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Статья посвяшена аналнзу професснонального взаммодействня пснхолога н клн-
ента в рамках помогаюшей пснхологнческой деятельностн. Авторы провелн нс-
следованме дннаммкн предпочнтаемых моделей професснонального взанмодей-
ствня у студентов-пснхологов н спецналнстов соцмально-педагогнческнх н псм-
хологнческнх служб вузов. В статье прнведены результаты эмгтнрнческого нссле-
довання. 

Постановка проблемы. В последнне 20 лет наблюдаются зна-
чнтельные нзменення в отечественной пснхологнн. Еслм в начале 
90-х гг. XX века профессня «псмхолог» относнлась к чяслу экзотн-
ческнх, то на сегодняшннй день в стране подготовлены тысячн спе-
цналнстов, заннмаюіцнхся в основном не преподаваннем н научны-
мн нсследованнямн, а практнческой пснхологнческой работой. 
В связн с промзошедшнмн нзмененнямн практнческая пснхологня 
все больше преврашается в самостоятельную соцнальную сферу. 
Однако обученне пснхологов по-прежнему нацелено на подготовку 
теоретнков, оторванных от соцнальных реалнй н не способных ока-
зывать пснхологмческую помошь, хотя сразу после окончання вуза 
(а нногда н до) пснхологн в снстеме образовання н в меднцннскнх 
учрежденнях начннают работать как консультанты, ведушне тре-
нннгов, групповые терапевты. Поэтому глобальная проблема со-
временной отечественной пснхологнн состонт в созданмн методоло-
гнн практнкн [1]. Только прн условнп преодолення разрыва теоре-
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т ц ч е с к о й пснхологнн с пснхотерапмей п консультнрованнем она 
с М 0 Ж ет доказать свою значнмость н состоятельность. 

Очевндно, что современная соцнокультурная снтуацня крайне 
цестабнльна. Дннамнчность разлнчных процессов в обшестве, нн-
формацнонное перенасышенме, увелнченне чнсла соцнально-
псмхологнческнх проблем в сочетаннн с все возрастаюшнм разно-
о б р а з н е м пснхологнческнх теорнй н подходов, претендуюшнх на 
достоверность н легнтнмность, ведут к проблемам выбора своего 
путн, своей моделн професснональной деятельностн будушнм 
спецналнстом-пснхологом [3, 4, 5, 6, 7, 8]. В то же время, как от-
мечает канадскнй нсследователь Б. Рндннгс, современный уннвер-
снтет должен сделать своей основной задачей подготовку людей к 
сушествованню в снтуацнн глобалнзацнн н неопределенностн. Эта 
ндея особенно актуальна для будушнх пснхологов, содержатель-
ные характернстнкн деятельностн которых не заданы нзначально, 
а формнруются под влняннем ряда факторов. 

В современной белорусской н росснйской пснхологнн сегодня 
решается ряд задач, направленных на развнтне теоретнческнх ос-
нованнй пснхологнческой помошн. На сегодняшннй день можно 
констатнровать появленне особой отраслн -— консультатнвной. 
нлн терапевтнческой, пснхологнн, ее методологнческое обоснова-
нне н конструнрованне ее метатеорнн. Благодаря трудам ряда рос-
снйскнх пснхологов (А. Ф. Бондаренко, Ф. Е. Васялюка, А. Я. Вар-
гн, Ю. Б. Гнппенрейтер, М. А. Гулнной, А. Ф. Копьева, В. Ю. Ме-
новшнкова, А. Н. Моховнкова, А. Б. Орлова, В. Э. Пахальяна, 
Т. В. Снегнревой, Е. Т. Соколовой, В. В. Столнна, А. Б. Холлмого-
ровой, В. Н. Цапкнна н др.) в основном решена задача методоло-
гнческого обосновання терапевтнческой (консультатнвной) пснхо-
логнн как областн псмхологмческой наукм. Средн трудов белорус-
скнх пснхологов можно выделнть работы А. А. Аладьнна, 
Г. С. Абрамовой, Л. Г. Лысюк, Г. Н. Малейчука, Н. Н. Олнфнро-
внч, Л. А. Пергаменіцнка, Н. А. Погодмна, В. Н. Слепковой, 
Ю.Г' . Фроловой, Н.А. Фурманова, В. А. Янчука н др., посвяшенные 
разлнчным аспектам оказання пснхологнческой помошн. В рамках 
обозначенной проблемы актуальным является понск теоретяко-
методологнческнх основаннй для подготовкн будушнх пснхологов 
к професснональной помогаюшей деятельностн. 
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Разлнчные аспекты профессмонального взанмодействня обьіц 
но обозначают понятнем «модель професснональной Деятельно" 
стн». В ее основе лежат следуюіцне параметры: 

• позмцня пснхолога по отношенню к клненту (доммннрОВа 

нне, равенство, подчнненме); 
• ответственность (на пснхологе, на клненте, разделенная от 

ветственность); 
• степень самораскрытня пснхолога (закрытость, умеренная 

открытость, полная открытость); 
• степень аутентнчностм пснхолога (ролевое поведенне, ау-

тентнчное поведенне); 
• фокус (на проблеме, на решеннн, на лмчностн клнента, на 

отношеннях «клнент—пснхолог», на прошлых/актуальных пере-
жнваннях н др.); 

• прнсутствне пснхолога (прнсутствует только как професснонал, 
прнсутствует как лнчность со способностью к глубокому контакту); 

• характер поннмання проблемы клнента (обьясненне с нс-
пользованнем шаблонов, ннтерпретацня, построенне обіцего смы-
слового пространства); 

• характер взанмодействня (монологнческое, дналогнческое, 
полнлогнческое) н др. 

Возннкает вопрос: какой должна быть модель професснональ-
ной помогаюіцей деятельностн с учетом сушествуюшего многооб-
разня культурного н професснонального опыта в условнях жнзнн в 
постоянно меняюіцемся мпре? Ведь в псмхологнческом образова-
ннп не задано нзначально содержанне пснхологнческой деятель-
ностн. Г. Ю. Любммова отмечает, что обіцество «не располагает 
готовой снстемой ожнданнй (н трудовых постов) для молодого 
спецналнста, нсключая бюджетную сферу — школу н клнннку, где 
нередко прнходнтся преодолевать сопротнвленне другнх профес-
снй ("заннмайся своей пснхологней, а в учебный (лечебный, про-
нзводственный н т. д.) процесс не лезь")» [4, с. 54]. Поэтому почтн 
каждый пснхолог-выпускннк сталкнвается с необходнмостью са-
мостоятельного определення основаннй для построення моделн 
своей професснональной деятельностн. 

М. В. Соколова указывает на налнчне у большннства студен-
тов-пснхологов трудностей в связн с нх собственным профессно-
нальным становленнем [7]. Напрнмер, опросы студентов МГУ по-
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казалн, что «профессмональное мнровоззренне студентов-пснхо-
логов формнруется на стыке научно-теоретнческого н жнтейскн-
практпческого познання пснхологнческой прнроды человека н 
обшества, вследствне чего отлнчается внутренней протнворечнво-
сгью, эклектнзмом, нспользованнем обыденных схем ннтерпрета-
цНн пснхологнческой реальностн, стереотнпнзнрованностью» [2, 
с. 50]. Поэтому актуальной является проблема нзучення моделей 
професснональной деятельностн, сушествуюшнх в научной пснхо-
логнн н отражаюшнхся в професснональном самосознаннн буду-
шнх пснхологов. 

В научной пснхологнческой лнтературе опнсаны такне моделн 
професснональной деятельностн, как меднцннская, лнчностно орн-
ентнрованная (пснхологнческая, гуманнстнческая), педагогнче-
ская, днагностнческая, экзнстенцнальная (Г. Райнан, Р. Кочюнас, 
К. Роджерс, П. Ялом). Онн отлнчаются сочетаннем разлнчных па-
раметров професснонального взанмодействня. 

Медыцынская модель базнруется на предположеннн, что в ос-
нове пснхологнческнх трудностей н проблем лежнт «болезнь», 
болезненное состоянне нлн болезненное развнтне лнчностн клнен-
та. Целью сторонннков этой моделн является нзлеченне больного. 
Клненту в процессе консультаровання отводнтся пасснвная позн-
цня, требуюшая беспрекословного подчннення псмхологу н нс-
полнення всех его рекомендацмй; клненты чаше всего ждут от 
пснхолога эффектавного лекарства. Пснхологн, предпочнтаюшне 
меднцннскую модель, монологнчны, закрыты, абстрагнруются от 
собственных чувств н пережнваннй, не нспользуя нх в контакте. В 
работе прнветствуется рацнональность, обьясненне проблем н по-
ведення прн помошн готовых форм н шаблонов. 

Пснхологтеская модель мсходнт нз ннднввдуальной этнкн, 
воспрннммает человека как неделнмую целостность, обраіцается к 
проблемам, а не к болезням, орнентнрована на развнтне н оптнмн-
зацню ннднввдуального бытня, предполагает работу пснхолога «со-
бой» (лнчностная включенность), а не техннкой. Клнент разделяет 
ответственность за результатнвность консультнровання с пснхоло-
гом, должен проявлять актнвность в процессе работы. Теоретнче-
ской н методологнческой основой подготовкн к професснональной 
помогаюшей деятельностн сторонннков данной моделн являются 
гуманнстаческнй н экзнстенцнально-гуманмстнческнй подходы. 
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Педагогііческая модель основана на гнпотезе недостаточ 
компетентностн клнента в определенной областн жнзненных у ^ 
ннй, знаннй н навыков. Задачамн пснхолога является аналнз пр0~ 
блем н разработка комплекса мер, направленных на мх разреш 
нне. Процесс консультнровання направлен на наученне н воспнта" 
нне клнента. Пснхолог выступает в качестве авторнтетного на 
ставннка, фокуснруется в основном на решеннн проблем н прнсух 

ствует в контакте как спецналнст. Предпочнтаемые формы ннтер-
венцнй — днректнва, указанне, домашнее заданне, моделнрованне 

Дыагностыческая модель предполагает, что пснхолог выступа-
ет в качестве компетентного спецналмста, главная задача которого 
заключается в проведеннн днагностнкн н ннформнрованнн клнен-
та о характере проблемы, путях н прогнозах ее решення. В фокусе 
вннманмя спецналнста находнтся проблема клнента, которая об-ь-
ясняется на основе нспользуемого днагностнческого ннструмента-
рня (ннтервью, опросннка), базнруюшегося на той нлн нной шко-
ле. Пснхолог выполняет роль днагноста, он закрьгг н полностью 
прнннмает ответственность за консультацню. 

Пснхолог, прндержнваюшнйся экзыстенцнальной моделы, осно-
вывает свою работу на ндеях свободы, выбора н ответственностн. В 
консультмрованмм гораздо более важным является не конкретное 
затрудненне клнента, а ключевые проблемы человеческого сушест-
вованмя: смысл жнзнн, свобода выбора, страх смертн н др. Клнент 
сконцентрнрован на осмысленнн собственной жнзнн н «основных 
экзнстенцнй» бытня. Пснхолог прнсутствует в контакте как аутен-
тнчная лнчность: он открыт, готов к днапогу н полнлогу, в котором 
могут звучать разлнчные голоса н мнення. Выстранвая обшее смы-
словое пространство с клнентом, экзнстенцналнст прнзнает унн-
кальность н ответственность каждого мз ннх за контакт. 

Данные моделн в разных «пропорцмях» прнсутствуют как в обы-
денном сознаннн, так н в професснональном самосознаннн пснхоло-
гов. Наш научный ннтерес бьш сфокуснрован надннамнке этнх гіред-
ставленнй на этапе професснонального обучення, а также на нх нзме-
неннях прн переходе к этапу професснональной деятельностн. 

Методы нсследовання. Выявленне представленнй респонден-
тов о моделях пснхологнческой помошн н нх предпочтеннн осу-
шествлялось с помошью авторского опросннка. Опросннк был со-
ставлен на основе опнсанных моделей пснхологнческой помошн, 
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каждая мз которых предполагает определенное отношенне пснхо-
лога к клненту, а также соответствуюшее поведенне в процессе 
оказання пснхологнческой помошн. 

Опросннк состонт нз 50 вопросов. Степень согласня с каждым 
нз ннх оценнвается по шкале от - 3 до +3 (совершенно не согласен, 
не согласен, скорее не согласен; затрудняюсь ответнть; скорее со-
гласен, согласен, полностью согласен). Обработка результатов 
осушествлялась путем подсчета баллов по каждой моделн с помо-
шью ключа. Путем суммнровання н сравнення суммы баллов по 
каждой моделн определяется нанболее н нанменее гіредпочнтае-
мая. Для оценкн значнмостн моделей для студентов, а также выяв-
ленпя нх дннамнкн был яспользован аналмз средннх баллов дпя 
каждой моделн по курсам, а также средннй балл по всей выборке. 

В нсследованнн прннялн участне 348 человек. 279 нспытуе-
мых, прннявшнх участне в нсследованнн, — будушне пснхологн, 
ст.уденты Белорусского государственного педагогнческого унн-
верснтета нм. М. Танка, Брестского государственного уннверснте-
та нм. А. С. Пушкнна, обучаюшнеся на 1, 3 н 5-м курсах. 69 нспы-
туемых — педагогн-пснхологн соцнально-педагогнческнх н псн-
хологнческнх служб 25 высшнх учебных заведеннй Беларусн. Вы-
борка спецмалнстов гетерогенна по образованню: 47 человек нме-
ют первое высшее пснхологнческое образованне (39 обучалмсь 
очно, 5 — заочно; 3 — на вечернем отделеннн); 10 человек нмеют 
второе высшее пснхологнческое образованне (7 — очно, 3 — за-
очно); 12 человек указалн на налнчне днплома о переподготовке в 
областн пснхологнн. 

Нсследованне состояло мз трех этапов: днагностнческого, статя-
стнческого н опнсательного. Днагностнческнй этап был направлен на 
сбор анкетных данных респондентов, касаюшнхся нх образовання, 
стажа професснональной деятельностн, професснональных планов. 
Дтя студентов н работаюшнх спецналнстов былн нспользованы два 
варнанта анкет. Полученные с нх помошью данные нспользовалнсь 
дпя уточнення результатов днагностнкн, пснхологнческой ннтерпре-
тацнн полученных данных, а также для характернстнкн выборкн. 
Статнстнческнй этап включап в себя статнстнческнй аналнз получен-
ных результатов. Огшсательный этап включал в себя колнчественно-
ка'чественный анапнз ч пснхологнческую ннтерпретацню получен-
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ных статнстнческнх данных, обобіденне результатов проведенного 
нсследовання. 

Аналнз результатов. Для нзучення дннамнкн мы прнменял 
двухфакторный днсперснонный аналнз для смешанной схемы. Одцн 

фактор (незавнснмая переменная) — стаж (4 уровня, межі-руПі10_ 
вая). В качестве второго фактора выступала модель професснональ-
ного взанмодействня (5 уровней, внутрпгрупповая). В качестве за-
внснмой переменной выступал средннй балл, набранный по моделн 

Днсперснонный аналнз позволнл выявнть значнмое взанмодей-
ствне между переменнымн «модель» н «стаж» (Р(12, 1376)= 12,46-
р < 0,00001). Это означает, что на разных этапах професснонального 
становлення н на этапе професснональной деятельностн предпочн-
таются разлнчные моделн. 

Р(12. 1376)= 12.46. р<0,00001 
Вертмкальные отрезкм обозначают 95-процентный довернтельньт ннтервал 

Медпцннская Педагогмческая Экэнстенцнальная 

Пснхологмческая Днагностнческая 

моднль 

Апостернорный крнтернй Дункана показал, что с увелнченнем 
длнтельностн пребывання в професснональной среде наблюдается 
сннженне значнмостн меднцннской моделн. Так, еслн между пер-
вым н третьнм курсом разннца статнстнческн незначнма 
(р = 0,2302), то уже к пятому курсу балл по меднцннской моделм 
сушественно ннже в сравненнн с первым (р = 0,0032). Нспользова-
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н е ^еднцннской моделм у спецналнстов значнмо ннже, чем у пя-
йКурсннков ( р < 0,0001), третьекурсннков (р < 0,0001) н перво-

^урсннков (р <0,0001). 
Наблюдается увелнченне значнмостн пснхологнческой моделн 

с ростом длнтельностн пребывання в професснн. Она мнннмально 
представлена у первокурсннков: онн значнмо отлнчаются от ос-
тальных групп в предпочтеннн этой моделн. Ее предпочтенне дос-
тпгает макснмума на третьем курсе н сннжается у пятнкурсннков н 
спецналнстов. Однако разлнчня в предпочтеннн пснхологнческой 
моделн не достнгают уровня статнстнческой значнмостн между 
третьнм н пятым курсамн (р = 0,1588), третьнм курсом н спецна-
лмстамн (р -- 0,1235), пятым курсом н спецналнстамн (р = 0,8229). 
Такнм образом, нанболее значнмые нзменення пронсходят на эта-
пе между первым н пятым курсамн: возрастает значнмость пснхо-
логнческой моделн, основанной на дналоге, лнчностно орнентнро-
ванном отношеннн, аутентнчностн н открытостн пснхолога. 

Чем дольше пребыванне в професснн, тем менее значнма педа-
гогнческая модель. Она макснмально представлена у первокурс-
нмков, мнннмально — у спецналнстов. Разлнчня не достнгают 
уровня значнмостн прн сравненнн третьего н пятого курсов 
(р = 0,0598), пятого курса н спецналнстов (р = 0,1591). Пснхологн-
ческне знання н реальная практнка свндетельствуют о сложностн 
прямого обучення навыкам эффектнвного функцноннровання. 
Данная модель достаточно полезна прн работе с дезорганнзован-
ным, дезорнентнрованным клнентом, которому временно необхо-
днмо ясное руководство, однако может сннжать ответственность н 
прнводнть клнента к завнснмостн от пснхолога прн ее ведушей 
ролн н мнннмальном нспользованнн другнх моделей. Студенты 
первого курса, еше недавно окончнвшне школу, верят в действен-
ность педагогнческой познцнн н значнмо отлнчаются от осталь-
ных групп. 

Днагностнческая модель достнгает своего макснмума в пред-
почтенпях третьекурсннков, а затем сннжается у пятнкурсннков н 
спецналнстов. Незначнмы разлнчня между первым н третьнм 
(р = 0,8613), первым н пятым (р = 0,1370), третьнм н пятым 
(р = 0,1078) курсамн. Разлнчня в предпочтеннн днагностнческой 
моделн достнгают уровня значнмостн прн сравненнн студентов 
каждого курса со спецналнстамн. Этот феномен можно обьясннть 
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как реалнямн консультатмвной практнкн, где днагностнка не явля 
ется основным аспектом деятельностн, так н недостаточным уров 

нем знаннй по клнннческой пснхологнн, на что респонденты 
спецналнсты указалн прн анкетнрованнн. 

Значнмость экзнстенцнальной моделн сннжается от первого к 
гретьему н от третьего к пягому курсам, а потом опять возрастает 
у спецналнстов. Разлнчня достнгают уровня значнмостн прн срав-
неннн пя гакурсннков п спецналнстов (р = 0,0016), а также перво-
курсннков н пятнкурсннков (р = 0,0019). Такнм образом, блнже 
всего по предпочтенню этой моделм оказываются первокурсннкц 
(у первокурсннков данная модель заннмает первое место), обла-
даюшне знаннямн жнтейской фнлософнн н пснхологнн, н спецна-
лнсты, на практнке оказываюіцне пснхологнческую помоіць. На 
наш взгляд, процесс профессноналнзацнн связан с «очарованнем» 
технологнямн, теоретнческнмн концепцнямн, что ведет к сннже-
нню значнмостн экзнстенцнальных факторов прн оценке профес-
снонального взанмодействня. Однако реальная псмхологнческая 
практнка прнводнт к столкновенням с основнымн экзнстенцнямн 
сушествовання, с необходнмостью смнряться с неразрешпмымн 
проблемамн, страданнямн н смертью. Этнм обьясняется высокая 
значнмость данной моделн у спецналнстов. 

Выводы. Все моделн, опмсываюшне разлнчные аспекты про-
фесснонального взанмодействня пснхолога н клнента, ммеют раз-
ный «удельный вес» прн осушествленнн професспональной дея-
тельностн н завнсят от ряда факторов: лнчностных н профессно-
нальных характернстнк пснхолога, характернстнк клнента, пара-
метров среды. В результате нзмененнй отношеннй между фнгурой 
н фоном онн то становятся главнымн, то менее важнымн для псм-
хологов. В ходе професснональной подготовкн н дальнейшей про-
фесснональной деятельностн онн меняют свою значнмость, транс-
формнруются н в нтоге формнруют целостный н непротнворечн-
вый профессмонально-лнчностный гештальт. 

Как показало нсследованне, в процессе професснональной под-
готовкн пронсходнт снмженне значнмостн меднцннской, педаго-
гнческой, днагностнческой моделей в професснональной помо-
гаюшей деятельностн. Значнмость экзнстенцнальной моделн снн-
жается от первого к третьему н от третьего к пятому курсам, а по-
том опять возрастает у спецналнстов. Пснхологнческая модель 



Моделм гірофессконального взанмодействня гіснхолога с клнентом 2 3 3 

мнннмально представлена у первокурсннков, достнгает макснмума 
на третьем курсе н сннжается у пятнкурсннков н спецналнстов. 

Базнсной моделью в рамках оказання пснхологнческой помо-
шн остается пснхологнческая модель. В этом случае клнент вос-
прпннмается как равноправный паргнер по обшенню, несушнй 
определенную ответственность за результатнвность в достнженнн 
поставленных целей. Нанболее гармоннчным является гнбкое со-
четанне разлнчных моделей пснхологнческой помошн. Такое со-
четанне позволяет пснхологу менять свою познцню по отношенню 
к клненту, нспользовать оптнмальную снстему пснхологнческнх 
стратегнй н тактнк в завнснмостп от контекста работы, возраста н 
запроса клнента. Поэтому професснональное обученне пснхологов 
должно включать спецнатьно органнзованное пространство для 
рефлекснн пснхологнческой помошн с акцентом на гуманнстнче-
скнх н экзнстенцнальных ценностях как методологнческом осно-
ваннн професснональной помогаюшей деятельностн. 
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