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Общая характеристика метода беседы
Обыденная и профессиональная беседа

Слово «беседа» означает «разговор, обмен мнениями»
. В таком понимании беседа очень широко распространена в повседневной жизни. Большинство людей буквально каждый день какое-то время проводят, беседуя друг с другом: они обмениваются новостями, обсуждают разные темы и проблемы, делятся своими сокровенными мыслями или просто коротают время. 

Беседа также является важнейшей и неотъемлемой составляющей многих видов профессиональной деятельности, например, журналиста, телеведущего, следователя, врача, преподавателя, дипломата, психотерапевта и др. Укажем на основные характеристики, по совокупности которых профессиональная беседа отличается от обыденной.

1. Предметом профессиональной беседы являются такие проблемы, темы и вопросы, которые требуют, как правило, специальных знаний, например, в области политики, экономики, юриспруденции, медицины, психологии и др. Эти знания обычно приобретаются в специальных учебных заведениях, а также в процессе длительной работы по специальности.

2. Профессиональная беседа проводится для достижения профессионально важных целей. Так, например, врач прибегает к беседе с пациентом для того, чтобы поставить ему диагноз. Дипломат ведет переговоры, решая определенные межгосударственные проблемы. Следователь беседует с подозреваемыми или свидетелями с целью выяснения обстоятельств преступления. 

3. Проведение профессиональной беседы предполагает наличие знаний о том, как ее следует вести, а также определенных умений, способствующих максимально успешному достижению профессионально важных целей. Например, профессиональный психолог должен знать, как лучше организовать пространство беседы, какие вопросы задавать, как отвечать на те или иные вопросы, как расположить к себе собеседника, с чего лучше начинать беседу и т. д. При этом он не просто должен знать, но и уметь все это делать. 

4. Профессионал, будучи компетентным в предмете беседы, имея четкие представления о ее целях, обладая знаниями о технике ее проведения и владея определенными умениями, осознанно и целенаправленно управляет процессом беседы.

5. В результате многократного проведения бесед профессионал приобретает определенный опыт, позволяющий ему достигать профессионально важных целей бесед в большем количестве случаев, быстрее и с меньшими усилиями.

Все эти характеристики указывают на то, что профессиональная беседа, в отличие от обыденного разговора, является особым видом осознанной и целенаправленной деятельности, требующей для своего успешного и эффективного осуществления специальных знаний и умений. 

Основные цели и области применения метода беседы 

В психологии метод беседы используется с двумя основными целями. 

Во-первых, метод беседы используется для сбора данных об интересующих психологов явлениях. С этой целью метод беседы широко применяется, прежде всего, в тех случаях, когда психологов интересуют сведения о каких-то явлениях сознательного опыта человека, которые, как известно, недоступны прямому внешнему наблюдению, например, сведения о его образах, мыслях, чувствах, желаниях, воспоминаниях, установках, убеждениях, ценностях, представлениях о себе и др. Кроме того, психологи также прибегают к этому методу и тогда, когда им требуется получить от человека или окружающих его других людей данные о его поведении. Хотя эти данные в принципе доступны внешнему наблюдению, часто бывает так, что их невозможно наблюдать по ряду уже совсем других причин. Например, при изучении истории жизни человека психологов нередко интересуют отдельные его поступки в прошлом. Очевидно, что поступки человека, совершенные в прошлом, непосредственно наблюдать  нельзя, но о них можно узнать, проведя беседу либо с ним самим, либо с какими-то другими очевидцами этих его поступков.

Метод беседы как способ сбора данных широко используется в профессиональной деятельности психолога, главным образом, в таких основных областях, как исследование, диагностика и практика психологического консультирования и психотерапии.

При проведении исследования собираемые с помощью метода беседы данные служат психологу основанием для проверки или выдвижения гипотез и теорий, объясняющих определенные явления. Хорошо известно, что многие фундаментальные теории личности, например, З. Фрейда, А. Адлера, К. Юнга, К. Роджерса и др., которые были разработаны в рамках различных направлений психотерапии, во многом опирались на данные, собранные в процессе психотерапевтических бесед. Точно также данные бесед с детьми успешно использовались Ж. Пиаже для создания его знаменитой теории интеллекта. 

К методу беседы психологи также активно прибегают в тех случаях, когда им необходимо провести диагностическое обследование. В этой связи метод беседы особенно популярен в патопсихологии и нейропсихологии, где от психолога, работающего в клинике, очень часто требуется дать психологическое заключение, например, о различного рода психологических нарушениях или о поражении определенных участков головного мозга пациентов. Нередко это заключение делается на основе результатов исследования
, тогда метод беседы может одновременно использоваться и для исследования, и для диагностики. 

В практике психологического консультирования и психотерапии беседа является едва ли не самым распространенным способом сбора данных о различных аспектах жизни клиентов: проблемах, психологических особенностях, взаимоотношениях, испытываемых переживаниях, совершенных поступках и др. 

Во-вторых, метод беседы используется в психологии для оказания воздействия на человека. Он включает в себя набор различных приемов, направленных на то, чтобы целенаправленно осуществлять определенные изменения в личности, сознании и поведении человека. С этой целью данный метод применяется, прежде всего, в практической психологии, особенно, в психологическом консультировании и психотерапии. Психологи-консультанты или психотерапевты в процессе бесед со своими клиентами часто стремятся, например, изменить их отношение к себе, помочь осознать причины беспокоящих их проблем, побудить к выполнению каких-то действий, направленных на устранение этих причин, и др. При этом метод беседы как способ воздействия может применяться  психологами на основе данных, предварительно собранных также с помощью метода беседы
.

Далее мы подробно рассмотрим специфику метода беседы только лишь как способа сбора данных. 

План беседы 

Беседа, как правило, проводится по определенному плану, который характеризуется различной степенью структурированности. 

Предельно структурированный план представляет собой конкретный перечень вопросов, расположенных в определенной последовательности, на которые психолог хотел бы получить ответы от респондента. В этом случае беседа становится полностью структурированной и вырождается в определенный вид опроса. Согласно одному из определений, опрос как раз и представляет собой «структурированный сборник вопросов или утверждений, который выдается группе людей для выявления их отношения к чему-либо, их убеждений, ценностей или особенностей поведения»
. Как известно, основное достоинство проведения опроса по полностью структурированному плану состоит в том, что при его использовании на большой выборке он позволяет сравнивать ответы разных респондентов на одни и те же вопросы и количественно оценивать их согласованность или несогласованность. Основным же его недостатком является то, что ответы респондентов могут содержать неполную информацию и допускать различную ее интерпретацию, а при такой форме опроса психологи не имеют возможности более тщательно расспросить респондентов, например, о том, какой смысл они вкладывают в свои ответы, почему они сказали те или иные фразы, на чем основаны их высказывания, как можно объяснить обнаруженные в их словах определенные противоречия, что осталось недосказанным и т.д. 

Полностью структурированной вырожденной беседе можно противопоставить полностью свободную беседу, которая проводится без какого-либо заранее заготовленного плана. Этот вид беседы используется, например, в тех случаях, когда ее предмет является для психолога абсолютно новым и необычным, т.е. когда она проводится как ознакомительная. Очевидно, что в процессе полностью свободной беседы от собеседников могут быть получены достаточно уникальные, подробные и исчерпывающе разъясненные данные по любым интересующим психолога вопросам. Однако такая беседа крайне непродуктивна при работе с большой выборкой, поскольку возникают проблемы сравнения, количественной обработки, классификации и обобщения полученных данных.

Метод беседы обычно ассоциируется с полуструктурированной беседой, занимающей промежуточное положение между полностью структурированной и полностью свободной. С одной стороны, она проводится по определенному заранее разработанному общему плану, включающему в себя примерный перечень тем и вопросов, который психолог хотел бы обсудить со своим собеседником, а с другой стороны, этот план может гибко перестраиваться, дополняться, уточняться и конкретизироваться по ходу беседы в зависимости от конкретных обстоятельств. Тем самым, в полуструктурированной беседе удачно совмещаются все достоинства крайних ее вариантов.

Содержание плана беседы определяется, прежде всего, ее предметом и целями. Так, например, предметом бесед школьного психолога с учащимися нередко является их социально неадаптивное поведение, и он может проводить эти беседы с целью понять, чем это поведение обусловлено. Поэтому темы его бесед и задаваемые вопросы будут иметь самое прямое отношение к неадаптивному поведению учащихся и выяснению возможных его причин. Кроме того, на содержание плана беседы, безусловно, будут оказывать влияние профессиональная компетентность  психолога, его собственный опыт проведения бесед по данному предмету, а также его теоретические позиции.

В расположенной ниже таблице представлен пример того, как могла бы повлиять теоретическая позиция  школьного психолога на содержание возможных тем и вопросов в его беседе с учеником, который, как отмечают учителя, часто разговаривает на уроках и, тем самым, мешает вести занятия. 

	Теоретическая позиция школьного психолога
	План беседы

	
	Примеры тем
	Примеры вопросов

	Сторонник одного из на-правлений гуманистической психологии, развиваемого К. Роджерсом 
	Субъективный опыт этого ученика.
	Как он сам воспринимает свое поведение?

	Сторонник классического психоанализа З. Фрейда
	Особенности личностного развития этого ученика в онтогенезе. 
	Какие у него были взаимоотношения со своими родителями? 

	Сторонник бихевиоризма Б. Скиннера
	Непосредственные причины и следствия поведения этого ученика.
	На всех ли уроках он разговаривает? 


Место проведения беседы и ее продолжительность

В идеале беседа должна проводится в отдельном звукоизолированном кабинете с зашторенными окнами с тем, чтобы, с одной стороны, никакие внешние шумы не отвлекали внимания собеседников от ее содержания, а с другой, — чтобы собеседник психолога был уверен, что их никто не слышит. Это особенно важно при консультировании и психотерапии. Перед началом беседы необходимо отключить телефон и позаботиться о том, чтобы во время беседы в кабинет не могли заходить или находиться там посторонние люди. 
Кабинет должен быть достаточно просторным (15 – 20 м2), окрашенным в спокойные тона, уютно обставленным и мягко освещенным. На его стенах могут висеть несколько картин, на полках находиться, например, книги по психологии или предметы и материалы, используемые в работе психолога. Интерьер должен быть таким, чтобы не отвлекать внимание собеседников. В кабинете необходим стол (лучше журнальный), на котором можно было бы разложить требующиеся для беседы оборудование или материалы, и три–четыре удобных стула на случай беседы с несколькими людьми, например, с родителями ребенка, супружеской парой и т.п. Дополнительные полезные сведения об организации места беседы можно найти в работе М. Нэппа и Д. Холл

Конечно, как это, к сожалению, часто бывает, беседа может проводиться и не в таком специально оборудованном помещении. В этом случае психолог должен отдавать себе отчет обо всех тех факторах, которые могут негативно повлиять на процесс и содержание беседы, и принять соответствующие меры для их устранения. 

Для того, чтобы беседа проходила эффективно, она не должна быть слишком продолжительной. Поэтому, согласно общепринятой практике, например, психологического консультирования или психотерапии, беседа с взрослыми людьми редко превышает 1,5 часа. С другой стороны этого времени часто бывает вполне достаточно, чтобы за одну встречу можно было бы всесторонне и глубоко обсудить все темы и вопросы, связанные с предметом беседы. В рамках этого временного интервала продолжительность беседы может широко варьировать в зависимости от возраста собеседников, содержания предмета беседы, ее насыщенности, а главное, от способностей собеседников к длительному сосредоточению внимания и сохранению интереса к содержанию беседы. 

Этапы беседы

В беседе можно выделить три последовательно сменяющих друг друга этапа: вводный, основной и заключительный.

Вводный этап беседы обычно начинается с того, что психолог встречает своего собеседника, усаживает его на заранее отведенное место, садится сам и знакомится с ним. Затем в течение нескольких минут они решают некоторые организационные вопросы, если таковые есть, например, о продолжительности беседы, о возможности ее записи на диктофон или видеокамеру, и др. После этого определяется в общем виде предмет беседы, то есть те проблемы, темы и вопросы, о которых предстоит разговаривать, и психолог намечает или уточняет ее план. Предмет беседы может определяться либо психологом, либо его собеседником, либо совместно. Следует иметь в виду, что степень продуктивности беседы зависит от того, насколько собеседник психолога мотивирован к ней. Поэтому, если предмет беседы определяется психологом, то перед ним может возникнуть специальная задача — создать у своего собеседника достаточную мотивацию к предстоящей беседе. Для этого он должен суметь заинтересовать собеседника предлагаемым предметом беседы и показать ему важность его личного участия в ней. Кроме того, во вводной части беседы психологу необходимо начинать устанавливать со своим собеседником психологический контакт и в дальнейшем, на протяжении всей беседы, развивать его и поддерживать. 

Основной этап беседы является самым важным и продолжительным. На этом этапе психолог в соответствии со своим планом беседы собирает интересующие его данные, которые ему требуются либо для проведения научного исследования, либо для составления психологического заключения, либо для консультирования и психотерапии. Он задает собеседнику вопросы по интересующим его темам, внимательно его выслушивает, подробно расспрашивает, выявляет конкретные факты, просит привести примеры и разъяснить непонятные высказывания. 

Заключительный этап беседы может быть самым разным как по продолжительности, так и по содержанию. Если беседа не предполагает сообщения психолога о ее результатах своему собеседнику, как это нередко бывает в исследовательских или диагностических беседах, то она может заканчиваться лишь выражением благодарности и признательности ему за сотрудничество. В случае, когда она проводится, например, как консультация, психолог на этом этапе на основании собранных в процессе беседы данных может давать развернутое и аргументированное психологическое заключение о проблемах клиентов и затем обсуждать с ними как само это заключение, так и вытекающие из него последствия для их дальнейшей жизни. Если же беседа требует продолжения, то на завершающем этапе психолог подводит ее итоги, из которых следует необходимость одной или нескольких следующих встреч. 

Протоколирование беседы

Если беседа проводится с исследовательской целью или для составления официального психологического заключения, то она обязательно должна быть в той или иной степени запротоколирована с тем, чтобы психолог мог в дальнейшей работе использовать высказывания собеседников как исходные данные для их последующего анализа, представления, обсуждения и обоснования своих выводов. Во всех других случаях протоколирование беседы не обязательно, но очень желательно для того, чтобы на основе анализа собственных бесед психолог мог бы профессионально совершенствоваться в их проведении.

Протоколирование беседы может быть осуществлено тремя способами: письменно, посредством записи на диктофон или видеокамеру.

Письменное протоколирование беседы может быть дословным или выборочным и проводиться как во время беседы, так и после ее завершения. Дословное письменное протоколирование реально возможно только в процессе беседы и только в том случае, если психолог или присутствующий во время беседы его помощник владеют стенографией. Однако, в настоящее время в таком виде протоколирования часто нет никакой необходимости, так как дословную запись беседы можно осуществить с помощью технических средств. Наиболее распространенным видом письменного протоколирования является выборочная и сокращенная запись отдельных вопросов психолога и высказываний собеседника. Если выборочное протоколирование не мешает проведению беседы, то его лучше  делать в процессе беседы, в противном случае выборочный протокол составляется по памяти сразу же после завершения беседы. Очень часто данных, содержащихся в выборочном протоколе, может оказаться вполне достаточно для того, чтобы психолог смог обосновать составляемое им психологическое заключение или же подкрепить или опровергнуть проверяемую им исследовательскую гипотезу. Выборочное протоколирование, осуществляемое после завершения беседы, не всегда эффективно, поскольку вследствие определенного несовершенства восприятия и памяти человека многие важные данные могут безвозвратно утрачиваться, а некоторые из них могут быть зафиксированы неточно или даже в искаженном виде
. 

Протоколирование беседы посредством ее записи на диктофон является более предпочтительным по сравнению с письменным протоколированием, так как это позволяет зарегистрировать всю вербальную информацию без потерь, включая паравербальные характеристики высказываний собеседников. Кроме того, данный способ протоколирования позволяет психологу в большей степени концентрировать свое внимание на процессе беседы и ее содержании, не отвлекаясь на ведение письменного протокола. Имея аудиозапись беседы, психолог может в дальнейшем многократного ее прослушивать и анализировать, а также при необходимости составить ее письменный протокол любой желаемой для него степени полноты и точности. 

Протоколирование беседы посредством ее записи на видеокамеру по сравнению с записью на диктофон дает возможность регистрации также и невербального поведения собеседников, тем самым, видеозапись беседы является наиболее полным ее протоколом, позволяющим проводить наиболее тщательный анализ процесса беседы и ее результатов. Конечно же, видеозапись беседы является технически гораздо более сложной, чем ее запись на диктофон. Поэтому прежде, чем организовывать эту запись, психолог должен дать себе отчет о ее целесообразности. 

Следует иметь в виду, что с этической точки зрения запись беседы на видеокамеру или диктофон может производиться только с разрешения собеседника.

Психологический контакт как важнейшая составляющая метода беседы

Психологический контакт и его основная функция

Психологический контакт — это особые взаимоотношения между психологом и собеседником, которые можно описать, во многом основываясь на работах К. Роджерса
. При психологическом контакте отношение психолога к собеседнику характеризуются проявлением к нему интереса, внимания, стремления понять, а также уважения и безусловного положительного его принятия. Как считает К. Роджерс, а вслед за ним и другие авторы
, если психолог начинает проявлять к собеседнику такое отношение, то в ответ на это у собеседника, в свою очередь, возникает  отношение доверия к психологу и основанная на этом доверии расположенность к достаточно откровенному, развернутому и обстоятельному разговору с ним. Очевидно, что таким образом понимаемый психологический контакт выполняет в процессе беседы как способа сбора данных очень важную функцию, от которой зависит ее эффективность, — расположить собеседника к откровенному, развернутому и обстоятельному разговору по всем  интересующим психолога темам и вопросам.

В зависимости от степени этой расположенности психологический контакт может различаться по глубине. В психологических беседах контакт может быть даже более глубоким, чем в повседневном общении человека с близкими ему людьми. Это обусловлено тем, что психолог выступает для собеседника, во-первых, как специалист, беседующий с ним не из простого любопытства, а с профессионально важными целями, и поэтому ему можно довериться вдобавок еще и как специалисту, а во-вторых, психолог является для собеседника посторонним, незнакомым человеком, с которым он, скорее всего, никогда не будет встречаться в своей повседневной жизни, а это значит, что его чрезмерная откровенность и разговорчивость никак не смогут в дальнейшем ему повредить. Наиболее глубокий психологический контакт чаще всего встречается в психотерапевтических беседах, при этом рассказы клиентов нередко имеют характер исповеди.

Таким образом, учитывая важную функцию психологического контакта в процессе беседы, как условия возможности получения от собеседников откровенных, развернутых и обстоятельных сведений по интересующим психологов темам и вопросам, все психологи, использующие метод беседы,  обязательно должны владеть специальными приемами воздействия на собеседников, предназначенными для установления и поддержания психологического контакта с ними.

Приемы для установления и поддержания психологического контакта

Как следует из вышеприведенного описания психологического контакта, для того, чтобы у собеседника возникло доверие к психологу и основанная на этом доверии расположенность к разговору с ним, психолог должен создать такие условия, в которых его собеседник смог бы одновременно увидеть, понять и почувствовать, что психолог относится к нему с уважением и безусловно положительно, что он с интересом и внимательно его слушает, что он стремится как можно лучше его понять. Эти условия создаются с помощью хорошо известных в психологии специальных приемов невербального и вербального общения
. 

1. Приемы невербального общения

Беседу обычно предваряет короткая встреча психолога своего собеседника, во время которой он должен проявить уважение, вежливость и тактичность по отношению к нему. Психолог должен встретить собеседника стоя, обязательно поздороваться с ним, предложить ему сесть на определенное место и только затем сесть самому. После этого по инициативе психолога они должны познакомиться. Если собеседник испытывает чувство неловкости в непривычной для себя обстановке, то психолог должен помочь ему справиться с этим состоянием, поговорив с ним 1-2 минуты на какие-то незначимые темы. Затем должны быть решены необходимые организационные вопросы. Например, если предполагается запись беседы на диктофон или видеокамеру, то психолог обязательно должен получить от собеседника разрешение на это, если заранее не оговорена продолжительность беседы, то она обязательно должна быть установлена, и др. И только после этого начинается беседа.

В этот короткий период встречи психолог уже должен начинать подготовку к установлению контакта с собеседником, которая заключается в том, чтобы не только проявить уважение, вежливость и тактичность, но также и правильно пространственно расположиться по отношению к нему. 

а) расположение психолога и его собеседника в пространстве

Во-первых, лучше располагаться на расстоянии около 1 метра от собеседника, исходя из понимания того, что очень близкая дистанция может вызвать у него чувство дискомфорта, а слишком далекая — является неестественной для межличностного общения. Как показывают специальные исследования, людям далеко не безразлично, на какой дистанции они общаются, и в этой связи психологи выделяют, по меньшей мере, четыре вида дистанций: интимную, личную, социальную и публичную
. 

Интимная дистанция, измеряемая расстоянием менее полуметра, приемлема для человека в общении только лишь с очень близкими ему людьми, например, с любимыми, супругами или своими детьми. Личная дистанция, от полуметра до 1,2 м, обычно используется человеком для межличностного общения с  друзьями и знакомыми. Социальная дистанция, от 1,2 м до 3,6 м, наиболее оптимальна для  ролевой беседы, а публичная, свыше 3,6 м, — для разговора в официальных ситуациях, например, при переговорах с высокопоставленными лицами. Следует иметь в виду, что все эти количественные показатели различных дистанций общения являются очень приблизительными, поскольку они зависят от множества самых разных факторов: размеров помещения, расположения людей по отношению друг к другу, наличия предметов между ними, социо-культурных традиций и др. 

Во-вторых, психологу лучше располагаться не фронтально, а под некоторым углом к собеседнику в пределах от 900 до 1500.  Такое расположение является наиболее распространенным и приемлемым как для психолога, так и для его собеседника
. Оно позволяет психологу, с одной стороны, сесть ближе к собеседнику, не создавая при этом у него чувства дискомфорта от сокращения дистанции между ними, а с другой стороны, вести более неявное наблюдение за его поведением. Кроме того, такое расположение не обязывает собеседников к постоянному визуальному контакту, что также является немаловажным для установления психологического контакта. Хорошо, если рядом с психологом и его собеседником есть небольшой столик. Помимо того, что он придаст обстановке беседы дополнительный уют, на нем можно разместить необходимые психологу материалы и диктофон. 

б) поза

Поза психолога должна выражать его готовность к активной работе с собеседником. Хорошо известно, что когда люди активно вовлечены в процесс беседы, то их общий мышечный тонус умеренно напряжен, часто они немного наклоняются навстречу друг другу, руки держат перед собой и используют их для жестикуляции. Положение ног таково, что не привлекает какого-то особого внимания собеседника. Такую позу психологи называют открытой для общения
. И напротив, если человек не вовлечен в беседу, то его поза часто бывает  расслаблена, корпус откинут на спинку стула, а руки находятся в состоянии покоя. Очевидно, что уже с самого начала беседы психолог должен принять открытую для общения позу, соответствующую его готовности активно включиться в процесс беседы, а именно, немного наклонить корпус навстречу собеседнику и положить руки на колени перед собой. И, конечно же, особенно в самом начале беседы, лучше не скрещивать руки на груди, что является элементом так называемой закрытой для общения позы, часто наблюдаемой у людей, не желающих общаться. Не следует также вытягивать ноги или закидывать ногу на ногу.

Понятно, что любому человеку очень трудно находиться достаточно долго в одной и той же позе, поэтому вполне естественно, что психолог может время от времени менять ее, сохраняя при этом общую тенденцию к поддержанию открытой позы в течение всей беседы. 

в) кивки головой и наклоны корпуса

Кивки психолога головой во время слушания собеседника, которые могут сопровождаться небольшими наклонами его корпуса вперед, — это очень хороший способ, часто используемый в повседневной беседе, показать собеседнику, что его внимательно слушают, следят за ходом его рассуждений, понимают и готовы точно также внимательно слушать дальше. Особенно важно это показывать в самом начале беседы, когда психологический контакт только-только начинает устанавливаться. Однако, следует иметь ввиду, что  такого рода кивки должны использоваться психологом в меру и, как правило, в паузах между высказываниями собеседника. Слишком частые кивки начинают бросаться собеседнику в глаза, что, напротив, может препятствовать установлению контакта
.  

г) визуальный контакт 

Под визуальным контактом понимается встреча взглядов собеседников. По свой продолжительности этот контакт должен быть дозированным и умеренным, поскольку его избыток или недостаток могут вызывать у собеседника психолога определенный дискомфорт
. 

Избыток визуального контакта состоит в том, что психолог стремится подолгу и настойчиво смотреть в глаза своему собеседнику. Это может смущать или раздражать его. Напротив, недостаток визуального контакта, заключается в избегании психологом встречи с собеседником взглядами, что может восприниматься им, по меньшей мере, как отсутствие к нему достаточного интереса и внимания. Поэтому в процессе беседы психолог должен обязательно встречаться взглядом со своим собеседником и, в то же время, не проявлять в этом чрезмерной назойливости. Особенно важно психологу вступать в такой неназойливый визуальный контакт, когда он слушает собеседника, демонстрируя, тем самым, свой интерес и внимание к нему. При этом следует иметь в виду, что в отдельные моменты беседы собеседник может избегать излишнего визуального контакта, например, когда он сообщает о себе какие-то сведения, не соответствующие общепринятым моральным и эстетическим нормам, или когда в его высказываниях содержится угроза для его самооценки, или когда он не уверен в себе. А в какие-то другие моменты беседы он, напротив,  может стремиться привлечь к себе повышенное внимание психолога. Понимая все это, психолог должен уметь управлять степенью визуального контакта со своим собеседником с учетом всех тонких нюансов, возникающих в процессе беседы, и этим он демонстрирует отзывчивость и деликатность по отношению к нему. 

д) мимика 

Необходимой составляющей невербального общения психолога, участвующей в установлении и поддержании психологического контакта с собеседником, является выражение его лица, посредством которого он может показывать собеседнику свое уважение, доброжелательное к нему отношение, спокойствие, уверенность в своей профессиональной компетентности, а также заинтересованность и внимание к содержанию беседы. 

Все эти приемы невербального общения, предназначенные для установления и поддержания контакта психолога с собеседником, конечно же, должны применяться согласованно друг с другом и совместно с приемами вербального общения.

2. Приемы вербального общения

Для установления и поддержания психологического контакта психологи применяют следующие наиболее известные приемы вербального общения. 

а) использование положительных оценочных высказываний и неиспользование отрицательных 

У каждого человека есть определенные внутренние препятствия к откровенному разговору. В частности, одним из таких важнейших препятствий является особая личностная структура, которая в психологии известна как «Социальное Я»
, «Персона»
 или «Маска»
. Вследствие наличия у человека этой структуры, ему далеко не безразлично, что подумают или скажут о нем другие люди по поводу его откровенных высказываний. Поэтому часто, особенно тогда, когда человек сообщает другим людям достаточно конфиденциальную информацию о себе, он испытывает вполне понятные эмоции волнения, смущения, тревоги, страха или опасения. Понимая это, психолог должен в удобных случаях давать своему собеседнику положительные оценки и категорически воздерживаться от отрицательных, демонстрируя этим свое положительное к нему отношение и принятие его таким, какой он есть, со всеми его достоинствами и недостатками.

б) контактоустанавливающие частицы и замещающие их фразы

К контактоустанавливающим частицам относятся короткие реплики типа: да, так, ага, угу, м-м и др. Они очень распространены в повседневном речевом общении и, несмотря на их краткость и простоту, с их помощью можно выразить  множество самых разных смыслов. Так, например, человек, слушая своего собеседника и произнося эти частицы с различной мимикой и интонацией, или сопровождая их произнесение кивками головы и характерными наклонами корпуса вперед, может, тем самым, ему показывать, что он относится к его высказываниям с интересом, что он его внимательно слушает, что он его понимает, что он относятся к нему положительно, что он ждет от него продолжения рассказа, что он готов выслушивать его дальше, и др. Немаловажным достоинством этих реплик является то, что, ввиду их краткости, они не перебивают собеседника. Очевидно, что психолог должен осознанно и целенаправленно использовать в своей речи все эти контактоустанавливающие частицы, конечно же, соблюдая определенную меру. В ряде случаев, особенно, когда речь собеседника прерывается, короткими паузами, эти частицы могут заменяться соответствующими им по смыслу фразами, например, «Продолжайте, продолжайте», «А что было дальше?», «Да, это интересно», «Понятно» и др. Использование контактоустанавливающих частиц и замещающих их фраз особенно целесообразно в начале беседы.

в) повторения отдельных слов

Повторения отдельных слов, содержащихся, как правило, в только что произнесенных высказываниях собеседника, выполняют ту же самую функцию, что и контактоустанавливающие частицы или замещающие их фразы. Их использование также позволяет психологу показывать собеседнику, что он внимательно его слушает и ждет от него дальнейшего продолжения рассказа.

г) голосовые характеристики речи

Как хорошо известно из повседневного общения, в характеристиках голоса могут непроизвольно проявляться или же произвольно выражаться различные состояния и отношения человека, например, волнение, спокойствие, радость, печаль, усталость, раздражение, нетерпение, презрение и многое другое
. Некоторые исследователи полагают, что голос является даже гораздо более тонким и богатым выразительным средством, чем мимика
. Поэтому наряду с мимикой психолог также должен использовать и характеристики своего голоса для того, чтобы показывать собеседнику свое уважение, доброжелательное к нему отношение, спокойствие, уверенность в своей профессиональной компетентности, а также заинтересованность и внимание к содержанию беседы.

д) высказывания, направленные на сбор данных

Поскольку эти высказывания, как следует из их названия, предназначены для достижения одной из главных целей метода беседы — сбора данных и являются доминирующими на основном этапе беседы, то их описанию будет специально посвящен весь следующий параграф. Здесь же мы лишь укажем, что, помимо  своей основной функции, эти высказывания также способствуют развитию и поддержанию психологического контакта, т.к. они к тому же еще и демонстрируют собеседнику стремление психолога как можно более подробно и конкретно разобраться в том, что он сообщает, и как можно лучше понять его. 

Завершая обзор основных приемов установления и поддержания контакта, необходимо специально отметить, что профессиональное проведение беседы, конечно же, обязательно должно предполагать их высокую степень освоения. Однако, освоить эти приемы в полной мере можно только в том случае, если они будут выступать для психолога как естественные средства выражения его подлинных отношений к собеседнику. Это значит, что психолог должен действительно внимательно слушать своего собеседника и действительно хотеть его понять, он действительно должен уважать своего собеседника и действительно относится к нему положительно. И только при этом условии возможно максимально эффективное, уместное и адекватное использование всех этих приемов в процессе беседы.

Приемы для сбора данных, используемые в методе беседы

Общие требования к данным

Основными данными, собираемыми психологом в процессе беседы, являются, конечно же, сообщаемые собеседником сведения. Однако, не все из них, даже если они и имеют самое прямое отношение к интересующим психолога вопросам, являются для него в одинаковой степени ценными. При проведении исследования, составлении психологического заключения, консультировании или психотерапии, как правило, наиболее ценными являются такие данные, которые удовлетворяют, по меньшей мере, трем основным требованиям: подробность, фактичность и понятность. Рассмотрим содержание каждого из этих требований, а также основные приемы, предназначенные для сбора подробных, фактических и понятных данных.

Требование подробности и приемы для сбора подробных данных

Ценность сбора как можно более подробных данных достаточно очевидна. Более подробные данные предоставляют психологу больше возможностей для формулирования точных исследовательских гипотез или теорий, объясняющих изучаемые явления. Кроме того, более подробные данные позволяют психологу проводить более дифференцированную диагностику, что часто очень важно не только в его научной деятельности, но также и в практической. 

Существуют определенные приемы, способствующие сбору как можно более подробных данных. Все они направлены на то, чтобы побуждать собеседника к подробным рассказам по интересующим психолога вопросам. Мы рассмотрим только лишь две наиболее эффективные и известные из них, которые дополняют друг друга, и поэтому могут использоваться в беседе одновременно. 

Первый прием, который можно обозначить как расспрашивание от общего к частному, заключается в следующем. Психолог просит собеседника рассказать о том, что его интересует, формулируя эту свою просьбу в достаточно общем виде, задавая лишь тему ожидаемого от него рассказа. В психологической литературе такого рода просьбы часто обозначаются как открытые вопросы, которые противопоставляются закрытым, то есть вопросам, провоцирующим собеседников, напротив, на предельно короткие ответы
. В качестве иллюстрации этих обобщенных просьб-вопросов можно привести следующие примеры: «Не могли бы вы рассказать мне об этом?», «Что вы думаете по этому поводу?», «Что вы сейчас чувствуете?», «Какие у вас взаимоотношения с этим человеком?», и т.д. С помощью подобных формулировок психолог показывает своему собеседнику, что от него ожидается получить не короткие ответы, а развернутые рассказы на заданные ему темы. После того, как собеседник начнет рассказывать, психолог должен его внимательно слушать и расспрашивать, обращаясь к нему теперь уже с более частными просьбами и вопросами, направленными на выяснение важных для него подробностей. Так, например, если психолога интересуют взаимоотношения собеседника с каким-то человеком, и он обращается к нему со сформулированной в общем виде просьбой рассказать об этих взаимоотношениях, то в ходе этого рассказа, в зависимости от сообщенного содержания, он может обратиться к нему со следующими уже более частными просьбами и вопросами, выясняющими подробности: «Когда у вас испортились отношения?», «Как реагирует этот человек на Ваши действия?», «Расскажите о Вашем последнем конфликте», и др. Такой способ расспрашивания ориентируют собеседника на продолжение рассказа, но уже с определенными подробностями. 

Более конкретно этот прием можно проиллюстрировать на материале фрагмента беседы психотерапевта (П) с клиентом (К), взятого из работы К. Роджерса
. В этом примере и в последующих других наши поясняющие комментарии даны в скобках жирным шрифтом.

«Пол, студент колледжа, пришел в консультацию без предварительной договоренности. Он сказал, что в отчаянии, он чувствует, что находится в состоянии сильного напряжения, не может полноценно контактировать с окружающими, у него потеют руки и т.д. Сеанс был назначен на следующий день. <…> 

П: Итак, вчера я отослал тебя, прежде чем мы действительно начали разговор. Теперь у нас будет достаточно времени, чтобы все тщательно проговорить. (Далее следует общий вопрос, ориентирующий клиента на рассказ о своей проблеме.) Ты хочешь рассказать мне о том, что у тебя на уме?

К: Да, я уже говорил вам, что я чувствую – ну – сильнейшее напряжение по любому поводу – ну, я волнуюсь по любому вопросу, где бы я ни был, я – ну – когда возникает какой-то вопрос, пусть даже незначительный, он ужасает, и, как я уже сказал вам, он становится невыносимым для меня, и я на самом деле должен что-то предпринять, потому что иначе моя карьера полетит к черту. Я не могу жить за счет своего отца.

П: (Более частный вопрос, ориентирующий клиента на более подробный рассказ о том, как это состояние напряжения влияет на его учебу в колледже.) Ты действительно чувствуешь, что это во многом отражается на твоей успеваемости в колледже?

К: Ужасно, о, ужасно. Я – э, по некоторым предметам стал хуже заниматься, и этого бы никогда не произошло, я уверен, если бы я не был в таком состоянии, и я так подавлен, что у меня нет больше сил. (Пауза.) Например, я не мог встать, я уже рассказывал вам, я не мог встать у доски и рассказать то, что я отлично знаю, а когда меня вызывают, я так напрягаюсь, что не могу спокойно думать, и – ну – все это, как-то, кажется, выходит за всякие рамки – это напряжение.

П: (Еще более частный вопрос, ориентирующий клиента теперь уже на более подробный рассказ о том, как конкретно это напряжение выходит за всякие рамки.) Каким образом?

К: Я уже сказал, что я не мог даже пойти в ресторан без ощущения напряжения, что кажется весьма странным, но я – м-м – это проблема, с которой я как бы то ни было, но сталкиваюсь. (Пауза.)

П: (Следующий частный вопрос направлен на получение более подробного разъяснения уже другой ранее высказанной клиентом фразы.) Ты полагаешь, что дошел до той черты, когда необходимо уже что-то предпринимать?

К: Да, я должен определенно. Это продолжается я бы сказал – я не могу вспомнить, мне было двенадцать лет, в первый раз меня вызвали прочесть сочинение, которое я написал. Я был весьма горд тем, что написал, но, когда я встал перед классом, почему-то – э-э – мои руки начали дрожать, и мне пришлось сесть. Я был ужасно унижен, кроме всего прочего.

П: (Контактоустанавливающая фраза, с помощью которой психотерапевт показывает клиенту, что он его внимательно слушает и ждет от него продолжения рассказа об испытываемом им чувстве унижения.) Ты чувствовал, что очень сильно унижен. 

К: Очень.

П. (Клиент не стал по собственной инициативе подробно рассказывать психотерапевту об испытываемом им чувстве унижения, и тогда психотерапевт сам попросил его об этом, задав частный вопрос.) Как ты это чувствовал?

К: Я считал себя каким-то ненормальным, так, будто кто угодно может это сделать, а я нет». 

Второй прием состоит в использовании описанных ранее контактоустанавливающих частиц и замещающих их фраз. С их помощью, как уже отмечалось, психолог может показывать собеседнику не только то, что он относится к его высказываниям с интересом, внимательно его слушает, понимает и положительно принимает его, но также и то, что он ждет от него продолжения начатого рассказа, а, следовательно, дальнейших подробностей. 

Данный прием также можно проиллюстрировать на примере краткого фрагмента беседы психотерапевта (П) с клиентом (К), полностью опубликованной в той же самой книге К. Роджерса
.

«П1: Итак, вчера мы были настолько поглощены обсуждением того, следует ли нам разбираться с этим дальше, что у меня возник вопрос: правильно ли я понял причину ваших переживаний? (Далее следует просьба, сформулированная в общем виде.) Пожалуйста, начните сначала и расскажите мне обо всем еще раз
.

К1: Хорошо, если быть максимально точным, я бы мог сформулировать свое ощущение, определив его как блокирование, которое появляется в различных областях.

П2: М-м. (Означает – я вас внимательно слушаю и жду продолжения вашего рассказа.)

К2: (Сообщает подробности о том, когда у него возникло ощущение блокирования, в каких ситуациях оно чаще всего появляется и что это за ощущение) Э-э, в раннем детстве симптом блокирования, который сильнее всего запечатлелся в моем сознании, был связан с речью. Я заикался до шестого класса. Потом, когда я повзрослел, я заметил проявление блокировки в сексуальных ситуациях. Но не в ситуациях вуайеристского типа, а только в процессе совокупления, из-за этого у меня часто возникали проблемы. Кроме этого, появлялось неприятное сковывающее ощущение в нижней части живота, похожее на тяжесть холодного топора или чего-то подобного, что давило на мое либидо так, что блокировало его.

П3: М-м. (Означает – я вас внимательно слушаю и жду продолжения вашего рассказа».)

К3: (Добавляет новые подробности к описанию испытываемого им ощущения блокирования.) Существует еще одна сторона – это негативное ощущение сначала проявлялось только в области шеи в виде тупой и холодной боли. У меня холодели руки и одновременно учащалось сердцебиение именно в то время и в тех ситуациях, когда я был заблокирован. А потом это ощущение стало проходить. Наверное, я не сумею описать все это лучше. Я имею в виду, что на самом деле… я имею в виду, что я воспринимаю мои ощущения именно так». 

Требование фактичности и приемы для сбора фактических данных

Как уже указывалось ранее, основная функция психологического контакта состоит в том, чтобы расположить собеседника к откровенной, развернутой и обстоятельной беседе по всем  интересующим психолога темам и вопросам. Такая расположенность собеседника существенно повышает вероятность того, что сообщенные им сведения будут правдивыми. Однако, следует иметь ввиду, что правдивые сведения не всегда могут быть истинными, т.е. соответствовать реальной действительности. Дело в том, что даже если собеседник, будучи предельно откровенным перед психологом, и сообщает ему исключительно правдивые сведения, то он всегда сообщает их так, как они представляются именно ему, то есть со своей личной точки зрения, которая может соответствовать реальной действительности в разной степени: от полного соответствия до полного несоответствия ей. На этот факт присутствия в познавательных представлениях человека его личной точки зрения неоднократно обращалось специальное внимание во многих известных психологических теориях, например в теории восприятия Дж. Брунера
, в теории интеллекта Ж. Пиаже
, в теории личности Дж. Келли
 и др.

При проведении научного исследования, или при составлении научно обоснованного диагностического заключения, а также в психологическом консультировании и психотерапии психологу, конечно же, очень важно понимать, насколько получаемые им от собеседника сведения соответствуют реальной действительности. Поэтому в процессе беседы он должен использовать специальные приемы сбора фактических данных, направленные на выявление этого соответствия. 

Один из таких приемов заключается в том, чтобы, во-первых, слушать собеседника с установкой на то, что сообщаемые им сведения — это всегда сведения, сообщаемые с его личной точки зрения, а во-вторых, если возникают сомнения в обоснованности этой точки зрения, то обращаться к собеседнику с конкретными просьбами и вопросами, направленными на выявление согласующихся и не согласующихся с ней фактов, а также фактов, не  учитываемых ею. В качестве примеров подобных просьб и вопросов можно привести следующие высказывания: «В чем конкретно это проявляется?», «Приведите конкретный пример, иллюстрирующий то, о чем вы сейчас рассказали», «Как конкретно это происходило?», и др. 

Хорошим примером использования данного приема может служить фрагмент психотерапевтической беседы психотерапевта (П) с мужем (М) и женой (Ж), представленный в книге В. Сатир
.

«М: (Муж формулирует семейную проблему, которая его беспокоит.) Она никогда не подходит ко мне и не целует меня. Я всегда начинаю первым. (В этих высказываниях угадывается возможная личная точка зрения мужа, состоящая в том, что данную проблему создает жена, а сам он абсолютно непричастен к ее возникновению.)

П: (Этот вопрос терапевт задает жене для того, чтобы выяснить, можно ли только что данную мужем характеристику ее поведения считать действительным фактом.) Как вам кажется, вы именно так ведете себя с вашим мужем?

Ж: Да, я бы сказала, что он демонстративен. Я не знала, что он ожидал от меня подобных действий. (Жена признает, что действительно ведет себя так, как говорит муж, вместе с тем, она выражает свое удивление по поводу того, что муж ожидал от нее совершенно другого поведения.)

П: (Следующий вопрос терапевт задает мужу с целью выявления конкретного факта, характеризующего теперь уже его поведение по отношению к жене.) Вы когда-нибудь говорили вашей жене, что вам бы хотелось, чтобы она более открыто проявляла свои чувства?

М: Ну, нет, но я думал, она знает. (Выясняется, что муж никогда не говорил жене о желаемом для него с ее стороны поведении, и он объяснил, почему никогда не говорил об этом.)

Ж: (В ответ на это объяснение жена указывает на самый важный для понимания причин нарушения их взаимоотношений факт, не согласующийся с личной точкой зрения мужа.) Нет, как я могла знать? Ты всегда говорил, что не любишь агрессивных женщин. (Этот факт свидетельствует о том, что муж, хотя, возможно, и невольно, но, тем не менее, сам своими высказываниями способствовал формированию у жены этого нежелательного для него поведения, и, следовательно, он сам также причастен к возникновению обсуждаемой проблемы.)

М: Нет, я не люблю доминирующих. (Муж не хочет признавать свою причастность к возникновению проблемы, оправдываясь тем, что жена неправильно его поняла.)

Ж: Я думала, ты имеешь в виду женщин, которые начинают первыми. Как я могла знать, что ты хочешь? (Жена соглашается с тем, что она неправильно поняла мужа, однако, при этом вполне справедливо замечает, что в этом отчасти виноват и ее муж, поскольку он не разъяснил ей свое представление об агрессивных женщинах.)

П: Вы бы имели больше представления об этом, если бы он смог рассказать вам. (Таким образом, полученные в процессе беседы факты позволяют терапевту признать это замечание жены вполне обоснованным, а, следовательно, личную точку зрения мужа о причинах возникновения их семейной проблемы не вполне соответствующей действительности)». 

Кроме того, многие частные просьбы и вопросы, применяемые психологом для выяснения подробностей, являются конкретными, поэтому с их помощью, можно одновременно выявлять также и различного рода факты, которые в дальнейшем  могли бы быть использованы для оценки степени эмпирической обоснованности той или иной интересующей психолога личной точки зрения его собеседника. 

Требование понятности и приемы для сбора понятных данных

Требование понятности состоит в том, чтобы все сообщаемые собеседником сведения были восприняты психологом точно так, как они представляются самому собеседнику. Для того, чтобы в полной мере реализовать это требование, психолог должен знать об основных препятствиях, возникающих на этом пути, и уметь их преодолевать.  Эти препятствия хорошо известны в психологии, особенно, благодаря работам Л.С. Выготского
 и Ж. Пиаже
. Укажем на самые основные из них.

Первым серьезным препятствием для правильного понимания психологом своего собеседника может являться несовпадение значений используемых ими слов. Это несовпадение обусловлено тем, что разные люди не всегда присваивают значения одних и тех же слов с одной и той же степенью полноты и многосторонности. Поэтому сведения, сообщаемые собеседником психологу посредством слов, имеющих для них разные значения,  могут быть восприняты психологом неправильно, особенно тогда, когда эти слова используются вне контекста. 

Следующее препятствие — это возможная определенная степень эгоцентризма речи собеседника, проявляющаяся в том, что его отдельные высказывания в большей степени понятны ему самому, а не психологу. При этом собеседник искренне, но, вместе с тем, ошибочно убежден, что эти его высказывания точно так же, как и ему самому, полностью понятны другим.

И, наконец, еще одно препятствие связано с трудностями выражения в словах отдельных содержаний, о которых намеревается сообщить собеседник. Эти трудности могут быть двоякого рода. В каких-то случаях для выражения отдельных содержаний ему сложно подобрать подходящие слова, а в других — он сам до конца не понимает то, что хотел бы в своих словах выразить.

 Для преодоления всех этих препятствий психолог должен использовать в качестве особых приемов высказывания, специально направленные на понимание того, что хочет сказать его собеседник. Можно выделить два наиболее часто употребляемых их вида: высказывания, направленные на разъяснение, и высказывания, направленные на выявление основного содержания сообщаемых собеседником сведений.

К высказываниям, направленным на разъяснение, относятся просьбы и вопросы психолога к собеседнику разъяснить то, что им было сказано ранее. Общий их смысл можно проиллюстрировать следующими фразами: «Что вы имели в виду, когда говорили это?», «Поясните эту вашу мысль», «Какой смысл вы вкладываете в эти слова?», и т. п. Подобные просьбы-вопросы некоторые авторы называют проясняющими
. 

Поскольку разъяснение собеседником интересующих психолога высказываний часто предполагает сообщение каких-то дополнительных более подробных и конкретных сведений, то высказывания, направленные на разъяснение, позволяют одновременно выяснить определенные подробности и выявить конкретные факты, которые также могут оказаться интересными и полезными для психолога.

Высказывания, направленные на выявление основного содержания, представляют собой попытки психолога  изложить своими словами самую суть сообщаемых ему собеседником сведений. С их помощью психолог может короче, яснее и четче выразить все самое существенное в этих сведениях, акцентировать на нем внимание собеседника и проверить, насколько правильно он его понимает. Кроме того, эти высказывания часто помогают и самому собеседнику подобрать для выражаемого им содержания более подходящие слова, а также лучше понять то, что он хотел этими словами сказать. В литературе эти высказывания больше известны как перефразирования и недирективные отражения чувств
. При этом считается, что перефразирования направлены, главным образом, на  понимание основного смысла высказываний собеседника, а недирективные отражения чувств — на понимание эмоциональных переживаний, о которых сообщает собеседник. 

Конечно же, использование рассмотренных приемов очень важно для сбора понятных данных. Вместе с тем, стоит прислушаться к мнению многих психологов, особенно психотерапевтов, которые считают, что правильное понимание психологом своего собеседника зависит не только от владения всеми этими приемами, но также и от его способности к эмпатии, которая, в свою очередь, предполагает наличие у самого психолога достаточно богатого и дифференцированного жизненного опыта, то есть опыта, пережитого лично им.

Ниже приводится отрывок из книги К. Роджерса
, в котором на материале  фрагмента протокола беседы психотерапевта (П) с одним из клиентов (К) представлены примеры высказываний, направленных на разъяснение и выявление основного содержания, сообщаемых собеседником сведений. 

«Я хотел бы представить небольшую часть записанной на пленку беседы с молодой женщиной, студенткой-выпускницей, которая пришла к консультанту за помощью. Вначале ее беспокоили очень многие проблемы, и она даже хотела покончить жизнь самоубийством. Во время беседы одно из чувств, которое она открыла в себе, – ее большое желание быть зависимой, а именно желание дать кому-либо возможность направлять ее жизнь. Она очень критиковала тех, кто не оказал ей достаточной направляющей помощи. Она говорила обо всех своих преподавателях, с горечью переживая, что ни один из них не научил ее чему-то, имеющему глубокий смысл. Постепенно она начинала понимать, что частично ее трудности были обусловлены тем, что как у студентки у нее не было инициативы при участии в занятиях. <…> Данный  отрывок относится к более поздней беседе с этой молодой женщиной, когда она начала понимать, что, возможно, и она частично ответственна за недостатки в своем собственном образовании.

К: Ну, сейчас мне интересно знать, не ходила ли я просто вокруг да около, получая лишь поверхностные знания и не занимаясь серьезно самими предметами?

П: Может быть, вы ткнулись туда, ткнулись сюда, вместо того чтобы действительно где-то копать поглубже.

К: Да-а-а. Вот почему я говорю… (медленно и очень задумчиво) ну, с таким основанием, это действительно зависит от меня. Я хочу сказать, мне кажется совершенно очевидным, что я не могу зависеть от кого-либо еще, кто дал бы мне образование. (Очень тихо.) Я действительно должна получить его сама.

П: (Высказывания терапевта, направленные на выявление основного содержания только что сказанного клиентом.) Вы действительно начинаете осознавать, что есть только один человек, который может дать вам образование; начинаете понимать, что, возможно, никто другой не может дать вам образование.

К: У-гу. (Долгая пауза. Она сидит, задумавшись.) У меня все симптомы страха. (Тихо смеется.)

П: (Высказывания терапевта, направленные на разъяснение только что сказанного клиентом.) Страх? Это то, что пугает? Вы это имеете в виду?

К: У-гу. (Очень долгая пауза, очевидно, борется со своими чувствами.)

П: (Высказывания терапевта, направленные на разъяснение только что сказанного клиентом.) Вы не хотите сказать конкретно о том, что имеете в виду? Что, на самом деле у вас возникает чувство страха?

К (смеется): Я… угу… Не знаю наверняка, так ли это… Я имею в виду… ну, мне на самом деле кажется, что я – отрезанный ломоть… (пауза) и что я очень… я не знаю… в уязвимом положении, но я… гм-м… я вскормила это, и… это вышло почти без слов. Мне кажется… этому что-то… я разрешила выйти.

П: Едва ли это часть вас.

К: Ну, я почувствовала удивление.

П: (Высказывание терапевта, направленное на выявление основного содержания только что сказанного клиентом.) Как будто: «Ну, ради Бога, неужели я сказала это?» (Оба посмеиваются.)

К: На самом деле я не думаю, что у меня раньше было это чувство. Я… э-э-э (совершенно в замешательстве) я чувствую как бы, что я… Не знаю… Я чувствую себя сильной, и, однако, у меня есть и чувство… я осознаю это как страх, чувство страха.

П: (Высказывание терапевта, направленное на выявление основного содержания только что сказанного клиентом.) То есть вы хотите сказать, что, когда вы говорите что-то такое, у вас появляется в то же время чувство страха того, что вы сказали, не так ли?

К: Гм-м-м… Я это чувствую. Например, я чувствую это сейчас внутри… как бы вздымается сила или отдушина какая-то. Как будто это что-то на самом деле большое и сильное. И однако… э-э-э… это было почти физическое чувство, что я осталась в одиночестве и как бы отрезана от… от поддержки, которая всегда у меня была.

П: (Высказывание терапевта, направленное на выявление основного содержания только что сказанного клиентом.) Вы чувствуете, что это что-то большое и сильное, рвущееся наружу, и в то же время вы чувствуете, что как бы отрезали себя от любой поддержки, говоря это.

К: Гм-м… Может быть, это… я не знаю… Это нарушение какой-то структуры, которая всегда связывала меня, мне кажется.

П: (Высказывание, терапевта направленное на выявление основного содержания только что сказанного клиентом.) Это как бы расшатывает структуру, ее связи.

К: Гм-м (молчит, потом осторожно, но с убеждением), я не знаю, но я чувствую, что после этого я начну делать больше, чем, я думаю, мне надо делать. Сколько всего мне еще надо сделать! Кажется, нужно найти, как по-новому вести себя на стольких тропинках моей жизни… но, может быть, я увижу, что лучше справляюсь кое с чем.

Я надеюсь, что представленный выше диалог дает вам некоторое представление о той силе, которую чувствует человек, являясь уникальным существом, ответственным за себя. Здесь видна и тревога, которая сопровождает принятие ответственности. Когда мы осознаем, что «именно я выбираю» и «именно я определяю для себя ценность опыта», это и вливает в нас силы, и ужасает». 

Некоторые общие правила сбора данных

Эффективное использование в процессе беседы всех рассмотренных выше приемов, направленных на сбор данных, удовлетворяющих основным требованиям, обязательно должно предполагать соблюдение психологом двух общих правил.

Во-первых, психолог не должен часто прерывать своего собеседника, давая ему возможность в полной мере сообщать о том, что он считает для себя важным и нужным. Частые прерывания, неизбежно сопровождаемые задаванием все новых и новых вопросов, могут отбить у собеседника желание и инициативу подробно, понятно и, опираясь на конкретные факты, рассказывать о чем-либо, и тогда беседа может свестись лишь к его кратким ответам на вопросы психолога.

Во-вторых, психолог не должен торопить собеседника с ответами на его просьбы или вопросы, понимая, что ему может потребоваться какое-то время для того, чтобы обдумать сказанное психологом, вспомнить что-то, подобрать нужные для выражения своих мыслей слова и т.д. Поэтому беседа должна проводиться психологом неторопливо с предоставлением собеседнику возможностей делать необходимые ему паузы.

Необходимость сбора сопутствующих данных 
К сопутствующим данным относятся, прежде всего, особенности паравербального поведения собеседника, которые характеризуют то, как он говорит. Это поведение включает в себя различного рода голосовые, физические, фонетические, грамматические и синтаксические характеристики речи, например, ее громкость, тон, интонацию, плавность, темп, особенности произношения слов и построения фраз. Не менее важными сопутствующими данными являются особенности невербального поведения собеседника, прежде всего, его мимики, позы и жестов. 

Как показывает опыт повседневной жизни, и в этом он полностью согласуется с научной психологией, отдельные психические процессы, состояния, намерения, отношения, темперамент, характер и целый ряд других аспектов психологии человека могут непроизвольно, а зачастую, и неосознанно достаточно отчетливо проявляться во время беседы в определенных характеристиках его паравербального и невербального поведения
. Эти проявления нередко бывают настолько ярко выраженными и специфическими, что беседующие люди, основываясь на них, довольно успешно определяют, например, взволнован их собеседник или спокоен, умеет он управлять своими эмоциями или нет, внимателен он в какой-то данный момент времени или невнимателен, относится он к ним доброжелательно или пренебрежительно, пытается обмануть их или, скорее всего, говорит правду, и многое другое. Однако всегда следует иметь ввиду, что в процессе беседы люди, желая произвести определенное впечатление или оказать определенное влияние на своего собеседника, могут нередко разыгрывать какие-то роли, намеренно и осознанно имитируя посредством определенных особенностей своего паравербального и невербального поведения необходимые для исполнения тех или иных ролей различные психологические характеристики человека. Иногда эти роли играются настолько искусно, что бывает трудно понять, скрывается ли за теми или иными формами поведения человека какая-то действительно существующая психологическая реальность или имеет место всего лишь ее имитация. 

Поэтому, проводя беседу, психолог, конечно же, должен обращать внимание не только на содержание высказываний собеседника, но также и на все эти сопутствующие характеристики его паравербального и невербального поведения, так как они могут служить для него ценными дополнительными источниками данных, основываясь на которых он может судить о самых разных психологических аспектах, характеризующих как самого собеседника, так и его поведение в процессе беседы. 

Заключение

Метод беседы, в отличие от обыденного разговора, является особым видом осознанной и целенаправленной деятельности, требующей для своего успешного и эффективного осуществления специальных знаний и умений. В психологии метод беседы применяется с двумя основными целями: для сбора данных и  оказания воздействия на человека. Как способ сбора данных метод беседы широко используется при проведении исследований, диагностических обследований, а также в психологическом консультировании и психотерапии. В данной работе подробно рассмотрена специфика метода беседы, используемого только с этой целью. Как способ воздействия этот метод применяется, прежде всего, в практической психологии, особенно, в психологическом консультировании и психотерапии. 
Беседа как способ сбора данных должна проводиться, как правило, по определенному плану, в специальных условиях, поэтапно и с применением протоколирования.

Использование метода беседы обязательно предполагает установление между психологом и собеседником особых взаимоотношений, обозначаемых как психологический контакт. При психологическом контакте отношение психолога к собеседнику характеризуются проявлением к нему интереса, внимания, стремления понять, а также уважением и безусловным положительным принятием. В ответ на это у собеседника, в свою очередь, возникает  отношение  доверия к психологу и основанная на этом доверии расположенность к достаточно откровенному, развернутому и обстоятельному разговору с ним. Основная функция психологического контакта как раз и состоит в том, чтобы расположить собеседника к откровенному, развернутому и обстоятельному разговору по всем  интересующим психолога темам и вопросам. Этот контакт активно создается психологом с помощью специальных приемов невербального и вербального общения. Невербальные приемы представляют собой особую организацию психологом пространства беседы, его позы, ответных реакций, визуального контакта и мимики. Вербальные приемы включают в себя использование только положительных оценочных высказываний, контактоустанавливающих частиц и замещающих их фраз, определенных голосовых характеристик речи и высказываний, направленных на сбор данных. Освоить эти приемы в полной мере можно только в том случае, если они будут выступать для психолога как естественные средства выражения его подлинных отношений к собеседнику. 

При проведении исследования, составлении психологического заключения, консультировании или психотерапии, как правило, наиболее ценными являются такие данные беседы, которые удовлетворяют, по меньшей мере, трем основным требованиям: подробность, фактичность и понятность. 

Более подробные данные предоставляют психологу больше возможностей для формулирования точных исследовательских гипотез или теорий, объясняющих изучаемые явления. Кроме того, более подробные данные позволяют психологу проводить более дифференцированную диагностику, что часто очень важно не только в его научной, но и в практической деятельности. Для сбора подробных данных очень эффективны два известных приема: расспрашивание от общего к частному и использование контактоустанавливающих частиц и замещающих их фраз. 
Собеседник всегда сообщает психологу сведения со своей личной точки зрения, которая может соответствовать реальной действительности в разной степени: от полного соответствия до полного несоответствия ей. Поскольку психологу очень важно понимать, в какой степени получаемые им от собеседника сведения соответствуют реальной действительности, он должен в процессе беседы использовать специальные приемы для сбора фактических данных, направленные на выявление этого соответствия. Один из таких приемов заключается в том, чтобы, во-первых, слушать собеседника с установкой на то, что  сообщаемые им сведения — это всегда сведения, сообщаемые с его личной точки зрения, а, во-вторых, если возникают сомнения в обоснованности этой точки зрения, то обращаться к собеседнику с конкретными просьбами и вопросами, направленными на выявление согласующихся и не согласующихся с ней фактов, а также фактов, не  учитываемых ею. 

Требование понятности состоит в том, чтобы все сообщаемые собеседником сведения были восприняты психологом точно так, как они представляются самому собеседнику. Основные причины, препятствующие этому, заключаются в возможном несовпадении значений используемых психологом и собеседником слов, определенной степени эгоцентризма речи собеседника и трудности выражения собеседником в словах отдельных содержаний своего субъективного опыта. Для преодоления всех этих препятствий психолог может использовать в качестве особых приемов два вида высказываний, специально направленных на понимание того, что хочет сказать его собеседник: высказывания, направленные на разъяснение, и высказывания, направленные на выявление основного содержания сообщаемых собеседником сведений. Правильное понимание психологом своего собеседника зависит не только от владения этими приемами, но также и от его способности к эмпатии, которая, в свою очередь, предполагает наличие у самого психолога достаточно богатого и дифференцированного пережитого лично им жизненного опыта.

Беседа как способ сбора данных обязательно предполагает соблюдение психологом двух общих правил: он не должен часто прерывать собеседника и торопить его с ответами на свои просьбы или вопросы.

Проводя беседу, психолог должен обращать внимание не только на содержание высказываний собеседника, но также и на особенности его паравербального и невербального поведения, так как они могут служить для него ценными дополнительными источниками данных о самых разных психологических аспектах, характеризующих как самого собеседника, так и его поведение в процессе беседы.
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