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1. Цели и принципы поведенческой коррекции 
 

Поведенческая коррекция признается одной из наиболее адекватных и 

эффективных форм психологического воздействия на личность с отклоняю-

щимся поведением. Поведенческий подход имеет ряд очевидных преиму-

ществ. Для него характерны концептуальная четкость и относительная про-

стота методов. Он непосредственно нацелен на поведенческие изменения и 

имеет выраженный практический характер. Поведенческая интервенция хо-

рошо сочетается с фармакотерапией. Среди других ее достоинств: широкий 

спектр возможностей, наглядная результативность метода, краткосрочность. 

Эффективность воздействия определяется его целями, которые, в свою 

очередь, формулируются на основе изучения ведущих механизмов и причин 

нежелательного явления. С момента зарождения бихевиоризма и до наших 

дней поведение личности преимущественно ассоциируется с внешними дей-

ствиями, а поведенческие методы - с условными рефлексами. Тогда как со-

временная поведенческая психология выходит далеко за рамки внешне 

наблюдаемого поведения. В настоящее время она является синтезом не-

скольких направлении, таких, как классическая поведенческая теория, не-

обихевиоризм, когнитивный подход, теория социального научения, нейро-

психология, копинг-теория. Более того, поведенческая психология широко 

использует данные, получение в других областях психологической науки, 

например в психоанализе. 

Интеграция психологических знаний закономерно привела к углубле-

нию самого понятия «поведение». Сегодня в структуре поведения выделяют 

несколько взаимосвязанных уровней: мотивация, побуждающая к поведе-

нию; эмоциональные процессы, сопровождающие поведение; саморегуляция 

поведения; когнитивная переработка информации; наконец, внешне наблю-

даемые проявления и действия. 

Нарушения в данных подсистемах выступают причинами отклоняюще-

гося поведения личности и определяют направления психологического воз-

действия. Перечислим основные подсистемы отклоняющегося поведения. 

Девиантная мотивация – это ценности, потребности, убеждения, лич-

ностные смыслы – все, что имеет значение для данного человека и побуждает 

его к анормативной активности. Человеческие потребности - нормальные, 

например, в комфорте или безопасности - становятся причинами отклоняю-

щегося поведения в тех случаях, когда личность испытывает дефицит в при-

емлемых способах их удовлетворения. Отклоняющееся поведение также мо-

жет быть связано с дефицитом высших смыслообразующих и жизнеутвер-



 

 

ждающих ценностей, с духовным кризисом личности. Наконец, мотивация 

девиантного поведения может иметь форму агрессивных и саморазруши-

тельных побуждений, враждебных установок и корыстно-эгоистических мо-

тивов. 

Другую группу причин составляют эмоциональные проблемы и тесно с 

ними связанные трудности саморегуляции. Отклоняющееся поведение, как 

правило, сопровождается негативными эмоциями или эмоциональными рас-

стройствами, например агрессией или депрессией. Ведущую роль в проис-

хождении девиантного поведения играет тревога. Эмоциональные проблемы 

порождают трудности релаксации (расслабления) и саморегуляции в целом. 

Нарушения также затрагивают регуляцию произвольных действий –

целеполагание, планирование, оценку и самоконтроль. Саморегуляция, в 

свою очередь, может быть нарушена вследствие личностных особенностей, 

таких, как неразвитая речевая регуляция, низкая рефлексивность, заниженная 

самооценка. 

Следующая группа причин отклоняющегося поведения включает нега-

тивно-девиантный социальный опыт. Это дезадаптивные поведенческие сте-

реотипы (привычки, навыки), когнитивные искажения и дефициты, подкреп-

ляемые социальными условиями. Это также элементарное отсутствие в опы-

те индивида позитивных навыков (поведенческий дефицит), составляющих 

основу дезадаптивности личности. 

Рассмотрев причины девиантного поведения, Е.Змановская  формулиру-

ет следующие стратегические цели психологической помощи личности с от-

клоняющимся поведением: 

 формирование конструктивной мотивации (позитивных ценностей, 

ориентации на выполнение социальных требований и самосохранение);  

 интеграция индивидуального опыта;  

 совершенствование саморегуляции;  

 повышение стрессоустойчивости и расширение ресурсов личности;  

 выработка жизненно важных умений;  

 устранение или уменьшение проявлений дезадаптивного поведения;  

 расширение социальных связей и позитивного социального опыта лич-

ности;  

 повышение уровня социальной адаптации.  

Более частными и конкретными задачами психологического воздей-

ствия на отклоняющееся поведение личности могут выступать  

 устранение дефицита в поведенческих репертуарах;  

 усиление адаптивного поведения;  

 ослабление или устранение неадекватного поведения;  

 устранение изнурительных реакций тревоги;  

 развитие способности расслабляться;  

 развитие способности самоутверждаться;  

 развитие эффективных социальных навыков;  

 достижение адекватного сексуального функционирования;  



 

 

 развитие способности к саморегулированию.  

Ведущей целью психологической коррекции отклоняющегося поведения 

личности является достижение позитивных поведенческих изменений в вы-

деленных направлениях. 

Психологическая интервенция может осуществляться в форме консуль-

тирования, педагогической коррекции, тренингов, психотерапии. Также она 

может иметь вид индивидуальной, семейной или групповой работы. Во всех 

случаях, независимо от формы и условий, должны соблюдаться основные 

принципы поведенческой коррекции – наиболее общие требования к дея-

тельности специалиста. Ведущими принципами поведенческой психологии 

являются: объективность, поведенческая оценка, системность и сотрудниче-

ство. При этом должны также соблюдаться общие принципы оказания пси-

хологической помощи, рассмотренные в предыдущей главе. 

Принцип объективности предполагает ориентацию преимущественно на 

внешне проявляемые и измеряемые переменные. Это могут быть: эмоцио-

нальные реакции, высказывания, жесты, физиологические проявления (серд-

цебиение, покраснение, дрожь), двигательные реакции, симптомы (голово-

кружение, спазм мышц, страхи), мысли, конкретные действия и поступки. 

Поведенческие проявления должны фиксироваться максимально конкретно 

(объективно) и систематически. 

Другой важный принцип – поведенческой оценки – указывает на необ-

ходимость проведения функционального анализа поведения клиента. Пове-

денческая оценка проводится при первой же встрече, а также впоследствии 

для оценки эффективности работы или изменения тактики воздействия. Она 

может осуществляться в форме заполнения таблицы с тремя колонками, каж-

дая из которых, соответственно, содержит: 

 стимулы и ситуации (что предшествовало поведению);  

 поведенческие реакции личности (как реагировала личность);  

 результаты и последствия данных реакций (что следовало сразу за по-

ведением).  

Например, агрессивное поведение фиксируется каждый раз, как только 

возникает, с отметкой о форме, силе и продолжительности во втором столб-

це. В первый столбец заносятся пометки о конкретной ситуации, в которой 

разворачивалось поведение, и стимулах, его вызывающих, например: время, 

окружение, конкретная фраза начальника. В третью графу помещают данные 

о последствиях данного агрессивного поведения - переживания и мысли са-

мого человека или реакции окружающих людей. 

Поведенческую оценку обычно проводят в ходе интервью с клиентом 

или людьми, хорошо его знающими. Другой распространенной формой ана-

лиза поведения является дневник самонаблюдения клиента. Также использу-

ются: прямое наблюдение за клиентом; получение информации от других 

специалистов; организация ролевых игр. Дополнительными источниками 

данных, необходимых для оценки, могут быть: медицинская информация, ре-

зультаты анкетирования и тестирования, экспертные оценки. 



 

 

Следующий принцип обязывает рассматривать отклоняющееся поведе-

ние личности в системе ее значимых отношений. Принцип системности 

предполагает оценку роли девиантного поведения в Различных социальных 

системах и жизни личности в целом. Важно понимать, какую функцию симп-

томатическое поведение выполняет в различных ситуациях и системах (в се-

мье, группе сверстников, учебно-профессиональной группе). Необходимо 

также оценить, как сами системы поддерживают дисфункциональное пове-

дение. 

Полученные данные позволяют определить в чем суть проблем, почему 

они возникают и что способствует их закреплению. При этом важное значе-

ние имеет оценка функционального значения отклоняющегося поведения – 

той психологической «выгоды», которую человек из него извлекает и кото-

рая самоподкрепляет данное поведение. 

В результате поведенческого анализа формулируются цели помощи, а 

также способы контроля ее эффективности. Поскольку у клиентов обычно 

бывает несколько проблемных областей, то выявляется степень опасности 

каждой из них, в соответствии с чем планируется последовательность рабо-

ты. 

Поведенческая интервенция оценивается как достаточно авторитарная 

система, предполагающая контроль специалиста за поведением другого че-

ловека. Для личности с поведенческими проблемами возникает реальная 

опасность передачи ответственности за свое поведение специалисту. Все это 

делает особенно актуальным соблюдение принципа сотрудничества. В соот-

ветствии с данным принципом клиент не только должен проявлять осознан-

ное желание изменения собственного поведения, но и активно участвовать в 

выборе целей и методов последующей работы (с учетом конкретных внут-

ренних и внешних условий). Разделение ответственности происходит в фор-

ме заключения договора о сотрудничестве. Важную роль в повышении про-

дуктивной активности личности играет самостоятельная работа (клиента) по 

выполнению домашнего задания в промежутках между терапевтическими 

встречами. 

Таким образом, ведущим условием эффективности воздействия на от-

клоняющееся поведение личности является следование выделенным принци-

пам поведенческой интервенции. Другим важным моментом, безусловно, 

можно назвать методы поведенческой интервенции. В настоящее время в по-

веденческой психологии используются следующие основные группы мето-

дов: 

 стимулирование мотивации изменения поведения;  

 коррекции эмоциональных нарушений,  

 методы саморегуляции;  

 методы когнитивного переструктурирования;  

 методы угашения нежелательного поведения;  

 методы формирования позитивного поведения.  

Ниже рассматриваются основные методы и методики воздействия на 

отклоняющееся поведение личности. 



 

 

2. Стимулирование позитивной мотивации 

 
Отклоняющееся поведение имеет место постольку, поскольку работают 

механизмы его сознательной и бессознательной мотивации. Человек с девиа-

нтным поведением имеет устойчивую мотивацию к сохранению девиации. 

Горькая правда заключается в том, что, несмотря на страдания, личность вся-

чески сопротивляется позитивным изменениям. Стимулирование мотивации 

изменения поведения можно назвать самой главной задачей и самой большой 

трудностью психолого-социального воздействия на личность. 

Работа с мотивацией клиента настолько сложна, что некоторые специа-

листы выдвигают в качестве главного условия для поведенческой терапии 

наличие уже сформированного желания изменения себя и своей жизни. Дру-

гие соглашаются на работу и с теми, кого «привели родственники», затрачи-

вая массу усилий и времени на создание позитивной мотивации. 

Работа с мотивацией начинается с первых минут поведенческого кон-

сультирования. Вопросом первостепенной важности является то, почему 

клиент обратился за помощью – какова мотивация его обращения. Нередко 

девианты обращаются за психологической помощью не для устранения деза-

даптивного поведения, а для сохранения его, надеясь «обыграть» специали-

ста и задобрить родственников. На данном этапе будут уместны прямые во-

просы: Что Вы хотите получить от нашего сотрудничества? Что вы ожидаете 

от терапии? Чем я могу помочь вам? Также возможно использование приема 

раскрытия намерений с помощью уточняющих гипотез: «Вы обратились за 

помощью, потому что хотите успокоить ваших близких?» Достаточно рас-

пространена методика конфронтации клиента на этапе заключения терапев-

тического контракта. При этом клиента побуждают убедить специалиста, что 

он действительно нуждается в помощи и желает изменений. Могут быть по-

лезны следующие вопросы: Что плохого в таком поведении? Как вы реально 

пострадали от него? Кому и какой вред вы нанесли? Какую плату вы готовы 

заплатить за то, чтобы избавиться от него? Зачем вам это нужно? 

Конфронтируя клиента (оказывая легкое сопротивление), мы стимули-

руем его личную ответственность за свое поведение, а также активизируем 

процессы самовнушения. При выраженной склонности личности к оппозици-

онному поведению возможно использование приема открытой конфронта-

ции, когда специалист прямо заявляет, что у клиента ничего не получится в 

силу тех или иных причин, например слабой воли, и ему нужно признать 

свое полное поражение. 

Широко распространен прием оценки негативных последствий девиа-

нтного поведения. При этом клиента просят как можно подробнее, с кон-

кретными примерами, рассказать о том, как он реально пострадал от своего 

поведения, какой вред он нанес своим близким и окружающим людям. В 

случае выраженного защитного поведения клиента можно исследовать нега-

тивные последствия конкретного вида девиантного поведения его друзей, 

родственников или знакомых. Консультант должен помочь клиенту спонтан-



 

 

но выразить такие чувства, как вина, раскаяние, стыд, боль, отвращение, 

злость, бессилие и отчаяние. 

Достаточно эффективна методика проектирования будущего, которая 

предполагает подробное описание своего будущего при сохранении девиант-

ного поведения и без него. Например, клиент представляет, какой будет его 

жизнь, если он будет продолжать пить, а затем – если он откажется от спирт-

ного. Терапевт помогает не только конструировать образы, но и выражать 

свои переживания по их поводу. Для себя и своей новой жизни полезно по-

добрать метафоры. Если представление о будущем без девиантного поведе-

ния вызывает положительный эмоциональный отклик, целесообразно перей-

ти к составлению плана действий по его достижению. 

При достижении взаимопонимания переходят к заключению терапевти-

ческого договора. Договор регулирует отношения между участниками тера-

певтического процесса и является основным способом поддержания мотива-

ции к изменениям на всем протяжении совместной работы. Он оформляется в 

виде письменного или устного контракта, содержащего цели, методы, усло-

вия, сроки работы, а также взаимные обязательства сторон. Выполнение до-

говора обязательно для всех участников процесса. Стороны договариваются 

о своих действиях в случае нарушения контракта. 

Важным мотивирующим моментом является дальнейшая проработка 

проблемы клиента. Совместно с консультантом он пытается ответить на сле-

дующие вопросы: Что для него значит отклоняющееся поведение? Что оно 

дает ему? Чего он лишится в случае освобождения от девиации? Клиент мо-

жет поговорить со своей девиацией, если затрудняется ответить на вопросы. 

В случае проявления защитного поведения в форме сопротивления, отрица-

ния или ухода от сотрудничества целесообразно использование невербаль-

ных способов самовыражения. Это могут быть рисунки на темы, связанные с 

девиантным поведением, например: «Я и наркотики», «Жизнь без наркоти-

ков». 

При стойком отрицании проблем и нежелании личности изменяться в 

позитивном направлении прибегают к более интенсивным методам воздей-

ствия. Прежде всег, можно использовать потенциал семьи или референтной 

группы, перейдя в режим группового консультирования или семейной психо-

терапии. Эффективным методом стимулирования позитивных изменений вы-

ступает групповое убеждение.  Для этого специально собирается группа зна-

чимых для девианта людей (друзья, коллеги по работе, родственники, в том 

числе дети не моложе восьми лет). Группа заранее готовится к беседе, 

например в случае химической зависимости, формируя адекватное представ-

ление о проблеме и определяя цели помощи. Специально составляются пе-

речни конкретных инцидентов, связанных с аддикцией, свидетелями которых 

были участники группы. Проводится репетиция убеждения. В итоге все авто-

ритетные люди, например, поочередно рассказывают химически зависимому 

человеку о том, что по его вине происходило в их жизни, активно выражая 

свои чувства, при этом не осуждая и не критикуя самого зависимого. Далее 



 

 

жертве зависимости на выбор предлагаются конкретные варианты лечения и 

реабилитации. 

Довольно жестким, но, к сожалению, единственно эффективным в неко-

торых случаях, является методика естественных последствий поведения. 

Суть приема – в предоставлении девианту полной свободы действий при де-

легировании ему всей ответственности за себя и свое поведение. При этом на 

личность перестают воздействовать (критиковать, убеждать, водить к специ-

алистам) и лишают ее какой-либо поддержки. С определенного момента че-

ловек сам должен заботиться о себе, иногда семье приходится с ним просто 

расстаться. Отношения окружающих с данным человеком определяются 

жесткими правилами и условиями. Ему не верят на слово и не помогают про-

сто так. Если он продолжает жить в семье, то его потребности удовлетворя-

ются только в случае строгого выполнения им семейных правил. Например, 

семья может договориться о том, что в случае положительного результата те-

ста на наркотики подросток на неделю лишается всех прав и какой-либо де-

нежной поддержки. Родители могут отказать ему даже в обедах и крове до 

полного выполнения их условий. Другим условием может стать согласие ад-

дикта на получение специальной помощи. 

В ходе работы периодически приходится обсуждать вопрос о силе и 

способах сопротивления клиента позитивным изменениям и терапии. 

В некоторых случаях для формирования мотивации позитивных измене-

ний целесообразно помещение личности в иную социальную среду, напри-

мер, сменив место жительства при включенности подростка в асоциальную 

группировку. 

Работа с мотивацией является неотъемлемой составляющей всех этапов 

поведенческой интервенции. Специалист может выбирать доступные для не-

го и адекватные для клиента методики стимулирования мотивации позитив-

ных изменений. При этом главным фактором, побуждающим клиента к со-

трудничеству, являются личные отношения между ним и специалистом, ос-

нованные на честности, ответственности, поддержке и уважении. 

 

3. Методы коррекции эмоциональных состояний 

 

Другим направлением работы с отклоняющимся поведением является 

коррекция эмоциональных состояний. Девиантное поведение сопровождает-

ся широким кругом негативных эмоций, особенно тревогой, страхом и агрес-

сией. Существуют два основных способа коррекции негативных эмоцио-

нальных состояний - уменьшение их силы (например, по методике система-

тической десенсибилизации) и выработка альтернативных реакций (напри-

мер, в форме тренинга релаксации или уверенности). 

Неадаптивное поведение человека действительно во многом определяет-

ся тревогой. Однако следует избегать завышенных оценок. Например, инди-

вид может испытывать чувство тревоги при необходимости принять профес-

сиональное решение просто потому, что он не имеет адекватных для этого 

навыков. В таких случаях тревогу следует уменьшать, обучая необходимым 



 

 

навыкам. Если же в ходе поведенческого анализа у клиента выявляются спе-

цифические тревоги или фобии, а не просто общая напряженность, целесооб-

разно использовать специальные методики, например систематическую де-

сенсибилизацию. 

Систематическая десенсибилизация, разработанная Д. Вольпе, включает 

в себя три элемента: 

а) обучение глубокой мышечной релаксации; б) выстраивание иерархии 

стимулов, вызывающих тревогу; в) предложение клиенту, пребывающему в 

состоянии релаксации, воображать объекты из иерархий, вызывающие трево-

гу. 

Перед началом работы необходимо кратко разъяснить клиенту суть ме-

тодики. Иерархия тревог – это своего рода список вызывающих тревогу сти-

мулов (ситуаций). Для каждой ситуации определяется уровень тревоги. 

Обычно потенциал вызывающих тревогу стимулов оценивают следующим 

образом. Принимается, что оценка «О» соответствует полному отсутствию 

чувства тревоги, а оценка «100» соответствует максимальной выраженности 

чувства тревоги, которое может возникнуть в связи с данным видом стимула. 

Таким образом, составляется иерархия стимулов – субъективная шкала тре-

воги. 

Ситуации, вызывающие тревогу, группируются по темам, например, 

публичное выступление, сдача экзаменов, езда в общественном месте, обще-

ние с представителями противоположного пола. Стимулам и темам, которые 

наиболее часто нарушают функционирование клиентов, надо уделять больше 

всего внимания. Работа может быть проделана совместно или самостоятель-

но (при выполнении домашнего задания). 

Далее при проведении десенсибилизации клиентов просят расслабиться 

и как можно реальнее вообразить сцены, связанные с тревожными ситуация-

ми. Например, консультант может сказать: «Теперь представьте, что вы ду-

маете об экзаменах. До экзаменов остается три месяца, вы готовитесь к ним, 

сидя за своим столом...» Сначала клиентам предлагают представить сцену, 

вызывающую у них наименее выраженное чувство тревоги (в соответствии с 

выстроенной иерархией), и просят поднимать указательный палец при ощу-

щении любой тревоги. Если клиенты не чувствуют никакой тревоги, через 5- 

10 с.  консультанты просят клиентов прекратить представление данной сцены 

и вновь расслабиться. Через 30 – 50 с можно попросить клиентов вообразить 

ту же самую сцену снова. Если эта сцена опять не вызывает чувства тревоги, 

консультанты отменяют ее, в течение некоторого времени проводят процеду-

ру расслабления и переходят к следующему пункту иерархии. 

В тех случаях, когда клиент поднимает указательный палец, чтобы со-

общить о возникновении чувства тревоги, сцену немедленно отменяют. Кон-

сультант просит клиента глубоко расслабиться и затем снова представить 

данную сцену один или несколько раз. Если сцена неоднократно вызывает 

тревогу, можно представить пункт иерархии, вызывающий менее выражен-

ное чувство тревоги. Последовательно предъявляя ситуации, вызывающие 

относительно слабую тревогу, мы достигаем спокойного к ним отношения. 



 

 

Тем самым снижается чувствительность и к другим тревожащим ситуациям, 

клиент – десенсибилизируется. 

Основную процедуру систематической десенсибилизации можно моди-

фицировать. К методу десенсибилизации in vivo, или в реальной жизни, 

обычно прибегают, если у клиентов возникают трудности с воображением 

или, напротив, ситуации уже достаточно проработаны в образном плане. При 

этом клиентов побуждают проверять свое поведение в реальных ситуациях, 

относительно которых они были десенсибилизированы в воображении. 

Например, клиента, который боится выступать публично, можно приводить в 

состояние релаксации в начале каждого занятия, предлагая ему поговорить с 

незнакомыми людьми в реальной ситуации. С каждым разом число собесед-

ников следует увеличивать; кроме того, собеседники должны предъявлять к 

клиенту все более высокие требования. 

Другим вариантом методики является контактная десенсибилизация, 

применяемая обычно в работе с детьми. В этом случае также составляется 

список индивидуально непереносимых ситуаций, ранжированных по значе-

нию. Но ситуации поочередно моделируются и решаются другим человеком, 

не имеющим аналогичных проблем. Затем ситуация отрабатывается с тем, 

кому эта проблема принадлежит. Методика может использоваться в группе 

подростков (7 – 9 человек), меньшая часть которых имеет проблемы в пове-

дении. 

Еще один вариант методики – эмотивное воображение. Здесь использу-

ется образ любимого героя ребенка, его кумира или значимого человека. В 

этом образе ребенок постепенно сталкивается с ситуациями и преодолевает 

их. Методика включает этапы: 

 составление иерархии ситуаций и объектов, вызывающих тревогу;  

 выявление любимого героя, с которым бы ребенок себя легко иденти-

фицировал;  

 воображение любой жизненной ситуации при закрытых глазах вместе с 

героем;  

 решение тревожащей ситуации (из списка) в образе героя.  

Как только ребенок демонстрирует спокойно-уверенное поведение, пе-

реходят к следующей по списку ситуации. Затем ребенка побуждают вести 

себя уверенно в аналогичных ситуациях в реальной жизни. 

Систематическая десенсибилизация может использоваться в работе, как 

с отдельными клиентами, так и с группами. Например, консультант может 

одновременно работать с несколькими студентами, которые боятся экзаме-

нов, вместо того чтобы заниматься с каждым студентом индивидуально. Си-

стематическая десенсибилизация может использоваться не только в случае 

фобий или неуверенного поведения, но и в отношении других негативных 

переживаний. Кроме релаксации могут быть использованы другие ингибито-

ры (несовместимые реакции) тревоги. Это юмор, отношения безопасности и 

поддержки, переживание успеха. 

В целом десенсибилизацию можно представить следующим образом. 

Страх, тревога могут быть подавлены, если стимулы, их вызывающие, свя-



 

 

зать во времени со стимулами, антагонистичными страху, например с релак-

сацией. Первоначально исследуются психологические трудности, на основе 

чего составляется иерархия ситуаций, вызывающих тревогу (от менее к более 

значимым). Затем происходит обучение релаксации. На третьем этапе у че-

ловека, находящегося в состоянии глубокой релаксации, вызываются пред-

ставления о ситуациях, рождающих у него страх. При этом последовательно 

происходит снижение тревоги. Десенсибилизация в реальной жизни включа-

ет только два этапа: составление иерархии ситуаций, вызывающих тревогу, и 

собственно десенсибилизация через тренировку в реальных ситуациях (их 

многократное повторение в жизни при поддержке специалиста). Тренировка 

в реальной жизни может быть также заменена тренировкой в группе. 

Метод «наводнения» или имплозивная терапия заключается во внезап-

ном предъявлении клиенту сцен, вызывающих у него чрезвычайно сильную 

тревогу. Если десенсибилизация направлена на торможение страха, то мето-

дика «наводнения», напротив, основана на его максимальном переживании. 

В данном случае также составляется список пугающих ситуаций. Клиента 

просят с максимальной выразительностью вообразить ситуацию, вызываю-

щую страх, свободно выражая все возникающие чувства. Цель терапевта - 

поддержание страха на максимально высоком уровне при переходе ко все 

новым и новым ситуациям из индивидуальной шкалы тревоги. 

При этом личность должна встретиться лицом к лицу со своими кошма-

рами, нередко идущими из детства, и разрушить привычный эмоциональный 

стереотип. Считается, что переживание очень сильного страха в условиях 

поддержки и безопасности способствует его угашению. Процедура длится до 

тех пор, пока тревога не иссякнет, на что в большинстве случаев требуется от 

10 мин до 1 ч. Иногда клиенты оказываются настолько подавленными, что 

прерывают занятие. Однако применение метода «наводнения» нередко при-

водит к улучшению состояния при лечении разнообразных фобий. В целом 

же десенсибилизация признается более эффективной, чем метод «наводне-

ния». Кроме того, десенсибилизация имеет дополнительное преимущество - 

это менее стрессовый метод. 

Рассмотренные методы коррекции эмоциональных состояний могут со-

четаться с игровой терапией (у детей), творческим самовыражением (рисова-

ние, театрализация), телесной терапией, гештальттехниками, психоаналити-

ческой терапией. 


