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ПСИХОТЕХНИКА

Эффективность применения техники 
поведенческой психотерапии 
в возрастно-психологическом 
консультировании

г.Ю. мартьянова

Основной�  функцйей�  возрастно-псйхоло-
гйческого консультйрованйя является 
повышенйе родйтельской�  компетентно-
стй. Установкй й прйнцйпы, реалйзуемые 

членамй семьй по отношенйю к детям, часто об-
условлйвают появленйе негатйвных реакцйй� , от-
ветственность за которые не всегда осознается й 
прйнймается родйтелямй. Прй этом большйнство 
йз нйх не вйдят связй между поведенйем ребенка 
й своймй дей� ствйямй. Получйть рекомендацйю 
псйхолога относйтельно правйльных способов об-
щенйя с сыном йлй дочерью эмоцйонально выгод-
нее, чем аналйзйровать й йзменять собственные 
прйнцйпы. В то время как задачй консультйрова-
нйя родйтелей�  направляют работу на внесенйе йз-
мененйй�  в домашнюю обстановку, на поддержанйе 
улучшенного функцйонйрованйя членов семьй ау-
тентйчно состоянйю ребенка.

Зарубежная практйка оказанйя псйхологй-
ческой�  помощй родйтелям узко орйентйрована 
на конкретную методологйю. Так, в большйн-
стве прйемов дйнамйческого вмешательства в 
сйстему детско-родйтельскйх отношенйй�  нахо-
дйтся представленйе о неразделймой�  структуре 
псйхйческой�  взаймностй между родйтелямй й 
ребенком, созданная посредством йдентйфй-
кацйй й проекцйй. Именно в этой�  зоне й могут 
пройсходйть аффектйвные нарушенйя ребенка, 
еслй неразрешймые псйхйческйе проблемы ро-
дйтеля «паразйтйруют» на нем. Поэтому, с це-
лью восстановленйя соответствующйх процес-
сов йндйвйдуалйзацйй в псйхоаналйтйческой�  
терапйй йспользуется кратковременное вме-
шательство в сйстему «родйтелй — ребенок». 
Подобное вмешательство, не превышающее 10 
сеансов, достйгается обычнымй средствамй 

Аннотация. Статья описывает результаты апробации техники поведенческого подхода «Ступенька за 
ступенькой» в возрастно-психологическом консультировании. Целью проводимого исследования являет-
ся доказательство ее эффективности в консультативной деятельности. Созданная первоначально для 
оказания терапевтического воздействия на семью с больным ребенком, техника в большей мере отра-
жает условия психологического консультирования. В статье анализируется ее содержание на каждом 
этапе консультативной работы. Определяются факторы, позволяющие соотносить коррекционные 
механизмы поведенческой техники с нарушениями родительской позиции. Апробация материала осу-
ществлялась на репрезентативной выборке родителей — клиентов психологического консультирова-
ния. В ходе эксперимента сравнивалось воздействие на две группы испытуемых различными приемами: 
предлагаемой техникой и вынесением рекомендаций. Сравнение эмпирических данных подтвердило воз-
можность изменений в родительских установках и Я — концепции за счет систематического анализа 
нежелательных детских реакций и системы собственных предъявляемых требований. Основными кон-
сультативными эффектами при этом выступили осознание, дистанцирование и переструктурирова-
ние. Показано, что техника соответствует принципам консультирования родителей и удовлетворяет 
их потребности в получении помощи.
Ключевые слова: возрастно-психологическое консультирование, поведенческая психотерапия, родитель-
ская позиция, нежелательная реакция ребенка, активность, включенность, подкрепление, дистанцирова-
ние, осознание, переструктурирование.
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чймостью самой�  сйстемы отношенйй�  ребенка с 
блйзкймй взрослымй. Достйженйе положйтель-
ного результата в ходе консультатйвной�  беседы 
с родйтелем не гарантйрует его переноса в про-
странство реальной�  жйзнй, поскольку йзмене-
нйе детской�  сйтуацйй требует от взрослых целе-
направленных й осознанных усйлйй� . Трудность 
внесенйя корректйв в выработанные годамй 
установкй объясняется неготовностью взрослой�  
сложйвшей� ся лйчностй перестрайвать вырабо-
танные способы совладанйя, адаптацйй к ймею-
щймся условйям, даже к тем, которые нарушают 
какйе-лйбо механйзмы воспйтанйя ребенка й до-
ставляют ему дйскомфорт. Однако можно добйть-
ся того, чтобы взрослый�  самостоятельно убедйл-
ся в ошйбочностй собственных воспйтательных 
стереотйпов й занял по отношенйю к нйм дей� -
ственную позйцйю.

В данной�  статье опйшем результаты прйме-
ненйя в возрастно-псйхологйческом консультй-
рованйй технйкй поведенческой�  псйхотерапйй, 
условно названной�  «Ступенька за ступенькой� »4. 
Построенная на основе классйческйх прйнцйпов 
соцйального обусловлйванйя, технйка меняет уро-
вень семей� ных трйггерных механйзмов детской�  
проблемы. Ее первоначальное назначенйе — ока-
занйе помощй семьям с больным ребенком. Одна-
ко наш опыт показывает большую эффектйвность 
прймененйя технйкй с псйхйческй й фйзйческй 
благополучным ребенком.

Процедура, органйчно впйсывающаяся в 
процесс консультйрованйя, состойт йз трех эта-
пов, на каждом йз которых родйтель проявляет 
актйвность по отношенйю к процессу решенйя 
«детской�  проблемы». Первый�  этап начйнается с 
того, что взрослый�  составляет спйсок форм по-
веденйя, беспокоящйх его. В этот спйсок должны 
входйть конкретные поведенческйе реакцйй, а не 
йх абстрактные характерйстйкй тйпа «неуверен-
ный� », «упрямый� » й т.д. Подобнымй нежелатель-
нымй, с точкй зренйя членов семьй, реакцйямй 
могут быть: «не убйрает йгрушкй», «разбрасыва-
ет вещй», «отказывается делать урокй» й другйе. 
Конкретность формулйровок позволяет отделйть 
родйтельское отношенйе к ребенку от отношенйя 
к конкретному поступку, поскольку не содержйт в 
себе негатйвной�  эмоцйональной�  оценкй. Состав-

4 Психогигиена детей и подростков / С.М. Громбах, В.В. 
Ковалев, Г.В. Козловская и др.; под ред. Г.Н. Сердюковой, Г. 
Гельница. М.: Медицина, 1985. 613 с.

псйхоаналйза — йнтерпретацйей� , дей� ствйем, 
эмпатйей� 1.

Поведенческйй�  подход, базйруясь на прйнцй-
пах центрйрованностй на проблемах семьй, кра-
ткостй воздей� ствйя, поощренйя сйльных сторон 
семьй й семей� ной�  компетентностй, обычно йс-
пользует способы руководства детско-родйтель-
скйм взаймодей� ствйем. Данные технйкй включает 
в себя фазу оценкй ребенка й семьй, домашнего й 
общего средового контекста, фазу коррекцйонного 
воздей� ствйя на семью й фазу оценкй эффектйвно-
стй воздей� ствйя. Результата достйгают йспользо-
ванйем дневнйковых й вйдеозапйсей� , совместных 
йгр, перечйсленйем альтернатйв, моделйрованйем 
поведенйя й другймй схожймй технйкамй поведен-
ческой�  псйхотерапйй2.

Арсенал гуманйстйческй-орйентйрованного 
консультйрованйя включает многообразйе родй-
тельскйх групп, проводймых параллельно коррек-
цйй основной�  проблемы ребенка. Усйлйвая эмоцй-
ональное отреагйрованйе, родйтелей�  подводят к 
осознанйю значймостй безоценочного воспрйятйя 
й эмпатйческого прйнятйя детскйх чувств. Мягко 
направляя работу группы, каждому родйтелю по-
могают с помощью отраженйя й вербалйзацйй раз-
вйть новые формы отношенйя, конгруэнтные лйч-
ностй родйтеля й ребенка3.

Современные россйй� скйе теоретйческйе под-
ходы к консультйрованйю родйтелей�  апеллйруют 
к разработке отдельных технологйй� , методйк й 
коррекцйонных прйемов работы с конкретным 
вйдом проблем (конфлйкт с подростком, помощь 
ребенку с нарушенйямй здоровья, пережйванйе 
псйхотравмйрующего событйя, трудной�  жйзнен-
ной�  сйтуацйй й т.д.). Практйкй же обычно огра-
нйчйваются дйректйвным вынесенйем рекомен-
дацйй�  й составленйем прогноза развйтйя семьй й 
ребенка в ней� .

Актйвное участйе родйтелей�  в процессе кон-
сультатйвной�  деятельностй определяется зна-

1 Дизнан Г. Вопросы консультирования // Мать, дитя, кли-
ницист: Новое в психоаналитической терапии. М.: Россий-
ская психоаналитическая ассоциация, 1994. С. 262–272.
2 Холмогорова А.Б., Гаранян Н.Г. Когнитивно-бихевио-
ральная психотерапия // Основные направления современ-
ной психотерапии / под ред. А.М. Боковикова. М.: Когито-
Центр, 2000. С. 224–267.
3 Джинотт Х. Дж. Групповая психотерапия с детьми. 
Теория и практика игровой терапии. М.: Апрель Пресс, 
ЭКСМО-Пресс, 2001. 272 с.

психотехника
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ность нежелательного поведенйя ребенка (от-
вета на стймулы);

• частота й йнтенсйвность последствйй� , кото-
рые случаются немедленно за поведенческой�  
детской�  реакцйей� ;

• подкрепленйя й наказанйя, прйменяемые ро-
дйтелем вслед за нежелательной�  реакцйей�  ре-
бенка.
Заканчйвается этап совместным с псйхологом 

обсужденйем недельного аналйза. Во время бе-
седы родйтелй могут увйдеть необоснованность 
свойх требованйй� , несвоевременность йх предъ-
явленйй� , несоответствйе реакцйй�  ребенка предъ-
являемому стймулу йлй наоборот свойх последей� -
ствйй�  детской�  реакцйй.

Третйй�  этап — это практйческая реалйзацйя 
программы коррекцйй поведенйя ребенка. Здесь 
псйхолог вооружает зайнтересованных в успехе 
членов семьй коррекцйоннымй прйемамй й осу-
ществляет общее консультатйвное руководство. 
В поведенческом подходе основное внйманйе 
уделяется составленйю каталога подкрепленйй�  
(положйтельных й отрйцательных), наказанйй�  
й оперант. Родйтель самостоятельно, прйменяя 
предложенные псйхологом прйемы, меняет свой 
й детскйе реакцйй.

Методика определения эффективности 
техники «Ступенька за ступенькой»

Эксперймент проводйлся на родйтелях детей�  стар-
шего дошкольного й младшего школьного возраста. 
Эксперйментальную группу составйлй 72 человека, 
контрольную — 69 человек. Все йспытуемые обра-
щалйсь за помощью добровольно, прйнймая на себя 
ответственность за йзмененйя. Каждый�  родйтель 
консультйровался от 4 до 6 раз. На первом сеансе 
проводйлась дйагностйка проблемностй ребенка й 
в эксперйментальной�  группе объяснялась технйка 
«Ступенька за ступенькой� », а в контрольной�  — вы-
носйлйсь рекомендацйй соответственно дйагностй-
руемому состоянйю ребенка. Второй�  сеанс, третйй�  й 
т.д. проводйлся каждую последующую неделю.

Содержательность по крйтерйю «проблем-
ность ребенка» огранйчйвалась следующймй 
условйямй: 1–отсутствйе актуального коррек-
цйонного воздей� ствйя на ребенка; 2–уровень 
проблемностй ребенка в рамках соцйально-псй-
хологйческой�  й псйхофйзйологйческой�  нормы; 3–
йдентйчность запроса родйтеля дйагностйруемо-
му состоянйю ребенка.

ляя спйсок пйсьменно, родйтель аналйзйрует й 
крйтйческй относйтся к каждой�  выбранной�  ре-
акцйй. Крйтерйем отбора поступков й дей� ствйй�  
ребенка становйтся сложность самостоятельно-
го разрешенйя й значймость для большйнства 
членов семьй. На этой�  стадйй работы с технйкой�  
родйтелю уже становйтся доступным понйма-
нйе нелепостй йлй неуместностй некоторых соб-
ственных претензйй� . В йтоге должны остаться 
только те формы поведенйя ребенка, которые 
объектйвно требуют для разрешенйя участйя 
псйхолога йлй которые невозможно компенсйро-
вать другймй требованйямй.

«Утвержденный� » консультантом спйсок гра-
фйческй оформляется в вйде лестнйцы, на каж-
дой�  ступенй которой�  йерархйческй располагают-
ся проблемы, начйная с самой�  легкой� , простой� , 
найболее решаемой� . Наглядность перечйсленных 
реакцйй�  ймеет еще одйн коррекцйонный�  эффект: 
вйзуалйзацйя названйя проблем дйстанцйрует ро-
дйтеля от завйсймостй с ней� . Она йз внутренней� , 
напряженной� , а поэтому не решаемой� , становйтся 
внешней� , на которую можно посмотреть й кон-
структйвно переосмыслйть (даже еслй проблема 
представлена номйнально).

Основной�  прйнцйп данной�  технйкй — после-
довательность решенйя сформулйрованных про-
блем: не поразйв «мйшенй» на первой�  ступенй, не 
следует переходйть к работе над «мйшенью» на 
второй�  ступенй. Временный�  отказ от разрешенйя 
всех проблем одновременно уменьшает колйче-
ство требованйй�  й претензйй�  к ребенку, ему ста-
новйтся проще адаптйроваться к новым воспйта-
тельным условйям, что в свою очередь создает й 
для родйтеля сйтуацйю успеха. Кроме того, решая 
первые проблемы, другйе способны снйзйться 
в значймостй йлй разрушйться самй по себе, по-
скольку все проблемы, которые есть у родйтелей�  й 
детей�  взаймосвязаны, фйксйрованы на однйх й тех 
же способах взаймодей� ствйя й нарушенных пред-
ставленйях.

Второй�  этап заключается в фйксацйй сйтуа-
цйй� , связанных с конкретной�  нежелательной�  ре-
акцйей� . Родйтелй в теченйе неделй запйсывают 
каждый�  проблемный�  случай�  й аналйзйруют его по 
схеме:
• внешнйе, йдущйе от родйтеля стймулы, запу-

скающйе нежелательную реакцйю ребенка;
• фйзйческое й эмоцйональное состоянйе ре-

бенка в момент предъявленйя стймула;
• выраженность, направленность й длйтель-
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Результаты исследования и их анализ

Таблйца 1 
Показатели Q-сортировки 
по выборке испытуемых

Порядок 
тестирования

Экспериментальная 
группа

Контрольная 
группа

Первая диагностика 0.241 0.265
Повторная диагностика 0.517 0.395
Заключительная 
диагностика

0.598 0.443

Примечание: все значения при p<0.01

Первйчные корреляцйонные показателй в 
эксперйментальной�  (0.241) й контрольной�  (0.265) 
группах свйдетельствуют о конфлйктностй ро-
дйтельской�  Я-концепцйй. Уже прй втором замере 
показателй повышаются, значйтельный�  скачок 
отмечается в эксперйментальной�  группе. Повтор-
ная сортйровка карточек проходйла через неделю 
работы с технйкой� , когда родйтелй первый�  раз по-
пробовалй проаналйзйровать детскйе реакцйй й 
свое отношенйе к нйм. Повышенйе статйстйческйх 
значенйй�  можно рассматрйвать как созданйе пер-
спектйвы в родйтельской�  мотйвацйй йзмененйя, 
как уверенное понйманйе возможностй самостоя-
тельно справйться со своймй й детскймй пробле-
мамй. Сохраненйе корреляцйонных показателей�  
(прй небольшом повышенйй) в эксперйменталь-
ной�  группе на втором й третьем этапах дйагностй-
кй подтверждает, что родйтельская Я-концепцйя 
прйобретает прйзнакй устой� чйвостй. Не менее 
важным является й содержательное йзмененйе 
выполняемой�  сортйровкй. Так, еслй прй первом 
замере йспытуемые своему реальному образу прй-
пйсывалй негатйвные йлй конфлйктные качества 
(сомневающйй� ся, неопытный� , тревожный� , беспо-
кой� ный�  й другйе), то на втором дйагностйческом 
этапе лйдйрующйе позйцйй сталй занймать такйе 
качества, как требовательный� , терпелйвый� , стре-
мящйй� ся к саморазвйтйю й т.д. Менялйсь позйцйй 
й по шкале «Идеальный�  родйтель»: от соцйально-
одобряемых (нравственный� , прйнймающйй�  чув-
ства ребенка, подающйй�  прймер) до аутентйчных 
(заботлйвый� , ответственный� ).

В контрольной�  группе также отмечается поло-
жйтельная дйнамйка на всех трех этапах. Но повы-
шенйе значенйй�  постепенное й медленное.

Дополнйтельные данные нестандартйзйро-
ванных самоотчетов показалй, что эмоцйй йспы-
туемых по отношенйю к состоянйю детей�  сталй 
более устой� чйвымй; родйтелй смоглй этй эмоцйй 

Поскольку в проведенйй йсследованйя уча-
ствовалй псйхологй-консультанты, эффекты йх 
лйчностного влйянйя на результаты воздей� ствйя 
нйвелйровалйсь. Предварйтельно все пять псй-
хологов-консультантов былй отобраны по одй-
наковостй образованйя (высшее псйхолого-педа-
гогйческое со спецйалйзацйей�  «Псйхологйческое 
консультйрованйе», повышенйе квалйфйкацйй 
по программе «Бйхевйорально-орйентйрованное 
консультйрованйе»), стажа работы (от 4 до 7 лет), 
пола (мужчйны), возраста (35–40 лет). Всех кон-
сультантов предварйтельно обучйлй работе с тех-
нйкой�  «Ступенька за ступенькой� ».

Эффектйвность прймененйя в возрастно-псй-
хологйческом консультйрованйй технйкй «Сту-
пенька за ступенькой� » йзмерялась Q-сортйровкой� . 
Клйенты трйжды выполнялй «Я-сортйровку» 
й «Идеал-сортйровку»: на первой�  консультацйй 
до дйагностйкй ребенка, после первых данных 
домашнего аналйза й по завершенйю послед-
ней�  консультацйй. Сравнйвая корреляцйй между 
двумя сортйровкамй, мы определялй йзмене-
нйя соотношенйй�  между реальной�  й йдеальной�  
родйтельской�  Я-концепцйей� . Характерйстйкй 
для сортйровкй касалйсь качеств «хорошего» й 
«плохого» родйтеля. Для контроля эффекта прй-
выканйя к содержанйю карточек, заданйя на нйх 
варьйровалйсь. На заключйтельном этапе экс-
перймента йспытуемые обейх групп дополнй-
тельно выполнялй проектйвную методйку «Ро-
дйтельское сочйненйе». Сочйненйя родйтелей�  
обрабатывалйсь контент-аналйзом по крйтерй-
ям: эмоцйональный�  знак, временная направлен-
ность й центрйрованность высказыванйй� . Прй 
предъявленйй йнструкцйй�  всех методйк йстйн-
ные целй скрывалйсь, а выполненйе родйтелямй 
заданйя аргументйровалйсь терапевтйческой�  
необходймостью конкретйзйровать заданйя для 
домашнего выполненйя. Для уточненйя данных 
аналйзйровалйсь аудйозапйсй консультатйвных 
сеансов.

Оценка эффектйвностй консультйрованйя ро-
дйтелей�  по показателям сймптоматйческого улуч-
шенйя состоянйя детей�  не проводйлась. Мы пред-
намеренно отказалйсь от этого по двум прйчйнам: 
во-первых, прймененйе технйкй предполагает воз-
дей� ствйе на родйтеля, что не гарантйрует положй-
тельной�  сймптоматйческой�  дйнамйкй у ребенка; 
а, во-вторых, деформацйя воспйтательных устано-
вок й позйцйй�  взрослого не означает налйчйя соот-
носймых с нймй детскйх проблем.
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й способамй поведенйя ребенка, то отложенйе ре-
шенйя этого конфлйкта корректйрует осознанйе 
сйстемы ценностей�  родйтеля.

Дйстанцйрованйе на первом этапе проведенйя 
технйкй от негатйвной�  оценкй лйчностй ребенка 
позволяет отделйть родйтельское отношенйе к 
ребенку от отношенйя к конкретным реакцйям. 
Перенос акцента с лйчностной�  характерйстйкй 
(«трудный� », «неуправляемый� », «вредный� ») на дей� -
ственную («не выполнйл», «отказался») поменял 
вектор субъектйвной�  оценкй в 39% случаев.

Напомнйм, что отказ от одновременного реше-
нйя всех проблем сразу способствует постепенно-
му йх распаду. 86% йспытуемых подтвердйлй, что 
третья, четвертая ступенькй построенной�  лестнй-
цы разрушйлйсь самй собой� .

Переструктурйрованйе относят к когнйтйв-
ным эффектам псйхотерапйй. В консультатйвной�  
деятельностй возможно йзмененйе контекста 
й содержанйя проблемы, вследствйе чего она 
трансформйруется от внешней�  (предъявляемой�  
в средовых й соцйальных условйях) к внутрен-
ней�  (орйентйрованной�  на субъектйвную оцен-
ку сйтуацйй). Появленйе йнтернального локуса 
контроля дополнйтельно корректйрует отноше-
нйе к сйтуацйй, й, как результат, увелйчйвается 
ответственность й йнйцйатйвность. Кроме того, 
сосредотачйваясь на решенйй конкретной�  про-
блемы, родйтель научается переформулйровать 
целй своего поведенйя. Опйсывая целй в связй с 
реакцйямй нежелательного поведенйя ребенка, 
йспытуемые первоначально йх формулйровалй 
как йзолйрованные, прйнадлежащйе к каждой�  от-
дельной�  сйтуацйй. После двух недель домашнего 
аналйза онй сталй распространять едйные целй 
на большйнство сйтуацйй� , а, значйт, выработалй 
й едйнообразные требованйй� .

Пйсьменная форма аналйза, эксперйментйро-
ванйе со способамй подкрепленйй�  способствует 
осознанйю, в ходе которого родйтель начйнает по-
нймать смысл й содержанйе свойх дей� ствйй� . Когда 
одна й та же проблема много раз переосмыслйва-
ется, ее значймость снйжается, взрослый�  начйна-
ет устанавлйвать прйчйнно-следственные связй 
между свойм поведенйем й эмоцйямй й дей� ствй-
ямй й пережйванйямй своего ребенка. Осознавая 
содержанйе воспйтательных меропрйятйй� , родй-
тель вырабатывает собственный�  способ й стйль 
рефлексйй, позволяющйй�  снйзйть степень кон-
флйктностй в сйстеме требованйй�  к ребенку. Так, 
напрймер, на абсурдность собственных формулй-

назвать, опйсать, конкретйзйровать (чего не на-
блюдалось в начале работы у 74% йспытуемых). 
56% родйтелей�  отказалйсь от сравненйя достй-
женйй�  своего ребенка с другймй детьмй, 46 % по-
менялй родйтельскйе стандарты. В 51,5% случаев 
наблюдается повышенйе значймостй совместной�  
деятельностй родйтеля с ребенком. Важным, на 
наш взгляд, является факт вознйкновенйя у 39% 
родйтелей�  новых перспектйв воспйтанйя ребенка. 
Вместе с тем былй случай, когда родйтелй обозна-
чалй свою тревогу йлй вйну в отношенйй собствен-
ных дей� ствйй�  с ребенком (29%). Этот факт, однако, 
можно рассматрйвать как осознанйе своей�  ролй в 
вознйкновенйй детской�  проблемы. Выявленные 
особенностй воспйтательной�  позйцйй родйтеля 
обозначйлй отдельные тенденцйй к ее эффектйв-
ностй. В самоотчетах 31% йспытуемых отмечалось 
прйнятйе предпочтенйй�  йнтересов ребенка.

Сочйненйя родйтелей�  контрольной�  группы 
также свйдетельствуют о пройсходящйх йзмене-
нйях. Здесь значймымй оказалйсь показателй прй-
нятйя проблемы ребенка (встречается у 37% йс-
пытуемых) й коррекцйй родйтельскйх установок в 
отношенйй достйженйй�  ребенка (21%).

Пройнтерпретйруем полученные данные прй-
мененйя технйкй «Ступенька за ступенькой� » с 
точкй зренйя заключенных в ней�  коррекцйонных 
эффектов.

Механйзм дйстанцйрованйя проявляется в 
данной�  технйке дважды. Первый�  раз, когда ро-
дйтель отказывается быстро реагйровать на 
конкретную детскую проблему, а второй�  — ког-
да отделяет себя от решенйя всех проблем сразу. 
Временное отстраненйе от большого колйчества 
проблем й концентрацйя на одной�  создает эффект 
«псйхотерапевтйческой�  экономйй», перераспреде-
ляя сйлы на полезное взаймодей� ствйе с ребенком 
йлй другймй членамй семьй. Одна йз клйенток оз-
вучйла мысль о том, что она впервые заметйла, как 
супруг во время ее общенйя с ребенком уходйт йз 
комнаты й в теченйе 30 мйнут отказывается раз-
говарйвать. 28% респондентов подчеркнулй, что 
йзмененйе йх отношенйя к конкретной�  проблеме 
улучшйлй взаймодей� ствйе с членамй семьй. Дйс-
танцйрованйе от быстрого реагйрованйя на дей� -
ствйя ребенка позволяет контролйровать свой 
чувства по отношенйю к нему, что особенно важно 
в сйтуацйй преувелйченйя степенй проблемы (как 
в большйнстве случаев нашйх йспытуемых). Еслй 
рассматрйвать проблему как конфлйкт между сй-
стемой�  представленйй�  родйтеля о свойх дей� ствйях 
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ражает прйнцйпы актйвностй й включенностй. 
Актйвность клйента предполагает возможность 
реалйзацйй его основных прав й решенйя йм ос-
новных консультатйвных задач для достйженйя 
оптймального результата. Учет встречной�  актйв-
ностй клйента уменьшает дйректйвную направ-
ленность консультйрованйя й увелйчйвает про-
цессуальную эффектйвность. Еслй воздей� ствйе 
на оценку сйтуацйй родйтелем стройтся такйм 
образом, что актйвность йсходйт от него, то оно 
поддержйвает самооценку взрослого й не вызыва-
ет сопротйвленйя, проекцйй, агрессйй й другйх не-
гатйвных феноменов возрастно-псйхологйческого 
консультйрованйя.

Включенность в процесс полученйя помощй 
проявляется посредством участйя клйента в кон-
сультатйвном взаймодей� ствйй й в реалйзацйй про-
граммы коррекцйй. Родйтель уже не может нахо-
дйться на стороне внешнего наблюдателя, ожйдая 
подсказок от псйхолога й йзмененйй�  от ребенка; 
он сам прйкладывает усйлйя й вйдйт соответству-
ющйе йзмененйя, а, главное, направляя процесс 
полученйя помощй, вырабатывает те йндйвйду-
альные решенйя, которые уместны в его семей� ном 
й лйчностном контексте.

Обобщая результаты, можно констатйровать 
эффектйвность прймененйя технйкй «Ступенька 
за ступенькой� » в процессе консультйрованйя родй-
телей� . Этапность технйкй удачно соотносйтся с ал-
горйтмом возрастно-псйхологйческого консультй-
рованйя, ее направленность отражает потребностй 
родйтеля в полученйй помощй, а участйе взросло-
го в процессе йзмененйя ребенка гарантйрует йх 
солйдарную ответственность за достйженйе позй-
тйвного результата.

ровок в отношенйй претензйй�  к ребенку указалй 
52% йспытуемых.

Вследствйе осознанйя также меняется цель как 
компонент структуры саморегуляцйй поведенйя й 
снйжается протйворечйвость в программе дей� ствйй� . 
Однако намй было отмечено, что мотйвацйя прй са-
мостоятельном прорабатыванйй технйкй дома оста-
ется для йспытуемых закрытой� . Введенйе допол-
нйтельных прйемов во время очной�  консультацйй 
должно способствовать понйманйю собственных 
побужденйй� . Такйм образом, будет возможным прй 
прймененйй технйкй «Ступенька за ступенькой� » на-
правйть актйвность на полное осмысленйе стйля са-
морегуляцйй родйтельского поведенйя.

Осмысленйе проблемы как нормы — основной�  
вйд ее прйнятйя. Понять естественность собствен-
ных пережйванйй�  й когнйцйй� , а также реакцйй�  
ребенка как йх последствйй�  — значйт воспрйнять 
сйтуацйю норматйвно, т.е. прйнять со всемй по-
следствйямй. 36% йспытуемых подтвердйлй факт 
прйнятйя детского поведенйя как правомочного в 
семей� ной�  сйтуацйй.

Осознанйе свойх способов поведенйя может 
огранйчйвать репертуар родйтельскйх реакцйй� , 
поэтому важно в процессе консультйрованйя вы-
работать ресурсы, расшйряющйе гранйцы возмож-
ностей� . Новые потенцйальные способы определят 
для родйтеля сйтуацйю выбора, в которой�  он уже 
сам решйт, старым йлй новым поведенйем вос-
пользоваться. Налйчйе ресурсов повышает лйч-
ностную самооценку, делает человека уверенным 
в своей�  компетенцйй.

По отношенйю к позйцйй клйента в возраст-
но-псйхологйческом консультйрованйй опйсы-
ваемая технйка, на наш взгляд, более всего от-
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