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Зміст лекції
1. Поняття клінічної психології
Поняття клінічної психології в різний час мало різні акценти. Зародження наукової клінічної психології датується кінцем XIX в., Коли американець Лайтнер Уітмер (Ligthner Witmer) (1867-1956), який навчався в Лейпцигу у Вундта, ввів поняття клінічної психології, заснувавши першу психологічну клініку і перший спеціальний клініко-психологічний журнал «The Psychological Clinic »(про історію клінічної психології див. частину II). З 1917 р. клінічна психологія як організація дослідників і практиків представлена мериканською асоціацією клінічної психології (згодом інтегрована в Американську психологічну асоціацію, АРА). 

У німецькомовних країнах вже з початку XX в. в психології існувала велика кількість наукових і практичних напрямків, які можна віднести до сфери клінічної психології; але саме поняття як таке оформилося тільки в середині XX в. Так, в 1946 р. Гельпах видав працю з клінічної психології (Hellpach, 1946), маючи на увазі психологію соматичної медицини. Шрамлі (Schraml, 1970, S. 21) одним з перших в німецькомовних країнах запропонував розуміти клінічну психологію набагато ширше, ніж просто як психологію в клініці: «Клінічна психологія є застосування знань, технік і методів основних психологічних спеціальностей, а також суміжних з ними дисциплін , таких як глибинна психологія, соціологія та соціальна педагогіка, в широкому клінічному поле: від консультаційних бюро і спеціалізованих виховних закладів до лікарень ». У той час як визначення шрамлі спирається на установи, ми визначаємо клінічну психологію виходячи з предмета її дослідження - розладів:  

Клінічна психологія є приватна психологічна дисципліна, предмет якої - психічні розлади (порушення) і психічні аспекти соматичних розладів / хвороб. Сюди відносяться такі розділи: етіологія / аналіз умов виникнення розладів, класифікація, діагностика, епідеміологія, інтервенція (профілактика, психотерапія, реабілітація, охорона здоров'я, оцінка). 
Поняття клінічної психології зустрічається і в англомовних країнах; поряд з ним у спеціальних журналах і підручниках вживається і поняття AbnormalPsychology (патологічна психологія) частково як синонім (наприклад, Davison amp; Neale, 1996), частково при описі області психологічної дескрипції та етіології психічних розладів. Див, наприклад, керівництво Айзенка, вперше видане в 1969 р. (Eysenck, 1973). 
Психологічні дисципліни часто поділяють на фундаментальні і прикладні, при цьому клінічна психологія розглядається як прикладна дисципліна. 
1.2. Розлади та види розладів (розлади психічні та соматичні) 
У нашому визначенні клінічної психології використовуються два поняття - розлад і вид розлади (психічне, соматичне), які можна розкрити наступним чином: 
- розлад (disorder): ми говоримо «психічні розлади» замість «психічні хвороби» (пор. DSM-IV, МКБ-10; див. має на увазі почасти, що існує якесь єдність, що володіє специфічним набором симптомів і характером течії, які обумовлені відповідними біологічними процесами. Це визначення до певної міри підходить до соматичних порушень. При психічних же порушеннях подібні відповідності бувають спірні, тому за доцільне застосовувати більш відкрите поняття - психічний розлад. 
- вид розлади (психічне, соматичне): клінічна психологія займається в першу чергу психічними розладами, однак сюди можна віднести і психічні феномени при соматичних захворюваннях, тому що багато проблем при психічних і соматичних розладах порівнянні. При соматичних захворюваннях психічні феномени часто не можна не враховувати в рамках етіології / аналізу умов виникнення, описів (наприклад, фізичні відчуття після ампутації) або втручань (наприклад, більш ефективне совладаніе з хворобою при порушеннях слуху). 
Поділяючи «психічне» і «соматичне», ми тим самим підходимо до питання про основні категорії розуміння феномену людини - різних площинах розгляду. Найчастіше виділяють наступні площині: біологічну (соматичну), психічну, соціальну і екологічну. Наявність таких понять, як психофізіологія, психосоматика і т. д., говорить про те, що різні площини перетинаються один з одним. Використовуючи поняття «психічний» і «соматичне», не можна не торкнутися проблеми душі і тіла, для вирішення якої в філософії пропонуються різні онтологічні та епістеміологіческіе підходи (СР Bunge, 1984). Згадаємо тут лише дві позиції, які є особливо значущими для клінічної психології, а саме концепцію комплементарності Фаренберг і Емерджентні концепцію Бунге 
Концепція комплементарності виходить з того, що обидві площині даних (соматична і психічна), грунтуючись на різних системах відносин, взаємно доповнюють один одного і можуть бути використані для опису життєвих процесів більш високого рівня (Fahrenberg, 1981). Обидві площини рекурріруют до своїх власних категоріальним систем і систем теоретичних і методологічних обгрунтувань. Їх компліментарність існує у внутрішньо-зовнішньої перспективі. Феномени переживання можна впорядкувати в обох системах відносин, представивши перші як два підкласу атрибутів єдиного класу психофізичних станів ЦНС. Така інтерпретація претендує на онтологічний і епістеміологіческій нейтралітет. 
У концепції Емерджентні псіхонейронального монізму Бунге (Bunge, 1984) також постулюється, що психічні феномени і ментальні процеси - це якісь категоріальні стану, властиві організму, які, проте, не змогли б існувати без нейробіологічних основ. Бунге розглядає психічні феномени як «емерджентні властивості». Вони є продуктом нейронних процесів ЦНС і не зводяться до Целлюлярная компонентам головного мозку. Зі свого боку емерджентні стани можуть впливати на фізичні стану. Таким чином, при цьому системному підході відкидається онтологічний редукціонізм і постулюється - як і в концепції комплементарності - незалежна роль окремих площин даних. 
Таким чином, можна сказати, що обидві позиції мають мультимодальне основу, тобто кожне розлад / хвороба і в плані етіології / аналізу умов виникнення , і в плані інтервенції можна розташувати в різних площинах: соматичні захворювання - не тільки в соматичної, а й у психічній площині, а психічні розлади відповідно - у психічній і в соматичної (СР також Melamed, 1995); зводити ті чи інші тільки до біологічної площині можна. Підрозділ розладів на психічні та соматичні в кінцевому рахунку довільно, воно тільки акцентує якусь одну площину даних, яка представляється домінантною зараз. Незважаючи на це, в структурі наукової клінічної психології поділ на психічне і соматичне все ж дотримується; не в останню чергу тому, що сучасні клініко-психологічні знання, що відносяться до соматичних захворювань, занадто великі, щоб обговорювати останні разом з психічними розладами. Тому в цьому підручнику ми будемо говорити тільки про психічні розлади, хоча загальна частина підручника має значення і для багатьох аспектів розуміння соматичних захворювань. 
1.3. Клінічна психологія та суміжні дисципліни 
Поняттям «клінічна психологія» описується як дослідницька, так і прикладна діяльність. Професійне найменування фахівців у цій області - «клінічний психолог». Клінічна психологія перетинається з іншими дисциплінами; нижче ми більш детально зупинимося на її ставленні до поведінкової медицини, медичної психології, клінічної нейропсихології, психології здоров'я, PublicHealth (суспільній охороні здоров'я) і психіатрії ; всі вони грають важливу роль в загальній системі охорони здоров'я.  Поведінкова медицина (behavioralmedicine). Знання, накопичені біомедичними науками і наукою про поведінку і орієнтовані на биопсихосоциальную модель, повинні сприяти вирішенню проблем здоров'я і хвороби головним чином соматичних захворювань, але також і психічних розладів; ці знання знаходять застосування в профілактиці, інтервенції та реабілітації ( Blanchard, 1992; Miltner, Birbaumer amp; Gerber, 1986; Miltner, 1997; Stone et al., 1987). Хоча в основу цього поведінкового медичного підходу покладені теоретичні та практичні принципи поведінкової терапії, в концептуальному плані поведінкову медицину неможливо співвіднести з діяльністю якої-небудь однієї професійної групи; на цьому терені працюють клінічні психологи, фахівці з психології здоров'я, медики та інші фахівці. В даний час поняття поведінкової медицини являє собою скоріше програму досліджень і практичної діяльності, ніж окрему професію. Так, наприклад, в Американської психологічної асоціації немає спеціальної секції «поведінкова медицина»; однак при підготовці фахівців з клінічної психології вона займає важливе місце (Sayette amp; Mayne, 1990). 
 Медична психологія. Вшіроком сенсі під медичної психологією розуміється «застосування знань і методів психології для вирішення медичних проблем» (Rosler, Szewczyk amp; Wildgrube, 1996, S. 19); предмет медичної психології - це насамперед «емоції і поведінку в стані хвороби і всі форми попередження хвороби та профілактики »(S. 19). На думку інших авторів (Schwenkmezger amp; Schmidt, 1994), на першому плані у медичній психології стоять порушення пацієнта і взаємини лікаря і пацієнта. У вузах медична психологія представлена таким навчальним предметом, як «психологія для медиків» і не виділяється в особливу спеціальність; «психологію для медиків» у вищій школі часто викладають психологи, але іноді і медики. Що стосується тематики досліджень, то медична психологія, клінічна психологія, поведінкова медицина і психологія здоров'я тісно стикаються один з одним. 
 Клінічна нейропсихологія. Дік, Гауггель, Хеттіг і Вітліб-Ферпорт (Dick, Gauggel, Hattig und Wittlieb-Verport, 1996) розуміють під клінічної нейропсихології наукову прикладну дисципліну, яка вивчає вплив захворювань і уражень головного мозку, позначається на емоціях і поведінці; на першому місці стоять діагностика і інтервенція. Ця прикладна спеціальність тісно стикається з клінічною психологією; в Німеччині для неї є власне професійне найменування (клінічний нейропсихолог). 
 Психологія здоров'я (healthpsychology). Психологію здоров'я можна визначити у вузькому і широкому сенсі (Schmidt amp; Schwenkmezger, 1992) (див. табл. 1.1). У першому випадку центральне місце займають охорона здоров'я та профілактика, але тоді психологію здоров'я важко відмежувати від клінічної психології, так як предметом останньої є профілактика, а також в якійсь мірі охорона здоров'я. Якщо ж взяти більш широке визначення, то виявиться, що поняття психології здоров'я можна зіставити як з клінічної психологією, так і з поведінкової медициною (з акцентом на психологічних аспектах), і в цьому випадку психологія здоров'я знову ж не представляється специфічної окремою областю. За своїм змістом психологія здоров'я також тісно стикається з поведінкової медициною і з медичною психологією (див. Schwenkmezger amp; Schmidt, 1994). Програми післядипломного навчання клінічної психології в США показують, що американські вчені відносять поведінкову медицину і психологію здоров'я до сфери клінічної психології (Sayette amp; Mayne, 1990). ВОстаннім часом в психології здоров'я роблять акцент на профілактиці, орієнтованої на моделі здоров'я, що дозволить цій області незабаром стати окремою спеціальністю. Іноді психологію здоров'я вважають за краще розглядати як фундаментальну, а не як прикладну дисципліну (Schwarzer, 1997). ВАвстріі психологія здоров'я узаконена як окрема професія; в Німеччині та Швейцарії це питання знаходиться в стадії розробки. 
PublicHealth. PublicHealth-міждисциплінарна область, яка розглядає проблему здоров'я виходячи з макроперспектіви (система, громада і т. д.); йдеться про системний підхід, тобто про населення в цілому. Гутцвіллер і Жанрі (Gutzwiller amp; Jeanneret, 1996, S. 25) виділяють наступне коло завдань для PublicHealth: «Завдання PublicHealthзаключаются в тому, щоб створювати такі суспільні умови, умови навколишнього середовища і санітарного забезпечення, які сприяли б збереженню здоров'я людей». За іншими джерелами (Troschke, Hoffmann-Markwald amp; Haeberlein, 1993), головні завдання PublicHealth-попередження хвороби (профілактика), продовження життя і зміцнення здоров'я (див. також Lee amp; Paxman, 1997). В якості німецького еквівалента цьому терміну пропонувалися різні позначення (у тому числі популяционная медицина, громадське здоров'я); сьогодні часто використовують поняття «наука про здоров'я». Поняттям Healthpromotion (зміцнення здоров'я) описуються всі дії, що сприяють збереженню здоров'я в макроперспектіве; сильний імпульс до цього дала Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ). Психологія здоров'я теж входить в PublicHealth («PublicHealth-психологія») (Schmidt, 1994), і таким чином PublicHealthполучает від неї (і від клінічної психології) імпульс для розвитку в напрямку посилення орієнтації на інтереси індивіда (Margraf, 1995). Медичний підхід до PublicHealthопісивается також поняттям Communitymedicine («комунальна медицина») (пор., наприклад, основний напрямок медичного факультету в Грайфвальде). У сфері PublicHealthработают різні професійні групи, серед яких є і клінічні психологи, і фахівці з психології здоров'я. PublicHealthпока що являє собою поле дослідницької та практичної діяльності, яка не ідентифікується з окремою професією. Проте в рамках PublicHealthуже починають складатися окремі спеціальності, що відповідають напрямам при післядипломному навчанні фахівців, які закінчили різні вищі школи. 
 Психіатрія. Ця дисципліна відноситься до медицини, але найтіснішим чином стикається з клінічною психологією (Freyberger amp; Stieglitz, 1996; Berger, 1998). Предметом наукових досліджень як клінічної психології, так і психіатрії є психічні розлади, а клінічна психологія, крім того, займається такими розладами, які за своєю значимістю «не рівноцінні хвороби» (наприклад, проблемами подружжя і партнерства), а також психічними аспектами соматичних розладів. Таким чином, можна сказати, що в цьому відношенні клінічна психологія і психіатрія мало різняться, навіть якщо врахувати по-різному розставлені акценти в їх підході до предмета дослідження. Психіатрія як приватна сфера медицини більше враховує соматичні аспекти психічних розладів; в клінічній ж психології акцентується швидше психологічна площину. Але абсолютно ясно, що всеосяжне розуміння психічних розладів можливо тільки При наявності комплексних биопсихосоциальную моделей (СР главу 7). Тому моделі, що розробляються в даних дисциплінах, іноді не мають істотних відмінностей; нерідко проводяться і спільні дослідження.
 Що стосується професійної діяльності, - тут клінічна психологія і психіатрія різко відрізняються один від одного. Психіатрія являє собою розділ медицини, а отже, включає затверджений набір професій, а також передбачає отримання медичної освіти та подальшу спеціалізацію (одержання конкретної лікарської спеціальності - лікарі-фахівці з психіатрії та неврології, лікарі-фахівці з психіатрії та психотерапії; лікарі-фахівці з психосоматичної медицині і т. д.). Для клінічної психології подібної спеціалізації, яка визнавалася б законодавством і системою медичного страхування, у Німеччині та Швейцарії досі немає; узаконене в Австрії найменування «клінічний психолог» не є еквівалентом лікарської спеціальності.
 Останнім часом проводити психотерапію мають право як психологи, так і медики (докладніше див главу 19). У Німеччині, наприклад, психологи можуть спеціалізуватися в психотерапії, що відображено у відповідному законі. Втім, така подальша спеціалізація розглядається скоріше як елемент професійної підготовки, ніж як підвищення кваліфікації (СР Австрія). Що стосується інтервенції, то тут ситуація в різних країнах зовсім різна, хоча майже скрізь тільки медики мають право проводити медикаментозне лікування. Займатися психотерапією мають право - за наявності відповідної кваліфікації - медики, психологи і почасти також представники інших професійних груп. 
 Отже, у сфері охорони здоров'я існують самі різні поняття - деякі з них описують сферу дослідницької та практичної діяльності, інші - сферу професійної діяльності. Виникає питання: які ж рамки клінічної психології і чи отримають окремі психологічні спеціальності свій професійний статус в секторі охорони здоров'я, подібно лікарськими спеціальностями? 
