Семейный процесс

____________________

К. Томм

Интервенция через интервью: Часть III.  Линейные,  циркулярные, стратегические или рефлексивные вопросы?

Каждый заданный терапевтом вопрос может быть рассмотрен как воплощение некоторого намерения или  имеющий под собой  конкретное предположение.  Некоторые вопросы должны сориентировать терапевта  в ситуации  и опыте клиента, другие задаются, чтобы спровоцировать терапевтическое изменение. Вопросы могут быть основаны как на  линейных, так и циркулярных предположениях относительно феномена, о котором спрашивается. Отличия в этих вопросах нетривиальны. И имеют тенденцию приводить  к разным  эффектам. Эти идеи  обсуждаются в статье,  и предлагается схема  для различения 4 основных групп вопросов. Схема  может быть использована терапевтами, чтобы направлять их процесс принятия решения о том, какого рода вопросы задавать, и исследователей,  чтобы изучать различные стили интервью.

С точки зрения наблюдателя  психотерапия,  по сути, является   беседой. Тем не менее, это не просто беседа. Терапевтический разговор организован желанием снять душевную боль и страдания и произвести исцеление. Он возникает между терапевтом и клиентом в контексте общего договора, что терапевт намеренно   сделает  вклад в конструктивное  изменение проблемного опыта или поведения клиентов. И хотя и другого рода беседы тоже могут оказывать терапевтическое действие (например, личные обсуждения между членами семьи, друзьями, сотрудниками, знакомыми и даже незнакомцами),  это не будет считаться терапией до тех пор, пока  не будет соглашения о том, что одна из сторон принимает ответственность за то, чтобы  беседа  была целебной для другого. Таким образом, чтобы произошла терапия, терапевт принимает особую роль. Эта роль   несет в себе обязательство быть полезным в отношении  личных проблем и межличностных трудностей другого. 

Позиция терапевта в терапевтической беседе  не только несет в себе особую ответственность, но также и дает особые привилегии. Одной из них является то, что терапевт имеет право спрашивать о личном, частном опыте клиента. Что часто означает обнаруживать уязвимые места клиента. Следовательно, возможность для дальнейшей травматизации развивается параллельно с возможностью излечения. Поэтому так  важно  как задаются вопросы.  Некоторые схемы ведения  беседы слишком директивные для того,  чтобы быть терапевтическими. Природа вопросов является одним из факторов влияющих на ход терапии.

Во время беседы,  от которой ожидается, что она будет исцеляющей, терапевт обычно  обращается  и с вопросами, и с утверждениями. Это два достаточно  разных типа высказывания. В целом,  утверждения представляют, а вопросы выявляют некоторые предположения, позиции или взгляды. Другими словами вопросы направлены на то, чтобы вызвать ответ, а утверждения направлены на то, чтобы их обеспечить, осуществить.  В то же время эти характеристики не являются обязательными;  может наблюдаться довольно сильное смешение между ними. Например, вопросы могут быть поставлены в форме утверждения.  "У вас должно быть была веская причина прийти ко мне"  "В основном люди приходят, потому что их что-то сильно беспокоит". С другой стороны, утверждения могут быть сделаны в форме вопросов: "Неправда ли интересно, что Вы опять опоздали?"  " Почему же вы не вышли заранее, если знали, что будут пробки на дорогах?"
  Не смотря не такое смешение, кажется разумным ожидать, что доминирующая лингвистической форма терапевтического вмешательства будет  сильно влиять  на природу и направление возникающей беседы.

Такой способ использовать  в основном вопросы, кажется, имеет много преимуществ для терапевта, особенно в начальной и срединной части интервью. Например, это приводит к установлению клиент-центрированной беседы, поскольку в центр беседы ставятся запрашиваемые у клиента ощущения, опыт, реакции, заботы, цели, планы и т.д.  Если реакция терапевта  на ответы клиента - продолжение вопросов, то опыт и верования терапевта остаются  за рамками беседы. Таким  образом, когда устанавливается баланс в сторону вопросов, а не  утверждений, «работа» во время сессии  естественным образом центрируется на клиенте, а не терапевте.  Другим преимуществом является то, что вопросы  больше  приглашают и вовлекают клиента в беседу, чем это делают утверждения. Грамматическая форма предложения,  ставящая вопрос вызывает социальные ожидания ответа с помощью  вокальной модуляции, тона и пауз в речи терапевта. Когда терапевт к тому же  выражает ясное  намерение слушать и слышать ответы клиента, эти ожидания укрепляются  еще больше. Таким образом, через постановку вопросов, клиенты активно вовлекаются в диалог с терапевтом.  Действительно, даже отстраненным, ушедшим в себя и/или мутичным клиентам трудно не принять участие в беседе, когда к ним обращены вопросы. Другим преимуществом  вопросов терапевта  и  воздержания от  утверждений, является то, что  клиенты побуждаются  думать о своих проблемах сами.  И когда происходит терапевтическое изменение оно не формирует зависимость от «специального знания» терапевта, а скорее способствует  автономии клиента и позволяет  членам семьи увеличить чувство личного достижения.

И, тем не менее, есть некоторые негативные стороны, когда терапевт больше спрашивает, чем утверждает. Терапевт может  прятаться за постоянное вопрошение  и быть неуспешным в том,  чтобы установить отношения  как реальный человек. Что может привести к  еще большим  трудностям,  ограничивающим возможность установления терапевтический альянс. Клиентам обычно нужно иметь опыт отношений с терапевтом  и воспринимать  его  как  человека, который имеет целостность   и  интегрированность, чтобы установить  открытые и доверительные отношения. Для этого терапевту необходимо иногда делать утверждения и занимать позицию по определенным вопросам (даже если позиция в том, чтобы определенно не занимать какую-то позицию, например, по вопросу должна ли пара развестись или остаться вместе). Более того,  такая социальная ситуация  ожидания ответов может переживаться клиентом как требование и обязательное условие. Определенные вопросы могут быть очень навязчивыми и/или пугающими. Длинные серии вопросов могут восприниматься как допрос или наказание.  Все эти потенциальные возможности  подчеркивают необходимость постоянного внимания со стороны терапевта к   ходу беседы и переключения на утверждения в тот момент, когда вопросы становятся анти-терапевтичными. С другой стороны, некоторые из этих сложностей можно обойти, сменив тип задаваемых вопросов.

Баланс между вопросами и утверждениями, как видами интервенции со стороны терапевта, отличается в различных терапевтических школах. Например,  миланский системный подход   сильно  зависит от вопросов, в то время как структурный и стратегический также зависит и от утверждений. Среди переменных, которые влияют на баланс между вопросами и утверждениями во время конкретной сессии, есть как переменные связанные с теоретической ориентацией, так и с  личным стилем терапевта, типом проблемы,  взглядами, ожиданиями и интеракциями клиента и идиосинкратическим паттерном взаимодействия, который возникает между терапевтом и клиентом. Насколько я знаю, эффект баланса между вопросами и утверждениями не был исследован  в супружеской и семейной терапии, также не был исследован эффект намеренного изменения соотношения  между  вопросами и утверждениями  во время интервью.

Несмотря на то, что эта статья  в основном описывает вопросы и различие между ними, не должно сложиться убеждение, что следует использовать только вопросы. Нормально, если терапевт поможет  дать ответ в  случае, когда клиенты просто не владеют информацией или источниками знания, чтобы  дать связанный ответ.  К тому же временные «если, то» утверждения, которые проясняют умственный процесс, могут много изменить в осознании и понимании семьей соответствующих событий. Если родители  настойчиво  требуют от ребенка открытости, то иногда это может  случайно научить его  лгать.  Ребенок может научиться придумывать любой ответ, который бы удовлетворил родительское требование немедленного ответа. Более того, ироничные и неправдоподобные утверждения со стороны терапевта иногда являются эффективными средствами пробудить  вопросы в  головах клиентов и  увеличить соответственно их способность к  самостоятельному исследованию.

Намерения и предположения терапевта          

Каждый вопрос  можно рассматривать  с точки зрения содержащегося в нем намерения терапевта.  Сознательно или нет, терапевт имеет некоторую цель, задавая его. Это намерение или цель возникает из  концептуальной позиции  в выборе стратегии (см 4), которая определяет принятие решения во время сессии от момента –к моменту. Наиболее распространенные намерения терапевта, спрятанные за вопросами, - это выяснить  что-то о клиенте и его ситуации.  Используя  вопросы, терапевт предлагает поделиться проблемами, опытом, историей, надеждами, ожиданиями и т.д. Прямая  цель спрашивания - это развить   понимание терапевта. Вопросы задаются,  чтобы  вызвать   определенные ответы клиентов, которые позволят терапевту объединиться  с клиентом лингвистически, привлечь относящиеся к делу особенности опыта клиента  и генерировать клинически полезные объяснения, касающиеся его проблем. Вопросы выбираются, чтобы  поддержать деятельность терапевта  в построении   циркулярной последовательности и выдвижении гипотез (см. 4). От членов семей ожидается, что они будут отвечать согласно имеющемуся у них пониманию. И обычно не ожидается, что они изменятся в результате вопросов. Другими словами, предполагается  что, во время спрашивания, основная точка, в которой происходят  изменения, - это терапевт, а не клиент или семья.  Цель интервью в этот момент для терапевта -  стать ориентированным на проблемную ситуацию и непереносимый опыт клиента и семьи.  В то время как  из вербальных и невербальных ответов клиентов складываются некоторые впечатления и  образы, дальнейшие вопросы задаются, чтобы заполнить недостающие части или пояснить  двусмысленности и  разрешить противоречия, которые возникают в  уме терапевта. Таким образом, в начальной фазе интервью терапевт задает в основном ориентирующие вопросы
.

Тем не менее,  во время такого периода, когда  в целом собирается  представление о ситуации клиента, часто возникают моменты, когда  есть возможности для терапевтической интервенции. Терапевт видит "хороший  или открытый момент"  во время беседы, чтобы повлиять на представление и восприятие клиента. Другими словами, ситуация  развивается  в сторону  действия со стороны терапевта, которое может позволить  членам семьи изменить их взгляды, и затем поведение. Здесь терапевт может сменить паттерн ведения беседы и  сделать несколько утверждений. Если, тем не менее, терапевт решает продолжить задавать вопросы, он может использовать утверждения в форме вопросов.  Терапевты по разным причинам могут предпочитать такую форму ведения беседы, делая утверждения в форме вопросов, чтобы  влиять на клиента. Тогда терапевт формулирует  влияющие вопросы, тип вопросов, которые запускают  терапевтическое изменение. В таком случае основной точкой ожидаемого изменения является клиент или семья, а не терапевт. Это совсем не значит, что терапевт закрыт для дальнейшего изменения  (что может быть результатом ответов клиентов на вопросы) в понимании. Наоборот, терапевт всегда остается открытым для изменения, связанного с влияющими вопросами:  иначе сами вопросы становятся чисто риторическими.  Тем не менее, изменения в терапевте  в этой ситуации стоят на втором месте  по значимости в отношении  намерения, исходя из   которого формулируется конкретный вопрос.

Таким образом,  можно представить различия между вопросами как расположенные на некотором континууме в соответствии с точкой, на которую направляются воздействия. Крайними точкам континуума будут, с одной стороны, преимущественно ориентирующее намерение, предполагающие изменения в самом себе, и, с другой стороны, преимущественно влияющие намерение, направленное на изменения  в других. Ориентирующие вопросы задаются, чтобы  вызвать ответ, который изменит собственные представления и понимание терапевта, в то время  как влияющие вопросы  должны вызвать ответ, который может изменить восприятие семьи и клиента. Каждый конкретный вопрос, может, конечно, содержать разные намерения и попадать  в какое-то определенное место  на континууме. Это различие между ориентирующими и  влияющими вопросами требует от терапевта большей  рефлексии относительно своих намерений, когда он решает, о чем спрашивать. 

Второй линией, по которой проходит различие -  разные предположения о природе феномена мышления и терапевтического процесса. Представляется, что совокупность предположений и представлений, касающихся тем, о которых спрашивается, существует в уме терапевта как основание или  целесообразность  постановки тех или иных вопросов. В основном в течение проведения беседы эти лежащие в  основе установки или причины  имеют свойство быть неосознаваемыми. Они могут, тем не менее, быть осознаны и  намеренно изменены в ту или иную сторону. Эти предположения могут быть размещены на континууме. На одном конце, которого будут находиться  линейные или  причинно-следственные предположения, а на другом циркулярные или кибернетические.

Различие между "линейным" или "циркулярным" было заимствовано в семейную терапию из новаторских работ Бейтсона о природе человеческого разума (1,2) с тех пор, вокруг этих различий развилась богатая система идей, понятий и ассоциаций, которая собственно и пропитывает литературу по семейной терапии.  Линейные предположения имеют тенденцию ассоциироваться с редукционизмом, с  принципами неизменности, причинным детерминизмом, позицией суждения и стратегическими подходами. Циркулярные предположения ассоциируются с холизмом, интерактивными принципами, структурным детерминизмом, нейтральной позицией и системным подходом. Эти ассоциации  не обязательно подразумевают  точное совпадение  и изоморфизм внутри кластера понятий. Также  не имеется в виду, что линейность и циркулярность исключают друг друга, поскольку различия между ними могут рассматриваться как дополнение , а не просто отношения и/или.  Циркулярные и линейные предположения и связанные с ними ассоциации могут перекрывать или обогащать друг друга. Многие терапевты  в разной  степени  интернализировали эти концепции, и возможно используют разными способами, с разным постоянством  и в разное время обе совокупности связанных с ними идей.  И хотя и эти предположения  действуют скрыто и не осознаваемо, тем не менее, они имеют существенное влияние  на природу задаваемых вопросов. Следовательно, эта вторая линия  придает значительную глубину в понимание различий  в задаваемых вопросах. Пересечение  двух осей  ( намерение терапевта и предположение терапевта) образует четыре сектора, которые могут быть использованы для различения четырех типов вопросов. См. рис.1. Горизонтальная ось  отражает степень направленности терапевта на изменение в самом себе или в другом. Вертикальная ось представляет степень линейности или циркулярности предположений терапевта о соответствующих процессах мышления. Если терапевт предполагает, что исследуемые  события  возникают преимущественно в соответствии с линейными  или причинно-следственными закономерностями, ориентирующие вопросы будут это отражать и могут  быть названы "линейными".  Если терапевт предполагает, что исследуемые  события  возникают преимущественно в соответствии с циркулярными,  рекуррентными или кибернетическими закономерностями, ориентирующие вопросы будут это отражать и могут  быть названы " циркулярными".  Если терапевт предполагает, что можно влиять на других прямым образом через интервенцию в  виде информации или инструкции, тогда  влияющий вопрос может бать назван "стратегическим". Если терапевт  предполагает, что влияние оказывается только косвенно, через изменение ранее существовавших циркулярных процессов  в семье или между ее членами, тогда  влияющий вопрос можно назвать " рефлексивным". Поскольку   конкретные вопросы могут отражать различный уровень линейности и циркулярности,  и различную направленность, они могут быть размещены в  любом месте диаграммы. Тем не менее, определенные типы вопросов будут иметь тенденцию попадать  в определенный сектор. Например,  вопросы,  касающиеся  общего описания проблемы и общих объяснений,  скорее всего, будут линейными. Вопросы о различиях и   последовательности изменения поведения,   скорее всего, имеют в виду исследование циркулярных процессов.  Направляющие вопросы и вопросы-конфронтации, скорее всего, будут регулирующими и  стратегическими.  Вопросы, ориентированные на будущее, и вопросы, направленные  с точки зрения наблюдателя,  скорее всего, будут рефлексивными. Можно ожидать, что различные типы вопросов и  их последовательности  будут оказывать  различное влияние на ход терапевтической беседы. Например,  манера, в которой  клиентом излагается  определенное  событие из прошлого, зависит от типа вопроса заданного терапевтом. Линейный вопрос вызывает линейное описание, в то время как циркулярный вопрос  провоцирует циркулярное описание.  До того как описать различие в эффектах, приведем  обзор основных четырех групп вопросов с некоторыми  примерами.
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Рисунок 1. Схема различения основных четырех групп вопросов.

Четыре основных типа вопросов

Линейные вопросы

Задаются терапевтом, чтобы сориентироваться  в ситуации клиента и базируются на линейных предположениях о природе феномена мышления.  Скрытое в них намерение -  в основном расследование. Терапевт ведет себя как расследующий или детектив, который  пытается разгадать запутанную тайну. Основные вопросы " Кто это сделал? Где? Когда и почему?". В большинстве своем  вначале  все интервью строятся  хотя бы  с нескольких линейных вопросов. Это обычно необходимо, чтобы "присоединиться" к с членам семьи через их обычные линейные взгляды на проблемную ситуацию. Спрашивая, терапевт стремиться   внести изменения  в редукционистскую позицию, пытаясь  определить  специфику проблемы. Усилия направлены на то, чтобы  прояснить подробности, так чтобы происхождение проблемы стало ясно нелинейным. 

Например, терапевт  может начать сессию с серии линейных вопросов: "Какие проблемы сегодня привели Вас ко мне?? (В основном депрессия) " Депрессия у кого?" (Моего мужа) " А у вас, почему депрессия?" ( Не знаю.) "Вам сложно заснуть?" (Нет) " Вы потеряли или набрали вес?" (Нет) " Есть ли у вас  какие-нибудь другие симптомы?" (Нет) "Может, недавно болели?" (Нет) " Какие-то болезненные мысли?" (Нет) "Вас  что-то в себе не устраивает?" (Нет) " Должно быть, что-то, что Вас беспокоит? Что это может быть?" ( Я действительно не знаю) "А почему у вашего мужа депрессия?" ( Я тоже не знаю,  ну он просто не хочет ничего делать, он все время лежит в постели) " И  как давно?" (3 месяца, он почти не встает с постели) " А что-нибудь произошло, после чего все это началось?"  (Да ничего такого не припомню) "А кто-нибудь пытался его поднять?" ( Да в общем нет) " Почему?" (  Мне это быстро надоело) "Вас это сильно фрустрирует?" ( Ну, немного) "Давно Вы испытываете фрустрацию в отношениях с ним?" и т.д.

Основная концепция  построения линейной гипотезы (см. 4)  и формулирование линейных вопросов связана с   содержанием проблемы и  субъектом.   Эта концепция включает в себя привычку думать в терминах болезни, что вызывает определенное предубеждение, что определенные  свойства, например, такие как депрессия, являются  внутренними присущими человеку чертами, чем  определениями даваемыми ему.  Соответственно, линейные вопросы  о проблеме обычно обнаруживают отношения суждения: что в человеке что-то не так и должно  не таким, как  есть. Обычно это вызывает вину, стыд и защиты  семье  или у клиента. Поскольку людям обычно не нравится брать вину на себя, эти вопросы могут подтолкнуть членов семьи быть более критичными по отношению друг к другу, отвечая на вопросы.

Циркулярные вопросы

Задаются терапевтом, чтобы сориентироваться в ситуации клиента, и исходят из циркулярных предположений о природе феномена мышления. Основное намерение - изучение. Терапевт действует в основном как исследователь, или ученый, который собирается сделать открытие. Основой для вопросов являются системные и интерактивные предположения. Предполагается, что все каким-нибудь образом  связано  с чем-то еще. Вопросы  ставятся так, чтобы обнаружить эти связки  в рекуррентных или кибернетических циклах между людьми, объектами, действиями, представлениями, контекстами и т.д. Так системный терапевт может начать интервью по-другому: "Как случилось, что мы сегодня с Вами разговариваем? ( Я позвонила, поскольку озабочена депрессией моего мужа) "А кто еще обеспокоен?" (Дети) "А кто больше всего волнуется?" (Она) "А кто меньше всего?" ( Похоже,  что я)  "А что она делает, когда волнуется?" (Она  все время недовольна, в основном из-за денег и счетов) "А что Вы делаете, когда она показывает, что недовольна?" ( Я не надоедаю ей, просто  стараюсь сохранять спокойствие) "А кто больше всех замечает, что ваша жена беспокоится?" ( Дети. Они много об этом говорят) "А ваши дети согласны?"  Да. «Что ваш отец обычно делает, когда вы и ваша мать разговариваете?» (Он обычно идет спать). «И когда ваш отец идет спать, что ваша мать делает?» (Она просто  начинает больше тревожиться) и т.д. Эти вопросы направлены на поиск возвратных (recurent) циркулярных паттернов, которые связывают восприятие и события. Они  предназначены для того, чтобы быть более нейтральными и принимающими. Реакции, которые получены от членов семьи, также менее подвержены оценке.

Циркулярные вопросы имеют характеризуются общим интересом о возможной связи между событий,  включающих скорее проблему, чем  а специфической потребностью узнать точные источники проблемы.

Если терапевт придерживается в кибернетической ориентации по Бейтсону по отношению к  процессам мышления и  развивает умения в  строит стратегию на основе  циркулярно построенной гипотезы, эти вопросы будут приходить легко и свободно. Два общих типа циркулярных вопросов, «вопросы на различия»  и «контекстуальные вопросы», были связаны с фундаментальными моделями симметрии и комплементарности Бейтсона. Несколько типов, включающие категории вопросов на различия,  временные вопросы  на различия, категорию контекстных вопросов и влияние вопросов на поведение – были описаны в ранней статье (3).

Стратегические вопросы 

Задаются, чтобы повлиять на клиента или семью в специфической манере, и основываются на прямых предположениях о природе психотерапевтического процесса. Цель этих вопросов – преобладающее изменение. Принимается, что  обучающее взаимодействие возможно. Терапевт ведет себя как учитель, инструктор или судья, рассказывает членам семьи как они ошибались и как они должны действовать (хотя не прямо в форме вопросов). На основании сформулированных гипотез о семейной динамике, терапевт идет к выводу, что что-то “неправильно” и через стратегические вопросы пытается привести семью к изменению, то есть, к такому мышлению и поведению. Которые терапевт считает более "правильным". Директивность терапевта  может быть скрытой, потому что правильные утверждения свернуты в форму вопросов, но она  еще выражается через содержание, контекст, своевременность и тон. Некоторые семьи задевает такой способ прояснения, но другие находят это совершенно совместимым с их обычными способами взаимодействия.

Привести пример влияния вопросов более трудно – потому что гипотезы о некоторых механизмах включены в проблемную ситуацию – и необходимы для формулирования вопросов. Но, продолжая с гипотетичной семьей, интервьюируемой выше, терапевт может попытаться повлиять на пару, спрашивая: «Почему не с ним вы говорите о своем беспокойстве, а с детьми?» (Он не будет слушать и останется в кровати); «Не хотите ли вы перестать расстраиваться, чем так быть этим поглощенной?» (Да, но что мне  делать с ним?). «Что случится, если на следующей неделе в 8 утра каждое утро вы будете говорить ему, чтобы он взял на себя немного ответственности» (Это не стоит того); «Как пришли вы к неготовности твердо пытаться его поднять?» (Я пыталась и разочаровывалась. Он не пытался двигаться и это еще более меня фрустрировало); «Можете вы увидеть как ваш уход приводит вашу жену к расстройству и фрустрации?» (Что вы имеете в виду?); «Вы не можете увидеть как просто уход в постель вместо разговора о том, что беспокоит вас, огорчает вашу семью?» (Да, я…); «Если вы будете извиняться ,это что-то изменит?» (  Я не знал , что мог это сделать). «Когда вы примете вызов и начнете искать какую-нибудь работу?» и  т.д.
Совершенно ясно из этих примеров, что задавая стратегические вопросы терапевт налагает свой  взгляд «должно быть» на клиента или семью. Иногда директива или конфронтация терапевта необходима для мобилизации ригидной  системы, но при слишком большой директивности в этом методе  возможен риск разрушения терапевтического альянса.

Рефлексивные вопросы
Они имеют в виду влияние на клиента или семью в уклончивой или общей манере, они основываются на циркулярных допущениях о природе процесса, имеющего место в терапевтической системе.  За эти вопросами стоит в основном  облегчающее, содействующее намерение. Предполагается, что члены семьи – самостоятельные индивидуальности и не могут быть инструктированы директивно. Таким образом, терапевт действует скорее как гид или инструктор, поощряющий членов семьи к мобилизации их собственных ресурсов, разрешающих проблему. Одно главное предположение, стоящее за этими вопросами – что терапевтическая система ко-эволюционна и что терапевт запускает рефлексирующую активность  в существующих до этого системах верования семьи. Терапевт старается воздействовать в манере, которая дает место семье, чтобы увидеть новые возможности и развивать более свободно свои собственные возможности.

Многочисленные примеры рефлексивных вопросов уже были представлены во II части (5) серии этих статей. Однако, представляя указания на что они могут быть похожи в этом сценарии, терапевт может спросить: «Если вы поделитесь с ним как вы беспокоитесь и как это вас сбивает, как вы думаете, что он может думать или делать. (Я не уверена); «Давайте вообразим, что было нечто, чем он был обижен, но он не хотел сказать вам из-за страха ранить вас, как вы можете убедить его, что достаточно сильны, чтобы выдержать это?» (Хорошо. Я только скажу ему, что я догадываюсь); «Если бы была некоторая  неоконченная история между вами двумя, кто был бы готов извиниться?» (Она никогда бы не извинилась!); «Вы бы удивились, если бы она извинилась?» (Конечно да!); «Допустим, что невозможно в этот момент для не узнать или допустить любые ошибки по ее части, как долго, как вы думаете, это могло бы захватывать вас до того, как вы могли бы простить ее за невозможность это сделать?» (Хм-м-м…); «Если бы эта депрессия внезапно исчезла, как ваша жизнь бы изменилась?»; и т.д.

Рефлексивность этих вопросов состоит в том, что их формулировка запускать осознание членами семьи подтекста их настоящих восприятий и действий и рассмотрение новых мнений. Даже если  через рефлексивные вопросы пытаются повлиять на семью в терапевтическом направлении, это остается более нейтральным методом интервьюирования, чем стратегическое интервьюирование, потому что это более уважительно по отношению к семейной автономии. Хорошо развитые умения в поддержании  нейтральной позиции способствуют тому, что  для воздействия выберут скорее  рефлексивные, чем стратегические вопросы. 

Что пропущено во всех этих примерах – это эмоциональный тон, используемый в задавании вопросов. Различение между этими группами будет еще более явным, если терапевт использует вокальную модуляцию, тон и невербальное поведение. Что несет выразительность здесь – это то, что видоизменение этих вопросов не зависит от их синтаксических структур или их семантического контекста. Это зависит от намерений терапевта и допущениях в его вопросах. Действительно, точно одинаковая последовательность слов может составить прямой, циркулярный, рефлексивный или стратегический вопрос. Например, если терапевт спросит ребенка: «Что делает твоя мама, когда твой отец приходит домой поздно и обед уже остыл?», он только узнает как мать отвечает, на провокацию  отца ее провоцирует, это мог бы быть линейно ориентированный вопрос. Если он задается как часть запланированной последовательности вопросов, влияющих на поведение (это может быть нечто подобное «И что твой отец делает, когда твоя мать кричит на него?»), чтобы запустить циркулярное взаимодействие между родителями, это будет циркулярно ориентированный вопрос. Если исходно вопрос задается, чтобы побудить родителей начать наблюдать собственное поведение и мобилизовать их осознание, чтобы изменить их собственное поведение, это мог бы быть рефлексивный вопрос. Если  терапевт предполагает, что ребенок  скажет, и хочет эту информацию использовать противопоставив вопрос нетерпимому или невнимательному поведению матери или отца в нужный момент, это будет стратегический вопрос. Таким образом, точно одни и те же слова могут означать и совершать совершенно различные вещи в курсе определенного интервью. Обычно эмоциональная позиция терапевта в интервьюировании создает различие в том, что клиент слышит в вопросе. Эти эмоции, поворачивая, связаны с намерениями и суждениями терапевта.

Эффекты различных вопросов

Перед обсуждением различных влияний этих видов вопросов, важно допустить расхождение между намерением терапевта в задавании определенных вопросов и их актуального влияния на клиентов. Осознание и принятие этого расхождения между намерением и воздействием снижает фрустрацию терапевта, когда терапия плохо прогрессирует, и это открывает пространство для терапевта для рассмотрения альтернативных способов действия. С точки зрения наблюдения терапевтического процесса ( как обычно терапевт наблюдает себя за работой), есть две точки, одна минорная и одна мажорная, в которых  происходит расхождение. Первая, между тем, что терапевт намерен сделать и что он реально делает. Расхождение может быть стабильно небольшим, если терапевты стремятся к большей личной интеграции и лучше развивают умения в осуществлении своих намерений. Вторая – расхождение между тем, что терапевт действительно спросил и как это было услышано членами семьи. Это ограничение присутствует всегда. Слушание и реакции клиентов всегда детерминированы их собственной биологической автономией. В то же время, реакции членов семьи непроизвольны, они запускаются и пропорциональны тому, что сказал и сделал терапевт. Самое большое, что терапевт может сделать, чтобы улучшить соответствие намерения и результата – это усиление его или ее лингвистическое объединение с клиентами через концептуальную позицию циркулярности (4). Но, в конечном счете, намерение терапевта, когда он задает специфический вопрос, никогда не гарантирует такое же  специфическое влияние  на клиентов; точность формулировок и тон заданных вопросов на это тоже не влияют. Что действительно происходит с клиентом или семьей всегда зависит от уникальности их собственной организации и структуры в каждый момент. Важность узнавания и принятия этого расхождения между намерением и результатами, между действиями терапевта и реакциями клиента,  не нужно переоценивать. Реальные влияния всегда непредсказуемы.

Тем не менее терапевт может и должен просчитывать возможности. Например, более похоже, что клиенты  больше станут интересоваться своими собственными паттернами взаимодействия скорее через серии циркулярных вопросов, чем через линейные, или почувствуют ответственность более с помощью стратегических вопросов, чем через рефлексивные.  Терапевт должен сделать выбор , что спросить , не зная заранее какие будут реальные результаты любых специальных вопросов во время сессии. Выбор делается на основе предполагаемых результатов. Терапевт должен предусматривать вероятные, возможные, невероятные и невозможные эффекты различных вопросов. Процесс предвидения – важный аспект концептуальной позиции  выбора стратегии. Дальнейшие обобщения о более возможных  последствиях различных вопросов могут быть объединены в неосознаваемые стратегические умения терапевта и могут управлять процессом решения, какие вопросы задавать. 

Линейные вопросы

Эти вопросы обычно оказывают консервативное влияние на клиента или семью. Потому что члены семьи обычно думают о своих трудностях в линейных терминах перед тем, как придти на терапию,  и ситуация мало отличается для семьи, когда терапевт приглашает их проговорить их прежние взгляды (что случилось, кто был вовлечен и как) с помощью линейных вопросов. Члены семьи отвечают на вопросы, но сознание их не меняется.
 Однако, один шанс . что можно неумышленно вовлечь семью даже в более глубокое прямое восприятие, косвенным образом оценивая предшествующие установки. К несчастью, это случается более часто, чем клиницисты представляют себе, пока они ведут обычное «оценивающие» интервью. Интервьюер молчит, осознавая тот факт, что дальнейшее укрепление патологических восприятий и верований может иметь место. Этот процесс вероятно может случиться, если в ходе беседы терапевт не задает вопросы других видов (или делает утверждения), что имплицитно (или эксплицитно) подвергает сомнению предшествующие семейные мифы. Другая опасность линейных вопросов, что редукционистское мышление  активизирует и  оценочное мышление. Поскольку терапевт говорит о «причине» представленной проблемы или нежелательной ситуации, негативные суждения автоматически будут это подкреплять. Таким образом, хотя линейные вопросы необходимы для развития чистого взгляда на проблему, и полезны в установлении начальных обстоятельств,  для терапевта важно оставаться внимательным к потенциальному риску. 

Циркулярные вопросы
Циркулярные вопросы оказывают потенциальное освобождающее влияние на семью. Так как терапевт задает вопросы, определяя паттерны циркулярного или системного понимания проблемной ситуации, члены семьи, которые слушают ответы, делают свои выводы, как могут. Таким образом, они могут начинать осознавать цикличность в их собственных паттернах взаимодействия. С ростом осознанием они могут быть «освобождены»  от ограничений их прежнего прямого взгляда и впоследствии возможно подойти к своим трудностям с новой точки зрения. Например, если через серию вопросов, влияющих на поведение, муж увидит, что беспокойство его жены не просто вызывает недовольство, которое активирует его депрессию, но что его депрессивность также активирует ее недовольство; он откроет для себя возможность действовать иначе, а унывать из-за того, что она расстраивается и недовольна. У него будет возможность узнать, что некоторая конструктивная инициатива с его стороны может запустить другую реакцию с ее стороны. Он также, вероятно, станет более принимающим и менее оценивающим в отношении ее «беспокойной реакции» на его депрессивное поведение. Опасность  циркулярных вопросов – в том, как терапевт использует все большее и большее пространство взаимодействия: исследование может дрейфовать в области, которые кажутся неуместными в отношении  непосредственных условий и потребностей семьи. Другая опасность состоит в том, что клиницисты, которые учатся использовать циркулярные вопросы, могут использовать их скорее в стилизованном виде. Вопросы в таком случае кажутся скучными или тривиальными и, таким образом,  и могут раздражать семью. В целом, циркулярные вопросы приводят к большей ответственности, чем линейные, и имеют ненамеренный благотворный эффект.

Стратегические вопросы
Они оказывают принудительное влияние на семью. Терапевт пытается навязать клиенту (в линейной манере), что ему подумать или сделать, в соответствии что сам терапевт считает более здоровым или «правильным». Вопросы предназначены для того, чтобы вынудить членов семьи продолжить далее подобный проблемный путь. Общий эффект для членов семьи – почувствовать себя виновными или пристыженными, чтобы пойти новым путем. Принуждение может оказываться в двух формах: не делать чего-либо, о чем терапевт думает, что это «неправильно» и способствует проблеме, или делать только то, о чем терапевт думает, что это «правильно» и было бы полезно. Обе тенденции ограничивают мнение семьи тем, что терапевт считает самым лучшим, несмотря на то, действительно ли это подходит им в данный момент или нет. Таким образом, эти вопросы более манипулятивными и контролирующими. Как максимум, они могут быть похожи на вопросы хорошего юриста, который использует их в перекрестном допросе свидетелей в суде. Адвокат использует стратегические вопросы, чтобы направлять, провоцировать, запугивать или принуждать свидетеля сказать в точности то, что юрист хочет, чтобы судья и присяжные услышали. Подобным образом терапевт может «заставлять» человека говорить вещи, которые терапевт хочет услышать или желает, чтобы их услышали другие члены семьи, даже когда человек так не думает или не чувствует. Это потому, что природа стратегических вопросов потенциально принудительна; слишком многие из них могут неумышленно оказывать антитерапевтичный эффект.

С другой стороны, заданные с определенной целью, стратегические вопросы могут быть иногда чрезвычайно конструктивны в терапевтическом процессе. Эти вопросы могут быть успешно использованы, чтобы изменить проблематичные паттерны мышления и поведения без обращения к прямым утверждениям или командам. Если вопросы аккуратно сформулированы, клиенты часто могут противостоять ограничениям, принуждениям или противоречиям в их собственных системах установок. В альтернативе стратегические вопросы иногда могут быть применены, чтобы вести семью совершенно прямо к осознанию или принятию очевидного решения.

Рефлексивные вопросы

Эти вопросы более демократичны и оказывают порождающее влияние на семью. Влияющее намерение терапевта смягчается принятием во внимание автономии клиента, и, следовательно, тон этих вопросов становится более мягким. Члены семьи ощущают себя приглашенными к принятию нового взгляда, вместо того, чтобы его им навязывали. Вопросы направлены на то, чтобы открыть новое пространство: принятие нового восприятия для членов семьи, новых перспектив, новых направлений, новых линий. Они также дают возможность непринудительной переоценки проблематичных смыслов наличных семейных  представлений и поведения. В результате члены семьи стремятся генерировать новые связи и новые решения в их собственной манере и времени. Самое вероятное осложнение, связанное с рефлексивными вопросами, таково: они способны благоприятствовать дезорганизующей нерешительности и затруднению в деятельности. Открытие разнообразия новых возможностей без предоставления адекватного направления легко может привести к затруднению в деятельности. Однако такое затруднение не обязательно может быть проблемным для общего терапевтического процесса. В зависимости от области затруднения это может фактически быть очень терапевтичным. Например, когда определенные члены семьи «знают истину» или «имеют все ответы», так что это удерживает их в  проблемных паттернах и делает слепыми к новым альтернативам, затруднение может быть совершенно освобождающим.

Наконец, мне хотелось бы обратить внимание на возможное влияние на терапевта различных видов вопросов. Терапевт ничуть не менее подвержен влиянию вопросов. На его мышление влияет не только приложение этих вопросов и  предположение, вызвавших их  к   самому себе , но также и ответное реагирование  на реакцию клиентов на вопросы. Линейные вопросы обычно поощряют дальнейшее линейное мышление у терапевта, точно так же, как они делают это у клиента. Следовательно, терапевт также  становится более оценивающим. Влияние циркулярных вопросов на терапевта увеличивает его нейтралитет и компетентность, возможность принятия клиентов и семьи такими, каковы они есть. Это принятие имеет излечивающий потенциал в терапевтической системе; оно противостоит парализующим эффектам обвинения, которое так распространено в симптоматичных семьях. Влияние стратегических вопросов  состоит в том, что они  провоцируют противопоставления терапевта и семьи. С другой стороны, под влиянием рефлексивных вопросов терапевт становится более творческим в постановке вопросов. Если один вопрос «не работает» в открытии для семьи пространства для боле свободного развития, терапевт ищет другой, который больше подходит для реализации природной лечащей способности клиентов.
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Рисунок 2. Предполагаемое намерение и возможное влияние  различных вопросов.

Рисунок 2 суммирует доминирующие цели и наиболее вероятные результаты, связанные с каждым видом вопросов. На диаграмме отражены вопросы, столь же влияющие на терапевта, как и на семью.  Скобки обозначают, что реальные результаты всегда остаются непредсказуемыми. В зависимости от структуры семьи в данный момент стратегический вопрос может иметь порождающий, генеративный эффект вместо принуждающего. Линейный вопрос может иметь освобождающий эффект, а рефлексивный – вынуждающий, и так далее. Можно сказать, что скорее всего члены семьи будут ощущать уважение, новизну и спонтанные изменения как результат циркулярного и рефлексивного интервью, и оценку, перекрестный допрос и принуждение как результат линейного и стратегического опроса.

Если члены семьи начинают ощущать осуждение или манипуляцию, сессия часто становится натянутой или «холодной». Это могло бы стать ключом для терапевта в изменении типов вопросов на более нейтральные и принимающие (или временно отказаться от процесса спрашивания вообще).В  альтернативе, если членам семьи стало слишком комфортно и они стали самодовольными в терапевтическом процессе, возможно задать несколько уместных стратегических вопросов, способных стимулировать их обсудить новые направления. Использование этих различий между вопросами  могло бы дать терапевтам возможность выбрать типы вопросов, больше подходящие для ведения интервью и действительно делающие сессию терапевтичной.

Заключительные замечания

 Поскольку невозможно  предсказать результат, то нужна активное  наблюдение непосредственных реакций членов семьи и проверка гипотез по ходу разворачивающейся сессии. Однако эффект от вопросов часто может не наблюдаться непосредственно; реакции членов семьи всегда слишком сложно «прочитать». Иногда результаты могут даже не проявиться во время интервью. Соответствующее осознание может прийти к членам семьи только на следующий день или даже позже. Существует несколько вопросов, которые удерживаются в памяти клиентов неделями, месяцами, изредка годами и продолжают оказывать на него влияние. По большому счету терапевт всегда работает в темноте и никогда не знает окончательного результата отдельных вопросов. Это возлагает на терапевта, намеревающегося принять решение о том, что спросить, еще большую ответственность. Другими словами, терапевт вынужден принять на себя ответственность за вопросы, которые задаются даже без знания о том, какой полный эффект они способны вызвать. Многое может быть сделано в личном профессиональном развитии, чтобы увеличить вероятность того, что непосредственное поведение терапевта в интервью будет скорее более терапевтичным, нежели нетерапевтичным или же антитерапевтичным. Примем во внимание также, что вопрос в значительной степени «конструирует» реакцию, в которой структурируется область «подходящего» ответа. То есть вопрос предполагает специфический ответ или ответ в особой области. Если мы задаем особый вопрос – тем самым приглашаем к особому ответу. Типы вопросов, которые терапевт выбирает, зависят от того вида ответов, которые терапевт хотел бы услышать. Так или иначе, клиент примет приглашение терапевта дать ответ в «подходящей» области – это совершенно другая проблема, но выбор вопроса ограничивает область «правильных» реакций. Этот выбор дает терапевту огромные возможности влияния на установки и поддержания направления разговора.

Эта статья отражает результаты некоторого качественного исследования, которым автор занимался в течение нескольких последних лет. Если практический исследователь захочет продолжить  исследование дальше и, например, установить, являются ли отдельные вопросы линейными, циркулярными, стратегическими или рефлексивными, он столкнется с проблемой установления соответствия намерений и результатов, ответов на заданные вопросы. Самым прямым путем для этого была бы просьба к терапевту попытаться проговорить его мысли в процессе формулирования вопросов. Этого можно было бы достичь во время просмотра видеокассеты непосредственно после сессии. Внешний наблюдатель мог бы также оценивать каждый вопрос в своем контексте. Впоследствии эти оценки можно было бы сравнить по степени соответствия и установить взаимно-однозначное совпадение от момента к моменту с ощущениями клиентов, которые также просмотрели видеозапись. Дальнейшие исследования во всех этих направлениях могут внести огромный вклад в более глубокое понимание процессов интервенции через интервью.
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�  Вообще можно сказать, что определенное утверждение,  вызывает определенный вопрос, а вопрос, приводит к определенному суждению. Это "реальность" очевидна с точки зрения наблюдателя, который изучает глубинные речевые транзакции, но для участников дискуссии все выглядит по-другому. Тем не менее, такие сложные вещи, которые предлагаются или  применяются терапевтом (через то, что он говорит или делает) могут быть вынесены  на поверхность клиентом через ясную рефлексию.  


�  В ранних публикациях (3) я называю эти вопросы " дескриптивными ", потому что они приглашают клиентов описать свою ситуацию и опыт. Тем не менее, определение "дескриптивный" подразумевает, что клиенты могут дать объективное описание  событий и опыта, и таким образом  вводит в заблуждение. Теперь я предпочитаю термин "ориентирующие", поскольку он более точный и соответствует кибернетическим объяснениям того, что происходит во время интервью. Ответы семьи просто ориентируют терапевта в его или ее последующих действиях, и эти ответы не обязательно  принимаются как объективная "реальность".


� Тем не менее, если ответ респондента включает информацию, которую другие члены семьи (кто слушает) не ожидали прежде, это может быть важной новостью и иметь значимый эффект. Однако, это может происходить со всеми видами вопросов. Это общий эффект совместного интервьюирования в супружеской и семейной терапии, и не специфический эффект определенного задаваемого вопроса.





