества работы консультанта. Несмотря на свои наи
лучшие намерения и всю полученную подготовку, практически все клиницисты име
ют дисфункциональные или сложные периоды в своей жизни. Подобная проблема 
может быть следствием употребления наркотиков, переживания переходных перио
дов в жизни, травм, плохой подготовки, патологического склада личности, профессио
нального выгорания или нечистой совести (Kottler, Hazier, 1996). 

Несмотря на то, что вы новичок в консультировании, ваш долг состоит не только 
в том, чтобы вести себя этично, но и в том, чтобы оказывать помощь другим специали
стам, чье качество работы так или иначе ухудшилось. На начальном этапе этого про
цесса вы должны отнестись с эмпатией и состраданием к имеющему проблемы кон
сультанту, помочь ему получить необходимую помощь; но в некоторых случаях вы 
будете вынуждены предпринимать более решительные действия, в том числе сообщая 
о нарушениях этики в комитеты по лицензированию и другие профессиональные орга
низации, или даже защищая клиентов, чье благополучие находится под угрозой. 

Принятие этических решений 
Вы будете постоянно сталкиваться с необходимостью принимать этические решения. 
Когда возникает этическая проблема, вы должны принимать решения практически 
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моментально; очень маловероятно, что у вас будет время для тщательного анализа и 
долгих раздумий. Поэтому наша первая рекомендация при принятии психотерапев
тических решений — это необходимость предвосхищать события. Очень важно раз
вить достаточно отчетливый стиль при принятии этических решений, основанный на 
анализе и рассуждениях, и способность принимать верные нравственные решения, 
совместимые с общепринятыми профессиональными стандартами, с вашими собствен
ными представлениями о профессионализме (Woody, 1990) и с внутренним чувством 
справедливости (Cohen & Cohen, 1999). 

Одна из причин частого столкновения практиков со сложными этическими дилем
мами заключается в том, что все они попадают в одну из следующих ловушек (Stein
man, Richardson & McEnroe, 1998): 
1. Ловушка здравого смысла. Это наивное представление основано на идеи, что если 

просто изучить этический кодекс, то это поможет вам справиться с любой ситуаци
ей. На самом деле, поскольку кодексы задают лишь общее направление мысли, то 
большая часть сложностей возникает вследствие попыток найти собственную ин
терпретацию законам и правилам, которая не обязательно соответствует общепри
нятым стандартам. 

2. Ловушка ценностей. Некоторые консультанты путают этические стандарты с соб
ственными ценностями, религиозными и нравственными убеждениями. Находясь 
во власти мифа, что они ведут себя этично, такие консультанты пытаются навязать 
свои убеждения клиентам, не уважая и не принимая во внимание уникальные цен
ности их культуры. 

3. Ловушка обстоятельности. «Перед тем как судить, был ли я прав или не прав, вам 
следует изучить все обстоятельства». Ну да, старое оправдание причины, по кото
рой вы перешли улицу на красный свет — это то, что вы были... Этому всегда нахо
дится какое-нибудь хорошее оправдание. Принимая верные этические решения, 
вы, конечно же, должны учитывать обстоятельства, но никогда не доводить ситуа
цию до такого состояния, чтобы права и безопасность клиента оказывались под 
угрозой. 

Помимо знания об этих ловушках, возможно, для вас было бы весьма полезно зна
комство с рядом последовательных стадий, на которые можно разбить процесс приня
тия этического решения (Forester-Miller & Davis, 1995; Steinman et al, 1998; Van Hoose 
and Kottler, 1985; Welfel, 1998): 
1. Признайте факт наличия этического конфликта. Перед тем, как принимать реше

ние относительно чего-либо, вы должны осознать, что необходимость принимать 
решение действительно существует. Изучение этических проблем поможет вам 
развить сензитивность к ситуациям, которые являются настоящими дилеммами, 
требующими своего разрешения. 

2. Описание проблемы. После признания необходимости принятия этического реше
ния полезно также уточнить параметры проблемы, разобраться с тем, что постав
лено на карту, какой вред может быть причинен, какие последствия можно пред
восхитить. Сбор и упорядочение этой информации помогут разобраться и с вре
менными параметрами, что нужно сделать до того, как будет принято решение и 
предприняты конкретные действия. 
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Мнение специалиста 

Когда возникает какая-нибудь конкретная ситуация, времени на ее обдумывание практически нет. 
Обычно вас просто застают врасплох, поскольку вы не ожидаете появления этической проблемы. 
Или, по крайней мере, так происходит со мной. Я вновь и вновь перечитываю этический кодекс. 
Я посещаю обязательные курсы повышения квалификации, необходимые для продления лицен
зии. Я читаю книги и статьи, посвященные этой теме. И конечно же, я постоянно обсуждаю эту 
проблему с другими людьми. На самом деле я думаю, что это тема, на которую консультанты боль
ше всего любят поговорить — естественно, на втором месте после жалоб. Но все равно, каждый 
раз меня застают врасплох. Только вы смогли занять удобную позицию, сидите, слушаете, кивае
те головой, обдумываете ситуацию — и вдруг, вы даже не успели заметить, как это произошло: 
ваш клиент в чем-то вам признался или просто что-то вам сказал, и вы уже слышите в вашей голове 
тревожный звоночек. Предполагается, что вы должны знать, как следует поступить в данной ситу
ации, но лично я никогда не могу понять, что же мне следует делать. И я лишь думаю про себя: 
«Черт, почему снова я?» 

Обычно я пытаюсь дать ситуации устояться, поскольку испытывая давление такого рода, я не 
очень хорошо соображаю. Мне нужно немного времени. Как только клиент выходит за дверь, 
я ищу как можно больше людей, с которыми можно было бы поговорить и прояснить для себя, что 
мне следует делать или как можно разобраться с этой ситуацией. Иногда этим я все усложняю еще 
больше, потому что у каждого свое мнение относительно моей проблемы. Но в конце концов мне 
удается все разложить по полочкам и к следующему визиту клиента я уже могу дать ему конкрет
ный ответ. 

3. Определите соответствующие этические стандарты. Используйте в качестве по
собия этический кодекс. Если в нем есть четкая и конкретная инструкция, действуй
те прямо по ней. Если инструкция нечеткая или непонятная, проконсультируйтесь 
у коллег и супервизоров. Если какой-то конкретный этический стандарт соответ
ствует вашей ситуации, но предписываемые действия кажутся вам «неправильны
ми», пройдите дополнительную супервизию и подумайте над тем, не попали ли вы 
в одну из этических ловушек. 

4. Просмотрите литературу по специальности. Другим источником информации, 
если не сказать мудрости, из которого вы захотите почерпнуть сведения — это дан
ные исследований, проведенных с целью изучения этического конфликта, с кото
рым столкнулись вы сами. Очень вероятно, что и до вас многие практики сталкива
лись с подобными проблемами, после чего решили заняться изучением возможных 
альтернативных вариантов действий и их последствий. 

5. Проанализируйте личные этические нормы и ценности. Принимаете ли вы этиче
ское решение, полностью соблюдая интересы клиентов или все-таки удовлетворяя 
собственные потребности? Часто этические нормы нарушаются, когда консультан
там не удается разобраться с тем, в какой степени они удовлетворяют собственные 
потребности под видом оказания помощи другим людям. 

6. Все взвесьте и принимайте решение. Разработайте предварительный план действии. 
Тщательно продумайте последовательность своих действий. Проконсультируйтесь 
с коллегами и супервизорами, получите от них обратную связь. Предусмотрите 
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возможные последствия предпринятых вами действий И составьте альтернативные 
планы действий, если все пойдет не так, как вы задумали. 

7. Действуйте. Именно сейчас вы должны начать реализовывать свое сознательно 
принятое, взвешенное, тщательно проанализированное, хорошо спланированное 
решение. 

8. Анализ. Этические дилеммы дают прекрасную возможность для постоянного роста 
и нравственного совершенствования. Проанализируйте ход развития ситуации. 
Рассмотрите другие альтернативные действия, которые вы также могли бы пред
принять. Определите, что нового вы почерпнули из этой ситуации и что в будущем 
вы решили делать по-другому. Если требуется, то «опубликуйте» результаты своей 
работы (в письменном или устном виде), чтобы и другие люди могли поучиться на 
вашем опыте. 
Кроме самостоятельного анализа, в результате которого консультант совершает 

оправданный моральный выбор, в процессе принятия решения также следует исполь
зовать руководства, разработанные профессиональными организациями и правовой 
системой. 

Большинство подобных руководств предписывают следующие действия: 
1. Не предпринимайте никаких психотерапевтических вмешательств, не имея на то 

достаточных знаний, навыков, подготовки и супервизии. Вы никогда не должны 
оказывать помощь, если это выходит за рамки вашей квалификации и компетен
ции. Мастер-классы, сертификационные программы, последипломное обучение, 
практика и интенсивная супервизия — это способы, при помощи которых вы впол
не можете совершенствовать свои психотерапевтические навыки и продолжать про
фессиональный рост. При необходимости направляйте клиентов к другим консуль
тантам и специалистам. 

2. Вы должны быть свободны от всех условностей и предрассудков, которые могут 
негативным образом отразиться на вашей способности быть объективными, нейт
ральными и позитивно настроенньши при построении психотерапевтических от
ношений. Сюда относятся как сексуальные и расовые предрассудки, так и предрас
судки, отражающие негативное отношение к той или иной этнической, религиоз
ной или иной группе населения или определенной системе убеждений. 

3. Вступление в сексуальные отношения с клиентами строго запрещается. Ни при ка
ких обстоятельствах вы, как консультант, не должны иметь с клиентом эротиче
ского контакта, соблазнять его или отвечать согласием на предложения определен
ного характера, сделанные теми, кто доверился вам как профессионалу. 

4. Права всех участников исследовательских проектов должны быть полностью за
щищены. Всем испытуемым должны подробно рассказать обо всех эксперименталь
ных процедурах, которые предположительно могут оказать побочные эффекты, 
и от всех них необходимо получить информированное согласие на участие. 

5. Вы несете ответственность за сохранение конфиденциальности всего происходя
щего на сессиях. Исключая те случаи, когда жизни человека грозит опасность, вЫ 
должны хранить содержание психотерапевтических отношений в тайне. Инфор
мация, касающаяся того или иного случая, может быть обнародована лишь с согла
сия самого клиента или под давлением правовой системы. 
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6. Задача консультирования — оказание клиенту помощи в достижении им самим по
ставленных целей. Исключая те случаи, когда цели носят очевидно разрушитель
ный характер или не отвечают принципам реальности, ваша обязанность состоит 
в том, чтобы работать, помогая клиенту в достижении им большей независимости 
и автономности. Следовательно, вы не должны манипулировать своими клиента
ми, так же как формировать у них зависимости и удовлетворять собственные по
требности во время сессий. 

7. Вы обязаны продолжать профессиональное обучение и рост после завершения фор
мального образования. Новые знания и данные исследований накапливаются в на
шей специальности так быстро, что практики должны постоянно повышать свой 
профессионализм. По этой самой причине многие профессиональные организации 
и комитеты по сертификации/лицензированию требуют от своих членов дипло
мов о прохождении ежегодных курсов повышения квалификации. 

8. Вы обязаны оказывать противодействие коллегам, ведущим неэтичную, некомпе
тентную или нелегальную практику. Как профессионал, вы ответственны перед 
своей профессией, обществом и отвечаете за безопасность людей, которым оказы
ваются консультационные услуги. Ваш долг состоит в том, чтобы вступать в кон
фронтацию с теми, чье поведение нарушает рамки общепринятых принципов. Если 
вы сами не можете решить проблему надлежащим образом, тогда вы должны сооб
щить об имеющихся нарушениях в соответствующие инстанции. 

9. Вы обязаны сохранять высокие стандарты честности, правдивости и нравствен
ности. Психотерапевтические консультанты берут на себя ответственность за ока
зание профессиональной помощи, признают наличие у себя потенциала к оказа
нию достаточно сильного влияния и работают над тем, чтобы быть эффективными 
моделями для своих клиентов. 

10. Как консультант, вы должны действовать в соответствии с интересами клиентов 
и общества. Вы должны стремиться предотвращать дискриминацию, помогать бед
ствующим и нуждающимся, добиваться социальной справедливости и помогать 
всем людям научиться жить полноценно. 
Как консультант, вы должны быть чувствительны к культурным, этническим, тен

дерным и философским различиям между людьми самого разного происхождения, 
с чьими ценностями, обычаями и нормами вы, возможно, не знакомы. Признайте тот 
факт, что когда бы вы ни сталкивались с вопросами морали (и консультирование — 
это дисциплина, несомненно, загроможденная проблемами ценностей), всегда суще
ствует множество представлений о том, что такое «правда», и множество различных 
стандартов, определяющих, что такое «правильно». 

Правовые вопросы в консультировании 
Необходимо не только, чтобы вы изучили и принимали в расчет этические стандарты 
консультирования и стандарты профессиональной компетенции учреждения, в кото
ром вы работаете, но также чтобы вы изучили то, как ваша работа пересекается с пра
вовой системой. От вас будет требоваться, чтобы вы, применяя юридические принци-
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пы, принимали сложные решения, которые, возможно, будут входить в противоречия 
с вашими собственными ценностями, этическими принципами консультирования или 
политикой, проводимой учреждением, в котором вы работаете, в тех ситуациях, когда: 
• нарушаются гражданские права клиента, например, в случаях расовой, возрастной 

или половой дискриминации; 
• клиенты вовлечены в баталии за опекунство или пытаются получить развод; 
• клиенты пытаются получить право на пособие по нетрудоспособности или безра

ботице; 
• вы уверены в том, что клиент представляет опасность для себя самого или для окру

жающих; 
• вы получили повестку из суда; 
• вы подозреваете, что имело место насилие над ребенком; 
• клиент, с которым вы работаете, занимается планированием или совершением пре

ступных деяний; 
• вы выступаете в суде в качестве свидетеля-эксперта; 
• против вас ведется тяжба, поскольку вас обвинили в нанесении вреда клиенту или 

в халатном исполнении своих обязанностей. 
Несмотря на то, что подобные ситуации могут показаться просто ужасающими, 

Вуди, Хенсен и Россберг (Woody, Hansen, Rossberg. 1989) перечисляют ряд других 
ситуаций, в которых консультанты могут оказаться втянутыми в правовые диспуты. 
Это ситуации, когда: 1) выдвигается обвинение в сексуальных домогательствах; 2) име
ет место нарушение конфиденциальности; 3) клиент совершил суицид; 4) имеет место 
нарушение гражданских прав; 5) выдвигаются обвинения в клевете; 6) был поставлен 
неверный диагноз; 7) имеет место нарушение контракта; 8) утверждается, что кон
сультант бросил работу с клиентом; 9) консультант оказал на клиента чрезмерное вли
яние; 10) работа консультанта спровоцировала несчастный случай. 

Существует три отдельных вида права, которые оказывают влияние на работу кон
сультанта и с которыми практикующие консультанты должны быть знакомы: граж
данское право, имеющее отношение к спорам и тяжбам между сторонами, эти тяжбы 
вызваны обвинениями в халатном исполнении консультантом своих обязанностей; 
уголовное право, подразумевающее, что вас могут вызвать в суд в качестве свидетеля-
эксперта; право, регулирующее вопросы охраны психического здоровья и определяющее 
виды помощи, которые должны получать различные категории клиентов (Swenson, 
1997). Во всех трех случаях необходимо, чтобы вы имели отчетливое представление 
о правовых системах и о том, какое влияние они оказывают на ту конкретную работу, 
выполнением которой вы занимаетесь. Вполне вероятно, что в один прекрасный день 
вы получите повестку, обязывающую вас появиться в суде, обнародовать сделанные 
вами записи, выступить в качестве свидетеля пострадавшей стороны или против нее, 
или же против вас самого будет возбуждено уголовное дело, в котором вы будете об
виняться в причинении того или иного вреда. 

Все это мы рассказываем не для того, чтобы напугать вас до такой степени, чтобы 
вы решили выбрать более безопасное занятие, но для того, чтобы убедить вас, какое 
важное значение в вашей работе будет иметь полученная вами подготовка в сфере эти
ки и права. Ознакомившись с действующим сводом законов и с этическим кодексом 
консультанта и обучаясь использовать их в ситуациях реальной жизни, вы защитите 
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Мнение специалиста 

Я уже настолько устал от угроз, что на меня подадут в суд, и поэтому сейчас ограничил свою прак
тику и работаю лишь с теми клиентами, которым могу доверять. Я знаю, это звучит странно, — 
ведь предполагается, что завоевывать доверие должны мы, консультанты, — но я думаю, что этот 
процесс идет в обоих направлениях. Уже дважды в этом году мне угрожали передачей дела в суд 
потому что два моих бывших клиента с очень серьезными отклонениями не хотят оплачивать счета 
за мои услуги. Они думают, что если обвинят меня в каком-то воображаемом нарушении, то тогда 
смогут избежать уплаты долгов. 

Я принимаю на себя часть ответственности за проблему, ведь это я недостаточно хорошо умею 
собирать гонорары за оказываемые мною услуги, но все же считаю нужным сказать вам следую
щее: в обоих этих случаях я делал все, что было в моих силах. Я отдавал все свое сердце и душу 
пытаясь сделать все возможное, чтобы помочь этим клиентам. Откровенно говоря, я чувствую, что 
меня предали. И получается, что я как бы должен все время держать своего адвоката наготове 
лишь для того, чтобы он разбирался со всеми этими тяжбами, причиняющими столько беспокой
ства. 

своих клиентов от причинения им вреда, а также себя от абсолютно ненужной уязви
мости. Кроме того, при некоторых обстоятельствах вы должны обеспечить соблюде
ние ряда прав своих клиентов: 
1. Право на информированное согласие. Клиент имеет право на получение точной и 

определенной информации относительно психотерапевтического процесса, ожи
даемого распределения ролей, риска и выгод предпринимаемого лечения, его сто
имости и вопросов, связанных с заключением контракта, а также право на доступ 
к своим бумагам, хранимым в картотеке, право знать о возможных последствиях, 
которые будут иметь место после постановки того или иного диагноза, о доступ
ных альтернативных вариантах лечения, о полученной подготовке и квалифика
ции консультанта. 

2. Право на конфиденциальность. Сюда относится помощь клиенту в понимании как 
того, что значит конфиденциальность и сохранение в тайне всех получаемых све
дений, так и того, при каких условиях эти правила могут быть нарушены. Здесь 
также имеется в виду необходимость хранить записи в безопасном месте и не раз
глашать сведений о содержании психотерапевтических сессий. 

3. Право на защиту от причинения вреда. Это значит следовать главному правилу 
всех помогающих профессий: Не навреди! Это означает не только ненанесение кли
енту вреда посредством небрежного исполнения консультантом своих обязанно
стей; помимо этого подразумевается защита клиента и от самого себя. Есть ряд си
туаций, особенно когда поведение клиента носит суицидальный или какой-то иной 
саморазрушительный характер, в которых требуется провести вмешательство, по
зволяющее избежать катастрофы. 

4. Право на отказ от лечения. Было время, когда психически больные пациенты на
сильно подвергались шоковой и химической психотерапии. Но было введено не
сколько новых законов, защищающих людей от «химических смирительных руба-
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шек», особенно для предотвращения случаев, когда людей пичкали медицинскими 
препаратами до такой степени, что они теряли свободу воли. Исключая критиче
ские ситуации и случаи, когда кому-то грозит неминуемая опасность, в настоящее 
время законы защищают от насильственного лечения психических расстройств. 

5. Право на получение квалифицированной помощи. Клиент имеет право работать с кон
сультантом, имеющим достаточную подготовку как по специальности, так и по 
любым другим практикуемым направлениям (например, наркологическое консуль
тирование, семейная психотерапия, гипноз и т. д.). На юридическом языке это 
означает, что вы должны придерживаться обычных стандартов оказания помощи, 
согласованных с представителями рассматриваемой профессии. Вы сможете ра
зобраться с этими стандартами, если будете внимательно читать этический кодекс 
и консультироваться с супервизорами по мере возникновения у вас вопросов. 
Жалобы на нарушение последнего пункта правил наиболее часто приводят кон

сультантов к столкновению с правовой системой, обычно в форме официального об
винения в должностном преступлении. Когда правам клиента угрожает опасность или, 
выражаясь более точно, когда действия консультанта можно расценить как преступную 
халатность, тогда может быть выдвинуто обвинение в должностном преступлении. 
Подобное обвинение должно отвечать нескольким критериям: 1) между консультан
том и клиентом существовали профессиональные отношения; 2) был нарушен оче
видный стандарт оказания помощи; 3) клиенту был причинен вред; 4) действия кон
сультанта были вероятной причиной вреда, нанесенного клиенту (Bennett et al., 1990). 

Давайте посмотрим, как эти факторы используются для работы с конкретным слу
чаем. К вам обращается клиент с жалобами на тревогу и низкую самооценку. Он испы
тывает постоянное беспокойство и имеет проблемы со сном. Вы пытаетесь работать 
с ним, консультируя его раз в неделю, но его состояние ухудшается до такой степени, 
что уже требуется госпитализация. При поступлении вашего клиента на отделение 
при проведении стандартных тестов обнаруживается, что его симптомы не имеют пси
хологической обусловленности, в их основе лежит скрытое расстройство неврологи
ческого характера. Можно ли расценить эту ситуацию как небрежное отношение с ва
шей стороны к своим профессиональным обязанностям и выдвинуть против вас обви
нение в нарушении профессиональной этики? 
1. Нет. Вы не были причиной ухудшения его состояния, поскольку имелось расстрой

ство неврологического характера. 
2. Нет. Поскольку вы ие врач и у вас нет соответствующей квалификации, то вы вооб

ще не должны заниматься диагностикой проблем неврологического характера. 
3. Да. Вы нарушили стандарт оказания помощи. Небрежное выполнение вами своих 

обязанностей состояло в том, что вы не направили клиента на медицинскую кон
сультацию и в результате этого он был вынужден пережить ненужные страдания и 
боль. 
Верным является последний ответ. Этот пример иллюстрирует сложности, с кото

рыми вы, возможно, столкнетесь в своей работе, и необходимость оберегать благопо
лучие своих клиентов посредством получения соответствующих консультаций и су-
первизий лишь при одном подозрении о том, что, возможно, проблемы лежат вне сфе
ры вашей компетенции. 
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Как бы ужасно ни было для вас разбирать подобные ситуации (и представьте себе, 
насколько трагичными они могут быть для некоторых клиентов), риск можно значи
тельно снизить, если следовать следующим правилам: 
1. Тщательно изучите этический кодекс, местные законы и стандарты профессиональ

ной заботы. Поработайте над сборниками, в которых содержатся разборы случаев 
(например: Herlihy, Corey, 1996; Huber, 1994), что поможет вам понять процесс при
нятия профессиональных решений. 

2. Оформите страховку на случай обвинений в должностном преступлении (как сту
дент, вы имеете право на льготные расценки). 

3. Поскольку вы только начинаете работать по специальности, не пытайтесь прово
дить какое-либо лечение без получения соответствующей супервизии от квалифи
цированных экспертов. 

4. Ведите подробные записи по своим клиентам. Будьте особенно внимательны при 
выявлении суицидальных или направленных на совершение убийства мыслей и 
намерений. 

5. Достаточно часто консультируйтесь с медработниками, и если вы подозреваете на
личие скрытого органического нарушения, то посылайте клиентов к соответству
ющим специалистам. 

6. Предпринимайте шаги по повышению своей компетенции посредством прохожде
ния дополнительного обучения и подготовки. 

7. Будьте бдительны к сигналам о собственной усталости и выгорании, поскольку это 
может привести к тому, что вы будете пропускать мимо себя важную информацию 
и совершать ненужные ошибки. 

8. Избегайте ситуаций, связанных с высоким риском, которые скорее всего приведут 
вас в суд; это может быть: отказ работать с нуждающимся в помощи клиентом, 
вступление в сексуальные отношения с клиентом, нарушение конфиденциально
сти, не предупреждение кого-либо о потенциальной опасности, халатность в ис
полнении обязанностей, приведшая к суициду, неправильное хранение записей, 
скопившиеся неоплаченные счета за оказанные услуги, неправильно поставленный 
диагноз или неправильно проведенное лечение (Corey, Corey & Callanan, 1998; 
Swenson, 1997). 

9. Если вы полагаете, что можете быть вовлечены в совершение какого-либо этичес
кого или правового нарушения, позаботьтесь о получении для себя помощи. Часто 
одной лишь коррекционной психотерапии бывает недостаточно и могут потребо
ваться другие формы реабилитации, которые позволят противостоять хроническо
му нарушению границ, особенно если речь идет о сексуальном контакте (Layman & 
McNamara, 1997). 
Помните о том, что поскольку вы только начинаете заниматься консультировани

ем, от вас не ждут, что вы будете все знать и делать все просто превосходно. Ошибки 
являются частью вашего развития и позволяют вам учиться. Однако вы должны быть 
уверенными в том, что получаемая вами подготовка и супервизия являются наилуч
шими и дают вам возможность стать максимально искусным и ответственным специ
алистом. 
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Резюме 
Первый шаг при принятии этических решений состоит в том, чтобы предвидеть появ
ление возможных дилемм, объективно просчитать возможные альтернативные вари
анты реакций и выбрать наиболее предпочтительные. Чтобы приносить пользу, эти 
личные решения должны соответствовать профессиональным стандартам, местным и 
федеральным законам и политике, проводимой учреждением, в котором вы работаете. 

Системный подход к этому вопросу поможет сделать принимаемые вами этичес
кие решения личностно значимыми, обоснованными и объективно оправданными. 
Также этот подход даст консультанту возможность реагировать на появляющиеся про
блемы личного или правового характера с чувством целостности и понимания рацио
нальной основы любых предпринимаемых действий. Консультант должен сохранять 
открытое, критическое отношение к принимаемым решениям, а также лежащим в их 
основе ценностям и установкам. 

Принятие этического решения — это не состояние, которого мы достигаем, а по
стоянно идущий процесс обучения, роста и развития. Принимая этическое решение, 
мы берем на себя ответственность за то, что наши действия носят максимально нрав
ственный характер, а их цель состоит как в том, чтобы оказываемая нашим клиентам 
помощь была более эффективной, так и в том, чтобы мы могли избежать судебных 
тяжб. Периодическое отслеживание ситуаций, вызывающих сложности с этикой, и их 
детальный анализ являются в этом процессе главными факторами. Часто бывает по
лезным проконсультироваться с коллегами и супервизорами. Помимо всего прочего, 
затруднения в нашей профессии имеют свою позитивную сторону: они позволяют из
бежать ригидности и способствуют пониманию смысла собственных действий. 

Вопросы для самостоятельного изучения 
1. Перечислите свои самые прочные убеждения и ценности относительно того, как 

другим людям и вам в том числе следует жить. Включите сюда свое отношение к 
таким вопросам, как религия, добрачный и внебрачный секс, аборты, наказание 
детей, употребление наркотиков, войны, разводы и любые другие темы, которые 
вам только придут на ум. Опишите ценности человека, который был бы вашей про
тивоположностью. А теперь представьте, что этот самый человек заходит в ваш 
кабинет, чтобы поработать с вами в качестве клиента. Каким образом вы будете 
с ним работать? 

2. Назовите три самых важных нравственных правила, руководящих вашей жизнью. 
Поговорите с другими людьми, имеющими те же личные принципы, что и вы. При
дите к общему мнению, определив три нравственных правила, с которыми были бы 
согласны все. Опишите собственные реакции на этот диалог и на процесс преодо
ления разногласий. 

3. Вспомните ситуацию из своей жизни, когда вы оказались перед лицом сложной 
этической дилеммы. Отследите, как протекал внутренний процесс, приведший вас 
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к принятию окончательного решения. Что помогало вам в процессе поиска удов
летворяющего вас решения? 

4. Какого этического конфликта вы боитесь сильнее всего? Опишите реальную ситу
ацию из жизни, когда вы столкнулись с этой самой проблемой. Как бы вы могли 
прийти к решению о том, что вам следует делать? 

Домашнее задание 
Внимательно прочитайте профессиональный Этический кодекс. Отметьте те момен
ты, которые вас особенно смутили или в отношении которых у вас появились вопро
сы. Встретьтесь с несколькими опытными консультантами для того, чтобы разобрать
ся с вопросами, представляющими для вас наибольшие сложности. 
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Заключение 

Советы для студентов, 
пылко преданных консультированию 

Эта глава предназначена для тех, кто, пройдя вводный курс консультирования, решил 
посвятить свою жизнь оказанию помощи другим людям. Ваше обязательство перед 
специальностью консультанта состоит в том, чтобы относиться к ней со всей серьез
ностью, а не как к занятию, на которое вы просто тратите свое время. Консультанты 
страстно преданы своей работе, которая состоит в том, чтобы помогать клиентам стать 
более продуктивными, полнокровно живущими людьми. И студент, занимающийся 
изучением консультирования, также должен быть мотивирован последовать по этому 
пути обучения длиною в жизнь. Лишь ваша жажда знаний, стремление найти истину 
и способность донести свои мысли до сознания других людей помогут вам научиться 
оказывать на клиентов конструктивное влияние. 

Преисполненный энтузиазма в отношении миссии консультантов, я предлагаю сту
дентам следующие советы. 

Будьте самостоятельны 

Лучший способ увлечься процессом обучения — следовать своему природному любо
пытству в познании мира. Но в консультировании так много абстракций и сложных 
вопросов, которые просто не поддаются пониманию. Ваши преподаватели, супервизо
ры и авторы книг будут лишь подвергать вас танталовым мукам своими ответами на 
те вопросы, которые более всего вас тревожат. Как работает консультирование? Поче
му оно работает? Рекомендуемая литература, лекции и аудиторные обсуждения явля
ются лишь стимулами для того, чтобы вы сами начали поиск ответов на многие из 
этих сложных вопросов. Но лишь посредством собственных размышлений, проведе
ния собственных исследований, неторопливых поисков в библиотеке и Интернете вы 
сможете реально начать процесс самообучения. 
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Читайте 

Я хотел бы порекомендовать вам в процессе самостоятельного обучения заняться си
стемной проработкой трудов, оказавших значительное влияние на развитие консуль
тирования как профессии. Составьте список классических книг по консультированию 
и прочитайте их. Возьмите список рекомендуемой литературы у своих преподавате
лей и коллег. При работе с литературой отмечайте наиболее часто встречаемые назва
ния книг. Помимо всего этого, найдите несколько надежных людей, чье мнение вы 
уважаете (например, мнение наставника), и прочитайте все книги, которые они поре
комендуют. Не ограничивайтесь чтением книг лишь по консультированию, познакомь
тесь с литературой по смежным специальностям — психологии, социальной работе, 
психиатрии, педагогике, сестринскому делу, социологии и философии. 

Некоторые люди полагают (и я в их числе), что чтение художественной литерату
ры может так же хорошо помочь разобраться с тем, что происходит внутри человека, 
как и работа над любым профессиональным учебником. Несомненно, чтение романа 
Майкла Дорриса «Желтый плот на голубой воде» (Michael Dorris, The Yellow Raft in 
Blue Water) помогает нам глубже проникнуть в переживания отверженного человека, 
входящего в состав подавляемого меньшинства, чем чтение любого учебника, посвя
щенного этой теме. Аналогичным образом романы Джонатана Келлермана (Jonathan 
Kellerman) знакомят нас со всеми внутренними сложностями, присущими процессу 
детского оценивания, так же как и романы Пэта Кенроя (Pat Conroy) возвращают к 
жизни проблемные семьи. В любом случае просите, чтобы вам рекомендовали как про
фессиональные учебники, так и поучительные романы. 

Найдите наставника 

В таких областях, как искусство, естественные науки, право, медицина, бизнес, и осо
бенно в профессиях, ориентированных на человека, к которым относится консульти
рование, очень важно иметь образец для подражания. Наставник, в роли которого 
обычно выступает преподаватель, старший коллега или любой другой благожелатель
но настроенный друг/инструктор, помогает неофиту научиться ориентироваться 
1в период ученичества. Наставник делает больше, намного больше, чем просто дает 
советы или рекомендует книги, — он становится защитником. И лишь посредством 
этих отношений начинающий консультант получает поддержку, поощрения, конст
руктивную обратную связь и направление для своего движения. 

Найдите себе такого наставника, которым бы вы восхищались, чьи знания и навы
ки вы бы уважали и хотели бы развить у себя, человека, который испытывал бы к вам 
искренний, неподдельный интерес. Найдите человека, которому вы могли бы дове
рять и довериться и которому подобные отношения не были бы в тягость. Наставник 
может быть источником не только поддержки и мудрости во время первых лет профес
сионального развития, но от него можно получить бесценную помощь и при устрой
стве на работу. 
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Вызывайтесь добровольно проводить исследовательскую работу 
Активное участие в исследовательском проекте может оказаться для вас полезным по 
ряду очевидных причин. Оно позволяет вам использовать полученные теоретические 
знания для решения проблем реальной жизни и на собственном опыте понять полез
ность научного метода. 

После публикации данное исследование может увеличить ваши шансы при поступ
лении в аспирантуру или в борьбе за получение конкурсной должности. Проведение 
исследований также может позволить вам взаимодействовать с преподавателями и су
первизорами на уровне, недоступном на обычных занятиях. И в конце концов, иссле
дование дает вам практический опыт в изучении вопросов, проблем и методологии 
вашей специальности. Это прекрасная возможность способствовать дальнейшему раз
витию консультирования и обогащать собственные знания. 

Задавайте вопросы 
Когда вы не знаете ответа на вопрос, задайте его! 

Большинство вопросов на занятиях студенты задают не для того, чтобы узнать что-
то новое, а для того, чтобы заслужить расположение преподавателя, продемонстриро
вать собственные знания или дипломатичным путем выразить свое мнение; напри
мер: «То есть вы хотите сказать, что студенты боятся рискнуть и, возможно, обнару
жить свое незнание чего-либо?» 

К сожалению, да, — именно так я отвечаю на этот вопрос. По моему опыту, очень 
редко бывает так, что студент чувствует себя настолько комфортно, что может зада
вать вопросы, ответы на которые он более всего хотел бы получить. Оглядываясь на
зад и вспоминая свои школьные дни, я вижу, что была масса вещей, которых я не пони
мал, но был слишком робким, чтобы допустить свою неуверенность, — как будто, за
давая вопросы преподавателям, я мог показать другим, что я не очень способный и что 
мне здесь не место. Лишь намного позже, когда я стал играть в игру «Я покажу тебе 
мое (незнание) при условии, что ты покажешь мне свое», я обнаружил всеобщую инер
тность. 

Поэтому я призываю вас рисковать и спрашивать на занятиях о тех вещах, которых 
вы не понимаете. В противном случае как вы можете надеяться на то, что ваши буду
щие клиенты будут вам раскрываться, если вы сами испытываете такое сильное со
противление? Прямо сейчас составьте список всех вопросов, которые вы никогда не 
осмеливались задавать. Что ж, это хорошие новости! Ведь у вас впереди будет еще так 
много возможностей. 

Бросайте вызов своим преподавателям 
Оспаривать предлагаемые на занятиях идеи, с которыми вы не согласны, — это еще 
более рискованно, чем задать вопрос, но потенциально и более интересно. Подобный 
подход к обучению важен для развития ваших собственных представлений, особенно 
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Мнение специалиста 

Я постоянно загружаю работой мозг своего супервизора. Я все время общаюсь с другими специа
листами — по телефону, за ленчем, по электронной почте, на конференциях. Я подписываюсь на 
все доступные издания. Я постоянно слежу за веб-сайтами и Интернет-страничками, с которых 
можно скачивать информацию. Я читаю. Все время наблюдаю за другими людьми. Я спрашиваю 
у людей: «Слушай, ты ведь выглядишь счастливым человеком. Скажи, как тебе это удается?» 

На основе всего этого я пробую в работе новые вещи. В настоящий момент я работаю над 
новой рисуночной техникой и еще над новым подходом, который можно было бы использовать 
в работе с одним подростком, создающим мне столько сложностей. Также я все время ищу новые 
метафоры и истории, которые можно было бы использовать. 

при общении с теми преподавателями, которые отвечают на вопросы, не занимая при 
этом оборонительной позиции. 

Многие понятия, являющиеся определяющими в психотерапевтическом консуль
тировании, некоторые начинающие студенты принимают с большими сложностями. 
Например, идея избегания абсолютных ценностей, долженствование и другие нрав
ственные принципы, определяющие, что такое «правильно» и что такое «неправиль
но», могут быть усвоены лишь посредством активного диалога с теми, кто задумывал
ся над значением этих принципов и проверил их действие на собственном опыте. Эти 
принципы могут быть поняты и восприняты лишь посредством живых споров и кри
тического отношения к новым идеям. 

Бросайте вызов себе 

Самая сложная задача для студента — это сохранять открытость в отношении новых 
идей и в то же время занимать критическую позицию. Когда вам предлагаются новые 
идеи, понятия и теории, на первый взгляд кажущиеся пугающими, вместо того чтобы 
тотчас же начинать защищаться от своих однокурсников и преподавателей, сперва 
бросьте вызов себе и изучите достоинства предлагаемой точки зрения. Спросите у себя, 
почему вы так эмоционально реагируете на эту тему. Что бы случилось, если бы вам 
пришлось изменить свои представления в соответствии с этой новой информацией? 

Есть некоторая опасность в том, что если вы твердо займете одну конкретную по
зицию, то тем самым посеете зерна закостенелой ригидности и закроете для себя воз
можность знакомства с другими идеями. Сперва полезно быть подозрительным и со
мневающимся. После изучения теории, которую вы находите для себя привлекатель
ной и полезной, не попадите в разрушительную ловушку, посчитав эту теорию истиной 
в последней инстанции. 

Получите опыт прохождения консультирования в качестве клиента 

Если вы хотите испытать себя, нет средства более действенного, чем опыт прохожде
ния консультирования в качестве клиента. Многие программы поощряют прохожде-
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ние консультирования в той или иной форме перед получением диплома. Для каждо
го, кто надеется заниматься консультированием, важно получить собственное пред
ставление о страхах, опасениях и радостях, которые испытывают клиенты. 

Прохождение консультирования в качестве клиента поможет вам проработать соб
ственные подавленные чувства, отвлекающие внимание от работы конфликты и нере
шенные проблемы, которые могут негативным образом сказаться на вашей способно
сти оставаться объективным и сосредоточенным. Также, после того как вы на собствен
ном опыте оцените позитивные эффекты этого процесса, вы сможете действительно 
поверить в его действенность. 

Я советую вам получить опыт прохождения как индивидуального, так и группово
го консультирования еще по одной причине. Очевидно, что когда студент, обучаю
щийся консультированию, вовлечен в построение психотерапевтических отношений, 
одна его часть все время пристально следит за этим процессом, отмечая те вмешатель
ства, которые были максимально эффективными и зная — действительно зная — ка
ким образом работает этот процесс. Если мы искренне верим, что консультирование 
подходит каждому человеку, то это значит, что оно, естественно, подходит и нам самим. 

Все применяйте к самому себе 
Изучать консультирование достаточно интересно потому, что все представленные аб
страктные идеи, теоретические конструкты, исследовательские гипотезы, клинические 
интерпретации, учебные лекции и материал, предлагаемый учебниками, можно брать 
и применять к нашей собственной жизни. Неожиданно мы начинаем замечать, что 
люди, окружающие нас, ведут себя как-то по-иному. И мы сами становимся более кри
тичными, но и более снисходительными. Романы, которые мы читаем; фильмы, кото
рые мы смотрим; разговоры, в которых мы участвуем, становятся для нас прекрасной 
возможностью, позволяющей по-новому что-то сделать, подумать или почувствовать. 
Обучение приобретает для нас больший смысл в том случае, если мы можем приме
нять новые знания к собственной жизни. И главная задача студента состоит в том, 
чтобы заимствовать суть идеи у преподавателя, наставника, консультанта или одно
курсника и использовать ее таким образом, чтобы она приобрела свое индивидуаль
ное значение. 

Расширяйте свой кругозор 
Люди, которые вероятнее всего нуждаются в помощи, совсем не похожи на вас. Они 
имеют другое происхождение, другую систему ценностей и у них даже может быть 
другой цвет кожи. Они исповедуют другие религии и имеют другие религиозные сис
темы убеждений. Жизнь многих из них была очень суровой и сложной, возможно, они 
страдали от насилия и считали это нормальным. Но все эти клиенты привносят уни
кальный культурный контекст в свой внутренний мир и свои проблемы, сформиро
ванные под действием таких факторов, как этническая принадлежность, тендерные 
особенности, идентичность и жизненный опыт. 

Один или два курса по мультикультурному консультированию или консультиро
ванию различных групп населения не дадут вам практически ничего из всего того, что 
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Мнение специалиста 

Путешествия — это забавная штука. Лучшие вещи вы находите там, где вовсе этого не ждали. 
Отправляясь на конференцию, я привыкла думать, что самое важное можно найти лишь в ее про
грамме. Я в точности следовала установленному расписанию, собирала все распечатанные мате
риалы, старалась успеть посетить как можно больше презентаций. Я находилась во власти заблуж
дения, что по возвращении домой я смогу быть максимально полезной для своих клиентов лишь 
в том случае, если пропитаюсь всеми этими знаниями. 

Но в один прекрасный день, когда я ушла с конференции и стала пытаться узнать от окружаю
щих меня людей побольше о том месте, в котором мы находились, мне открылся буквально новый 
мир. Первый раз в жизни я проехалась в «подземке» большого города. Я побеседовала с кучей 
людей. И я узнала для себя много нового, чего мне никогда не удавалось сделать при помощи 
других способов. 

вам нужно знать, чтобы быть полезными тем клиентам, которые более всего нуждают
ся в вашей помощи. И чтение каких бы то ни было книг не заменит того, чему вы може
те научиться в реальном мире. Вы не можете заставлять своих клиентов выполнять за 
вас вашу работу, делая так, чтобы они сами знакомили вас с особенностями своей куль
туры и своих ценностей; ведь научиться нужно так многому, а времени так мало. 

Один из лучших способов расширения кругозора — это путешествия, причем 
не только в зарубежные страны, но и в любую новую для вас среду, в которой вы смо
жете увидеть новых людей, познакомиться с новыми обычаями и традициями, новы
ми для вас ценностями и системами убеждений. Когда только у вас предоставляется 
возможность, старайтесь исследовать как можно больше нового на этой планете. 

Но важно путешествовать не так, как это делают туристы, интересуясь лишь суве
нирами, фотографированием и посещением наиболее популярных мест. Общайтесь 
с людьми, стремитесь узнать как можно больше об их мире. Отважьтесь проникнуть 
на неизведанную территорию. Отмечайте, какие оценки вы выносите про себя дей
ствиям, которые другие люди выполняют не так, как привыкли это делать вы. Обра
щайте внимание на то, насколько критично вы относитесь к обычаям, смысл которых 
до конца не понимаете. Затем увозите полученный опыт с собой. Используйте его 
в своей работе таким образом, чтобы стать более сензитивными и отзывчивыми по от
ношению к тем людям, которые более всего непохожи на вас. 

Принимайте активное участие 
в работе профессиональных организаций 

Американская ассоциация консультирования, Американская ассоциация семейной и 
брачной психотерапии, Американская психологическая ассоциация — вот несколько 
организаций, которые способствуют развитию психотерапевтического консультиро
вания как профессии. Посредством проведения политики лоббирования, поддержа
ния связей с общественностью, реализации программ потребительского воспитания и 
проведения курсов повышения квалификации эти организации помогают практикую-
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щим консультантам получить поддержку. Они также занимаются разработкой этиче
ского кодекса, сертификационных стандартов и стандартов подготовки, обеспечивают 
услуги по предоставлению рекомендаций, проводят национальные и региональные 
конференции, финансируют исследовательские проекты, публикуют профессиональ
ные журналы, курируют программы подбора персонала и предлагают своим членам 
участие в общественных мероприятиях. 

Для студентов существует множество возможностей включиться в работу этих 
организаций, например, путем посещения конференций, подготовки статей для жур
налов, участия в проведении собраний, презентации своих докладов и мастер-классов, 
работы над специальными проектами в интересующей их сфере. Участие в местных, 
региональных и национальных конференциях особенно интересно, поскольку позво
ляет на всю жизнь подружиться с коллегами по всему свету. Конференции — это так
же идеальные места, где можно получить специализированную подготовку или найти 
работу, поскольку многие работодатели приходят туда с тем, чтобы провести интер
вью и взять специалистов на свободные вакансии. 

Организационная деятельность также помогает вам разобраться как с профессией 
консультанта в целом, так и с рядом возможных специализаций в частности. Напри
мер, Американская ассоциация консультирования или Американская психологическая 
ассоциация предлагают своим членам участие в работе различных секций, у каждой 
из которых есть свой журнал и возможности для получения и передачи информации. 
В рамках Американской ассоциации консультирования студенты могут по снижен
ным тарифам присоединиться к работе секций, специализирующихся в десятках раз
личных областей, таких как изучение процесса развития взрослых людей и старения, 
консультирование в колледжах, мультикультурное консультирование, консультиро
вание в сфере охраны психического здоровья, реабилитационное консультирование, 
школьное консультирование и многих других. 

Возможность посещать различные секции будет зависеть от наличия у вас свобод
ного времени и интереса. Каждая из этих секций будет предлагать вам свои уникаль
ные перспективы развития. 

Делайте свою специальность гибкой 

Как я уже сказал, то, что у вас есть образование консультанта, не гарантирует вам ра
боту в той или иной конкретной области. Возможно, что выпускникам придется вы
ставлять себя на рынок труда таким образом, чтобы полностью соответствовать требо
ваниям, необходимым для занятия той или иной свободной вакансии, или даже созда
вать для себя такие должности, которые бы соответствовали имеющимся уникальным 
навыкам, подготовке и интересам. 

Практически все люди знают, чем могут, а чем не могут заниматься психологи, пси
хиатры и социальные работники. Однако в настоящее время практикующие консуль
танты работают в самых разных областях. Пять студентов, обучавшихся по одной и 
той же программе, писавших курсовые работы на одну и ту же тему, могут, в результате, 
устроиться работать в пяти различных областях, таких как школьное консультирова
ние, реабилитационное консультирование, потребительское воспитание, промышлен
ные связи и консультирование в сфере охраны психического здоровья. То есть диплом 
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Мнение специалиста 

Если я говорю, что ухожу домой, это значит, что я ухожу домой. Я научилась ценить неопределен
ность, содержащуюся в той работе, которой я занимаюсь. Но мне необходимо убежище, в кото
ром бы я отдыхала от нее. Для меня это мой дом, мой муж и сын. Придя домой после тяжелого 
рабочего дня, я не отвечаю на звонки. Я отменяю все встречи, назначенные на вечер. 

Хотя я уже привыкла к неопределенному, стрессовому характеру моей работы и даже ценю 
его, я не могу позволить работе проникнуть во все сферы моей жизни. Я должна уметь сказать: 
«Все, хватит, этого достаточно!» И мне необходимо иметь четкую границу, за которой я была бы 
в безопасности. 

консультанта предопределяет наличие у студента общей подготовки, а на формирова
ние его уникальной профессиональной идентичности будут влиять специализирован
ные курсы обучения и имеющиеся у него интересы. 

И поэтому я предлагаю студентам проделать следующие действия, которые позво
лят им, в конечном счете, устроиться на работу в интересующей их области: 
1. Побеседуйте с практикующими консультантами для того, чтобы выяснить, чем они 

занимаются и что думают по поводу своей работы. ■ 
2. Найдите предлог для беседы с потенциальными работодателями с целью опреде

ления того, какие кандидаты им нужны. 
3. Определите несколько конкретных категорий клиентов (одаренные люди, инвали

ды), несколько возрастных групп (дошкольники, престарелые) и несколько навы
ков проведения консультирования (консультирование по конкретным проблемам, 
групповые вмешательства), посредством которых вы могли бы получить специа
лизированный опыт. 

4. Посещайте факультативные курсы, мастер-классы, проходите практику, это позво
лит вам стать экспертами сразу в нескольких гибких специальностях. 

5. В свободное время работайте на добровольных началах в местных общественных 
учреждениях для получения дополнительного профессионального опыта. 

Сопротивляйтесь профессиональному выгоранию 

В последние годы появилось очень много литературы, описывающей феномен профес
сионального выгорания и особенно его проявления у консультантов, психологов, соци
альных работников, учителей и других специалистов, работающих с людьми. К симп
томам этого коварного состояния относятся усталость, раздражительность, снижение 
работоспособности, апатия, скука и негативные установки. На самых ранних стадиях 
его развития вы заметите менее явные признаки, такие как появившиеся чувства уны
ния и разочарования. 

Этот феномен частично обусловлен такими факторами, как чрезмерная загружен
ность работой, ее однообразие, отсутствие контроля и изолированность. Белсон (Bel-
son, 1992) остроумно предлагает вам использовать несколько методов для того, чтобы 
добиться появления у себя признаков выгорания, если это является вашей целью: 
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1. Работайте на протяжении многих часов, особенно по вечерам и выходным. Говори
те себе, что на самом деле это никоим образом не влияет на качество ваших отно
шений с семьей и друзьями. 

2. Все время, даже не находясь на работе, думайте о своих самых трудных клиентах. 
Беспокойтесь о том, чего из того, что вам следовало бы делать, вы не делаете. 

3. Перекладывайте ответственность за то, что все идет не так гладко, как вам этого 
хотелось бы, на своих клиентов, их семьи, своих коллег, начальников или на всю 
систему в целом. 

4. Верьте в то, что вы в состоянии помочь каждому, с кем начинаете работать, и при
чем за очень короткий период времени. 
Единственным противоядием от выгорания является или новая вспышка энтузи

азма, или смена работы. Те консультанты, которые более всего преданы своей работе и 
профессии, менее часто становятся жертвами эффекта выгорания и разочарованно
сти. Такие консультанты стремятся быть практиками, которые, несмотря на имеющи
еся у них высокие стандарты относительно качества своей работы, признают наличие 
ограничений. Они признают, что некоторые аспекты работы находятся вне зоны их 
контроля и вместо этого сосредоточивают свое внимание на тех аспектах, на которые 
они могут оказывать влияние. 

Заниматься профилактикой выгорания необходимо начинать именно сейчас, ко
гда вы еще не испытали на себе действие его негативных симптомов. Начинайте струк
турировать свою профессиональную жизнь таким образом, чтобы вас окружала хоро
шая система поддержки. Прежде всего, делайте сами то, к чему вы призываете дру
гих, — заботьтесь о себе! 

Боритесь со своим страхом неудачи 

Я вспоминаю о том, как впервые оказался на занятиях по консультированию, огляды
вая аудиторию и пребывая в состоянии крайнего уныния, поскольку все остальные 
студенты казались намного способнее и талантливее меня. Меня одолевали сомнения: 
«В достаточной ли степени я умен, чтобы пройти обучение по этой программе?», «Об
ладаю ли я теми качествами, которые должен иметь консультант?», «Что подумают 
преподаватели, когда обнаружат мою бездарность?» 

Эти сомнения, так же как и многие аналогичные им, являются не только нормаль
ными сомнениями, возникающими у большинства студентов, но они продолжают одо
левать и многих практикующих консультантов. Консультанты часто тревожатся о воз
можной неудаче. Что будет, если они ненамеренно навредят клиенту? Что если они 
столкнутся с ситуацией, в которой не будут знать, что делать? Что если кто-то пойма
ет их на ошибке? Эти сомнения становятся неуправляемыми лишь в том случае, если 
их избегают и отрицают; лишь посредством борьбы со своими страхами вы обретаете 
возможность их проработать. 

Поэтому я настаиваю, чтобы вы нашли для себя группу поддержки, состоящую из 
ваших коллег, где бы вы могли поведать о своих страхах, обсудить фантазии о том, что 
вы кажиетесь себе шарлатаном, рассказать о том, какие у вас есть недостатки и что вы 
недопонимаете. Я могу с уверенностью сказать, что хотя подобрать такую группу лю
дей, которая была бы пригодна на все случаи жизни, сложно, но, в конечном счете, 
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в своих опасениях вы не одиноки. Даже имея за своими плечами несколько десятков 
лет практики и обучения консультированию, я все еще продолжаю бороться со своим 
страхом неудачи. 

Выводы, которые должен сделать начинающий консультант, очевидны. Вы долж
ны усердно работать над тем, чтобы развить в себе чувство профессиональной предан
ности клиентам, коллегам, профессии и, в конце концов, самим себе как профессио
нальным консультантам. Это чувство преданности будет помогать вам обретать но
вые силы и обеспечит энергетическую базу, необходимую для того, чтобы вы были 
творческими в своей работе и с энтузиазмом брались за нее. И сейчас самый подходя
щий момент для того, чтобы начать развивать в себе это чувство. 

Пользуйтесь каждым днем своей жизни 

Старайтесь быть человеком, на которого могли бы равняться ваши клиенты. Если вы 
думаете, что люди становятся максимально счастливыми, удовлетворенными и про
дуктивными, когда они любят и заботятся, то есть когда они, насколько могут, живут 
в настоящем, — тогда сами попытайтесь жить таким же образом. Живите так, как, на 
ваш взгляд, должны жить ваши клиенты — честно и искренне, испытывая чувство со
страдания и желание познать как можно больше за время, отведенное нам судьбой. 

Мой соавтор по предыдущим изданиям Боб Браун умер от рака несколько лет на
зад. Я взял у него интервью как раз за несколько недель до его смерти, и вот тот совет, 
который он дал практикующим консультантам: 

«Что я должен сказать практикующим консультантам, которые пытаются найти 
свой собственный путь в этой жизни, придать ей смысл? Не обращайтесь с ней слиш
ком серьезно, но будьте умеренными. Не обращайтесь с ней беспечно, но будьте ис
кренними и заботливыми по отношению к ней». 

Боб стремился понять в последние дни своей жизни, какой смысл имела его карье
ра. Он потратил десятилетия, работая преподавателем естественных наук, школьным 
консультантом, психологом, консультантом-педагогом. Он посвятил свою жизнь ока
занию помощи другим людям, но испытывал чувство сожаления о зря потраченном 
времени, когда он не позволял себе давать и получать любовь тех людей, которые были 
для него наиболее значимыми. 

«Умирать не так уж и сложно, — сказал Боб. — Я знаю, как умирать. Но я хочу 
умереть с чувством наслаждения, радости, счастья и удовлетворения. Я хочу быть на
полненным волнением от каждого ценного мгновения, которое я пережил». 

Мы все умираем — прямо сейчас. Но остается вопрос, что вы хотите сделать с тем 
временем, которое у вас еще осталось? Это вопрос, который поможет вам оказать по
мощь клиентам в решении имеющихся у них проблем. Вы будете более подготовлен
ными к оказанию им помощи, если сами для себя найдете ответы на эти вопросы. 

Вариации на тему 
Естественно, что я хочу оставить вас в состоянии баланса здорового замешательства и 
полноценного энтузиазма, побуждающего к росту, приобретению новых знаний, поис-
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ку своей правды, профессиональному развитию, которое будет помогать другим лю
дям определять направления своего движения. Одно из последствий, к которым при
водят занятия консультированием, которое часто отмечают опытные практики, за
ключается в том, что развивается самосознание консультанта, увеличивается его уве
ренность в себе и психологическая сензитивность. Быть может, это и есть та самая 
причина, по которой нам так нравится наша профессия и мы ей так преданы. 

Один самурай и мастер кендо («тот, который владеет мечом»), живший в шестнад
цатом веке, написал учебное пособие для всех тех, кто пожелает обучиться его страте
гии. С тех пор «Книга пяти колец» Мусаши (Musashi, 1992) стала буквально библией 
всех японских бизнесменов. Мне кажется, что эти мудрые принципы применимы и 
в работе консультантов — тех, которые хотят изучить «Путь воды» и стать спокойны
ми, беспристрастными и непоколебимыми, и тех, которые хотят последовать по «Пути 
огня» и усердно исследовать и тренироваться. Тем, кто хочет пойти по его пути, Муса
ши дает следующие советы: 
• не задумывайте обман; 
• путь — в тренировке; 
• познакомьтесь со всеми искусствами; 
• узнайте пути всех профессий; 
• в мирских делах поймите различие между потерей и приобретением; 
• развивайте для всех вещей интуитивное оценивание и понимание; 
• обращайте внимание на мелочи; 
• не делайте ничего бесполезного. 

Самое большое препятствие к совершению какого бы то ни было важного откры
тия — это наличие иллюзии знания. Бурштейн (Boorstein, 1983) объясняет, что наш 
упадок в период средневековья был обусловлен не незнанием, а скорее придуманны
ми дерзкими приемами, которые на время усмирили имеющиеся страхи и послужили 
надеждой на возможность нахождения простых ответов. Истинное знание всегда раз
вивается медленно, в противоречиях, полемиках и конфликтах. Лишь посредством 
яростных споров можно приблизиться к истине. С каждым посещаемым вами курсом, 
с каждой читаемой вами книгой, с каждым мастер-классом, на котором вы присут
ствуете, с каждой получаемой вами супервизией и, наконец, с каждым клиентом, с ко
торым вы работаете, вы будете становиться более мудрыми и компетентными, но лишь 
в том случае, если будете учиться на своих ошибках, страстно стремиться довести до 
совершенства личные и профессиональные навыки и сохранять достаточное терпение 
для того, чтобы продолжать задавать те вопросы, на которые не существует простых 
ответов. 

Заключительное мнение специалиста 

На супервизорской конференции одна консультантка стала жаловаться на чувство за
мешательства и фрустрации по поводу конкретной ситуации, в которой она пережи
вала чувство растерянности, обескураженности и беспомощности. Она спросила: «Как 
я могу после всего этого работать с клиентом, если у меня даже нет представления 
о том, что происходит?» 
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Супервизор стал отвечать очень мягким голосом, который пробился сквозь шум 
всех остальных голосов, обращенных к консультантке. 

«Не беспокойся, когда не знаешь, что именно ты делаешь, — сказал он. — Начинай 
беспокоиться тогда, когда думаешь, что знаешь». 

Вопросы для самостоятельного изучения 
1. Перечислите несколько самых сложных вопросов, ответы на которые вы хотели бы 

найти до завершения программы обучения. 
2. Относясь критически к материалу, предлагаемому в учебниках и вашими препода

вателями, вы сможете развить собственные представления и воспринять новые по
нятия. Опишите, по крайней мере, три идеи, представленные в учебнике, и три идеи, 
предлагаемые вашим преподавателем на учебных занятиях, с которыми вы не со
гласны. Изложите ход своих рассуждений. 

3. Составьте для себя список целей, которых вы хотели бы достичь в следующем году. 
Поставьте свою подпись и дату под этим обязательством. 

4. Просматривая записи, которые вы сделали, отвечая на «вопросы для самостоятель
ного изучения», какие наиболее важные моменты вы могли бы выделить? 

5. Опишите, как вы собираетесь воспитывать себя, чтобы стать максимально хоро
шим, насколько это в ваших силах, консультантом. 

Личные размышления 
Эти упражнения обозначают не конец, а начало процесса исследования себя и раз
мышлений на тему, что для вас значит быть консультантом. Продолжайте вести днев
ник, в котором бы вы отмечали свои мысли и чувства, возникающие у вас после завер
шения обучения. Вспомните обо всех вещах, о которых вы заявляли ранее и которые 
обязались выполнить в течение семестра. Следите за тем, чтобы по крайней мере раз 
в неделю в течение примерно десяти недель вы продолжали вести записи в своем днев
нике. Возможно, по окончании этого срока вы захотите продолжить свои дальнейшие 
поиски в форме ведения неструктурированного дневника. 

Примечание для читателей: Если вы хотите высказать собственное «мнение специ
алиста», рассказывающее в нескольких абзацах о вашем основанном на реальных со
бытиях опыте или взглядах, или внести предложение относительно выпуска следую
щего издания, присылайте свои комментарии по адресу: jakotter@hotmail.com. 

Рекомендуемая литература 
Corey, М. S., & Corey, G. (1998). Becoming a helper. Pacific Grove, CA: Brooks/Cole. 
Kottler,J. A. (1999).The therapist's workbook. San Francisco: Jossey-Bass. 
Kottler, J. A. (Ed.). (1997). Finding your way as a counselor. Alexandria, VA: American 
Counseling Association. 
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Приложение 

Американская ассоциация 
консультирования 

Этический кодекс и Стандарты практики 
(одобрено советом правления в апреле 1995 года) 

Предисловие 
Американская ассоциация консультирования — это образовательная, научная и про
фессиональная организация, члены которой призваны способствовать развитию че
ловека на протяжении всей его жизни. Члены ассоциации признают наличие разли
чий в нашем обществе и придерживаются в работе кросскультурного подхода в своем 
стремлении поддержать благополучие, достоинство, потенциал и уникальность каж
дого отдельно взятого человека. 

Подробное изложение норм этики предоставляет будущим и настоящим членам 
ассоциации, а также их клиентам возможность прояснить для себя сущность этиче
ской ответственности, разделяемой всеми ее членами. Являясь этическим кодексом, 
этот документ устанавливает принципы, определяющие нормы этического поведения 
членов ассоциации. Все члены Американской ассоциации консультирования должны 
строго придерживаться Этического кодекса и Стандартов практики. Этический ко
декс — это основа, позволяющая работать с жалобами на нарушения этических норм, 
поступающими на членов ассоциации. 

Этический кодекс 

Раздел А. Психотерапевтические отношения 

А.1. БЛАГОПОЛУЧИЕ КЛИЕНТА 
а. Главная обязанность. Главная обязанность консультантов состоит в уважении 

достоинства клиентов и поддержании их благополучия. 
б. Позитивный рост и развитие. Консультанты содействуют развитию и росту сво

их клиентов посредством способов, отвечающих интересам и запросам клиен-
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тов; консультанты должны избегать формирования и поддержания зависимых 
отношений в консультировании. 

в. Консультационные планы. Консультанты и их клиенты занимаются совместным 
составлением консультационных планов, обеспечивающих, в разумных преде
лах, гарантию успешности проводимой работы и совместимых с возможностя
ми и особенностями клиентов. Консультанты вместе с клиентами регулярно 
пересматривают консультационные планы, чтобы убедиться в том, что они про
должают сохранять свою актуальность и полезность, при этом признается пра
во клиента на свободу выбора (см. А.З.6.). 

г. Участие семьи. Консультанты должны считаться с тем, что обычно семьи игра
ют важную роль в жизни клиентов, и, когда возможно, стараться заручиться 
поддержкой и пониманием семьи, используя это как позитивный ресурс. 

д. Удовлетворение потребностей в профессиональном консультировании. Консуль
танты проводят совместную с клиентами работу по подбору возможных вакан
сий и рабочих мест, которые сочетались бы с общими особенностями клиентов, 
их профессиональными ограничениями, физическими недостатками, особенно
стями темперамента, системами установок и интересов, социальными навыка
ми, полученным образованием, квалификацией и с другими имеющими значе
ние факторами и потребностями. Консультанты не должны ни устраивать, ни со
действовать в устройстве клиентов на работу в том случае, если это будет 
отрицательным образом сказываться на интересах и благополучии клиентов, ра
ботодателей или общества. 

А.2. УВАЖЕНИЕ РАЗЛИЧИЙ МЕЖДУ ЛЮДЬМИ. 
а. Недискриминация. Консультанты не должны заниматься дискриминацией, осно

ванной на таких параметрах, как возраст, цвет кожи, физические недостатки, 
принадлежность к той или иной этнической группе, тендерные, культуральные, 
расовые и религиозные особенности, сексуальная ориентация, семейный или 
социально-экономический статус (см. В.5.а, В.5.б, ГЛ.и). 

б. Уважение различий между людьми. Консультанты должны активно стремиться 
понять культурные особенности клиентов, с которыми они работают. Сюда, 
в частности, относится изучение того, какое влияние культурная/этническая/ 
расовая принадлежность самого консультанта оказывает на его убеждения и 
представления относительно психотерапевтического процесса (см. Д.8, Е.2.и). 

А.З. ПРАВА КЛИЕНТОВ 
а. Информирование клиентов. При начале консультирования, а также по ходу пси

хотерапевтического процесса, когда в этом возникает необходимость, консуль
танты предоставляют клиентам информацию о целях, задачах, техниках, проце
дурах, ограничениях, потенциальном риске и пользе оказываемых услуг и пре
доставляют другие актуальные сведения. Консультанты предпринимают меры 
для того, чтобы убедиться, что клиенты правильно поняли: последствия, кото
рые влечет за собой поставленный диагноз; ради каких целей проводятся тесто
вые процедуры и исследования; сколько берет за свою работу консультант; ка
ким образом необходимо оплачивать его услуги. Клиенты имеют право на то, 
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чтобы сообщаемые ими сведения хранились в тайне, и они должны быть проин
формированы об условиях ограничения конфиденциальности, включая сооб
щение этих сведений супервизорам и/или специалистам, работающим в одной 
команде. Клиенты также имеют право на получение четкой информации по по
воду записей, которые делает консультант по ходу работы, они могут участво
вать в составлении консультационных планов, отказаться от получения любых 
рекомендуемых услуг и знать о последствиях, которые влечет за собой подоб
ный отказ (см. Д.5.а, Ж.2). 

б. Свобода выбора. Консультанты предоставляют клиентам право на свободу вы- ■ 
бора при принятии решения о том, вступать или нет в психотерапевтические 
отношения и какой (какие) именно специалист (специалисты) будут проводить 
консультирование. Обстоятельства, ограничивающие право клиента на свобо
ду выбора, должны быть подробно разъяснены (см. А.1.в). 

в. Неспособность дать согласие. Когда в качестве клиентов выступают подростки 
или люди, неспособные дать добровольное информированное согласие, консуль
танты должны действовать в соответствие с интересами этих клиентов (см. Б.З). 

А.4. КЛИЕНТЫ, ОБСЛУЖИВАЕМЫЕ ДРУГИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ 
Если клиенту оказывает услуги другой специалист, занимающийся поддержа
нием психического здоровья, тогда консультант, с согласия клиента, предостав
ляет информацию этому специалисту и начинает с, ним сотрудничать, чтобы из
бежать возможных конфликтов и запутанных ситуаций (см. В.б.в). 

А.5. ЛИЧНЫЕ ПОТРЕБНОСТИ И ЦЕННОСТИ 
а. Личные потребности. Консультанты должны осознавать существующую в пси

хотерапевтических отношениях близость и свою ответственность в рамках этих 
отношений, должны сохранять уважение по отношению к своим клиентам и 
избегать действий, направленных на удовлетворение личных потребностей и 
наносящих при этом вред интересам клиента. 

б. Личные ценности. Консультанты должны осознавать собственные ценностные 
ориентации, установки, убеждения, предпринимаемые действия, знать, насколь
ко они приемлемы при существующих в обществе различиях, и не навязывать 
свои ценности клиентам (см. В.5.а). 

А.6. ДВОЙСТВЕННЫЕ ОТНОШЕНИЯ 
а. Если это возможно, стремитесь их избегать. Консультанты должны осознавать, 

насколько влиятельную позицию они занимают по отношению к своим клиен
там, и стремиться избегать эксплуатации доверия и формирования зависимых 
отношений. Консультанты должны прилагать всяческие усилия, направленные 
на избегание двойственных отношений, которые отрицательным образом ска
зались бы на способности консультанта поддерживать высокий уровень про
фессионализма или увеличили бы риск нанесения вреда клиенту. (Сюда отно
сятся семейные, социальные, финансовые, деловые, близкие личные отношения 
с клиентами и т. п.) Когда невозможно избежать возникновения двойственных 
отношений, консультант должен предпринять соответствующие меры профес
сиональной предосторожности, такие как: получение информированного согла-
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сия, прохождение консультаций, супервизии, составление документации, позво
ляющие убедиться в том, что консультант сохраняет высокий уровень профес
сионализма и не допускает эксплуатации (см. Е.1.6). 

б. Отношения «начальник/подчиненный». Консультант не должен брать себе в ка
честве клиентов лиц, с которыми имеются супервизорские, административные 
или оценочные отношения. 

А.7. ВСТУПЛЕНИЕ В СЕКСУАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ С КЛИЕНТАМИ 
а. Текущие клиенты. Консультанты не должны вступать в какие-либо сексуальные 

отношения со своими клиентами и не должны заниматься консультированием 
лиц, с которыми имеются сексуальные отношения. 

б. Бывшие клиенты. Консультанты не должны вступать в сексуальные отношения 
со своими бывшими клиентами менее, чем через два года после завершения пси
хотерапевтических отношений. Консультанты, вступающие в подобные отно
шения через два года после завершения психотерапевтических отношений, обя
заны иметь соответствующие доказательства того, что в основе сексуальных 
отношений не лежит эксплуатирование; подобные доказательства должны быть 
основаны на изучении таких факторов, как длительность консультирования, 
количество времени, прошедшего после завершения консультирования, обсто
ятельства, приведшие к окончанию психотерапевтических отношений, личная 
история клиента и состояние его психического здоровья, негативные воздей
ствия на клиента, действия, предпринятые консультантом для инициации сек
суальных отношений с бывшим клиентом. 

А.8. КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ НЕСКОЛЬКИХ КЛИЕНТОВ 
Когда консультант соглашается проводить консультирование с двумя или бо
лее людьми, состоящими в определенных отношениях между собой (например, 
мужем и женой или родителями и детьми), сперва он должен уточнить, кто 
именно будет выступать в качестве клиента/клиентов и какие отношения будут 
существовать между ним и каждым человеком, вовлеченным в психотерапев
тический процесс. В том случае, если становится очевидным, что консультант 
будет вынужден играть потенциально конфликтную роль, он должен соответ
ствующим образом уточнить роли, изменить их распределение или уклониться 
от исполнения своей роли (См. Б.2, и Б.2.г). 

А.9. ГРУППОВАЯ РАБОТА 
а. Отбор. Консультанты должны производить отбор будущих членов консульта

ционной/психотерапевтической группы. Насколько это возможно, консультан
ты должны стремиться отобрать таких участников группы, которые: имели бы 
потребности и цели, совместимые с целями группы; не препятствовали бы раз
витию группового процесса; чье благополучие не оказалось бы поставленным 
под угрозу опытом участия в группе. 

б. Защита клиентов. Работая с группой, консультанты должны предпринимать не
обходимые меры предосторожности с тем, чтобы защитить своих клиентов от 
получения ими физических или психологических травм. 
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А.10. ГОНОРАРЫ И ОБМЕН УСЛУГАМИ 
(см. Г.З.а, и Г.З.б) 

а. Предуведомление. До вступления в психотерапевтические отношения консуль
танты должны четко разъяснить клиентам все финансовые вопросы, связанные 
с оказанием профессиональных услуг, в том числе возможности оплаты оказан
ных услуг общественными организациями и юридические аспекты, позволяю
щие получать бесплатные консультации (см. А. 11.в). 

б. Установление гонораров. Устанавливая гонорары за оказываемые профессио
нальные услуги, консультанты должны учитывать финансовый статус своих 
клиентов и их местожительство. Если клиента не устраивает установленный 
гонорар, то ему необходимо оказать помощь в поиске аналогичных услуг, ока
зываемых за более приемлемую плату (см. А.Ю.г, Г.З.а, и Г.З.б). 

в. Обмен услугами не поощряется. Консультанты должны стремиться воздержи
ваться от принятия вещей и услуг в обмен на оказываемые услуги, поскольку 
подобные условия предполагают наличие потенциала к возникновению конф
ликтов, эксплуатированию и вырождению консультационных отношений. Кон
сультанты могут участвовать в обмене услугами лишь в том случае, если: от
ношения не являются эксплуатирующими; клиент просит об этом; составлен 
четкий контракт в письменном виде; подобный обмен услугами является обще
принятой практикой в среде профессионалов (см. А.б.а). 

г. Занятия благотворительностью. Консультанты должны учитывать обществен
ные интересы, отдавая часть своего времени на оказание профессиональных 
услуг, которые имеют либо малую финансовую отдачу, либо таковая вообще 
отсутствует (благотворительность). 

А Н . ЗАВЕРШЕНИЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ И ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
УСЛУГДРУГИХ СПЕЦИАЛИСТОВ 

а. Бросать клиентов запрещается. Во время консультирования консультанты не 
должны бросать своих клиентов или проявлять к ним невнимание. Когда воз
никает необходимость, консультанты должны оказывать клиентам помощь в 
поиске альтернативных вариантов, позволяющих продолжать прохождение кон
сультирования, например, во время перерывов (таких как отпуск) и после пре
кращения прохождения консультирования. 

б. Невозможность помочь клиенту. Если консультант приходит к выводу, что он 
неспособен оказать клиенту профессиональную помощь, то он не должен всту
пать с ним в психотерапевтические отношения или же ему следует незамедли
тельно прекратить их. Консультанты должны иметь представление о других 
специалистах, чьи услуги в качестве альтернативных вариантов можно предла
гать клиентам. Если предложенные варианты клиента не устраивают, то кон
сультант должен прекратить психотерапевтические отношения. 

в. Завершение психотерапевтических отношений. Консультанты завершают пси
хотерапевтические отношения, заручаясь, по возможности, согласием клиента, 
в тех ситуациях, когда: становится ясно, что клиент больше не получает пользы 
от консультирования; клиент перестает нуждаться в оказываемых услугах; кон
сультирование перестает отвечать интересам и потребностям клиента; клиент 
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не оплачивает установленные гонорары; учреждение/организация вводит огра
ничения на дальнейшее оказание консультационных услуг (см. А.Ю.б, и В.2.л<). 

А.12. КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
а. Использование компьютеров. Используя в консультировании компьютерные 

программы, консультант должен убедиться в том, что: 1) клиент на интеллекту
альном, эмоциональном и физическом уровне способен использовать компью
терную программу; 2) использование компьютерной программы отвечает по
требностям клиента; 3) клиент понимает, с какой целью используется програм
ма, и знает, что с ней нужно делать; 4) после использования компьютерной 
программы с клиентом будет проведена дополнительная беседа с целью исправ
ления возможных недоразумений, обнаружения несоответствий в использова
нии программы и оценки дальнейших действий, которые будет необходимо 
предпринять. 

б. Объяснение ограничений. Консультант должен быть уверен в том, что клиент вла
деет информацией, точно определяющей ограничения в использовании компь
ютерных технологий, поскольку эта информация является частью психотера
певтических отношений. 

с. Доступ к компьютерным программам. Консультанты при оказании консульта
ционных услуг должны иметь одинаковый доступ к компьютерным програм
мам (см. А.2.а). 

Раздел Б: Конфиденциальность 

Б. 1. ЛИЧНЫЕ ПРАВА 
а. Уважение личных прав клиента. Консультант должен уважать личные права кли

ента и избегать незаконного и ничем неоправданного разглашения конфиден
циальной информации (см. А.З.а и Б.б.а). 

б. Отказ от права на конфиденциальность. Клиент или его доверенное лицо мо
гут отказаться от права на сохранение в тайне полученных сведений. 

в. Исключения. Общее требование к хранению полученных сведений в тайне пере
стает действовать в тех случаях, когда нарушение конфиденциальности может 
предотвратить неизбежную и явную опасность, грозящую клиенту или другим 
людям, или когда существуют юридически обоснованные обстоятельства, пред
писывающие раскрытие конфиденциальной информации. Когда консультант 
сомневается в правомочности подобных исключений, он должен проконсульти
роваться с другими специалистами. 

г. Заразные, смертельные болезни. Консультант, узнавший о том, что его клиеш 
имеет заболевание, которое является одновременно заразным и смертельным 
вполне может сообщить об этом третьей стороне, отношения которой с клиен
том предполагают наличие высокой степени риска заражения. Перед тем как 
раскрывать эту информацию третьей стороне, консультант должен убедиться Ε 
том, что клиент еще не успел этого сделать и что в ближайшем будущем инфор
мировать третью сторону он не собирается (см. Б.1.в и Б.1.е). 
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д. Разглашение конфиденциальной информации по постановлению суда. Когда име
ется постановление суда на разглашение конфиденциальной информации без 
согласия на то клиента, консультант должен просить суд не требовать от него 
выдачи конфиденциальных сведений, поскольку это может потенциально на
нести вред клиенту или психотерапевтическим отношениям (см. Б.1.в). 

е. Разглашение должно быть минимальным. Когда обстоятельства требуют разгла
шения конфиденциальной информации, должна быть раскрыта лишь основная, 
необходимая информация. Если это является возможным, клиентов следует 
проинформировать о предстоящем раскрытии конфиденциальных сведений. 

ж. Объяснение существующих ограничений. В начале консультирования и по ходу 
всего психотерапевтического процесса, когда это становится необходимым, кон
сультанты должны разъяснять клиентам условия, при которых может быть на
рушена конфиденциальность, и приводить в качестве примеров гипотетические 
ситуации, в которых конфиденциальность должна быть нарушена (см. Ж.2.а). 

з. Подчиненные. Консультанты должны прикладывать всяческие усилия с тем, что
бы личные права клиентов и их право на конфиденциальность соблюдались под
чиненными консультанта, к которым можно отнести служащих, супервизируе-
мых, секретарей-помощников и волонтеров (см. Б.1.а). 

и. Команды специалистов. Если за процессом лечения будет следить команда спе
циалистов, то клиент должен знать о существовании этой команды и о ее составе. 

Б.2. ГРУППЫ И СЕМЬИ 
а. Групповая работа. Работая с группами, консультант должен дать четкое опре

деление конфиденциальности и обозначить условия, на которых люди могут 
войти в состав той или иной группы, объяснить, почему так важно соблюдать 
конфиденциальность, и обсудить сложности, связанные с соблюдением конфи
денциальности при групповой работе. Необходимо, чтобы члены группы поня
ли тот факт, что соблюдение конфиденциальности гарантировать невозможно. 

б. Семейное консультирование. В семейном консультировании информация об од
ном члене семьи без его на то разрешения не может быть раскрыта другому чле
ну семьи. Консультанты должны защищать личные права каждого члена семьи 
(см. А.8, Б.З, и Б.4.г). 

Б.З. НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЕ И НЕПРАВОСПОСОБНЫЕ КЛИЕНТЫ 
а. Когда в качестве клиентов выступают несовершеннолетние или лица, неспособ

ные дать сознательное, информированное согласие, то в случае необходимости 
консультант может подключить к ходу психотерапевтического процесса роди
телей или опекунов. Действия консультанта должны быть направлены на со
блюдение интересов клиентов и на обеспечение мер безопасности, гарантирую
щих соблюдение конфиденциальности (см. А.З.в). 

Б.4. ЗАПИСИ 
а. Требования к ведению записей. Консультант должен вести записи, необходимые 

для оказания профессиональных услуг клиентам, в соответствии с законами, 
правилами и процедурами, установленными организацией или учреждением, 
в котором работает консультант. 
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б. Соблюдение конфиденциальности записей. Консультант несет ответственность 
за сохранность и соблюдение конфиденциальности всех сделанных им, храни
мых, передаваемых или уничтожаемых записей, независимо от того, в каком виде 
они сделаны — написаны на бумаге, отпечатаны на пишущей машинке, набраны 
на компьютере или сделаны при помощи любых других средств (см. Б.1.а). 

в. Получение разрешения на проведение записи или видеонаблюдения. Перед тем как 
записывать содержание сессий при помощи специальной аппаратуры, сначала 
консультант должен получить разрешение от клиента (см. А.З.а). 

г. Доступ клиентов к записям. Консультант должен понимать, что записи ведутся 
ради блага самого клиента, и следовательно, если клиент просит, то необходимо 
обеспечить ему доступ к сделанным записям или их копиям, но лишь в том слу
чае, если в записях не содержится информации, которая может быть неправиль
но истолкована и нанести вред клиенту. В ситуациях, когда в процессе консуль
тирования участвуют сразу несколько клиентов, доступ обеспечивается лишь 
к тем частям записей, которые не содержат в себе конфиденциальной информа
ции, касающейся других клиентов (см. А.8, Б.1.а и Б.2.6). 

д. Раскрытие или передача информации. Перед тем как раскрывать или переда
вать сведения имеющей на то право третьей стороне, сначала консультанты 
должны получить письменное разрешение от клиентов, за исключением тех слу
чаев, которые перечислены в разделе Б.1. Консультант должен убедиться в том, 
что получатели информации осознают конфиденциальный характер получае
мых сведений. 

Б.5. ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ И ОБУЧЕНИЕ 
а. Данные, полученные в процессе работы, должны быть изменены. Сведения, по

лученные в процессе консультирования, могут использоваться в целях обуче
ния, проведения исследований или для публикаций лишь в том случае, если их 
содержание изменено для обеспечения анонимности лицам, имеющим отноше
ние к данным ситуациям (см. Б.1.Ж, и Ж.З.г). 

б. Согласие на идентификацию личности клиента. При организации презентации 
или публикации определить личность клиента можно лишь после того, как он 
просмотрит подготовленный материал и даст согласие на его использование на 
презентации или при публикации (см. Ж.З.г). 

Б.6. ЭКСПЕРТНОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 
а. Уважение личных прав. Обсуждение информации, полученной в ходе консуль

тационного процесса, проводится в профессиональных целях и лишь с лицами, 
которые имеют непосредственное отношение к данной ситуации. Сведения, со
общаемые в письменном или устном виде, должны отвечать целям, ради кото
рых проводится экспертное консультирование, и необходимо прилагать всячес
кие усилия для того, чтобы сохранить в тайне личность клиента и избежать не
законного нарушения его личных прав. 

б. Сотрудничающие учреждения. Перед тем как делиться информацией, консуль
танты должны убедиться в том, что в других учреждениях, обслуживающих тех 
же самых клиентов, введены жесткие правила, эффективно защищающие право 
клиентов на конфиденциальность. 
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Раздел В: Профессиональная ответственность 

8.1. СТАНДАРТЫ ЗНАНИЯ 
Консультанты ответственны за прочтение, понимание и соблюдение Этическо
го кодекса и Стандартов практики. 

8.2. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ. 
а. Границы компетентности. Консультанты должны заниматься практикой, кото

рая не выходит за границы их компетентности, то есть практикой, основанной 
на полученном обучении, подготовке, супервизированном опыте, профессио
нальных дипломах государственного образца и соответствующем профессио
нальном опыте. Консультанты должны демонстрировать готовность приобре
тать новые знания, развивать свое самосознание, сензитивность и навыки, кото
рые необходимы в работе с различными категориями клиентов. 

б. Новые сферы практики. Консультанты начинают практиковать в новых для них 
областях лишь после получения соответствующего обучения, подготовки и су-
первизированного опыта. Развивая навыки работы в новых для себя областях, 
консультанты должны следить за тем, чтобы выполнять свою работу компетен
тно и защищать других людей от возможного причинения им вреда. 

в. Квалификация, необходимая для устройства на работу. Консультанты должны 
занимать лишь те должности, которые позволяет им занимать имеющаяся у них 
квалификация, основанная на полученном обучении, подготовке, супервизиро
ванном опыте, профессиональных дипломах государственного образца и соот
ветствующем профессиональном опыте. В свою очередь, консультанты долж
ны нанимать лишь квалифицированных и компетентных специалистов на дол
жности профессиональных консультантов. 

г. Контроль собственной эффективности. Консультанты должны постоянно от
слеживать уровень собственной профессиональной эффективности и, когда не
обходимо, предпринимать шаги по его повышению. Консультанты, ведущие 
частную практику, должны стремиться получать супервизию от своих коллег, 
которая позволяла бы им оценивать уровень собственной профессиональной 
эффективности. 

д. Получение консультаций по поводу этических проблем. Когда у консультантов 
появляются вопросы, связанные с этическими обязательствами или професси
ональной практикой, они должны проконсультироваться с другими консуль
тантами или специалистами, занимающимися аналогичной работой (см. 3.1). 

е. Продолжение обучения. Консультанты должны признавать необходимость про
должать свое обучение, чтобы быть в курсе появляющейся новой профессио
нальной и научной информации в тех областях, в которых они работают. Они 
должны предпринимать шаги, чтобы поддерживать используемые навыки в ра
бочем состоянии, быть открытыми к новым техникам и использовать их в рабо
те с различными и/или особыми категориями клиентов. 

ж. Наличие проблем у консультантов. Консультанты должны воздерживаться от 
оказания профессиональных услуг в тех случаях, когда существует вероятность 
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того, что в силу наличия у них физических, психических или эмоциональных 
проблем клиентам или другим людям будет причинен вред. Консультанты долж
ны быть восприимчивы к признакам наличия у себя проблем, пытаться полу
чить помощь для их разрешения и если необходимо, то ограничить, приостано
вить или вообще отказаться от выполнения профессиональных обязанностей 
(см. А. 11.в). 

8.3. РЕКЛАМА И ПРЕДЛОЖЕНИЕ КЛИЕНТАМ СВОИХ УСЛУГ 
а. Реклама должна быть точной. Правил, ограничивающих рекламирование кон

сультантами своих услуг, не существует, за исключением тех, которые защища
ют общество от неквалифицированных услуг консультантов. Консультанты дол
жны рекламировать и предлагать свои услуги, предъявляя имеющиеся дипло
мы и при этом не мошенничая, не вводя в заблуждение и не обманывая 
потенциальных клиентов. Консультанты могут предъявлять лишь самую высо
кую степень, получаемую в консультировании и смежных специальностях в кол
леджах и университетах, прошедших аккредитацию в специальных региональ
ных организациях, чей статус официально признан Советом по аккредитации 
высших учебных заведений. 

б. Рекомендации. Консультанты, использующие рекомендации, не должны предъяв
лять их клиентам или другим людям, которые в силу особых обстоятельств име
ют повышенную чувствительность к оказываемому на них влиянию. 

в. Заявления других людей. Консультанты должны следить за тем, чтобы заявле
ния других людей, имеющие отношения к ним самим или к консультированию 
как профессии, содержали в себе лишь объективную информацию. 

г. Поиск клиентов для частной практики. Консультанты не должны использовать 
занимаемые должности или имеющиеся у них в учреждениях связи для поиска 
будущих клиентов и супервизируемых для своей частной практики (см. В.5.д). 

д. Рекламирование продукции и программ обучения. Консультанты, занимающиеся 
разработкой продукции, имеющей отношение к консультированию, проведени
ем мастер-классов или ведением обучающих программ, должны быть уверены в 
том, что реклама их продукции и услуг точна и предлагает потребителям объек
тивную информацию, позволяющую сделать сознательный выбор. 

е. Продвижение своей продукции и услуг. Консультанты не должны использовать 
отношения, возникающие в процессе консультирования, обучения, подготовки 
или супервизии, для продвижения своей продукции или программ обучения 
в такой форме, которая может ввести в заблуждение или оказывать чрезмерное 
влияние на внушаемых людей. Консультанты могут использовать написанные 
ими учебники для решения задач, появляющихся в процессе обучения. 

ж. Участие в работе профессиональных ассоциаций. Консультанты должны актив
но участвовать в деятельности местных, федеральных и национальных ассоци
аций, занимающихся развитием консультирования. 

8.4. ДИПЛОМЫ 
а. Представление дипломов. Консультанты могут заявлять о наличии лишь те? 

дипломов, которыми они действительно обладают. Также они несут ответствен
ность за исправление любого недопонимания, возникающего у людей по повод) 
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предъявляемых им дипломов. К профессиональным дипломам относятся: до
кументы, свидетельствующие о наличие ученой степени по консультированию 
или другим близким к консультированию областям; документы о прохождении 
программ повышения квалификации; государственные сертификаты, выдавае
мые волонтерам; государственные сертификаты и лицензии; документы, свиде
тельствующие о членстве в Американской ассоциации консультирования; а так
же любые другие документы, которые свидетельствуют о наличии профессио
нальных знаний или опыта в консультировании. 

б. Профессиональное членство в Американской ассоциации консультирования. Дип
ломированные члены Американской ассоциации консультирования могут от
крыто заявлять об имеющемся у них статусе. Рядовым членам ассоциации за
прещается заявлять о своем членстве в такой форме, которая подразумевала бы 
то, что они являются дипломированными консультантами. 

в. Принципы предъявления дипломов. Предъявляя дипломы, консультанты долж
ны следовать принципам, разработанным учреждениями, выдающими дипломы. 

г. Неверное толкование значения дипломов. Консультанты не должны приписы
вать своим дипломам большее значение, чем у них есть на самом деле; также 
Они не должны полагать, что если у других консультантов отсутствуют те или 
иные дипломы, то они не являются квалифицированными специалистами. 

д. Докторская степень по другой специальности. Консультанты, имеющие степень 
магистра по консультированию или другой специальности, имеющей отноше
ние к охране психического здоровья, и докторскую степень в области, не отно
сящейся к консультированию или близким к нему специальностям, не должны 
использовать в работе звание «Доктор» {Dr.) и заявлять о наличие докторской 
степени, когда заходит речь о статусе или консультационной практике. 

В.5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПЕРЕД ОБЩЕСТВОМ 
а. Отсутствие дискриминации. Консультантам запрещается заниматься дискри

минацией клиентов, студентов или супервизируемых, оказывающей на них не
гативное воздействие и основанной на таких параметрах, как возраст, цвет кожи, 
физические недостатки, принадлежность к той или иной этнической группе, 
тендерные, культуральные, расовые и религиозные особенности, сексуальная 
ориентация, семейный или социально-экономический статус (см. А.2.а). 

б. Сексуальные домогательства. Консультантам запрещается заниматься сексу
альными домогательствами. К сексуальным домогательствам относятся сексу
альные приставания, попытки физического сближения, а также вербальные и 
невербальные проявления, сексуальные в своей основе, которые происходят 
в контексте профессиональной деятельности или распределения ролей и кото
рые недоброжелательны, оскорбительны или создают враждебную рабочую сре
ду, о чем консультанты осведомлены, либо достаточно настойчивы и с учетом 
контекста воспринимаются нормальным человеком как домогательства. Сексу
альное домогательство может состоять из одного грубого действия или несколь
ких повторяющихся. 

в. Отчеты, передаваемые третьей стороне. Консультанты должны быть точны
ми, честными и объективными в своих сообщениях о предпринимаемых дей
ствиях и оценках третьей стороне, к которой можно отнести суды, компании, 



ПРИЛОЖЕНИЕ □ 409 

занимающиеся медицинским страхованием, лиц, являющихся получателями со
ставляемых консультантами отчетов и др. (см. Б.1.ж). 

г. Публичные заявления. Когда консультанты дают советы или комментарии при 
помощи публичных лекций, выступлений, теле- и радиопередач, демонстраций 
записей на видеокассетах, напечатанных статей, материалов, перед,чваемых по 
почте или любых других средств, то они должны предпринять необходимые 
меры предосторожности, чтобы убедиться в том, что: 1) эти заявления основаны 
на сведениях, заимствованных из профессиональной литературы и практики 
консультирования; 2) заявления отвечают требованиям, выдвигаемым Этиче
ским кодексом и Стандартами практики; 3) получатели информации не придут 
к выводу о том, что между ними и консультантом были установлены професси
ональные психотерапевтические отношения (см. В.6.6). 

д. Незаслуженные выгоды. Консультантам запрещается использовать свое поло
жение ради получения незаслуженных личных выгод, благосклонности в плане 
секса, нечестных преимуществ при покупке товаров и услуг (см. В.З.г). 

В.6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПЕРЕД ДРУГИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ. 
а. Различные подходы. Консультанты должны уважительно относиться к подхо

дам, используемым другими специалистами и отличающимся от подходов, при
меняемых ими самими. Консультанты должны быть знакомы с традициями и 
особенностями практики других специалистов, с которыми они вместе рабо
тают. 

б. Публичные заявления. Выступая с личными заявлениями перед публикой, кон
сультанты должны уточнить, что они высказывают свою собственную точку 
зрения, и это не значит, что такого же мнения придерживаются все консультан
ты (см. В.З.г). 

в. Клиенты, пользующиеся услугами других специалистов. Когда консультанты 
узнают о том, что их клиент состоит в профессиональных отношениях с другим 
специалистом, занимающимся охраной психического здоровья, то они должны 
спросить у клиента разрешения информировать этого специалиста, а также 
должны попытаться установить с ним позитивные профессиональные отноше
ния (см. А.4). 

Г. Отношения с другими специалистами 

Г.1. ОТНОШЕНИЯ С ПОДЧИНЕННЫМИ И РАБОТОДАТЕЛЯМИ 
а. Определение роли. Консультанты должны определить и описать своим работо

дателям и подчиненным параметры и уровни занимаемых профессиональных 
ролей. 

б. Соглашения. Консультанты должны заключать рабочие соглашения со своими 
супервизорами, коллегами и подчиненными, в которых были бы рассмотрены 
такие вопросы, как консультационные и клинические отношения, конфиден
циальность, приверженность профессиональным стандартам, различия между 
личным и общедоступным материалом, хранение и распространение информации, 
загруженность работой и подотчетность. В каждом конкретном случае рабочие 
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соглашения необходимо уточнять, и о них необходимо извещать лиц, к кото
рым они имеют отношение. 

в. Негативные условия. Консультанты должны быть бдительны к условиям, в ко
торые их ставят работодатели и которые могут помешать выполнению их про
фессиональных обязанностей или снизить эффективность их работы. 

г. Проверки. Консультанты должны регулярно проходить проверку и оценивать
ся супервизором или соответствующим представителем работодателя. 

д. Профессиональное развитие. Консультанты несут ответственность за профес
сиональное саморазвитие и развитие штата служащих. 

е. Цели. Консультанты должны информировать свой штат служащих о стоящих 
перед ними целях и планах. 

ж. Практика. Консультанты должны, как в отношении конкретных лиц, так и уч
реждения в целом, вести такую практику, которая делала бы акцент на правах и 
благополучии каждого отдельного служащего и каждого человека, пользующе
гося услугами данного учреждения. Консультанты должны стремиться оказы
вать профессиональные услуги на самом высоком уровне. 

з. Подбор персонала и назначение на должности. Консультанты должны подбирать 
компетентный персонал и распределять обязанности в соответствии с имеющи
мися у людей навыками и опытом. 

и. Дискриминация. Консультанты, независимо от того, .выступают ли они в роли 
работодателей или служащих, не должны заниматься антигуманной, противо
законной и ничем не оправданной дискриминацией (основанной на таких пара-

• метрах, как возраст, цвет кожи, физические недостатки, принадлежность к той 
или иной этнической группе, тендерные, культурные, расовые и религиозные осо
бенности, сексуальная ориентация, семейный или социально-экономический ста
тус) при приеме людей на работу, карьерном продвижении и в процессе обучения. 

к. Профессиональное поведение. Консультанты несут ответственность как перед 
клиентами, так и перед учреждениями и организациями, в которых они работа
ют, за поддержание высоких стандартов профессионального поведения. 

л. Эксплуатирующие отношения. Консультанты не должны вступать в эксплуати
рующие отношения с лицами, над которыми имеют власть или контроль, по
скольку занимаются проведением супервизий, оценивания или обучения. 

м. Правила, установленные учреждением. Если консультант соглашается занять ра
бочее место в учреждении или организации, то этЪ подразумевает, что он также 
соглашается следовать основным принципам и правилам, установленным в дан
ном учреждении или организации. Консультанты должны стремиться достичь 
согласия со своими работодателями относительно приемлемых стандартов по
ведения, которые позволили бы произвести изменения в политике, проводимой 
учреждением, и способствовали бы росту и развитию клиентов. 

Г. 2. ЭКСПЕРТНОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ (СМ. Б.6) 
а. Экспертное консультирование как возможная альтернатива. Консультант мо

жет принять решение проконсультироваться у любого профессионально ком
петентного человека по поводу своих клиентов. Выбирая себе специалиста для 
экспертного консультирования, консультант должен стремиться избегать ста
вить его в ситуацию конфликта интересов, мешающую ему занять правильную 
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позицию, в которой основной акцент должен делаться на попытках помочь кли
енту. Если консультанты оказываются в условиях, нарушающих этот стандарт 
экспертного консультирования, то, если это возможно, им следует проконсуль
тироваться с другими специалистами. 

б. Компетентность специалиста, занимающегося экспертным консультировани
ем. Консультанты или занимающиеся этим организации должны быть уверены 
в том, что у них есть необходимые умения и ресурсы для проведения экспертно
го консультирования и что им доступны дополнительные ресурсы, к которым 
они могут прибегнуть в случае необходимости. 

в. Достижение понимания в работе с клиентами. Во время проведения экспертно
го консультирования консультанты должны совместно со своими клиентами по
пытаться дать четкое определение имеющейся проблеме, поставить цели, опре
деляющие необходимые изменения, и дать прогноз последствий, которые явят
ся возможным результатом использования выбранных вмешательств. 

г. Цели проведения экспертного консультирования. Отношения, возникающие 
в ходе экспертного консультирования — это отношения, в которых способность 
к адаптации клиента и его стремление к саморазвитию постоянно поощряются и 
культивируются (см. А. 1.6). 

Г.З. ГОНОРАРЫ ЗА ПЕРЕДАЧУ КЛИЕНТОВ 
а. Получение гонораров от клиентов, обслуживаемых в учреждении. Консультанты 

должны отказываться от получения частных гонораров и других вознагражде
ний за оказание услуг клиентам, обслуживаемым в организации или учрежде
нии, в котором работает сам консультант. Политика, проводимая отдельными 
учреждениями, может позволять клиентам, обслуживаемым в данном учрежде
нии, пользоваться частным образом услугами консультанта, входящего в штат 
служащих. В этих случаях клиенты должны быть проинформированы о нали
чии других доступных для них возможностях прохождения консультирования, 
помимо использования частных услуг консультанта. 

б. Гонорар за передачу клиента другому специалисту. Консультантам запрещается 
принимать плату от других специалистов за передачу им клиентов. 

Г.4. ВОПРОСЫ, СВЯЗАННЫЕ С ПЕРЕДОВЕРЕННЫМИ КОНТРАКТАМИ 
Когда консультанты работают с контрактами на оказание консультационных ус
луг, передоверенными им третьей стороной, они обязаны информировать кли
ентов о существующих ограничениях в конфиденциальности, которые могут 
налагаться организациями на консультантов, оказывающих клиентам услуги по 
консультированию. Эти ограничения в конфиденциальности обычно обсужда
ются во время вводной сессии (см. Б.1.д и БЛ.е). 

Раздел Д: Оценка, диагностика и интерпретация 

Д.1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
а. Техники оценки. Главная цель проведения педагогической и психологической 

оценки — получение измерений, которые носили бы объективный характер и 
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поддавались интерпретации либо в абсолютных терминах, либо в терминах срав
нения. Консультанты должны осознавать необходимость интерпретации поло
жений, представленных в данном разделе, в приложении ко всему спектру про
цедур оценки, к которым относятся как тестовые, так и нетестовые данные, 

б. Благополучие клиента. При разработке, публикации и использовании педагоги
ческих и психологических процедур оценки консультанты должны заботиться 
об интересах и благополучии клиента. Консультанты должны не злоупотреб
лять результатами и интерпретациями данных, полученных при помощи про
цедур оценки, и предпринимать необходимые меры для того, чтобы предотвра
щать злоупотребление со стороны других людей информацией, получаемой при 
помощи этих процедур. Консультанты должны уважать право клиента на зна
ние полученных результатов, сделанных интерпретаций и оснований, на кото
рых были сделаны выводы и даны рекомендации. 

Д.2. УРОВЕНЬ КВАЛИФИКАЦИИ, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
ТЕСТИРОВАНИЯ И ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 

а. Переделы компетентности. Консультанты должны осознавать пределы своей 
компетентности и проводить лишь те тесты и процедуры оценки, которые они 
обучены проводить. Они должны быть знакомы с такими понятиями, как «на
дежность», «валидность», «процедуры стандартизации», «ошибки измерения», 
а также с тем, как следует проводить сами процедуры оценки. Консультанты, 
использующие компьютерные варианты составления интерпретаций тестов, 
перед их применением сперва должны разобраться со структурой, которую пред
полагается измерять, и со средствами, при помощи которых будет производить
ся оценка. Консультанты должны предпринимать меры для обеспечения пра
вильного использования техник психологической оценки лицами, находящи
мися у них в подчинении. 

б. Правильное использование. Консультанты ответственны за правильное приме
нение и использование процедур оценки, подсчет баллов, составление тестовых 
интерпретаций, независимо от того, производится ли подсчет баллов и интер
претация тестов вручную, при помощи компьютера или других средств. 

в. Принятие решений на основании полученных результатов. Консультанты несут 
ответственность за принятие решений, касающихся отдельных лиц и учрежден
ческой политики, основанных на результатах проведенной оценки, которая долж
на включать в себя полное понимание процесса педагогического и психологи
ческого измерения, а также использование критериев валидности, тестового 
исследования и руководства по разработке и использованию тестов. 

г. Точность информации. Консультанты должны предоставлять лишь точную ин
формацию, стремиться не делать ложных утверждений и избегать недоразуме
ний, которые могут явиться результатом утверждений, сделанных относительно 
процедур и техник оценивания. Необходимо прилагать особые усилия для того, 
чтобы избегать неадекватного использования таких понятий, как IQ и «оценка 
в терминах уровня эквивалентного класса» (В.5.в). 

Д.З. ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
а. Разъяснения, даваемые клиентам. Перед тем как приступать к процедуре оцени

вания, консультант должен разъяснить сущность этой процедуры и цели, ради 
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которых оно проводится, на таком языке, чтобы клиент (или любое другое до
веренное лицо, защищающее интересы клиента) смог понять эту информацию, 
но это делается лишь в том случае, если исключение из этого правила не было 
заранее согласовано. Независимо от того, выполняется ли процедура подсчета 
баллов и интерпретации самим консультантом, его помощником, компьютером 
или каким-то иным образом, консультанты все равно должны убедиться в том, 
что клиенту были даны все необходимые разъяснения, 

б. Получатели результатов. Такие параметры, как благополучие обследуемого, яс
ное понимание происходящего и заранее согласованные договоренности, долж
ны определять лиц, которые явятся получателями результатов проведенных 
тестов. Передавая результаты проведенных индивидуальных или групповых 
тестов, консультанты всегда должны прилагать к ним точные и адекватные ин
терпретации (см. Б.1.а и В.5.в). 

Д.4. ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ КВАЛИФИЦИРОВАННЫМ 
СПЕЦИАЛИСТАМ 

а. Злоупотребления полученными результатами. Консультанты не должны зло
употреблять результатами оценки, к которым относятся полученные результа
ты тестов и составленные по ним интерпретации, а также предпринимать меры 
по предотвращению подобных злоупотреблений, совершаемых другими людь
ми (В.5.в). 

б. Передача сырых данных. Передавая данные (например, протоколы, заметки, сде
ланные во время интервью или психотерапевтической сессии, опросники) дру
гим лицам, консультанты имеют право определять принадлежность этих дан
ных конкретному клиенту лишь с согласия его самого или его доверенного лица. 
При этом подобные данные обычно передаются лишь лицам, которых консуль
тант считает достаточно квалифицированными для того, чтобы произвести их 
интерпретацию (см. Б.1.а). 

Д.5. ПОСТАНОВКА ТОЧНЫХ ДИАГНОЗОВ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

а. Точный диагноз. Консультанты должны проявлять особую осторожность при ди
агностировании психических расстройств. Техники оценки (включая личное ин
тервью), используемые для того, чтобы определить параметры оказываемой 
помощи (например, место, где должно проводиться лечение, вид лечения или 
рекомендуемые процедуры после завершения лечения), должны быть тщатель
но подобраны и использованы надлежащим образом (См. А.З.а, В.5.в). 

б. Культуральная сензитивность. Консультанты должны признавать, что особен
ности культуры влияют на манеру, в которой клиент предъявляет свои пробле
мы. При диагностировании психических расстройств необходимо учитывать 
социально-экономический и культурный опыт клиента. 

Д.6. ПОДБОР ТЕСТОВ 
а. Уместность процедур оценивания. Консультанты должны принимать в расчет 

такие параметры, как валидность, надежность, психометрические ограничения 
и уместность использования процедур оценки, в процессе подбора тестов для 
работы в данной конкретной ситуации или с данным конкретным клиентом. 
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б. Клиенты, имеющие различные культурные особенности. Консультанты должны 
быть осмотрительны при подборе тестов для работы с клиентами, имеющими 
нестандартные культурные особенности, чтобы избежать ситуации, в которой 
задания, предлагаемые в тесте, выходили бы за рамки поведенческих или ко
гнитивных паттернов, усвоенных клиентами. 

1.7. ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТОВ 
а. Условия проведения. Консультанты должны проводить тесты в тех же самых 

условиях, которые были установлены в результате процесса стандартизации. 
В тех случаях, когда тесты проводятся в нестандартных условиях или когда во 
время тестирования произошли какие-либо нарушения или возникли нестан
дартные ситуации, это должно быть отмечено при интерпретации, а результаты 
могут быть признаны недействительными или недостаточно достоверными. 

б. Использование компьютера при проведении тестирования. Консультанты несут 
ответственность за обеспечение правильности функционирования программ, 
позволяющих клиентам получать точные данные в тех случаях, когда при про
ведении тестирования используются компьютеры или иные электронные сред
ства (см. А.12.6). 

в. Прохождение тестирования без наблюдения со стороны консультанта. Кон
сультант должен участвовать в наблюдении за тем, как клиент проходит тести
рование, если только тесты или процедуры оценивания не разработаны, пред
назначены и валидизированы для самостоятельного использования и/или об
работки результатов. 

г. Благоприятные условия. Перед тем как проводить тестирование, исследуемого 
необходимо познакомить с условиями, обеспечивающими максимально благо
приятные результаты тестирования. 

1.8. УЧЕТ РАЗЛИЧИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТЕСТИРОВАНИЯ 
Консультанты должны быть осмотрительными при использовании процедур те
стирования, оценки и интерпретации результатов, полученных при обследова
нии клиентов, не входящих в группу, на которой проводилась стандартизация. 
Консультанты должны осознавать, какое влияние оказывают такие параметры, 
как возраст, цвет кожи, физические недостатки, принадлежность к той или иной 
этнической группе, тендерные, культурные, расовые и религиозные особенно
сти, сексуальная ориентация, семейный или социально-экономический статус, 
на процесс проведения тестирования и составления интерпретаций, и соотно
сить полученные при тестировании результаты с другими релевантными фак
торами. 

1.9. ПОДСЧЕТ БАЛЛОВ И СОСТАВЛЕНИЕ ИНТЕРПРЕТАЦИЙ 
а. Предоставление объяснений. Сообщая о результатах тестирования, консультан

ты должны упомянуть обо всех ограничениях относительно валидности и на
дежности полученных результатов, возникающих вследствие влияния особых 
условий на процесс тестирования или неадекватности имеющихся стандартов 
для конкретного человека, проходящего тестирование. 

б. Исследовательские средства. Консультанты должны быть предельно осторож
ны при составлении интерпретаций результатов, полученных при помощи та-
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ких исследовательских средств, которые не поддерживаются достаточным ко
личеством технических данных, гарантирующих достоверность результатов. 
Испытуемому сообщается о необходимости использования таких средств. 

в. Услуги по проведению тестирования. Консультанты, занимающиеся подсчетом 
баллов и составлением интерпретаций, что является частью процесса оценки, 
должны подтверждать валидность подобных интерпретаций. Они должны да
вать точное описание целей, стандартов, валидности, надежности, условий ис
пользования процедур, а также описания любых других характеристик, имею
щих отношение к процессу их использования. Процесс, когда происходит спон
танная интерпретация теста, называется экспертной консультацией, даваемой 
одним специалистом другому. Формально в экспертном консультировании кон
сультант несет ответственность перед человеком, которого он консультирует, 
но реально он ответственен перед клиентом человека, обратившегося к нему за 
консультацией. 

Д.10. ЗАЩИЩЕННОСТЬ ТЕСТОВ 
Консультанты должны обеспечивать тестам и другим процедурам оценки за
щиту в соответствии с имеющими юридическими и контрактными обязатель
ствами. Консультанты не должны присваивать себе, воспроизводить или моди
фицировать опубликованные тесты или их отдельные части, не получив на то 
разрешение издателя. 

Д.11. УСТАРЕВШИЕ ТЕСТЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТОВ 
Консультанты не должны использовать данные или результаты тестов, являю
щиеся устаревшими по отношению к имеющейся в настоящем цели. Консуль
танты должны предпринимать всяческие усилия, чтобы противодействовать ис
пользованию устаревших измерений и тестовых данных другими людьми. 

Д.12. РАЗРАБОТКА ТЕСТОВ 
Консультанты должны использовать принятые научные методы, релевантные 
стандарты и современные профессиональные знания о разработке тестов при 
создании, публикации и использовании техник педагогической и психологиче
ской оценки. 

Раздел Е: Обучение, подготовка и супервизия 

Е.1. ЛЮДИ, ЗАНИМАЮЩИЕСЯ ОБУЧЕНИЕМ 
И ПОДГОТОВКОЙ КОНСУЛЬТАНТОВ 

а. Преподаватели как учителя и практики. Консультанты, отвечающие за разра
ботку, реализацию и супервизирование программ обучения, должны владеть 
навыками преподавания и навыками практической работы. Они должны быть 
знакомы с этическими, юридическими и правовыми аспектами профессии, уметь 
использовать эти знания в работе и уметь знакомить студентов и супервизиру-
емых с возложенной на них ответственностью. Консультанты должны вести про
граммы обучения и подготовки консультантов в этичной манере и выступать 
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в качестве моделей для формирования профессионального поведения. Консуль
танты-преподаватели должны стремиться включать материал по различиям 
между людьми во все читаемые курсы и/или проводимые мастер-классы, кото
рые имеют своей целью формирование профессиональных консультантов. 

б. Границы отношений со студентами и супервизируемыми. Консультанты долж
ны четко определять и поддерживать этические, профессиональные и соци
альные границы отношений со своими студентами и супервизируемыми. Они 
должны осознавать существующую разницу в силе и то, что, возможно, студент 
или супервизируемый не до конца понимает эту разницу. Консультанты долж
ны объяснять студентам, что существует возможность того, что отношения ста
нут эксплуатирующими. 

в. Сексуальные отношения. Консультанты не должны вступать в сексуальные от
ношения со студентами и супервизируемыми, а также приставать к ним с сексу
альными домогательствами (см. А.6 и В.5.б). 

г. Содействие в проведении исследований. Консультанты должны отплачивать сту
дентам или супервизируемым за их содействие в реализации научных и иссле
довательских проектов. Это может быть сделано в форме упоминания человека 
в качестве соавтора, благодарности, признательности или при помощи любого 
другого способа, соотнесенного с объемом проделанной работы (См. Ж.4.б, 
и Ж.4.в). 

д. Близкие родственники. Консультанты не должны брать себе в качестве студен
тов или супервизируемых близких родственников. 

е. Подготовка для проведения супервизий. Консультанты, проводящие клиниче
ские супервизии, должны владеть необходимыми методами и техниками прове
дения супервизий. Консультанты, работающие над получением докторской сте
пени и выступающие в качестве супервизоров для студентов, учащихся на ма
гистров, должны иметь для этого необходимую подготовку; необходимо также 
контролировать их работу. 

ж. Ответственность за обслуживание клиентов. Консультанты, супервизирующие 
работу других специалистов, должны предпринимать меры, обеспечивающие 
высокий профессионализм услуг, оказываемых клиентам. 

з. Получение документов. Консультанты не должны выдавать студентам или су
первизируемым сертификаты, лицензии, документы об окончании программ 
обучения и подготовки, а также предоставлять им работу в тех случаях, когда 
они полагают, что студент не имеет достаточной для этого квалификации. Кон
сультанты должны предпринимать меры для того, чтобы помочь недостаточно 
квалифицированным студентам и супервизируемым стать достаточно квали
фицированными специалистами. 

Е.2. ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ И ПОДГОТОВКИ КОНСУЛЬТАНТОВ 
а. Ознакомление. Перед тем как начинать обучение студентов, консультанты долж

ны познакомить их с тем, чего им следует ожидать. Сюда, в частности, относит
ся: 1) тип и уровень навыков, которые необходимо приобрести для успешного 
прохождения программы обучения; 2) материал, который нужно будет пройти; 
3) принципы оценки; 4) компоненты подготовки, способствующие личностно-
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му росту и самораскрытию, являющиеся частью процесса подготовки; 5) тип 
супервизии, которую необходимо пройти, и требования к получению клиниче
ского опыта; 6) процедура оценки студентов и супервизируемых, а также усло
вия и процедуры отчисления; 7) перспективы работы, которыми в настоящий 
момент располагают выпускники, 

б. Интеграция теории и практики. Консультанты должны разрабатывать такие 
программы обучения и подготовки консультантов, которые способствовали бы 
интеграции теоретических знаний и супервизированной практики. 

в. Оценка. Перед началом обучения консультанты должны четко определить для 
студентов и супервизируемых ожидаемый от них уровень компетенции; то, ка
кие методы оценивания будут использоваться, и то, как будут организованы 
процедуры оценивания, позволяющие проверять как теоретические, так и прак
тические знания. В течение всей программы обучения консультанты должны 
время от времени предоставлять студентам обратную связь по поводу получае
мых ими в процессе оценки результатов. 

г. Преподавание этики. Консультанты должны знакомить студентов и супервизи
руемых с профессиональными этическими нормами (см. В.1 и Е.З.д). 

д. Отношения с коллегами. Когда студентов или супервизируемых назначают вес
ти консультационные группы или проводить супервизию для своих коллег, кон
сультанты должны предпринять необходимые меры, чтобы убедиться в том, что 
исполняющие эти обязанности студенты или супервизируемые не имеют лич
ных или конкурирующих отношений со своими коллегами, и они понимают, 
что имеют такие же этические обязательства, как и консультанты-преподавате
ли, тренера и супервизоры. Когда студентов или супервизируемых назначают 
вести консультационные группы или проводить клиническую супервизию, кон
сультанты должны предпринимать всяческие усилия для того, чтобы права кол
лег не оказались под угрозой. 

е. Различные теоретические представления. Консультанты должны излагать сту
дентам и супервизируемым различные теоретические позиции, чтобы те могли 
их сравнивать и формировать свои собственные представления. Консультанты 
должны предоставлять информацию, касающуюся научных основ профессио
нальной практики (см. В.6.а). 

ж. Определение на должность. Консультанты должны выработать четкие принци
пы, касающиеся определения на должность и приобретения другого клиниче
ского опыта. Консультанты должны четко распределить роли и обязанности сту
дентов или супервизируемых, рабочего и программного супервизора. Они долж
ны подтвердить, что рабочие супервизоры имеют достаточную квалификацию 
для проведения супервизии и осведомлены о возложенных на них в этом случае 
профессиональных и этических обязанностях. 

з. Двойственные отношения при супервизии. Консультанты должны избегать двой
ственных отношений, например, одновременного выполнения функций рабоче
го и программного супервизора в рамках программы подготовки консультантов. 
При распределении студентов или супервизируемых на должности консультан
ты не должны принимать в качестве компенсации никаких профессиональных 
услуг, гонораров, комиссионных или любых других вознаграждений. 
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и. Различия в программах. Консультанты должны учитывать потребности, возни
кающие в рамках программы или учреждения, относительно комплектования 
групп и возможных задержек, которые предъявляются руководителями про
грамм подготовки, профессорско-преподавательским составом и студентами, 
имеющими различные особенности и потребности (см. А.2.а). 

Е.З. СТУДЕНТЫ И СУПЕРВИЗИРУЕМЫЕ 
а. Ограничения. Консультанты, посредством оценки успешности обучения, долж

ны осознавать имеющиеся у студентов и супервизируемых личные и академи
ческие ограничения, которые могут оказывать отрицательное влияние на успеш
ность прохождения подготовки. Консультанты должны оказывать студентам и 
супервизируемым необходимую в процессе обучения помощь и отчислять с про
граммы подготовки тех супервизируемых, которые не могут оказывать квали
фицированную помощь в силу личных и академических ограничений. Консуль
танты должны получить профессиональную консультацию и обосновать при 
помощи документов свое решение отчислить или отправить для получения не
обходимой помощи кого-либо из студентов или супервизируемых. Консультан
ты должны убедиться в том, что студенты или супервизируемые приняли ад
ресное решение и либо выбрали обратиться за дополнительной помощью, либо 
были представлены к отчислению. 

б. Личностный рост. Разрабатывая эксперименты, которые будут проводить сами 
консультанты и которые будут требовать от студентов и супервизируемых лич
ностного роста и самораскрытия, необходимо занимать профессиональную по
зицию. Необходимо предпринять меры, чтобы студенты и супервизируемые 
осознавали, какое двойственное значение имеет их самораскрытие для консуль
тантов, которые выступают в первую очередь в качестве преподавателей, тре
неров и супервизоров, поскольку эти роли обязывают их придерживаться про
фессиональных этических норм. Оценочные компоненты опыта, получаемого 
в процессе подготовки, четко обрисовывают стандарты обучения, которые сто
ят отдельно и никоим образом не зависят от степени самораскрытия студента 
(см. А.6). 

в. Консультирование студентов и супервизируемых. Если студентам или суперви
зируемым требуются консультационные услуги, то супервизоры или консуль
танты-преподаватели должны обеспечить их информацией о том, кто их может 
проконсультировать. Супервизоры и консультанты-преподаватели не должны 
выступать в качестве консультантов для своих студентов и супервизируемых, 
с которыми их связывают административные, оценочные или учебные отноше
ния, если только это не является кратковременным эпизодом, входящим в про
грамму обучения (см. А.6.6). 

г. Клиенты студентов и супервизируемых. Консультанты должны предпринимать 
усилия для того, чтобы клиенты знали о том, какие им оказываются услуги, и о 
том, какую квалификацию имеют студенты и супервизируемые, оказывающие 
эти услуги. Клиенты должны знать о профессиональном статусе своего консуль
танта и о существующих ограничениях в соблюдении конфиденциальности. Для 
того чтобы иметь возможность использовать в процессе обучения информацию, 
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касающуюся консультационных отношений, студент или супервизируемый дол
жен получить разрешение у клиента (см. В.1.д). 

д. Стандарты, которых должны придерживаться студенты и супервизируемые. 
Студенты и супервизируемые, готовящиеся стать консультантами, должны при
держиваться Этического кодекса и Стандартов практики. Студенты и супер
визируемые имеют перед клиентами те же обязательства, что и консультанты 
(3.1). 

Раздел Ж: Исследования и публикации 

Ж.1. ОБЯЗАННОСТИ ИССЛЕДОВАТЕЛЯ 
а. Использование людей. Консультанты должны планировать, разрабатывать, про

водить исследования и публиковать их результаты в соответствии с этически
ми принципами, местными и федеральными законами, учрежденческими пра
вилами и научными стандартами, регулирующими проведение исследований 
с участием людей. При разработке и проведении исследований консультанты 
должны проявлять культуральную сензитивность. 

б. Отклонения от стандартов практики. Консультанты должны получить эксперт
ную консультацию и предпринять все меры предосторожности, которые позво
лили бы защитить права участников исследования в тех, случаях, когда пробле
ма, поднимаемая в ходе исследования, предполагает отклонение от приемлемых 
стандартов практики (см. Б.6). 

в. Меры предосторожности. Консультанты, проводящие исследования с участи
ем людей, отвечают за их благополучие в ходе всего эксперимента и должны 
делать все необходимое для того, чтобы избежать оказания отрицательного пси
хологического, физического или социального воздействия на испытуемых. 

г. Ответственность главного исследователя. Основная ответственность за прово
димое исследование лежит на главном исследователе. Все остальные лица, при
нимающие участие в проведении исследования, должны разделять общую от
ветственность и полностью отвечать за свои действия. 

д. Минимальное вмешательство. Консультанты должны предпринимать все необ
ходимые меры предосторожности, чтобы не оказать пагубных воздействий на 
жизнь испытуемых, которые были бы связаны с их участием в исследовании. 

е. Учет различий. Консультанты должны быть сензитивны к различиям между 
людьми, а также к вопросам, связанным с участием в исследовании особых ка
тегорий испытуемых. В случае необходимости они должны обратиться за экс
пертной консультацией (см. А.2.а и Б.6). 

Ж.2. ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
а. Раскрываемая информация. Получая информированное согласие на участие в 

исследовании, консультанты должны использовать такой язык, который был 
бы понятен будущим участникам исследования; также необходимо: 1) в точно
сти описать цели и процедуры проводимого исследования; 2) рассказать обо всех 
экспериментальных или неиспытанныхранее процедурах; 3) рассказать о потен
циальном риске и возможных неудобствах; 4) описать пользу, которую можно 
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получить, и изменения в людях или организациях, которые вполне могут про
изойти; 5) описать альтернативные процедуры, которые могут оказаться более 
предпочтительными для испытуемых; 6) дать испытуемым ответы на все их во
просы относительно предстоящих процедур; 7) оговорить все ограничения 
в соблюдении конфиденциальности; 8) сообщить, что испытуемые в любой мо
мент могут взять свое слово обратно и отказаться от участия в исследовании 
(см. Б.1.е). 

б. Обман. Консультанты не должны использовать обман при проведении иссле
дования, если только альтернативные процедуры не являются недоступными, 
а предполагаемая польза от исследования не оправдывает используемый обман. 
Когда в методологические требования к проведению исследования входит об
ман или сокрытие какой-либо информации, требуется, чтобы, как только это 
станет возможным, исследователь объяснил причины, по которым он использо
вал этот прием. 

в. Добровольное участие. Обычно участие в исследовании является добровольным, 
и за отказ от участия человека не наказывают. Недобровольное участие возмож
но только тогда, когда может быть доказано, что участие не окажет никаких па
губных воздействий на испытуемых, и то, что это важно для проведения иссле
дования. 

г. Конфиденциальность информации. Информация об испытуемых, полученная в 
ходе исследования, является конфиденциальной. В тех случаях, когда доступ к 
этой информации открыт для других людей, этика проведения исследования 
требует, чтобы об этом было сообщено испытуемым, так же как и о плане по 
защите конфиденциальности, что является частью процедуры получения ин
формированного согласия (см. Б.1.д). 

д. Неспособность дать информированное согласие. Когда человек неспособен дать 
информированное согласие, консультант должен предоставить соответствую
щее объяснение, получить согласие на участие и затем получить разрешение от 
человека, имеющего на это достаточные юридические полномочия. 

е. Обязательства перед участниками. Консультант должен предпринимать все не
обходимые меры для того, чтобы выполнять обязательства, взятые перед участ
никами исследования. 

ж. Объяснения, даваемые после сбора данных. После того как все данные были со
браны, консультанты должны дать участникам полное объяснение сущности 
проводимого исследования, чтобы избавить их от любого недопонимания. Ко
гда научные или человеческие ценности оправдывают искажение или сокрытие 
информации, консультанты должны предпринять все необходимые меры для 
того, чтобы никому не навредить. 

з. Согласие на сотрудничество. Консультанты, согласившиеся сотрудничать с дру
гими лицами в проведении исследования или публикации, должны взять на себя 
обязательство сотрудничать, проявляя в работе пунктуальность и предостав
ляя лишь точную и полную информацию. 

и. Информированное согласие, получаемое от спонсоров. При проведении исследо
вания консультанты должны предоставлять спонсорам, учреждениям и кана
лам, при помощи которых будет осуществляться публикация, возможность дать 
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информированное согласие. Консультанты должны осознавать свой долг перед 
будущими участниками исследования и быть уверены в том, что учреждение, 
в рамках которого проводится исследование, будет информировано о ходе ра
боты и отблагодарено. 

Ж.З. ОТЧЕТ О РЕЗУЛЬТАТАХ 
а. Информация о факторах, которые могли оказать влияние на результат. Сооб

щая о результатах проведенного исследования, консультанты должны упомя
нуть обо всех факторах и условиях, известных исследователю, которые могли 
повлиять на результаты исследования или на интерпретацию данных. 

б. Точность результатов. Консультанты планируют и проводят исследования, со
общают об их результатах, стараясь быть точными и стремясь к тому, чтобы ми
нимизировать возможность того, что результаты могут быть неправильно поня
ты. Они должны предоставить доскональные объяснения ограниченности по
лученных данных и существующие альтернативные гипотезы. Консультанты 
не должны мошенничать при проведении исследования, искажать или неправиль
но интерпретировать данные, сознательно искажать полученные результаты. 

в. Необходимость сообщать о неблагоприятных результатах. Консультанты обя
заны сообщать другим консультантам о результатах любого исследования, име
ющего профессиональное значение. Результаты, бросающие тень на учрежде
ния, программы, оказываемые услуги, доминирующие представления или лиц, 
облеченных властью, не должны утаиваться. 

г. Установление личности испытуемых. Консультанты, предоставляя данные дру
гим специалистам, занимающимся проведением исследования, сообщая о ре
зультатах исследования или делая доступными первоначальные данные, долж
ны позаботиться о том, чтобы было невозможно установить истинные личности 
испытуемых, за исключением тех случаев, когда сами испытуемые не давали 
разрешение сделать обратное (см. Б.1.ж и Б.5.а). 

д. Воспроизведение исследования. Консультанты обязаны предоставить квалифи
цированным специалистам достаточное количество первоначальных исследо
вательских данных, чтобы при желании они могли повторить проведенное ис
следование. 

Ж.4. ПУБЛИКАЦИЯ 
а. Признание заслуг. Проводя исследование и сообщая о полученных результатах, 

консультанты должны быть знакомы и отдавать должное ранее проведенным 
исследованиям, посвященным данной теме; также они должны соблюдать зако
ны об авторском праве и выражать признательность всем тем, кто ее заслужил 
(см. Е.1.гиЖ.4.в). 

б. Выражение признательности. Консультанты должны выражать признательность 
посредством упоминания человека в качестве соавтора, вынесения ему благо
дарности, упоминания его имени в сносках или при помощи любого другого 
способа, соотнесенного с объемом проделанной работы. Имя человека, сделав
шего наибольший вклад, должно упоминаться первым, а второстепенным техни
ческим и профессиональным помощникам признательность должна быть выра
жена в примечаниях или вступительном слове. 
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в. Студенческое исследование. В статье, написанной главным образом на основе 
диссертационной или дипломной работы студента, сам студент должен значить
ся в качестве главного автора (см. E.l.r и Ж.4.а). 

г. Двойная публикация. Студенты могут подавать рукописи на рассмотрение толь
ко в один журнал. Полная публикация или публикация значительной части ру
кописей в других журналах без получения одобрения и разрешения на то жур
нала, в котором эта публикация была сделана ранее, не допускается. 

д. Профессиональная рецензия. Консультанты, занимающиеся рецензированием 
материалов, заявленных для публикации, проведения исследования или иных 
научных целей, должны уважать конфиденциальность и авторские права лиц, 
предоставивших этот материал. 

Раздел 3: Решение этических проблем 

3.1. ЗНАНИЕ СТАНДАРТОВ 
Консультанты должны быть знакомы с Этическим кодексом, Стандартами прак
тики и этическими кодексами других профессиональных организаций, в кото
рых они состоят, или организаций, занимающихся лицензированием и серти
фикацией. Незнание или неправильное понимание этических обязанностей не 
является оправданием против обвинения в неэтичном поведении (см. Е.З.д). 

3.2. ПОДОЗРЕВАЕМЫЕ НАРУШЕНИЯ 
а. Этическое поведение. Ожидается, что члены профессиональных организаций 

должны следовать Этическому кодексу. Когда консультанты располагают до
статочными основаниями для того, чтобы подозревать, что поведение другого 
консультанта является неэтичным, они должны предпринять соответствующие 
меры (см.ЗЛ.г и 3.2.д). 

б. Экспертное консультирование. Когда у консультантов есть сомнения в том, яв
ляется ли данная ситуация или данные действия нарушением Этического ко
декса, они должны проконсультироваться с другими консультантами, хорошо 
разбирающимися в вопросах этики, коллегами или другими компетентными 
должностными лицами. 

в. Конфликты в организациях. Если требования, выдвигаемые организацией, в ко
торой работает консультант, вступают в противоречие с принципами, описан
ными в Этическом кодексе, то консультанты должны уточнить природу этого 
конфликта и выразить своим супервизорам и другим ответственным официаль
ным лицам готовность следовать Этическому кодексу. Если это является воз
можным, то консультанты должны работать над тем, чтобы требования внутри 
организации полностью соответствовали принципам, предписываемым Этиче
ским кодексом. 

г. Неофициальное решение проблемы. Когда у консультанта есть достаточные осно
вания полагать, что другой консультант нарушает этический стандарт, сперва 
он должен попытаться решить эту проблему неофициально, один на один, но 
лишь в том случае, если при этом не буду нарушаться права клиента на соблю
дение конфиденциальности. 
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. Сообщение о подозреваемых нарушениях. Когда осуществить неофициальное ре
шение невозможно или не удается, тогда консультанты, имея достаточные на то 
основания, должны предпринять ряд действий, таких как сообщение о подозре
ваемых этических нарушениях в национальные или федеральные комитеты по 
этике, но это делается лишь в тех случаях, когда права клиента на соблюдение 
конфиденциальности не находятся под угрозой. 

. Необоснованные жалобы. Консультанты не должны инициировать, участвовать 
или способствовать составлению жалоб на нарушения этики в тех случаях, ко
гда они ничем не обоснованы или имеют своей целью нанесение вреда другому 
консультанту, а не защиту прав отдельных клиентов или общества в целом. 

СОТРУДНИЧЕСТВО С КОМИТЕТАМИ ПО ЭТИКЕ 
Консультанты должны участвовать в процессе дальнейшей доработки Этическо
го кодекса. Консультанты должны участвовать в исследованиях, работе и заседа
ниях комитета по этике Американской ассоциации консультирования, комитетов 
по этике других должным образом организованных ассоциаций или комитетов, 
в чью сферу полномочий входит работа с людьми, обвиненными в нарушении 
этических норм. Консультанты должны быть знакомь! с Принципами и Проце
дурами Американской ассоциации консультирования и использовать их в каче
стве справочного пособия при участии в дальнейшей доработке Этического ко
декса. 
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Досуг, профконсультирование и 308 

/IV 

«Желтый плот на голубой воде» (Доррис) 
386 

Женщины 341 
депрессия, и 343 
дискриминация 342 
как жертвы бедности и домашнего 

насилия 344 
как консультанты/ и психотерапевты 

93, 328, 344 
образ своего тела и злоупотребление 

пищей 343 
предпочтение клиентов-женщин 340 
предрассудки в диагностике 343 
профконсультирование 308 
развитие идентичности 339 

3 
Зависть к пенису 344 
Замещение 132 
Занятия спортом 329 
Защитные механизмы, в психоаналитиче

ской теории 128, 131, 132, 133 
Злоупотребление 

алкоголем и наркотиками 329 
едой 343 
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Знакомство с миром работы 
291,292,302,305 

Знания, рост 396 

И 
Ид 130 
Идентификация 

проблем 107 
как понятие психоанализа 132 

Идентичность, проблема культурной 
принадлежности 339, 340 

Изоляция как проблема геев и лесбиянок 
128, 133, 353 

Иммигранты, профориентация 308 
Инвалиды, алкоголизм и наркомания, среди 

324-325 
Индейцы 345 
Инсайт-ориентированный подход к кон

сультированию 
адлерианское консультирование 139, 247 
гештальт-консультирование 42,137-140, 

232, 257 
и подходы, ориентированные на дей

ствие 114-117 
психоаналитическое консультирование 

26, 232 
экзистенциальное консультирование 

123-128 
Интересы, профконсультирование, и 305 
Исследование 33, 54, 62, 387 

обзор классических работ 52 
основные навыки проведения 40, 41, 51, 

53-54 
и психотерапевтическая практика 49 

Исследование себя, в профконсультирова-
нии291 

«Исследование социального влияния» 
(Хеппнер и Клейборн) 53 

К 
Катарсис, лечение через 39 
Кланы, нетерпимость к посторонним 337 
Клиент-центрированное консультирование 

26,42,118,123,125,171 

Клиенты 
наклеивание ярлыков 338 
предпочитаемые клиенты 340-341 
сбор информации 106, 107 
трудные клиенты 341 
женского пола, предпочтение 340 

Клинические психологи 35 
Клиническое консультирование 36 
«Книга пяти колец» (Мусаши) 395 
Когнитивное реструктурирование, 

в профориентации 240, 245, 306 
Когнитивные подходы в консультировании 

26, 42, 232 
Кокаин 318, 320 
Командный подход к оказанию психологи

ческой помощи 65, 36 
Комитет по правам человека Американ

ской ассоциации консультирования 351 
Компьютерная грамотность 61 
Компьютеры, информация о профессии 

303-304 
Конгруэнтность, в психотерапевтических 

отношениях 92 
Конструктивистский подход к консульти

рованию 26, 117, 139, 140, 232 
Консультант 

в сравнении с другими специалистами 
в области психического здоровья 35, 36 

влияние в обществе 15 
выбор специализации 78-82 
значение личности 28, 30 
и проблема СПИДа 354 
как ученый-практик 49-51,53 
как член единой команды 36, 65 
лицензирование и сертификация 46-48 
необходимые личные качества 30, 59 
один день из жизни 66, 78 
роль 60-62, 64, 99 
философы и религиозные лидеры, как 37 
цели 62 

Консультирование 
в школах 321 
детей с физическими недостатками 355 
и пол 341 
исследовательские основы 49,51 
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Консультирование (продолж.) 
история 36,46 
история 174-176 
определение 23-26 
определение психотерапевтического 

консультирования 34 
определения 34, 36, 42, 

55,312,321,322,324,390,391 
последовательные шаги 24 
современные направления, в 26-28 
стадии процесса 185 
тенденции развития 45-46 
цели 187 
эволюционные основы 90, 91 
эффективность 188-189 
по вопросам зависимостей 

злоупотребление в особых группах 
населения 322-325 
медицинский подход 326 
обзор употребления наркотиков 316 
подход AA/NA 328 
принципы 328, 330 
роль групп поддержки 299, 302, 318, 
326, 334 
сведения о наркотиках 
312,315,316,319 
симптомы зависимости 311, 312 
трудности 330 

представителей разных групп населения 
333,358 
клиентов с физическими недостатками 355 
лесбиянок и геев 351, 354 
мультикультурный подход 336 
пожилых людей 347, 351 
этнических меньшинств 344, 347 

«Консультирование: процесс межличност
ного воздействия» (Стронг) 53 

Конфиденциальность 102 
Кофеин 318 
Краткосрочные формы психотерапии 

92,93 
Кризисный центр, типичный рабочий день 

72,73 
Культурный контекст, роль в групповой 

динамике 62, 87, 93, 100, 101, 102, 
326, 328, 333, 335 

Л 
Латиноамериканцы 345 
Лесбиянки и геи 355 
Лечение разговором 37 
Лицензированный профессиональный 

консультант 48 
Личная ответственность 

в гештальт-консультировании 135 
в нарративной психотерапии 140 

Личностно-центрированное консультиро
вание 232 

Личность 
аспекты, в психоаналитической теории 

129,131,293,302 
мужские предрассудки традиционных 

теорий 344 
стадии индивидуального развития 130 

«Личность и психотерапия» (Доллард и 
Миллер) 52 

Личные отношения и помогающие отно
шения 87 

Лоботомия 42 

м 
Медицинская диагностическая модель 42, 

107 
Международная ассоциация семейных и 

брачных консультантов 43 
«Метаанализ результатов психотерапии» 

(Смит и Гласе) 53 
«Микроконсультирование» (Айви) 53 
Модель развития в консультировании 

женщины 344 
разные группы населения 232-340 

Мультикультурный подход 334, 336 

н 
Навыки 
действий 192 
исследования 62, 191 
консультирования 62 
в профконсультировании 306 
для профконсультирования 303 
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навык активного слушания 189, 191 
навыки действий 192 
навыки исследования 62, 191 

понимания 62 
построения отношений 62 
принятия решений, в профконсультиро-

вании 292 
слушания 119, 121-122, 180, 189, 190 
необходимые для проведения консульти

рования 185, 194 
Надежность 188 
Направления консультирования 335 
Направленность консультанта 

на лечение 63 
на развитие клиентов 63, 65 

Наркотики в нашей культуре 315-316 
Нарративная психотерапия 139-140 
Насилие, по отношению к гомосексуалис

там 354 
Наставничество 386 

в развитии теории личности 178-180 
Национальная ассоциация консультантов 

по вопросам наркомании и алкоголиз
ма 312 

Национальная ассоциация психического 
здоровья 42 

Национальная лаборатория тренинга 231 
Национальный институт психического 

здоровья 344 
Национальный комитет по занятости 

населения 304 
Национальный комитет сертифицирован

ных консультантов 47 
Начало развития теории личности 178 
Начальная стадия группового процесса 

237-238,251-252 
Неравенство, в психотерапевтических 

отношениях 87 
Нервная анорексия 343 
Неудача, борьба со страхом 393 
Никотин 318 

О 
Обеспечение информацией 192 
Образ своего тела, у женщин 343 

Обратная связь, в групповом консультиро
вании 242-243 

«Обусловленные эмоциональные реакции» 
(Уотсон и Рейнер)52 

Обучающая модель в психотерапевтиче
ских отношениях 92-93, 105 

Общество анонимных алкоголиков и 
Общество анонимных наркоманов 318 

Общество анонимных наркоманов 318 
Общество разумного употребления спирт

ных напитков 328,330 
Одиночество и психотерапевтические 

отношения 95 
Ожидания клиентов, в группах 245-246 
Опросник для разрешения теоретических 

дилемм 183-185 
Организации, консультанты, в 60 
«Отношения в консультировании и психо

терапии» (Гелсо и Картер) 53 
Отношения между клиентом и консультан

том 26 
Отрицание 131 
Оценка 60 

исследование себя в профконсультирова-
нии291,353 

эффективности консультирования 26-28, 
188 

п 
Парадоксальная интенция 127 
Пассивное слушание 189 
Первая сессия 103-109 

вмешательства 107 
идентификация проблем 107 
оценка ожиданий клиента 105, 106 
построение отношений 103, 232 
структура 107, 109 

Перекладывание вины 98 
«Плацебо-терапия» (Фиш) 103 
«Поведение организмов» (Скиннер) 52 
Поддержка, как преимущество групп 243 
Подкрепление 193 
Подростки, наркомания среди 316, 320 
Подход AA/NA 326 
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Подходы, ориентированные на действие, и 
подходы, ориентированные на инсайт 
114, 117 

Пожилые люди, наркомания и алкоголизм 
среди 322-324 

Позитивное отношение, в психотерапевти
ческих отношениях 92 

Полярности, в гештальт-консультировании 
135 

Помогающие личные и отношения 87 
«Помощь и человеческие отношения» 

(Харкуфф) 53 
Понимание, стадия в процессе консульти

рования 185, 186 
Посредничество 61 
Постановка целей 192 
Построение теории 114-118 
Прагматизм 181 
Практика, роль исследований в 49-51, 53 
Практика новых форм поведения 244 
Предрассудки, в диагностике 338, 343, 345 
Предсознательный уровень 129 
Представления о себе у женщин 343 
Предубеждения 334 
Принцип удовольствия 130 
«Принципы изменения поведения» (Банду

ра) 53 
Принятие решений в профессиональной 

деятельности 305, 307 
Присвоение проекции 136 
Проблема культурной принадлежности 

339-340 
Проблемы, возникающие в паре, у геев и 

лесбиянок 353 
Проведение исследования, этапы 50, 51 
Проверка реальности 245 
Программы 

лечения наркозависимостей 
группы поддержки, как альтернатива 
106, 107,237,328 
медицинский подход 326 

подготовки 46, 320 
подготовки консультантов/психотерапев

тов по техникам проведения группо
вой работы 239 

Проекция 131 
Профессии, связанные с оказанием психо

логической помощи 35 
Профессиональная ориентация 40^41 
Профессиональные организации 26 

Этический кодекс и Стандарты практики 
398-423 

Профессиональный рост, теория Тидмена 
302 

Профконсультирование 289-293 
изменения на работе 292, 307-308 
необходимые навыки 62, 96, 303, 306, 

308, 309 
роль консультанта 303, 304 
функции работы 288-289 
теории 287-288 

Кеплоу 294 
Крамбольц 294, 296, 301 
Роу 300-301 
Холленд 297 

Процесс консультирования, этапы 50-51 
Психиатры 35 
Психические расстройства, и бедность 344 
Психоанализ 38-39, 125, 129, 171 

и психоаналитически ориентированная 
психотерапия 129 

критика 133 
Психоаналитическое консультирование 

232 
Психодрама 232 
Психологи 35, 42 

с ограниченной лицензией 48 
Психология, основы 40 
«Психология профессионального выбора» 

(Голланд)53 
Психология самоактуализации 125, 133 
Психотерапевтическая практика исследо

вание 49 
Психотерапевтические группы 235, 237 
Психотерапевтические отношения 

42,86,112, 114 
близость в 86, 100, 103, 109 
в клиент-центрированной психотерапии 

119-120 
взаимное соглашение 101, 102, 105 



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ □ 455 

власть, в 100 
тендерные различия, и 93 
доверие, в 86,93 
доминирование в 102 
история 91, 94 
конгруэнтность 92, 139, 287, 310, 391 
личные и помогающие отношения 87 
необходимые навыки 63, 97, 392 
определение 94 
отличительные особенности 88, 89 
стадии 89, 90 
установление личностно значимых 

отношений с клиентом 94, 96 
установление правил 103, 104 
феминистский подход 87,93 
эмпатия 87,92,93,101,103,109,139,234, 

235 
Психотерапия 

медицинская модель 42 
психотерапевтические группы 235 

«Психотерапия как социальный конструкт» 
(Макнейми и Герген) 53 

Психотерапия реальностью 232 
Психофармакология 42 

Р 
Работа 

смена профессии 292, 307-308 
функции 288-289 

«Работа» Теркель 290 
«Работа над созданием теории шизофре

нии» (Бейтсон, Джексон, Хейли и 
Уикленд)52 

Работа с полярностями 136 
Рабочая стадия, в групповом процессе 252, 

253 
Развитие теории личности 170-185, 194 

движение на пути к интеграции 
173, 174, 180 

личный опыт автора 170, 172, 173 
Разные группы населения 

адаптация методов консультирования, к 
333 

влияние предубеждений 336, 339 

инвалиды 324-325 
качествами консультанта, способного 

улавливать тонкости различных 
культур 335 

клиенты с физическими недостатками 
355 

консультант и проблема СПИДа 354, 355 
лесбиянки и геи 351, 354, 355 
мультикультурный подход 334, 336 
обзор 333, 357 
пожилые люди 322 
пожилые люди 347, 351 
проблема культурной принадлежности 

339, 340 
«Разум, нашедший сам себя» (Бирс) 41 
Рационализация 132 
Регрессия 132 
Реклама, роль в употреблении наркотиков 

316 
Религиозные лидеры, как консультанты 37 
Репетиции новых форм поведения 249 
Романы, полезная информация в 386 

С 
Самоанализ 133 
Самостоятельное обучение 386, 385 
Сбор информации о клиентах 106, 107 
Светская организация трезвости и рацио

нального исцеления 328 
Сексуальные домогательства 308 
Семейное консультирование 60 

для лечения злоупотребления пищей 343 
для наркоманов и алкоголиков 328 
консультирование клиентов с физиче

скими недостатками 355 
Семейные проблемы, и наркомания 320 
Семейные психотерапевты 35 
Семейный системный подход, профориен

тация и 306 
Смена профессии 292 
Смерть 351 
Сновидения, интерпретация 133 
Совет по аккредитации учебных программ 

подготовки консультантов 46 
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Советы консультантам 385, 396 
активное участие в работе профессио

нальных организаций 390, 391 
вопросы 387 
вызов себе 388 
гибкая специальность 301, 391, 393 
из «Книги пяти колец» 395 
исследовательская работа 387 
наставник 386 
опыт прохождения консультирования в 

качестве клиента 388 
применение всего к самому себе 389 
расширение кругозора 389, 390 
самостоятельное обучение 386 
самостоятельность 385 
чтение 386 

Сознательный уровень 129 
«Сопоставление психотерапевтических 

отношений» (Фидлер) 52 
«Составляющие эффективности в психоте

рапии» (Труа) 52 
Социальные работники 35 
Специализации 78-82, 391 

рекомендации по выбору 83 
список 79 

Способность улавливать тонкости различ
ных культур 335, 336 

Стадии 
построения личной теории 177, 180, 182 
завершения, в групповом процессе 253 
формирования, в групповом процессе 

250 
Стандарты практики 398-423 
Стереотипные представления, о женщинах 

342 
Стимуляторы 318 
Сублимация 131 
Супервизия 61 
Суперэго 131 
Супружеские/семейные психотерапевты 35 

т 
Табак, употребление 316 
Тематические группы 233-234 

Теории 
свойства хороших теорий 115 
ценность в консультировании 114 
профессионального роста 302 

Хоппокк 298-300 
Холленд 296 

консультирования 27 
введение в построение теории 114-118 

Тесты и тестирование 345 
Транзактный анализ 42, 232 
Трудные клиенты 341 

У 
Указания 193 
Уличный приход, типичный рабочий день 

73-75 
Университетский консультационный 

центр, типичный рабочий день 75-76 
Употребление наркотиков 312-315 

галлюциногены 319 
дерессанты 317 
марихуана 316, 320, 322 
меры предупреждения 321, 322 
подростками 316, 320 
пожилыми людьми 322-324 
причины 316 
результаты 319 
стимуляторы 318 

Уровни осознания 129 
Ученые, консультанты как 49, 51, 53 

Ф 
Феминистские подходы в области консуль

тирования 93, 117, 344 
Фиксация 132 
Философы 124 

влияние на психологию 40 
влияние на Фрейда и его учеников 39 
как консультанты 37 

Формирование реакции 131 
Фрейд, Зигмунд 38, 44, 128, 130, 175 

и психотерапевтические отношения 62, 
91, 114,335 

как пионер психотерапии 128 
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мнение о женщинах 342,344 
роль в развитии консультирования 38 
роль в развитии профессии 43, 128 
самоанализ 133 

X 
Хоспис 16 
Художественная литература, полезная 

информация 386 

ц 
Целенаправленность 188 
Ценности, профконсультирование и 305 
Центр охраны психического здоровья, 

типичный рабочий день 71, 72, 325 
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