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Предисловие

Дорогие читатели!

Это первый гештальт-сборник нового, третьего тысячелетия. Поскольку оно только что началось, то и предисловие небольшое – пусть тексты сами за себя говорят. Поскольку в начале какой-либо эры принято пророчествовать, то несколько посланий на ближайший век:

"В ближайшее десятилетие Российский Гештальт по-прежнему Сибирью будет произрастать, но и Центральными районами питаться..."

"В 2001 году особенно удадутся июльский Новосибирский (Обское море), августовский Иссык-Кульский, июльский и сентябрьский Крымские Интенсивы..."

"В 2001 году в пять раз расширится количество публикаций по гештальту и психодраме..."

"До 2040 года Мурманск будет являться самым Северным Гештальт Центром в мире..."

"Русский Гештальт и Психодрама сильно распространятся в текущий век по Большой Китайской Равнине..."

"Московский Институт Гешгтальта и Психодрамы превратится в..." (впрочем, не будем вскрывать все тайны нового тысячелетия – иначе будет не столь интересно жить, как говорят в футуропрактике).

Желаем читателям сборника после прочтения статей также составить не менее пяти самосбывающихся пророчеств, причем с благополучным исходом для авторов предполагаемых событий, а также для все разрастающейся окружающей среды. В ожидании чудесного исполнения Ваших и собственных желаний,

Нифонт Долгополов

Теория и методология

Теория личности, основанная на феноменологии

Тодд Бэрли

Эта статья – неоконченный черновик и дополнения к докладу, сделанному на съезде АРА (Американской Психотерапевтической Ассоциации). Так как эта работа пока еще в очень большой степени находится в процессе становления, я прошу никому о ней не рассказывать. Она написана для аудитории, искушенной в теории гештальта, хотя очевидно, что я стараюсь сделать ее доступной для более широкого психологического сообщества. Так что я заинтересован как в критике ее содержания, так и в советах по поводу ее сути и стиля (насколько доступен и “читабелен” текст). Спасибо,

Тодд.

Совсем недавно считалось возможным описывать теорию личности как нечто неопределенное, эмпирически нереальное и при этом служащее в качестве общего руководства для клинического применения в различных областях психологии, таких как психотерапия и прикладные дисциплины. Два последних десятилетия значительно изменили состояние дел. В психологии “когнитивная революция” сделала возможным изучение внутренней работы когнитивных функций. Это, в свою очередь, уменьшило потребность в использовании умозрительных методов, которые мы все унаследовали из “школ мысли”, таких, например, как психоанализ. Нейро-исследования /неврология/ и нейропсихология открыли двери для понимания таких базовых процессов, как сознание, эмоции и поведение. Наше понимание процесса развития поведения и осознанности также сделало огромный шаг вперед. Забота о здоровье постепенно стала “индустрией заботы о здоровье”, и это изменение принесло с собой новые требования к ответственности терапевта в выборе видов лечения, эффективность которых должна быть подкреплена теоретическими исследованиями и практикой.

Важность теории личности для клинической работы

Представляется очевидным, что хорошее исследование нельзя провести без хорошо продуманной теории, базирующейся на современной научной основе. Менее очевиден тот факт, что хорошая клиническая работа также требует хороших теоретических обоснований. Даймонд (Diamond,1951) провел неформальное исследование, в котором он опросил терапевтов, имеющих репутацию выдающихся клиницистов, и сравнил их представления о теории личности, на основе которой они строили свою работу, с представлениями средних терапевтов. Результат его исследования представляется нам интересным. Терапевты с хорошей репутацией имели наиболее отчетливые и разработанные теории личности. Средние терапевты имели гораздо большие трудности в формулировании своих теорий.

К несчастью для гештальт-теории, Фриц Перлз в своем желании противостоять чрезмерно интеллектуализированной культуре, для баланса придавая чувствам и ощущениям большее значение, положил начало общему обесцениванию теории и последующих исследований. Эта точка зрения достигла своей кульминации в “Руководстве по гештальт-терапии” Хетчера и Химельштайна (1976), в котором не отведено никакого места для теоретических и научных подкреплений гештальт-терапии. Вторая часть их книги, названная “Современные теории”, красноречиво иллюстрирует эту проблему в том смысле, что за исключением 7 страниц из Йонтефа (Yontef, 1971), в ней не содержится ничего по-настоящему теоретического.

Справедливости ради надо сказать, что Перлз, Хефферлин и Гудман (1951) попытались модернизировать и пересмотреть некоторые психоаналитические понятия, такие как Эго, Ид, Самость, и определили личность как “систему позиций, выраженную в межличностных отношениях. Это заключение о том, чем является человек, служит фоном, позволяющим объяснить поведение человека, если такое объяснение требуется”. Перлз и другие безусловно стремились к некоему новому /знанию/, которое, к сожалению, не смогло состояться из-за слабой выраженности и временами отсутствия логической последовательности в их теоретической работе. Несмотря на то, что некоторые ценные элементы из этих попыток были подхвачены Смитом (Smith, 1997) и сформулированы как “цикл контакта” (иногда ошибочно именуемый “циклом опыта”, что отражает совокупность некоторых логических непоследовательностей и неточностей в этом теоретическом построении), его построения недостаточно точны и специализированны, чтобы соответствовать запросам нынешней клинической и исследовательской работы. Кроме того, некоторые из понятий не соответствуют научной базе современной психологии.

В результате гештальт-терапия оказалась направлением, не имеющим собственной ясной и краткой теории личности и личностного развития, из которой можно было бы черпать новые идеи, которой можно было бы руководствоваться в психотерапии и на которой можно было бы основывать позицию, поддающуюся проверке и уточнению в научном сообществе. Гештальт, скорее, оказался вынужден теоретически подпитываться из школ современного психоанализа, когнитивной бихевиоральной психотерапии и философских школ, которые большее внимание уделяют теории и исследованиям, нежели личностным функциям и лечению. Тем не менее, когда мы обращаемся ко всему объему литературы по гештальту, становится ясно (см. Burley, 1983), что в этой теории содержатся задатки многообещающей и полезной теории личности, которая может породить важные исследования, сформировать подход к пониманию психопатологии; которая соответствует современной психологической литературе и может составить практическое руководство для терапевтической работы.

Парадигма сравнения теорий личности, описанная Мадди

Мадди в 1989 г. в своем великолепном сравнительном анализе теорий личности создал парадигму параметров, помогающих сопоставлять такие теории. Вот его определение личности: “Личность – это постоянный набор характеристик, которые определяют общее и различное в психологическом поведении (мысли, чувства и действия) различных людей. Она имеет продолжительность во времени и является тем, что не может быть понято только как результат исключительно социальных и поведенческих влияний данного момента”. Согласно исследованиям Мадди, хорошо сконструированная теория личности должна включать в себя формулировки основных тенденций, а также как основных, так и периферийных характеристик. Он искал различия между тем, что он называл ядром личности, то есть принадлежности всех людей, живущих в обществе, и тем, что он называл периферией, то есть признаков, отличающих одного человека от другого. Мадди констатирует, что все ученые, занимавшиеся этой темой в качестве основных аспектов личности, отмечали “направление, цель и функцию человеческой жизни”. Например, для классического психоанализа основным утверждением будет стремление человека к усилению инстинктивного удовлетворения и удовольствия при одновременном уменьшении боли, наказания и стыда.

Периферийные аспекты личности, отличающие одного индивидуума от другого, также имеют большое значение с точки зрения Мадди (мы пока отложим их подробное обсуждение, для того чтобы обратить свой взгляд к гештальт-терапии), если обратиться опять к нашему психоаналитическому примеру, то среди периферийных характеристик, например, орального типа характера, могут быть названы доверчивость и подозрительность. Процесс превращения основных аспектов личности в периферийные является процессом развития.

Основная тенденция гештальта:
создание и разрушение гештальтов

Основательный обзор литературы по гештальт-терапии и наблюдение за терапевтами позволяют нам сформулировать полезное и твердое основное утверждение. Оно состоит в следующем: Личность имеет тенденцию формировать и завершать или разрушать гештальты, основанные на организмических потребностях или интересах.

Для прояснения этого утверждения нам могут быть полезны некоторые другие определения. Слово “личность” здесь используется для того, чтобы показать целостность биологического организма и его феноменологического поля (то есть его понимания себя и контекста или экосистемы, в которой он находится).

Гештальты – множественное число от немецкого слова “geshtalt”, позволяющее описать процесс формирования человеком своего восприятия на основе существующих стимулов и текущего синтеза предшествующего опыта. Например, в своем прошлом опыте я научился тому, что определенное дрожание и суженное внимание означает, что я не ел и у меня снижен сахар в крови. Этот “гештальт” тогда будет выходить на первый план, когда я чувствую слабость и немного дрожу.

Потребности располагаются в самом организме. Это значит, что они возникают вследствие биологических процессов и организованы так же строго, как и в иерархии Маслоу (1970). Маслоу выделял такие психологические потребности, как потребность в безопасности, в принадлежности и любви, потребность в оценке, самоактуализации и эстетические потребности. Примерами потребностей могут быть как голод и жажда, так и опыт скуки и вытекающая из него потребность в стимуляции определенного рода. Оба этих примера объединяет то, что они в определенной форме доступны осознанию, поскольку осознание происходит благодаря телу и нервной системе. Мы говорим о том, что потребности организмичны, то есть буквально находятся в природе самого организма. Временами это вызывает некоторое недопонимание, поскольку организм может быть стимулирован средой и, соответственно, благодаря среде сформируется некий гештальт. Например, если вы читаете этот абзац и вдруг остановитесь, чтобы повнимательней вслушаться в то, что происходит вокруг, то вы заметите, что вокруг вас присутствует звуковой фон, который до этого вы не осознавали. Причина и механизм, благодаря которому происходит привлечение внимания к чему-либо, находится в организме, в той части среднего мозга, которая фильтрует информацию в целях лучшей осведомленности. Если послышится непонятный звук или сигнал опасности, например, шорох за окном, то сознание обратит на него внимание. Другими словами, среда не может решить, к чему привлечь внимание, скорее, организм, основываясь на опыте, формирует гештальт.

К сожалению, для классических теорий личности, основанных исключительно на потребностях, стало очевидно, что одних только потребностей недостаточно, чтобы объяснить человеческое поведение. Современным исследователям уже ясно, что когда все потребности удовлетворены, человек или другой организм все равно, тем не менее, продолжает действовать! Другими словами, точно определенной потребности еще не достаточно, чтобы объяснить “активность и бытие организма в мире”. Так, внимание человека склонно блуждать по интересам, которые, на первый взгляд, не удовлетворяют никакой потребности, кроме простой стимуляции. В своем монументальном обзоре исследований мотивации Коффер и Апли (1964) приводят множество свидетельств, подтверждающих огромную важность активности и интереса для мотивации и организации опыта. Они ссылаются на работы таких разных исследователей, как Харлоу (манипуляции), Берлин (исследовательские реакции), Вудворт, Шлоссберг, Маркус (ориентировочные, или реакции внимания), свидетельствующие о том, что манипуляция, исследование, ориентация и привлечение внимания к различным стимулам усиливают и формируют потребности как таковые. Нам необходимо понаблюдать всего лишь несколько секунд за своим поведением, чтобы понять, какое значение имеют для нас интерес и внимание.

Принимая во внимание все вышеприведенные определения, мы можем описать основное утверждение гештальт-терапии более ясным языком: Потребности и интересы индивидуума предопределяют центр его личностного осознания. Вся психическая, мыслительная и эмоциональная деятельность личности направлена на разрешение этих потребностей, образующих фигуру в сознании, и, таким образом, на исчезновение этой фигуры из зоны осознанности.

Основная характеристика гештальта: процесс

Несмотря на то, что многие гештальты абортируются в интересах более важных потребностей, те гештальты, которые все же стремятся к усложнению и разрешению, двигаются неким предсказуемым, растянутым во времени путем, базирующимся на том, что гештальт-терапевты называют процессом. То есть каждый гештальт имеет свою естественную историю или траекторию, по которой он следует к разрушению через удовлетворение. Эти шаги, или стадии, соответствуют вышеупомянутым основным тенденциям и будут описаны ниже в деталях. Следующий рисунок может помочь в понимании дальнейшего материала:

Рисунок 1
Структура феноменологии
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Одно важнейшее понятие является решающим для понимания этого процесса и структуры феноменологии с точки зрения гештальта. Осознанность возникает в результате контакта на границе эго. В отличие от психоанализа, гештальт-терапия не считает, что граница контакта должна в большей или меньшей степени совпадать с границами тела. Эта граница, скорее, определяется тем, что личность воспринимает как я, или “я-йность”, в отличие от опыта восприятия другого, не-я, или “чуждости”. Исходя из этого, я могу считать классическую музыку “я-йностью”, а латинский джаз – “чуждостью”. И напротив, если я транссексуал, я могу считать мои половые органы “чуждыми”. Таким образом, эта граница плавает на поверхности взаимного обмена между “я” и “не-я”. Следовательно, осознанность возникает везде, где есть различия. Это находит свои подтверждения в литературе в области ощущений, перцепции и психофизиологии. Например, если я окунаю руку в ведро с холодной водой, то различия между “мной” (или теплом) и “не-мной” (или холодом) в моем осознании будут достаточно точными и, возможно, даже болезненными, в зависимости от температуры воды. Теперь предположим, что я оставляю руку в воде без движения на 15 минут. Вскоре вода уже не будет мне казаться такой холодной, но не потому, что она перестала таковой быть, а потому, что я привык, моя рука стала холодной и обездвиженной, а вода вокруг руки в какой-то степени нагрелась. На самом деле, я могу уже не иметь сенсорного осознания воды самой по себе до тех пор, пока я не начну двигать рукой и чувствовать трение сопротивления воды. Таким образом, в гештальт-терапии мы утверждаем, что граница контакта нам необходима для осознания как контакта, проявляющегося как внутренний диалог, так и для контакта с аспектами среды, или экосистемы, частью которой мы являемся.

Феноменологическое поле состоит из всего, что доступно для осознания. Оно включает в себя воспоминания, текущий сенсорный опыт, ощущения, телесное восприятие, фантазии, знаковые системы, которые постоянно развиваются, текущие знаковые системы и другие мыслительные формы, данные нам в опыте. Давайте представим себе это феноменологическое поле в виде овала, который включает в себя все, что доступно осознанию. Если вы сейчас просто понаблюдаете за своим собственным феноменологическим полем, вы заметите, что ваше сознание вступает в контакт с одним объектом за другим, в то время как линия между “я‑йностью” и “чуждостью” продолжает двигаться в зависимости от ваших потребностей и интересов в данный момент.
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Теперь давайте обратимся к созданию и разрушению или удовлетворению конкретного гештальта на определенном временном промежутке (см. Рисунок 1). Давайте просто для большей простоты предположим, что мы начинаем с пустого феноменологического поля. Изобразим феноменологическое поле в виде овала (Рисунок 2).
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Маленький круг в нашем феноменологическом поле означает все то, что может оказаться в фокусе нашего осознания в данный момент. Этот фокус мы назовем фигурой (как в фигура/фон). Фигура – это то, что заняло центральное положение в нашем осознании, так как оно было “выловлено” нашими базовыми организмическими потребностями или интересом, как было описано выше. Появление потребности или интереса поляризует феноменологическое поле на фигуру и фон.

Следование за траекторией фигуры
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Сейчас я хотел бы представить два важнейших понятия, касающихся фигуры и фона, которые помогут нам не только в описании моментального опыта, но и будут полезны при обсуждении психопатологии, о которой пойдет речь в следующей главе. Итак, функция фигуры в феноменологическом поле – это организация фона. Например, если я вдруг оказался в Калифорнии во время одного из редких землетрясений, то основной фигурой для меня окажется колебание земли и тот звук, который обычно сопровождает землетрясения. Эта фигура организует поле таким образом, что я вспомню о том, что самое безопасное место во время землетрясений – дверной проем, и начну двигаться по направлению к двери. Только после этого моему сознанию станет доступен тот факт, что я повредил колено. Но эта информация быстро отойдет к периферии моего сознания. Таким образом, вы видите, что мое феноменологическое поле было организовано благодаря фигуре, присутствовавшей в сознании в конкретный момент. Фон в то же время наделял значением фигуру. Колебания и звук символизировали для меня опасность, и я вынужден был действовать! Те же самые сотрясения и шум могли бы иметь совершенно другое значение, находись я в массажной кровати дешевого мотеля. Осознавая свой феноменологический фон – нахождение в дешевом мотеле – я мог бы просто перевернуться на спину и наслаждаться тем удовольствием, которое я могу доставить себе на оставшиеся 25 центов.

Этот овал из Рисунка 3 остается неизменным, в то время как его внутренняя конфигурация изменяется от одного момента к другому, так же как и изменяется от момента к моменту мое осознание.

Используя обсужденные выше понятия, давайте проследим естественную историю гипотетической фигуры, начиная с ее формирования до завершения или исчезновения. Несмотря на то, что сконструированные нами модели редко реализуются в реальной жизни и стадии любого процесса исключительно произвольны, что может продемонстрировать теория частичности и теория хаоса, тем не менее, эти же модели часто могут быть полезны при анализе процессов и событий в клинической и научной практике.

Начнем с того, что постулируем относительно неприятный факт – недифференцированное феноменологическое поле. Другими словами, в сознании первоначально отсутствует фигура, и поэтому нет поляризации на фигуру и фон. Как ни странно это звучит, это случается и в естественных условиях, например, с людьми, освоившими определенную форму медитации или в случае полного удовлетворения и даже пресыщения. Я вспоминаю тот особый опыт, который я получил, когда рос в Андах. После завтрака, когда светило утреннее солнце, я садился на террасе и довольно быстро “отключался”. Я проходил через несколько таких моментов, во время которых я осознавал, что у меня нет ощущений, фантазий, мыслей – короче, нет осознания вообще. Мы можем представить это недифференцированное поле как пустой овал.

Теперь давайте предположим, что возникает биологическая потребность, в данном случае предположим, что это жажда. Вспомним, что гештальт-теория есть описание процесса. Соответственно, мы имеем процесс, который можем назвать Образованием фигуры.

Жажда не может включаться и выключаться как выключатель. Потребность в жидкости возникает в начале как телесное ощущение, которое первоначально может быть не распознано как жажда. Оно может выглядеть смутным ощущением. Оно может быть неверно интерпретировано как голод (возможные последствия чего очевидны). Итак, биологически основанная потребность рождает фигуру в феноменологическом поле, причем фигура сама по себе может быть еще недостаточно ясной и нуждается в большей фокусировке. Мы будем называть эту стадию процесса Фокусировкой фигуры.

Когда обусловленная потребностью фигура проясняется в своем феноменологическом поле, она требует какого-либо разрешения. Чтобы этого достичь, человеку необходимо определить, как эта потребность и фигура согласуются с текущими условиями поля. Гештальт-теорию можно, скорее, назвать теорией поля, чем интрапсихической теорией. То есть она интересуется целостной экосистемой в широком смысле (в отличие от того смысла, который вкладывает в это понятие системная теория), простой частью которой является организм. Феноменология – это принадлежность организма. Исходя из этого, человек сканирует обе составляющие – и себя самого, и окружающую среду – для того, чтобы решить, как данная потребность может быть удовлетворена в данном контексте. Эту стадию мы будем называть Сканирование Self и среды. Для иллюстрации представим, что я читаю лекцию, при этом имея ясную фигуру, состоящую в том, что у меня полный мочевой пузырь. Организованный данной фигурой фон включает в себя тот факт, что эта, безусловно, актуальная потребность не может быть удовлетворена прямо сейчас. Я нахожусь в публичном месте, в определенном моменте моей лекции, я не один в лесу и я обучен определенным социальным условностям по поводу ситуаций такого рода. Все это наделяет значением то, что является фигурой для меня. Поэтому я сканирую себя и окружающую среду, чтобы найти приемлемое решение. Я могу пройти в угол аудитории и удовлетворить свою потребность, но это имеет свои отрицательные стороны. Я могу молча выйти из аудитории, но фон говорит мне, что мне будет неприятно, если люди сочтут меня диким. Я могу подождать до конца лекции или объявить перерыв.

Когда я нашел решение, которое кажется мне подходящим в данном поле и соответствующим фону и фигуре, я начинаю двигаться к Удовлетворению. Первоначально может показаться, что все это – только одна стадия, однако, если мы посмотрим на это с нейролингвистической и нейропсихологической точек зрения, мы заметим, что все не так просто. Из того, что нам известно о функциях мозга, мы знаем, что существует несколько функций, осуществляемых передними лобными отделами, в том числе: намерение, планирование, осуществление и проверка. Именно поэтому их необходимо рассматривать как подстадии общего процесса; кроме того, клиническая работа убеждает нас в оправданности подобного взгляда при рассмотрении процесса возникновения потребностей у клиента.

Циклы формирования и разрушения гештальтов линейны во времени, но не обязательно с ним связаны. Другими словами, начальный цикл может занять не больше секунды времени, в то время как последующий для своего разрешения потребует несколько лет. Или же, наоборот, процесс разрешения может быть очень быстрым. Например, присутствующее в течение какого-то времени желание поймать муху и мгновенное планирование и осуществление. Заметьте разницу также и при осуществлении проверки, когда вы обращаете внимание на ощущения в руке, слушаете жужжание и медленно разжимаете руку, чтобы понять, удалась ли вам охота.

Ассимиляция имеет место тогда, когда произошло удовлетворение, и человек наблюдает за результатами изменения в поле Self/среда. В этой точке процесса человек получает результаты от удовлетворения, чем бы они ни являлись. В случае с мухой мое довольство тем, что я поймал муху и что меня больше не беспокоят, может быть нарушено отвращением к тому, что осталось в моей руке. Я сохраню аспекты ассимиляции от этого опыта и воспользуюсь ими вновь в подобной или более свободно ассоциированной с данной ситуацией в будущем.

В простом и идеальном случае я снова вернусь к недифференцированному состоянию. Но в реальности это случается очень редко. Наша жизнь требует от нас постоянной занятости. Поэтому, как только одна фигура достигла своего разрешения, мы обращаемся к следующему желанию или интересу.

Периферические характеристики гештальта:
прерывание паттернов

Таким образом, осознание руководствуется как возникающими потребностями, так и феноменологическим полем, пребывающим в постоянной динамической и колеблющейся поляризации на фигуры и фон, осуществляя тем самым организмическую саморегуляцию в постоянно эволюционирующем поле. Во время наблюдения за этим процессом быстро становится ясно, что у каждого организма существует свой характерный способ формирования и разрушения гештальтов. Когда организм или человек функционально здоровы, нормальны и чувствительны к той среде, частью которой они являются, тогда весь процесс образования фигуры/фона (формирования, удовлетворения и разрушения гештальтов) будет проходить довольно благополучно, то есть протекать как процесс, в котором человек передвигается от удовлетворения к удовлетворению, в зависимости от фокуса своего внимания.

То, что мы обычно считаем патологическим поведением или недостаточной саморегуляцией организма, будет проявляться в виде прерывания относительно гладкого, эффективного течения процесса. Это прерывание будет выглядеть привычным благодаря тому, что от повторения к повторению оно будет происходить на одной и той же стадии, в той же самой манере. Например, если некоторые ситуации заботят меня и я хочу избежать этого чувства, то я буду использовать те же методы или то же самое поведение, чтобы избежать ситуации озабоченности, вне зависимости от того, чем конкретно я озабочен в данный момент. Чем большая эмоциональная реакция связана с данным процессом, тем более выраженным будет его прерывание.

Давайте посмотрим, как некоторые из этих прерываний нормального процесса формирования и разрушения гештальтов будут возникать на различных стадиях формирования гештальта. На стадии Образования фигуры одним из способов, нарушающих нормальный процесс, является актуализация предыдущего опыта о том, что образующая фигуру потребность является неприемлемой. Например, страдающего анорексией могли научить тому, что испытывать чувство голода неприемлемо. Поэтому любое ощущение, которое может ассоциироваться с голодом и не может быть устранено, будет интерпретировано таким образом, чтобы стать приемлемым. Например, это ощущение может быть неправильно интерпретировано как потребность в упражнениях. И, следовательно, человек принимается за занятия гимнастикой или бегом. Как можно понять из этого примера, все, что может восприниматься в качестве фигуры, не обязательно является фигурой, то есть оно не обязательно связано с биологической или организмической потребностью. Некоторые фигуры на самом деле могут быть замещающими.

Кроме того, некоторые другие важные моменты можно проиллюстрировать тем же самым примером. Во-первых, прерывание на этой стадии является действительно глубоким и серьезно препятствует здоровому функционированию организма в соответствии со своим полем. Следовательно, нарушения, происходящие на этой стадии, будут иметь серьезные последствия для всей человеческой жизни. Это действительно серьезные нарушения, такие как тяжелая депрессия или шизофрения, демонстрирующие преимущественные нарушения на данной стадии процесса образования и разрушения гештальтов. Во-вторых, здесь присутствует намек на способ излечения. Если мы обратим внимания на ту стадию, на которой происходит прерывание, то нам станет ясно, что побуждение и усиление пищевого поведения или простые предложения поесть будут обречены на неудачу. Такие интервенции обращаются к более поздней стадии в цепи феноменологически-поведенческих событий. В результате этих интервенций будут фрустрированы как клиницист, так и пациент, так как манера восполнения недостатка интереса к еде была обращена не к нему. Лечение должно быть ориентировано не на конец или результат поведения, как это часто случается, но на процесс прерывания как таковой.

Прерывание на стадии Фокусировки фигуры будет иметь различные последствия. Классический стереотип относительно истерика: это человек, который не позволяет фигуре становиться кристально ясной (см. Шапиро). Этот человек сразу бросается действовать, не имея сфокусированной фигуры. С того момента, как действия имеют тенденцию быть стереотипными действиями, не основанными на ясной фигуре, становится невозможным хорошее сканирование себя и среды. Поэтому действие не удовлетворяет мотивирующую ее потребность. Обсессивно-компульсивные личности способны выделить хорошую ясную фигуру, легко отличимую от фона. Однако они не способны следовать за этой фигурой, погружаясь все больше и больше в аспекты поля, которые важны и действительно относятся к фигуре. Через какое-то время фигура теряется, и с того момента, как в поле исчезают потребности, основанные на стимулах или своей собственной траектории, человек уже не в состоянии двигаться к какому-либо удовлетворению и разрешению потребности. Например, если я хочу иметь красный Крайслер “Сербинг”, то стоимость и известный интерес, который имеют полицейские патрули к красным спортивным машинам, являются важными и релевантными аспектами поля. Но если они становятся настолько важными, что я теряю ясное представление о том, чего же собственно я хочу, и застреваю на вопросах цены и мозолящих мне глаза характеристиках красного цвета, я уже не в состоянии двигаться к какому-либо разрешению. Этот сценарий слишком привычен для большинства академически настроенной публики, поскольку частица обсессивного поведения совершенно необходима, чтобы получить хорошее образование. В этом примере можно заметить, что взаимоопределяющий баланс фигуры и ее среды в феноменологическом поле был нарушен. Тогда терапевтический вопрос должен состоять в следующем: как возникло прерывание и какова его цель. Эта информация приведет нас к соответствующим лечебным действиям, подходящим к структуре данного нарушения.

Когда поляризация и адекватная дифференциация феноменологического поля произошли, индивид готов для проведения Сканирования себя и среды для того, чтобы подготовиться к разрешению фигуры или потребности. В это время данные о возможности поддержки со своей стороны или со стороны среды имеют первостепенное значение. Какой опыт этот индивидуум имеет, насколько уверенно он может взглянуть на свои возможности и насколько он научился здоровой реальности возаимозависимости от остального поля? Здесь индивидуальные различия простираются от зависимых личностей, которые постоянно ищут слияния, до личностей, настолько опасающихся конфлюенции, что они никогда не принимают содействия, помощи или сотрудничества от других.

Разрешение требует действия внутри самого себя или внутри поля. Следовательно, для него необходимы способность размышлять, моторные и социальные навыки. Мы говорим в данном случае об агрессии, позволяющей изменить себя или среду в соответствии с имеющейся потребностью. Часто люди, справившиеся со своими “невротическими” аспектами, тем не менее, не способны действовать адекватно, поскольку у них отсутствуют подходящие для этого модели поведения. Другие могут быть остановлены неуклюжестью, которая всегда сопровождает первые попытки новых действий. Изменение уровня агрессии (в значении уровня активности, а не насилия) здесь имеет решающее значение и простирается от чрезмерной робости и страха действий в среде до высокой агрессивности и интенсивности, что может разрушительно подействовать на среду. Часто пребывающих в депрессии людей необходимо обучать, как эффективно действовать в мире. И здесь большее значение имеют педагогические навыки терапевта, нежели его чувствительность. Часто процесс терапии терпит крах на этой стадии, поскольку терапевт является экспертом в восстановлении процессов прерывания, но его личные межличностные способности таковы, что он не способен обучать.

Ассимиляция – это тот аспект процесса формирования гештальтов, который иногда нарушается вследствие сложившейся организации мозга взрослого человека. Наш мозг не в состоянии проанализировать каждый стимул или новое событие. Поэтому мы приобретаем привычки и способ восприятия нового как само собой разумеющегося. Так, имея некоторый опыт вождения автомобиля, мы уже не проверяем дважды, насколько правильно вставлен переключатель в коробке передач. Предположение о том, что какой-то информации недостает, противоположно достижению того, что мы собирались сделать. Точно так же мы часто ошибаемся, когда пытаемся проверить, как тот или иной опыт подействует на нас. Например, благодаря окружению, в котором я вырос, я научился тому, что определенное действие с моей стороны имеет малую ценность для людей в моей жизни, поэтому я могу не заметить, что кто-то из моего теперешнего окружения ценит меня именно за это действие.

Внимательный читатель, возможно, заметит, что в процессе нашего движения от начальных стадий формирования и разрушения гештальтов к позднейшим мы обнаруживаем, что прерывания, которые вначале имели характер тяжелых дефектов, на поздних стадиях превращаются в то, что обычно называют “проблемами роста”.. Когда терапия прогрессирует, терапевт все большее внимание уделяет правому концу гипотетического процесса, то есть работает с конкретными действиями и с возникновением новых смыслов

Когда появляется новая теория в области психологии, то естественно возникает вопрос, как эта теория лучше, чем другие теории, доступные в наше время, помогает нам понимать или предсказывать поведение.

Гештальт-теория личности
и пятифакторная личностная модель

При появлении новой психологической теории обычно возникает вопрос: как и почему эта теория лучше поможет нам объяснять и предсказывать человеческое поведение по сравнению с уже существующими теориями? В области теорий личности доминирующей сегодня является так называемая теория “пяти факторов” (Дигман, 1990; Джон, 1990). Эта теория, основанная на нескольких факторах, полученных благодаря длительному аналитическому изучению культур, в корне отличающихся друг от друга, утверждает, что личность может быть понята как взаимодействие пяти базовых факторов. Несмотря на то, что разные авторы используют для них различные наименования, принято рассматривать их как в целом один и тот же набор факторов. Раскрытие содержания этих факторов не является целью данной статьи, и, тем не менее, для заинтересованных читателей я приведу здесь их названия:

1. Эмоциональная стабильность/невротичность

2. Экстраверсия/интроверсия

3. Рассудок/открытость

4. Дружелюбие/враждебность или соответствие стандартам

5. Осознанность/воля и достижение.

Пятифакторная модель предполагает, что “данное, относительно небольшое количество основных личностных измерений существует и может быть найдено как в здоровой, так и в клинической популяциях, которые отличаются друг от друга количественно, но не качественно” (О`Коннор и Дюк /O’Connor & Dyce, 1998). Эти авторы разработали вариативные показатели данных факторов, помогающие различать и диагностировать установленные в клинической практике личностные расстройства.

Интересно, что теория “пяти факторов” и гештальт-теория, представленная в данной статье, не противостоят друг другу, в отличие от большинства конкурирующих теорий. Скорее, четыре из пяти факторов можно рассматривать как процесс, преобразованный в определение (прилагательное). Другими словами, факторы описывают основные характеристики того, как представлены в личности процессы, о которых мы говорили выше. Например, каков уровень интроверсии-экстраверсии или яркости, с которой личность проходит по траектории конкретного гештальта? Таким образом, эти факторы совместимы с теорией, представленной в данной статье. То есть здорово функционирующая личность может быть более или менее экстравертированной, конвенциональной, осознанной, открытой, плавно двигаясь от фигуры к фигуре, разрешая каждую из них удовлетворительным для организма и учитывая возможности среды. Другими словами, личность может обладать любым из четырех выделенных факторов и при этом как застревать в своем движении, так и плавно продвигаться в процессе формирования и разрушения гештальтов. То есть здесь идет речь о типе людей, двигающихся сквозь процесс образования и разрушения гештальтов. Исключение составляет пятый фактор – фактор эмоциональной стабильности, который определяет склонность к прерыванию процесса конкретным способом и на определенной стадии. Можно сказать, что теория пяти факторов как бы описывает дискретно набор кусочков или основных элементов, из которых строится процесс формирования и разрушения гештальтов. Объединение этих двух теорий перемещает нас из мира, где люди описывались с точки зрения характерных черт в данной конкретной точке времени, к модели, в которой происходит описание функционирования этих черт в течение времени. Объединение этих теорий снабжает нас моделью “Характеристика Х Процесс”, включающей не только описание отдельных черт личности, но и понимание того, как эти черты проявляются во времени, как они функционируют в течение человеческой жизни момент за моментом. Заметим в скобках, что при сопоставлении характерологической и процессуальной моделей становится очевидным, что теория “пяти факторов” является истинным продуктом методологии (фактор-аналитические определения/описания). Она могла бы быть с успехом применена как к фактор-аналитическому выражению, описывающему процесс, так и к определению, что позволило бы вывести новый, более процесс-ориентированный набор факторов.

Использование этого подхода позволяет разрешить проблему, давно терзающую психологов: каким образом информация об особенностях личности влияет на методологию ее лечения? Неприятный факт состоял в том, что это знание непосредственно не влияет на процесс лечения. При этом процедура лечения проясняется, когда обращение к этим особенностям происходит внутри процесса (Резник, 1998). Психотерапия адресуется к “как”, а не к “что” или “почему”. Таким образом, если клиницист знает, как устроено определенное поведение, он знает, что обращение к этому “как” повлияет на особенности личности.
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Функциональная модель супервизии в гештальт-терапии

Нифонт Долгополов

Введение

В последние пятнадцать лет в России интенсивно развивается практическая психология и психотерапия. Длительное время (после знаменитого постановления «О педологических извращениях в системе Наркомпроса» в 30-х годах и фактически до начала 80-х) эта сфера в нашей стране была сжата социальными ограничениями до таких размеров, что на протяжении указанных пятидесяти лет ее, собственно, нельзя и обозначать как самостоятельную социальную сферу психологической и психотерапевтической практики (поддерживаемую другими уровнями государственности и саморазвивающуюся и саморегулируемую внутрисферными механизмами).

Подобно эффекту сжатой пружины, освобождение от социальных запретов (прямых и косвенных) привело к бурному "психотерапевтическому" взрыву – поскольку потребность общества и индивидуальных граждан в данной практике очевидна, а разрыв между количеством квалифицированных специалистов и общественным запросом к началу 90-х годов был огромен. (Из собственного опыта могу привести пример: количество психологов-практиков в заштатном американском городке Форт-Коллинз (штат Колорадо, численность около 80000 человек) в пять раз (!) превышало количество дееспособных практических психологов в таком мегаполисе, как Москва.)

В последнее десятилетие этот социальный вакуум начал быстро (к сожалению, катастрофически быстро) заполняться вновь подготовленными специалистами. Редкий относительно крупный институт или университет не готовит сейчас практических психологов или психотерапевтов.

Однако сама психотерапевтическая практика в нашей стране еще только подходит к серьезному осознаванию профессиональных требований к специалистам данной категории, к четкому обоснованию критериев эффективной психотерапевтической работы, к созданию специального социального института супервизии, выполняющего экспертную функцию и функцию профессиональной поддержки и развития (4, 7).

Данная статья посвящена разработке супервизорских критериев и моделей супервизорской деятельности, а также обсуждению способов работы супервизора в одной из, может быть, самых популярных в нашей стране психотерапевтических идеологий – в гештальт-подходе. 

Текст состоит из 4-х разделов:

6. Базовое отличие академической (научной) психологии от практической психологии и психотерапии. Профессиональная позиция – «супервизор».

7. Анализ существующих моделей супервизорской деятельности.

8. Функциональная модель супервизии (Н. Б. Долгополов, 1994).

9. Вспомогательная интеракционная модель супервизии.

1. Базовое отличие психологической практики
от академической (научной) психологии.
Профессиональная позиция – «супервизор».

Академическая психология, как известно, основывается на определенных концептуальных представлениях о личности в целом, когнитивных и других психических процессах и развивается следующим образом (3): продуцируются новые гипотезы в проблемных областях научного психологического знания, затем разрабатывается соответствующий методический аппарат для проверки данных гипотез в практике, и, наконец, с помощью проверки гипотезы в практическом эксперименте (используя разработанную методику эксперимента) прежние концептуальные построения обогащаются новым научным знанием.

Практическая психология и психотерапия, напротив, основываются на практике взаимодействия консультанта-психолога (психотерапевта) с клиентом. Развитие данной сферы происходит, в каком-то смысле, обратным (по отношению к развитию академической психологии) путем. Постоянная практика работы с клиентами дает возможность для обобщения используемых методических средств контакта с клиентом, затем либо эти технологические средства связываются с существующими концептуальными представлениями, либо -чаще всего – требуют разработки специальных «психотерапевтических» концепций личности. Неслучайно во многих классических обзорах по теориям личности вы можете найти второстепенные «академические» теории и не найдете ведущих современных «психотерапевтических концепций» – например, психодраматической теории Я. Морено или интересующей нас в данной статье гештальт-теории Ф. Перлза.

Психотерапевтические концепции прежде всего акцентированы на анализе отношений и взаимодействий индивида с окружающей средой, на структуре и функционировании так называемых «защитных механизмов», прерывающих эффективное адаптивное поведение человека в окружающем мире и организующих «невротическое», «нездоровое» взаимодействие с окружающим миром (10).

Таким образом, можно сказать, что психотерапевтические концепции ориентированы прежде всего на выявление и подробное исследование психических структур и механизмов, отвечающих за «интерпсихические» интеракции (в широком смысле этого понятия) и их нарушение, в то время как «академические» теории в большей степени интересуются «интрапсихической» жизнью индивида (хотя, разумеется большинство современных теоретических представлений связывают возникновение внутренних психических структур с активной внешне организованной жизнедеятельностью человека (1, 6).

Кроме того, психотерапевтические концепции «заинтересованы», прежде всего, в «динамических» структурах личности, способных к собственной саморегуляции и видоизменению и отвечающих за конкретные изменения поведения индивида в среде. Не случайно то, что в современной гештальт-теории базовые личностные структуры (Ид, Персона, Эго) называются «динамическими состояниями» (9), появляющимися и исчезающими в каждый конкретный момент времени в связи с изменением состояния человека и изменением внешней ситуации в «здесь и теперь». «Академические» теории прежде всего обозначают более стабильные, устойчивые личностные образования (например, характер) во внеситуативном контексте (разумеется, этот тезис относится в разной степени к различным теориям, например, динамическая теория К. Левина (13), хотя и относится к «академическим», но настолько сильно отвечает психотерапевтическим задачам, что является одной из основополагающих для развития современного гештальт-подхода, в частности, теории поля).

Возвращаясь к линии развития психологической практики и психотерапии, необходимо сказать, что «психотерапевтические» концепции являются гениальным обобщением психотерапевтического опыта практической работы с клиентами, но всего лишь средством обогащения технологии терапевт-клиентских взаимоотношений и непосредственной практики работы консультанта, психотерапевта.

Таким образом, направление развития академической (научной) психологии может быть помечено как сокращенная цепочка: «концепция – осознание научной проблемы – возникновение новой гипотезы – разработка методического способа проверки гипотезы – практическая проверка гипотезы – обогащение концепции новым знанием». А путь развития практической психологии или психотерапии выглядит по-другому: «практика терапевт-клиентских взаимодействий – трудности, возникающие в практике, – анализ и обобщение опыта работы – обобщение эффективных технологий работы и обозначение неэффективных моделей – создание новой технологической модели взаимодействия с клиентом (взамен неэффективной) – соотнесение новой модели с существующей «психотерапевтической» концепцией – теоретическая проверка новой технологической модели и новое уточнение «психотерапевтической концепции» – валидизация нового технологического способа и обогащение практики новым технологическим способом работы с клиентом».

Соответственно, и акценты в обучении научной психологии и психотерапии принципиально различны.

Основные акценты в обучении академической психологии:

10. Активное освоение концептуальных представлений, существующего в культуре научного знания.

11. Освоение способов проблематизации научного знания и способов порождения новых теоретических гипотез.

Целесообразно различать две профессиональные позиции, отвечающие за эти два разных образовательных акцента: за первый отвечает «преподаватель», за второй – «научный руководитель».

Основная функция «преподавателя» – помощь студенту в ознакомлении с содержательным материалом конкретного научно-психологического курса. Огромный объем лекционных и семинарских занятий предоставляет пространство для ознакомления с содержанием разнообразных, накопленных в истории науки концептуальных представлений и для ознакомления с моделями возникновения новых научных гипотез.

Первостепенная функция «научного руководителя» – помощь студенту в освоении модельных способов порождения гипотез (второстепенная функция – помощь в освоении экспериментальных способов проверки гипотез). Поскольку данная функция необходима не только на стадии первичного профессионального образования, но и для дальнейшего профессионального становления, функционирования и развития научного психолога, то в отличие от «преподавателя», позиция «научного руководителя», представителя определенной «школы» продолжает сохраняться и за пределами института или университета.

Основные акценты в обучении практической психологии и психотерапии:

12. Активное освоение практики взаимоотношений и взаимодействий с клиентом, формирование навыков контакта, навыков поддержки клиента и самоподдержки терапевта, навыков фасилитации (помощи) осознавания у клиента и фасилитации изменений у клиента

13. Освоение навыков осознавания и рефлексии собственной психотерапевтической деятельности и самого себя, освоение навыков проблематизации (обнаружения трудностей в своей практике), навыков порождения гипотез о причинах данных трудностей и навыков порождения средств разрешения профессиональных и лично-профессиональных трудностей.

За первый акцент отвечает профессиональная позиция «преподаватель-тренер», за второй – «супервизорская» позиция.

Главная функция «преподавателя-тренера» (не случайно он обычно называется просто «тренером» – специалистом по тренингу, то есть по формированию практических навыков) – предъявлять студенту модели практического взаимодействия с клиентом, производить анализ процесса показанной практической работы, организовывать пространство для упражнений студентов, направленных на практическое освоение наблюдаемых моделей взаимодействия с клиентом. Вторичная функция (хотя без нее невозможно полноценное осуществление первой, основной) – ознакомление с «психотерапевтической» концепцией и технологией и связывание их с конкретной показанной работой.

Основная функция «супервизора» – показывать на практике взаимодействия с терапевтом модели рефлексивного анализа продемонстрированной терапевтом сессии с клиентом и помогать терапевту овладевать навыками осознавания собственной деятельности, источников собственных профессиональных трудностей и ресурсов для разрешения обозначенных трудностей.

Строго говоря, основной объем образовательных часов, требуемых для выращивания психотерапевта, занимает взаимодействие студента не с «преподавателем-тренером», а с «супервизором». (Важно отметить, что, ставя в кавычки слова «супервизор» и «преподаватель», мы имеем в виду не конкретного человека, а профессиональную позицию). На Западе, в связи с широко развитой дифференциацией профессиональных позиций, количество времени, проводимого студентом «под супервизией» (с супервизором) действительно больше, чем непосредственно «тренинговых» часов (с тренером). В нашей стране (к сожалению, и, надеюсь, временно), как правило, конкретный преподаватель выполняет как «тренинговую» функцию, так и «супервизорскую», плюс студент работает непосредственно с супервизором, причем количество «тренинговых» часов пока формально значительно превышает количество «чистых супервизорских».

Так же, как и в случае с профессиональной позицией «научного руководителя», позиция «супервизора» является значимой не только на стадии первичного образования, но продолжает оставаться важной перманентной функцией, регулирующей в дальнейшем профессиональную жизнь психотерапевта.

2. Анализ существующих моделей
супервизорской деятельности

Как уже отмечалось выше, квалифицированный институт супервизии необходим как для продуктивной профессиональной подготовки психотерапевтов, так и для эффективной саморегуляции здорового психотерапевтического сообщества. В данном случае меня интересует гештальт-сообщество, которое за последний десяток лет разрослось (не без моей существенной помощи в роли тренера) до достаточно внушительных размеров (свыше тысячи подготовленных гештальт-терапевтов и консультантов и не менее тысячи студентов, находящихся в обучении под руководством нашего института – Московского института гештальта и психодрамы, а также тренерами Московского гештальт института, Гештальт-Форума, Восточно-Европейского гештальт института, Крымского гештальт центра, Южно-Российского гештальт центра,  Новосибирского филиала МИГИП и ряда других).

Уже несколько лет на Европейских Гештальт-Интенсивах, проводимых Лос-Анджелесским Объединением Гештальт-Тренеров (Роберт Резник, Тод Бэрли и др. ) я обучаюсь тому, как вести супервизию в гештальт-подходе и знакомлюсь с различными профессиональными супервизорскими моделями и подходами.

На мой взгляд, существует три основных подхода к супервизии в гештальт-методе:

1. Супервизия – это суть та же гештальт-терапия, только проводимая не с клиентом, а с терапевтом. И, соответственно, гештальт-диалог супервизора с терапевтом, по сути, идентичен диалогу терапевта с клиентом, а разница заключается лишь в содержании этих профессиональных диалогов. Терапевт ведет диалог с клиентом о его личных проблемах, а супервизор ведет диалог с терапевтом о его лично-профессиональных проблемах, возникающих в связи с профессиональной деятельностью психотерапевта.

Или, другими словами, супервизор ведет диалог с терапевтом о его диалоге с клиентом. Если пренебречь нюансами, супервизорство, с этой точки зрения, есть гештальт-терапия с особым типом клиента – «терапевтом» – и особым содержанием. Но поскольку типология клиентов не первостепенная вещь в гештальт-терапии, то и супервизорская деятельность ничем особым не отличается от обычной терапии (эта точка зрения часто встречается в немецкой литературе).

2. В чем-то противоположная точка зрения состоит в том, что супервизорство, в отличие от терапии, (которая является хотя и особым, но «лечением») есть специфическая деятельность. «Лечение» может иногда являться составной частью супервизорского процесса, но, скорее, должно исключаться из супервизоства как такового. Супервизор имеет право лишь помогать терапевту осознавать его личные темы, имеющие сильное влияние на его деятельность, но не развертывать сами личностные переживания терапевта, его травматический опыт и т. д. Основной акцент супервизора делается на осознавании новых профессиональных возможностей терапевта, то есть супервизия в основном выполняет профессионально-обучающую функцию.

3. Третий подход – синтетический: супервизия включает в себя различные аспекты, и эти различные поля могут организовать и диалогическое терапевтическое поле, и дидактическое и т. д. Ярким примером этого подхода является «колесо супервизии» Риты Резник (14).

Лично я не поддерживаю первую точку зрения, поскольку считаю, что супервизия принципиально отличается от терапии хотя бы по следующему существенному признаку. Клиент в терапии (по крайней мере, в гештальт-подходе) не несет специальных обязательств и ответственности (не несет ответственности даже за поддержку процесса осознавания – хотя без него процесс гештальт-терапии становится невозможным), кроме обязательств приходить на терапию и платить определенную сумму денег. Процесс контакта в терапевт-клиентских отношениях, строго говоря, может быть свободным – например, клиент может промолчать всю сессию, может не обозначать никаких проблем и т. п.

Терапевт-супервизорские отношения, на мой взгляд, не существуют в такого рода нерегламентированном поле. Заданная предметность этих отношений (профессиональная деятельность терапевта – трудности терапевта – новые ресурсы) существенно жестче определяют характер взаимодействия супервизора и терапевта. Терапевт не имеет возможности «промолчать» всю супервизорскую сессию. Супервизор обязан в этом случае перевести данный процесс в другое русло, соответствующее супервизорским задачам. (Разумеется, это не означает, что терапевт не имеет права прийти к супервизору в совершенно невменяемом состоянии, при котором необходима экстренная восстанавливающая психотерапия, и супервизор не окажет таковой помощи, но обязанность супервизора состоит в том, чтобы обозначить эту помощь не как «супервизию» деятельности терапевта). В этом смысле мне близка позиция, предлагаемая вторым подходом: основной фокус супервизора – профессионально-обучающий.

Достоинством третьего подхода является то, что супервизор ясно представляет различные области, в которых он может помогать профессиональному осознаванию терапевта. Перечислим сегменты «супервизорского колеса»: «Функционирование личности терапевта», «Функционирование личности клиента», «Клиент-терапевтические отношения», «Терапевт-супервизорские отношения», «Теория личности», «Теория развития», «Клиническая теория», «Диагностика и программа терапевтического лечения», «Общие принципы психотерапии», «Теория изменения», «Организация процесса терапии» (14).

На наш взгляд, проблемой в использовании этой супервизорской модели является отсутствие четкого критерия целесообразности применения того или иного сегмента колеса в конкретной супервизии. Автор старается «обойти» эту трудность, определяя основной смысл применения «колеса» как возможность расширения осознавания самого супервизора.

Например, супервизор, которому помогли осознать диапазон его супервизии и отсутствие определенных сегментов в его супервизорской обратной связи, может начать осознанно увеличивать свои знания и фокусировки в редко используемой и «избегаемой» зоне, предположим, в области «терапевт-клиентских отношений» или в области «личных проблем супервизора». Однако это не проясняет, каким образом все-таки супервизор выбирает тот или иной фрагмент «колеса» для данной конкретной супервизии (оставляя этот выбор таинственной «эго-функции», которая определяет эффективное решение с точки зрения адаптивного приспособления организма в среде – исходя из общих гештальт-теоретических представлений).

На мой взгляд, возможно более ясно обозначить критерий выбора того или иного супервизионного содержательного поля, если обратиться первоначально, в соответствии с базовым гештальт принципом о «фигуре», к потребностям терапевта, запрашивающего супервизию. Мы назвали собственную модель супервизии «функциональной моделью супервизии», поскольку она опирается, прежде всего, на выявление функции, которую выполняет данная конкретная супервизия. Данная модель была впервые презентирована на практическом семинаре, организованном С. Гингером (2) для членов Федерации Гештальт Институтов (ФОРЖЕ) в 1994 г. в Риме (12), отрабатывалась в течение пяти лет на супервизорских тренингах ГАТЛА (упоминавшееся выше Лос-Анджелесское Объединение Гештальт-Тренеров) и широко используется тренерами нашего института (МИГИП) для проведения квалификационной супервизии (на квалификацию гештальт-терапевта и гештальт-консультанта) и в текущей образовательной и профессиональной супервизии.

3. Функциональная модель супервизии
(Н. Б. Долгополов, 1994)

Как мы уже обсуждали, «колесо супервизии» Р. Резник достаточно полезно в качестве плана-карты «страны супервизии», проблема состоит в том, какой маршрут в конкретной супервизорской работе необходимо проложить супервизору по этой «стране» – то есть каковы критерии для выбора того или другого сегмента «колеса».

На наш взгляд, только «функциональная» модель супервизии способна ответить на этот вопрос (термин «функциональная» употребляется здесь в следующем смысле: данная модель основывается на вопросе: «Зачем нужна эта супервизия терапевту? В чем основная функция этой супервизии?").

Мы предлагаем следующую шестиуровневую модель супервизорских целей (в зависимости от соответствующих потребностей терапевта):

1 уровень. Процессуальное осознавание.

Цель супервизии: помочь терапевту осознавать, как выглядит со стороны внешнего профессионального наблюдателя терапевтический процесс, что происходит в терапии, то есть, прежде всего, восстановить феноменологическую картину терапевтического процесса.

Часто запрос терапевта к супервизору на данный тип супервизии звучит так: «Что вы заметили в процессе моей работы?» Но иногда склеенный с этим следующий вопрос: «Какие ошибки вы можете отметить?» – уже явно не относится к этому уровню супервизии.

Как известно из принципов гештальт-терапии, эффективное осознавание любого события или процесса и последующее формирование смыслов, интерпретаций этого события (процесса) невозможно без полной представленности в сознании существенных феноменов (явлений), образующих первичную структуру события. Следовательно, супервизия этого типа восстанавливает «фундамент» осознавания и понимания терапевта. Способ супервизии технически очень прост: супервизор рассказывает терапевту, что он действительно «видел» и «слышал», когда наблюдал терапевтический процесс (предполагается, что супервизор может использовать для восприятия первичных феноменов процесса лишь дистантные анализаторы (зрение, слух), остальные не представляют существенной информации, поскольку, как правило, супервизор сидит в отдалении от терапевта и клиента). «Я видел, что в такой-то момент ты начал придвигать стул к клиенту», «Я услышал, что в такой-то момент твой голос стал намного тише». Разумеется, простота феноменологической обратной связи, тем не менее, предполагает четко сформированный навык разделения «ощущений и восприятия» супервизора и его чувств, фантазий, мыслей. Данный тип супервизии накладывает табу на оценки, интерпретации в пользу первичных феноменов, предоставляемых нашими органами чувств.

Эмоциональная обратная связь разрешена только в тех случаях, когда супервизор абсолютно уверен, что его эмоция непосредственно связана с данным процессуальным событием.

Например, супервизор может сказать: «Я испугался, когда ты сдавливал горло клиента», если терапевт действительно сдавливал горло клиенту, но если в гештальт-эксперименте терапевт на самом деле лишь прикасался, причем, с разрешения клиента, к его шее, а супервизор испытал испуг, то в этом случае нельзя сказать, что его испуг непосредственно связан с наблюдаемым событием, и, скорее всего, супервизору следует воздержаться от этой эмоциональной обратной связи терапевту.

2 уровень. Осознавание профессиональных трудностей.

Цель супервизии: помочь в осознавании терапевтом механизмов, затрудняющих его психотерапевтический процесс, а также в поисках решений частных профессионально-терапевтических трудностей (проблем).

Например, терапевт признается в том, что он часто проецирует на клиента свои собственные эмоции (ему кажется, что клиент тревожен, когда сам терапевт испытывает тревогу) и запрашивает помощь супервизора для опознавания конкретных моментов в сессии, когда это происходит. Или другой пример: терапевт жалуется, что клиент часто затягивает время окончания сессии и просит супервизора указать ему, как терапевт провоцирует подобные действия клиента. Или терапевт говорит, что он часто не понимает, чего хочет от него клиент.

Мы здесь привели примеры уже сфокусированных запросов терапевта. Только высококвалифицированный терапевт может самостоятельно предварительно произвести такую фокусировку. Поэтому обычно супервизор посвящает некоторое время до самой терапевтической сессии для уточнения терапевтом своего профессионального затруднения. (Подчеркиваем, что при данном типе супервизии супервизор лишь помогает терапевту лучше осознавать и обозначать свой профессиональный тупик, а не диагностирует его самостоятельно).

Процесс самой супервизии происходит, как правило, в диалогической манере: терапевт и супервизор поочередно делятся своим впечатлениями от фрагмента работы, в котором данная трудность была достаточно ясно проявлена. Причем супервизор помогает своими вопросами осознаванию терапевтом того, какова феноменологическая картина данного затруднения (что терапевт ощущает, эмоционально переживает, думает в данный конкретный момент затруднения) и останавливается на переживании самого затруднения (а не торопится перейти к разрешению затруднения – в соответствии с парадоксальной теорией изменения (11)) до тех пор, пока терапевт не осознает природу данной трудности и конкретные механизмы (конкретные проекции, интроекции и т. п. ), блокирующие деятельность терапевта в данной проблемной точке.

3 уровень. Экспертиза терапевтических действий
или квалификации терапевта в целом.

Cупервизор по просьбе терапевта указывает на сильные и слабые места в терапевтическом процессе и в конкретных действиях терапевта. В случае длительного знакомства с работой терапевта (например, в долгосрочной образовательной программе или при долгосрочной супервизии данного терапевта) супервизор имеет возможность вынести суждение о профессиональных навыках данного терапета в целом и высказать свое мнение о динамике профессионального роста и перспективах развития конкретного терапевта.

Поскольку данный тип супервизии представляет непосредственную угрозу для личностной и профессиональной самооценки терапевта, требует непрерывного контакта с терапевтом. Если супервизор «пропустит» невербальные феномены, свидетельствующие о выходе терапевта из контакта, о наличии у него сильного эмоционального переживания, прямой или косвенной агрессии к супервизору, вместо профессионально супервизорских отношений может оказаться в обыкновенных эмоционально человеческих отношениях с терапевтом (причем, негативно-эмоциональных). Поэтому квалифицированный супервизор обычно постоянно проверяет, «доступен» ли терапевт в данный момент для оценивания, и даже если терапевт говорит вербально «да», то проверяет сообщение на невербальную конгруэнтность и т. п. Если тем или иным способом получает ответ «нет», то либо просто останавливается и ждет, пока терапевт «переварит» услышанное, либо спрашивает терапевта, не нужно ли ему что-либо уточнить у супервизора, либо получить какую-либо поддержку, и, получив ответ, оказывает необходимую помощь.

«Золотое правило» экспертирующего супервизора – начинать с позитивных сторон работы терапевта, даже если негативных аспектов, на первый взгляд, гораздо больше и он более выпуклы. Профессиональная подготовка супервизора, прежде всего, предполагает высокоразвитое умение находить реально позитивные стороны в работе терапевта, которые уже являются либо могут быть потенциальными профессиональными ресурсами данного терапевта. Сама супервизия является профессионально полезной, только если количество позитивных ресурсов, обнаруженных супервизором у данного терапевта, превышает его профессиональные недостатки, поскольку при обратном балансе, при чрезмерном количестве фрустрации, получаемой терапевтом, происходит дискредитация даже его имеющихся ресурсов, и терапевт замедляет либо вообще прекращает свое профессиональное развитие.

Исключение составляет, конечно, финальная экспертиза квалификации гештальт-терапевта, где, безусловно, возможна ситуация, когда количество негативных сторон профессиональной работы терапевта может объективно превысить его положительные профессиональные качества. В связи с тем, что я лично или совместно с другими тренерами проводил квалификационную экспертизу свыше двадцати долгосрочных (двухлетних и более) образовательных программ подготовки гештальт-терапевтов и психодраматистов, то могу на собственном опыте сформулировать важные для финальной экспертизы правила супервизора.

14. Оказывать до начала демонстрационных сессий максимальную поддержку (естественно, в рамках разумного) экспертируемой группе и конкретному терапевту. Под поддержкой имеется в виду, прежде всего, напоминание супервизором терапевту о временных рамках и структуре супервизорского процесса, решение организационных затруднений, не находящихся в компетенции супервизируемого, спокойное, доброжелательное отношение и настроение супервизора и т. д.

15. Максимально объективизировать, обосновать и упростить формулировку квалификационных требований к показываемой терапевтом работе с клиентом.

Из супервизорского десятилетнего опыта у меня выработались следующие требования к работе терапевта при финальной экспертизе:

А. Терапевт находится на протяжении демонстрационной сессии (от 30 до 45 минут) в терапевт-клиентских отношениях (ТКО) с «клиентом». Различные психотерапевтические подходы по-разному определяют, что такое ТКО. В гештальт-подходе возможно определить их следующим образом: на протяжении совместно обозначенного времени «терапевт» обязуется «присутствовать» (см. закавыченные термины, например, в статье Р. Резника (8)), «быть включенным» в то, что предъявляет ему «клиент», и «участвовать в диалоге» с клиентом с целью «усиливать процесс осознавания» у клиента относительно интересующего клиента психологического содержания, что, согласно идеологии гештальт-терапии, может привести к терапевтическому, лечебному эффекту. Клиент, по крайней мере, в демонстрационной сессии обязуется «присутствовать», то есть предъявлять себя каким-то образом и по мере возможностей «участвовать в диалоге». В задачу терапевта в ТКО входит помощь клиенту восстанавливать клиентскую роль, если по тем или иным причинам он из нее «выпадает» (в данном случае это не термин, а метафора).

Б. После демонстрационной работы терапевт предъявляет определенное описание психотерапевтического процесса и некую целесообразную версию своей работы. При этом терапевт может феноменологически описать в общих чертах или достаточно подробно терапевтический процесс, обсуждать предполагаемый «запрос» клиента, «фигуру» (потребность) клиента, с которой в основном работал гештальт-терапевт, «механизмы прерывания» потребности (фигуры), которые заметил терапевт, и задачи, которые он ставил перед собой и клиентом в данной работе.

В. После демонстрационной работы терапевт может сформулировать, какая терапевтическая работа была произведена в данной сессии (и супервизор соглашается полностью или частично с тем, что эта работа была выполнена).

Под терапевтической работой в гештальт-подходе можно понимать какое-либо новое осознавание, которое получил клиент, независимо от того, насколько глубоким или важным оно является для клиента (Например, клиент в результате сессии осознал, что его не интересовала терапевтическая работа, а ему на самом деле было интересно прийти и «выступить на публике»). Либо любые другие позитивные, с точки зрения гештальт-терапии, изменения (например, клиенту стало лучше удаваться находиться в зрительном контакте с терапевтом).

Для квалифицированного супервизора данные требования достаточно легко предъявить супервизируемому терапевту и высказать свое экспертное заключение по всем трем показателям. Обычно, если все три требования удовлетворительно выполнены, демонстрационная сессия зачитывается. Если не выполнены два, или тем более все три, то работа обычно не засчитывается. В случае «провала» по одному из требований супервизор-эксперт обсуждает данную проблему с супервизируемым и с его тренером, и они выносят совместное решение. Данная работа не засчитывается, если терапевту вообще не удалось войти в терапевт-клиентские отношения с клиентом.

Этот набор требований, выработанный мной, устраивает, как правило, меня и супервизируемого своей большой безопасностью (фактически не затрагиваются личностные характеристики терапевта, а экспертируются только навыки работы) и достаточной четкостью критериев, позволяющих терапевту заранее готовиться к финальной экспертизе и фактически производить самоэкспертизу.

16. Максимально соблюдать баланс поддержки и фрустрации в сторону поддержки терапевта, подчеркивания его позитивных ресурсов.

17. При финальной квалификационной экспертизе (впрочем, это полезно и при других экспертизах) критические замечания относить только к данной конкретной работе; избегать обобщений, давая короткую, конкретную обратную связь, относящуюся к конкретным фрагментам работы; минимально касаться личностных характерологических особенностей терапевта; избегать шуток, которые могут быть отнесены к насмешке над терапевтом; при неудовлетворительной работе выделять негативные аспекты работы только в связке со способами их развития и преодоления. Например, последнее может быть проиллюст​рировано следующим примером супервизорского комментария: «Когда клиент проявил агрессивные чувства по отношению к терапевту, терапевт замолчал, прекратил зрительный и вербальный контакт с клиентом, затем стал приводить оправдания в свой адрес, затем сам обвинил клиента. Я считаю, что терапевт испытывает недостаток самоподдержки в агрессивном поле. Данный недостаток может быть преодолен в дополнительной личной терапии терапевта».

Мы так подробно остановились на экспертном уровне супервизии, потому что он представляет, как правило, существенные трудности для супервизора. Переходим к следующему уровню супервизии.

4 уровень. Осознавание личных проблем и трудностей,
затрудняющих профессиональную деятельность
терапевта.

Например, супервизор помогает терапевту разбираться в трансферентно-контртрансферентных отношениях терапевта с клиентом, помогает терапевту осознавать, какие зоны его сознания недостаточно проработаны в личной терапии: например, отношения с родителями, со смертью, с утратами, с одиночеством, и то, как это сказывается на затруднениях в терапевтическом процессе. Строго говоря, личная терапия терапевта,– то есть проработка его личных тем и проблем, не входит, как мы уже указывали, в задачи супервизора. В его компетенцию входит лишь обозначение и помощь в соответствующем осознавании терапевтом проблемных личных зон и тем. Исключение составляет, опять же, с нашей точки зрения, упоминавшийся уже случай, когда терапевт нуждается в экстренной психологической реанимации либо когда у терапевта принципиально нет никакой другой возможности решить свои личностно-профессиональные проблемы, а работу с травмирующим его клиентом по определенным соображениям он вынужден продолжать.

5 уровень. Дидактическая функция.

Супервизор передает терапевту знания, которые либо вообще отсутствуют у терапевта, либо недостаточно оформлены или актуализированы в конкретной работе.

Например, супервизор напоминает (удобная и безопасная для супервизируемого формулировка, даже если реально супервизор рассказывает новый для терапевта материал) об особенностях работы с клиентами, пережившими физическое или сексуальное насилие, либо рассказывает об особенностях гештальт-терапевтического процесса на определенной стадии (на стадии предконтакта или постконтакта), либо сообщает свое мнение о характерологии конкретного клиента и эффективных способах работы с ним и т д.

6 уровень. Развивающая функция.

Все указанные выше супервизорские действия могут способствовать личностному и профессиональному развитию терапевта. Но мы выделяем данную функцию в отдельный уровень, так как считаем, что супервизор на данном уровне может и должен (если таков запрос терапевта, и его возможности реально позволяют это делать) целенаправленно и интенсивно помогать развитию терапевта, то есть осуществлять проблематизацию терапевта, давать более жесткие обратные связи о терапевтическом процессе, изменять баланс фрустрации и поддержки терапевта в сторону большей поддержки режима развития и т. п.

Парадоксальная теория развития гласит: наиболее благоприятные условия для изменения создаются тогда, когда человек становится тем, чем он на самом деле является, а не тем, чем он хочет стать (Б). Когда мы говорим о большей поддержке режима развития, это не означает, что мы сильнее «толкаем» терапевта к изменению (и мы не противоречим представлениям данной теории изменений). Наоборот, в полном соответствии с данной концепцией мы более жестко сталкиваем терапевта с осознаванием того, кем он на самом деле является.

Для большей ясности приведем пример специально разработанного мной для данного вида супервизии приема «крайней поляризации супервизорской оценки».

У действительно сильных, с моей точки зрения, терапевтов на финальной сертификации я спрашиваю, не хотят ли они для дальнейшего своего профессионального развития «жесткой супервизорской оценки». И в случае положительного ответа терапевта супервизорская оценка дается по двум полярным измерениям.

Первое измерение начинается словами супервизора: «Я считаю, что данная работа была выполнена гениальным гештальт-терапевтом, потому что… (и далее в, может быть, несколько усиленном виде описываются реальные блестящие достижения терапевта в данной работе)».

Второе измерение начинается словами: «Данная работа, на мой взгляд, выполнена совсем никудышным гештальт-терапевтом (или, собственно, вообще не может быть отнесена к разряду гештальт-работы), потому что… (и далее жестко, то есть четко и без смягчения, описываются главный дефект работы и те негативные следствия, часто действительно виртуально катастрофические, к которым может привести данный дефект)».

По отзывам самих терапевтов (во время супервизии и через некоторое время после супервизии), такого рода прием дает достаточно сильный долгосрочный развивающий эффект (возможно, потому, что задает сильному терапевту определенную модель саморазвития – при достаточно сильном достижении, то есть при высоком уровне самоподдержки, задавать себе новый уровень целей – то есть позволять себе фрустрировать себя осознаванием новых, не доступных пока еще вершин профессионального мастерства).

( ( (
Конечно, уровень потенциальной опасности указанных функциональных уровней супервизии субъективен, то есть различен для каждого терапевта и требует выяснения в каждом конкретном случае, тем не менее, наш супервизорский опыт дает определенные основания считать, что мы расположили функциональные уровни по степени сложности для терапевта (и, соответственно, для супервизора).

Это означает, что для проведения супервизорской работы на уровне с более высоким порядковым номером требуется больше доверия, безопасности и прочности супервизорско-терапев​тических отношений, а также базовой и оперативной поддержки супервизором терапевта, с тем, чтобы они могли продуктивно осуществлять супервизорскую работу.

Несколько практических советов и комментариев для супервизора.

1) Полезно сообщить терапевту об указанной модели супервизии. Это в значительной степени может избавить супервизора от расплывчатых запросов терапевта на супервизию типа «А мне все интересно, что вы скажете…» или «У меня, собственно, нет особых запросов к супервизору».

2) Не следует обольщаться, если терапевт «заказывает» высшие уровни супервизии или легко соглашается с предложением супервизора, – возможно, он просто не осознает угрозу его личностной или профессиональной самооценке, либо «хорохорится» – «нам море по колено!» Старайтесь проверять заранее или в ходе самой супервизии то, для какого уровня действительно готов терапевт. Например, часто терапевт запрашивает экспертную функцию супервизора, но на самом деле готов лишь к позитивным оценкам или, наоборот, не доверяет позитивным оценкам супервизора и подозревает, что он специально жалеет его и не говорит правды.

3) Мы не случайно поставили дидактический уровень на высшие уровни супервизионной сложности, так как реальное признание терапевтом того, что он чего-либо не знает, требует высокого профессионального уровня и личностного развития. Готовность терапевта воспринимать знания от супервизора, как правило, сопряжена с высоким авторитетом и реальным уважением к супервизору, отношением к нему как к Учителю. Поэтому, выходя на дидактический уровень, проверяйте каждый раз, находитесь ли вы как супервизор в таких отношениях с терапевтом (а не в конкурентных, например).

4) В случае непродуктивных конфронтаций с терапевтом переходите на более низкий уровень супервизии – желательно, на первый уровень: опирайтесь на феноменологию процесса. Используйте также экспертные позитивные оценки ресурсов терапевта – при этом, конечно, понятно, что способствовать восстановлению отношений с терапевтом и его способности продолжать супервизию будут лишь реальные позитивные обратные связи супервизора, а не искусственное захваливание терапевта.

Итак, наша функциональная модель супервизии помогает супервизору и терапевту осознавать то, какие потребности терапевта актуализированы в супервизорстве, и, соответственно, на что должен быть нацелен супервизор, за какой главной «фигурой» ему необходимо следить.

4. Вспомогательная интеракционная модель супервизии

Мы разработали еще одну, вспомогательную модель супервизии, интеракционную, задача которой облегчить супервизору выбор технических средств супервизии.

Модель основывается на простых представлениях: в психотерапевтическом процессе терапевт взаимодействует с клиентом.

Соответственно, можно выделить четыре основные зоны.

1 зона. Личность Терапевта – (ЛТ) -Терапевт имеет свою Характерологию (Личность).

2 зона. – Конкретные Терапевтические Действия (КТД).

3 зона. Личность Клиента – (ЛК) – Клиент также имеет свою Характерологию.

4 зона. (ПТД) – Потребность в определенных Терапевтических Действиях – (необходимость поддержки, конфронтации и т. п. для своего эффективного продвижения в терапии).

Кроме того, целесообразно выделить две интегральные зоны:

5 зона (АТС) – Арсенал Терапевтических Средств терапевта.

6 зона (ППВ) – весь Процесс Психотерапевтического Взаимодействия, включающий терапевта, клиента и того, что происходит между ними.

Простота и, можно сказать, примитивность этой схемы обеспечивает простой выбор технических средств для супервизорского исследования трудностей терапевта в той или иной зоне (зоны в нижеследующем комментарии расположены не по порядку номеров зон, а в порядке, удобном для анализа содержания определенной супервизорской работы).

1 зона (ЛТ)

Для исследования трудностей, связанных с характерологией Терапевта, больше всего подходит обычная диалогическая гештальт-терапия, которую проводит Супервизор с Терапевтом.

Например, терапевт нетерпелив и старается постоянно ускорить процесс терапии – и супервизор в диалоге с терапевтом исследует этот механизм нетерпения и возможности его новой саморегуляции.

К характерологии терапевта, безусловно, относим и трансферентные трудности, которые испытывает терапевт с определенным клиентом. Супервизор в диалоге с терапевтом помогает ему осознавать особенности своего трансфера и способы установления реальных, а не трансферентных отношений с клиентом.

3 зона (ЛК)

Для исследования Характерологии Клиента идеальным техническим средством является погружение терапевта в психодраматическую роль клиента и интервьюирование Терапевта в Роли Клиента об интересующих терапевта деталях Характера клиента (см. психодраматические техники, например, (5)).

Например, Терапевт жалуется, что не понимает, как Клиент умудряется засыпать во время сессии. Супервизор предлагает терапевту сесть на стул, обозначающий роль клиента, и расспрашивает его об особенностях его жизни, о взаимоотношениях с людьми. Вполне возможно, что супервизор с помощью интервью «прощупывает» и свои гипотезы об этом феномене – например, спрашивает клиента об общем фоне его усталости, о его отношении к терапии и к терапевту, о его заинтересованности в психотерапии и уровне безопасности. Супервизор может фокусировать внимание Клиента (напомним, что его роль играет Терапевт) и на том, какие действия терапевта помогают ему засыпать, а какие, наоборот, усиливают уровень бодрствования.

Довольно часто после осознавания необходимого материала Терапевт «вылетает» самопроизвольно из роли Клиента (что показывает невербально – изменением выражения лица, позы и т. п. или возгласом: «Я понял!»). И тогда Супервизор предлагает ему пересесть обратно на стул Терапевта и обсуждает с терапевтом полученную в роли клиента новую терапевтическую информацию.

В том случае, если этого не происходит, Супервизор может попросить терапевта вести диалог поочередно то из своей собственной роли – Терапевта, то из роли Клиента, используя психодраматическую технологию Обмена Ролями.

Как правило, этот диалог приводит к выяснению терапевтом необходимой информации о клиенте.

4 зона (ПТД)

После психодраматического погружения терапевта в роль клиента довольно просто с помощью интервьюирования терапевта в этой роли выяснить, чего же требуется клиенту от терапевта, чего недостает в процессе общения, или какое конкретное терапевтическое действие требуется для достижения определенного терапевтического эффекта – например, для установления достаточного уровня доверия, или для усиления определенного состояния, или для отреагирования переживания, или для поддержки контакта с терапевтом и т. д.

2 зона (КТД)

В том случае, если терапевт достаточно профессионализирован и технически оснащен и, естественно, находится в рабочем состоянии (в отличие от состояния суженного сознания при травматизации, трансферентных отношениях и т. д. ), прояснение четвертой зоны – то есть выяснения, чего недостает клиенту в терапии – автоматически проясняет и то, какие терапевтические действия необходимо предпринять терапевту для нормализации контакта и терапевтического процесса в целом.

Если такого профессионального осознавания у данного терапевта не наблюдается, то необходимо проверить, не блокируются ли по какой-либо причине актуализация профессиональных знаний и умений на личностном уровне у терапевта, то есть проверить первую зону (ЛТ) (например, общую и профессиональную уверенность терапевта), либо проверить наличие необходимых навыков (АТС) у терапевта и в случае необходимости обучить им.

При групповой супервизии (при наличии в группе профессионализированных терапевтов) достаточно удачным техническим средством может быть наблюдение терапевтом –при поддержке супервизора – различных терапевтических приемов и воздействий, предлагаемых поочередно участниками в модельной работе с клиентом.

При этом клиента может играть либо один из участников – когда супервизируемому терапевту важнее посмотреть со стороны технику воздействий терапевтов, либо клиента может играть сам супервизируемый – когда важнее почувствовать «в шкуре» клиента механизм терапевтического воздействия и выбрать наиболее сильный терапевтический ход.

Если терапевт нуждается в овладении каким-либо приемом, то после дидактического разъяснения схемы приема и необходимых комментариев супервизора (и, возможно, показа супервизором приема), супервизируемый может несколько раз попробовать данный прием в режиме ролевого тренинга – после каждого раза пользуясь дидактической обратной связью участников группы и супервизора.

Таким образом, расширяется арсенал терапевтических средств терапевта (АТС), то есть 5 зона.

5 зона (АТС)

Расширение этой зоны есть необходимое для каждого терапевта повышение профессиональной квалификации, и производится это расширение через стандартную систему профессионального тренинга или учебной супервизии, как в описанном выше случае.

Важной формой работы с этой зоной является диагностическая проверка АТС терапевта (при наблюдении его реальной терапевтической работы) и выявление его узких мест (или зон возможного развития).

6 зона (ППВ)

Эффективным приемом осознавания супервизируемым всего психотерапевтического процесса в целом является рассматривание терапевтом моделируемого процесса из позиции наблюдателя – техника зеркала (роли терапевта и клиента могут при групповой супервизии играть другие участники группы, либо они могут быть просто обозначены пустыми стульями).

Кроме того, фасилитация рефлексивного видения терапевта всего процесса в целом может быть организована с помощью графических схематизмов, обозначающих психотерапевтическую деятельность, на доске, либо с помощью рисунков на бумаге, либо на специальной магнитной доске с помощью перемещения разнообразных стилизованных фигурок на магнитиках, либо с помощью игрушек на столе или на полу и т. п.

Еще одним техническим приемом, позволяющим лучше представить психотерапевтический процесс в целом и получить новые инсайты об этом процессе, – получить от группы обратную связь об увиденном процессе в виде метафоры «на что похоже данное взаимодействие?». При достаточно «разогретой» группе продуцируемые участниками метафоры «схватывают» в виде образов самые разнообразные сущностные интегральные характеристики процесса.

( ( (
Разумеется, мы лишь эскизно остановились на упоминании различных технических средств супервизии. Скорее, нашей задачей было показать, как простое выделение зон терапевтического процесса в нашей вспомогательной интеракционной модели позволяет осуществлять поиск специальных супервизорских средств, обеспечивающих более полное осознавание супервизируемым терапевтом различного рода затруднений в своей профессиональной деятельности и продуктивный поиск новых психотерапевтических ресурсов.

В заключение еще раз отметим, что описанная в данном тексте функциональная модель супервизии, в сочетании со вспомогательной интеракционной моделью, позволяет полностью реализовать основные принципы гештальт-подхода в супервизорской деятельности – следуя за основной «фигурой» потребности терапевта в супервизии, позволяет выявлять профессиональные и личностные затруднения, блокирующие его профессиональный контакт с клиентом, и обнаруживать новые ресурсы психотерапевта, возвращающие его к эффективному взаимодействию с клиентом.
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Основания

Георгий Платонов

И сотворил Бог человека по образу Своему;
мужчину и женщину сотворил их.

Бытие 1, 26

Предисловие

Эта статья для тех, кто верит в чудо жизни, для тех, кто хоть иногда, сквозь морок каждодневности, вспоминает о тех нечастых мгновениях, когда человек, пораженный яркостью и однозначной точностью своих переживаний, останавливается, чтобы с глубоким трепетом и благоговением сказать себе: “То, что меня окружает, и я сам – чудесно”.

Однажды Ю подумал: “Я – Ю”,
и от этого произошли все вещи.

И так великий Ю познал самоидентичность, (и познал время) и устрашился смерти.

Ю познал себя в чистоте и стал непорочен, и сутью его был свет.

И много времени прошло между самоосознанием Ю и тем Маленьким Человеком, о котором пойдет речь.

Однажды Маленькому Человеку дали имя и сказали: “Ты – человек”. И он стал делать, как сказали, и он познал, что хочет быть, и если хочет, то должен подчиниться.

Введение

Организм возникает как самоидентичная система, смысл существования (или базовый мотив) которой в сохранении самоидентичности (в персональном переживании жизни, – хотя это требует разъяснений).

В данном случае мы определяем самоидентичность как способность организма опознавать и воспроизводить себя в последующие моменты времени. Человек переживает себя адекватно существующим до тех пор, пока сохраняет самоидентичность. Ситуации, угрожающие сохранению самоидентичности, обычно переживаются как значимое поражение витальности. Ярким примером подобной ситуации может быть утрата близкого человека или значимых отношений. В пределе даже возможна полная потеря самоидентичности: например, к такому состоянию может прийти человек в ситуации крайнего насилия в концентрационном лагере.

Понятия “организм” и “самоидентичность” могут быть также отнесены и к отдельно взятому биологическому объекту, и к социальной группе, – такой как племя, нация, коммерческая организация. Через призму самоидентичности можно рассматривать культуру, психику и даже вселенную целиком. Более того, такие попытки и происходят (осознанные или неосознанные) в различных отраслях научного и практического знания, поскольку субъекты и объекты науки и практики, как правило, являются самоидентичными структурами.

Мы выделяем пять уровней (пять аспектов) самоидентичности организма, которые мы можем наблюдать в этом мире:

· Изначальной самоидентичности – это уровень самоидентичности вселенной, в котором мы существуем и к которой принадлежим. Это уровень, на котором проявляется принцип организации самой причины существования вселенной и возникновения жизни.

· Физической самоидентичности – уровень самоидентичности вещества.

· Биологической самоидентичности – это уровень самоидентичности живого организма. Его изучением занимаются биология, медицина и родственные им науки. Потребности организма, порожденные биологической самоидентичностью (в пище, воде, тепле, воздухе и т.п.) мы будем в дальнейшем рассматривать через призму витальной самоидентичности.

· Витальной самоидентичности – уровень базовый для зарождения и существования психики. Уровень, являющийся ее причиной. Этому уровню самоидентичности соответствует переживание “я – есть”

· Психической и социальной самоидентичности – эти уровни обеспечивают контакт витальной самоидентичности и окружающей среды. Эти уровни не тождественны и в то же время трудно разделимы. В дальнейшем в пределах этой статьи мы будем пользоваться в основном термином социальная самоидентичность для обозначения системы уровней. Собственно говоря, это наиболее доступные для осознания и изучения уровни. Этими уровнями занимается современная психология и социология.

В настоящей статье мы опишем три уровня самоидентичности организма, осознанно опуская описание физического и биологического уровней.

Изначальная самоидентичность

Наверное, это то единство и тайна, которая объединяет все события этой вселенной. Тайна сущего, делающая этот мир этим миром, живое – живым, мертвое – мертвым. Изначальная самоидентичность непостижима с точки зрения рационального анализа, необъяснима и не воспроизводима волей человека. Чудо творения можно признавать или не признавать. И чудесную искру жизни в каждом существе, необъяснимо склонную поддерживать саму себя, я называю изначальной самоидентичностью.

Изначальная самоидентичность – это принцип организации вселенной, который проявляется во всех событиях филогенеза и, в частности, в возникновении и развитии человеческой психики.

Витальная самоидентичность

Для Маленького Человека символическая угроза его витальности и физическая угроза его витальности тождественны в плане персонального переживания. Например, отношение матери к ребенку проявляется так: “Если ты не будешь слушаться, то я заболею и даже умру”; или: “Если ты не будешь слушаться, то я не буду с тобой разговаривать”. Угрозу утраты матери или утраты ее отношения Маленький Человек переживает как угрозу своей витальной самоидентичности. Эту группу стереотипных для нашей культуры примеров каждый читатель может продолжать сам. Клиническая практика и литература по психотерапии дают нам бесконечный ряд примеров подобных воздействий, подчас невероятно изощренных. Огромен и репертуар поведения в этих взаимодействиях. Вот только некоторые моменты отношений:

· Прямые послания – это требования и угрозы родителей, это некоторые формы невербальных сигналов со стороны витально значимых лиц (такие, как выражение недовольства, гнева, презрения, отвращения, страдания). Основным содержанием этих посланий является следующее: если ты не подчинишься – я лишу тебя своей любви, общества, внимания, не буду с тобой разговаривать.

· Косвенные послания – например, любящая и очень ласковая мать может реализовать тревогу за своего ребенка выраженной в посланиях типа: “ты можешь упасть”, или “не рискуй так”, или “у тебя все равно не получится”. Послание такого рода сопровождается невербальным компонентом сильного страха, тревоги. Основное содержание послания: “если ты будешь себя вести так, ты убьешь меня (заставишь меня жестоко страдать и т.п.)”.

· Разные формы физического насилия (“если ты не подчинишься – я тебя ударю, поставлю в угол и пр.”).

· Общее в этих примерах и выделенных моментах поведения следующее:

· Эти взаимодействия происходят между витально значимыми людьми или в витально значимых контекстах. (Действительно, если чужой человек угрожает нам отвержением или даже своей смертью, то это не так значимо и от этой угрозы относительно легко защититься).

· Взаимодействие несет в себе угрозу (явную или символическую) смерти или значимого поражения витальности.

· Взаимодействие в явной или неявной форме содержит в себе условие – требование, выполнение или невыполнение которого приведет к реализации угрозы, описанной в предыдущем пункте.

· При этом почти в каждом подобном случае прямым или косвенным образом возникает шантаж лишением любви, внимания, отношения и т.п.

Если подобная острая ситуация (Робин Ж.М., 1996) становится хронической, то эта ситуация или контекст, в котором реализуется подобная ситуация, может превратиться в “если-условие” существования витальной самоидентичности Маленького Человека, которое будет альтернативным по отношению к ситуации безусловного права быть. Это можно описать так:

· Ты есть, если… Если подчиняешься мне, если не раздражаешь меня, если выражаешь мне преданность и любовь… Мы называем это обусловленной витальностью, или если-условием существования витальной самоидентичности.

· Сравните: Ты есть. Безусловное существование, право быть Маленького Человека без всяких условий. Экстремальное выражение права на существование. Трансляция уважения к существованию.

· В этой статье есть много оборотов, которые звучат как “может быть…”. Это означает: часто встречается, но не всегда обязательно, поскольку индивидуальные различия, многочисленные и разнообразные контексты истории жизни приводят к тому, что обусловленное “если-условиями” и не обусловленное в витальной самоидентичности соотносятся у каждого сугубо уникально.

· Человек, который имеет небольшое число если-условий существования витальной самоидентичности, отличается определенной беззлобной независимостью поведения, и это понятно – большинство социальных контекстов мало опасны для него с точки зрения символической угрозы.

· Человек, имеющий достаточно большое количество если-условий, постоянно попадает в ситуации, которые переживаются им как опасные, в которых под угрозу ставится его витальная самоидентичность, и его базовым мотивом поведения является сохранение этой самоидентичности.

Часто если-условия связаны с переживанием аффекта стыда, а оборот “Стыдно…” используется в посланиях родителей по отношению к ребенку обоснованно и необоснованно. Мы считаем, что аффект стыда непосредственно связан с механизмами создания и реализации если-условий витальной самоидентичности. В самом переживании стыда есть сильный компонент невозможности быть (вспомним, что в ряде культур бесчестию предпочитают смерть (Мещеряков А.Н., 1988)). С нашей точки зрения, мы можем рассматривать аффект стыда как форму символической смерти. А все формы бесстыдства, циничное поведение и прочее подобное – как формы защиты от подобной смерти.

Здесь становится понятным утверждение Изарда (Изард К., 1980) о том, что страх испытать стыд является одним из важнейших регуляторов социальной жизни.

Если-условия не являются непременным приобретением детства. Их могут ввести в структуру витальной самоидентичности те или иные ситуации, в которые попадает человек в течение своей жизни. В частности, некоторые люди становятся витально значимыми в течение жизни – это, например, супруги, возлюбленные, друзья, враги, деловые партнеры. В отношениях с этими людьми взрослый Маленький Человек может обрести новые если-условия существования витальной самоидентичности.

По сути дела, само существование витально значимых людей является если-условием витальной самоидентичности человека. И утрата такого витально значимого человека приводит Маленького Человека к ситуации острого горя, посттравматических расстройств, а иногда и смерти. С другой стороны, есть потребность в контакте с витально значимыми лицами. Именно этот контакт, любовь и уважение (обусловленные или нет) витального окружения поддерживает в Маленьком Человеке переживание “Я есть”. Это ситуация, которая наиболее ярким образом демонстрирует смысл витальной самоидентичности. Попробуйте вспомнить себя в ситуации долгого отрыва от близких людей, привычной жизненной ситуации, привычного и любимого дома. И вы немедленно вспомните свои тревоги, неуверенность, грусть, особенно если вы не являетесь сверхадаптивным существом. А если вы быстро адаптируетесь, то можете заметить, что легко находите источники любви и радости на новом и непривычном месте и ситуации. В любом случае вам в той или иной степени нужно получать подтверждение факта своего существования.

Важным моментом такого взгляда на витальную самоидентичность является то, что человек, независимо от того, в каких бы “замечательных”, с нашей точки зрения, условиях он ни развивался, всегда вырастает с обусловленной витальной самоидентичностью. Например, часто бывает, что отношения девочки с очень теплым и любящим отцом (счастливый случай, с точки зрения обыденной), приводят к большим трудностям в поиске партнера во взрослой жизни. В этом случае в логику системы если-условий закладывается обязательность очень теплых отношений в контексте близости пары.

Все более ясно проглядывает мысль: базовый мотив существования человека – сохранение витальной самоидентичности. Это и вызвало возникновение в филогенезе новой самоидентичной структуры – социальной самоидентичности, призванной обеспечить контакт витальной самоидентичности с окружающей средой. Можно предположить, что в первобытном обществе, на самых ранних стадиях развития, задачи социальной самоидентичности были очень конкретными – спастись, добыть пищу, воду, согреться и т.д. По мере эволюции общественных отношений система если-условий усложнялась:

· ты есть, если имеешь образование,

· ты есть, если модно одеваешься,

· ты есть, если имеешь деньги,

· ты есть, если у тебя тело, как у кинозвезды, и т.д.

И социальная самоидентичность была вынуждена усложняться, в свою очередь, чтобы защитить витальную самоидентичность организма с такой системой если-условий.

Социальная самоидентичность
Граница-контакт

Итак, социальная самоидентичность развивается для того, чтобы обеспечить контакт витальной самоидентичности с окружающей средой (в том числе, защищает ее в ситуациях реальной или символической угрозы). Кроме того, по мере развития у социальной самоидентичности могут возникать и самостоятельные задачи, связанные с сохранением себя самой. И в этом (практически нормативном в нашей культуре) случае, можно говорить, что социальная самоидентичность обеспечивает контакт организма с окружающей его средой. Более того, отдельные аспекты социальной самоидентичности могут обладать значимой независимостью и качествами самоидентичности. Это социальные роли, системные состояния психики (например, такие, как трансы различной природы, архаические и архетипические переживания) и т.п.

На развитие социальной самоидентичности влияют два фактора: совокупность если-условий конкретной витальной самоидентичности и окружающая среда (физическая и социальная). Удивительным является то, что первоначально окружающая среда формирует витальную самоидентичность, а затем конфликт витальной самоидентичности и окружающей среды порождает социальную самоидентичность.

Мы не ставим в настоящей статье задачу описать все возможные варианты формирования социальной самоидентичности – это фундаментальная задача, которая подразумевает за собой фундаментальные научные исследования с сопутствующей им разработкой адекватной методологии. Эти исследования потребуют серьезных материальных и человеческих ресурсов. Здесь мы просто проиллюстрируем ситуацию рядом возможных и часто встречающихся вариантов.

В целом ряде случаев витальная самоидентичность может обладать огромным числом если-условий. Обеспечивать контакт такой витальной самоидентичности с окружающей средой чрезвычайно тяжело. Одна из базовых задач социальной самоидентичности – защищать витальную самоидентичность от опасных ситуаций – фрустрируется постоянно: все вокруг опасно. Социальная самоидентичность часто начинает искать какой-нибудь глобальный способ адаптации, например:

· выбирает себе в качестве новой витальной самоидентичности идею или систему идей. Так появляются разного рода идеологии. “Старая” витальная самоидентичность выталкивается порожденной вокруг нее “оболочкой” (социальной самоидентичностью), и происходит рождение новой сущности (хотя внешне похожей на старую). В этом случае система если-условий существования витальной самоидентичности коренным образом изменяется: на ее место становятся идеологические принципы, которые непрерывно поддерживаются культуральной средой братьев по идеологии. Так, например, возникают тоталитарные секты. В персональном переживании Маленького Человека, прошедшего подобную метаморфозу, все становится ясным, все легко объяснимо. (В этом смысле важно, чтобы идеология была доступна. Простому человеку – простая, человеку с высокой степенью когнитивной сложности – посложнее).

· Другой способ адаптации к ситуации подобной нестабильности – создание в структуре социальной самоидентичности разного рода жестких (устойчивых) стереотипов поведения. Такие стереотипы поведения несут роль буфера, который не позволяет прикоснуться контексту витально значимой ситуации к если-условиям существования витальной самоидентичности. Это огромный спектр форм поведения – от непрерывной слабости и несостоятельности до брутальных аффектов, описание которых в клинической патопсихологии и психиатрии принято выражать такими нозологическими единицами, как акцентуации характера и психопатии. Тоже вполне приличная защита – может быть и неудобно, зато жив.

· Также типичной формой адаптации в ситуациях с большим количеством если-условий существования витальной самоидентичности является потеря контакта с чувствами, ощущениями физического тела или сведения осознанности этого контакта до очень простого оценочного “приятно – неприятно”. Палитра чувств уходит из жизни, и контакт с витальной самоидентичностью (которая в случае малообусловленного варианта развития дает огромное количество сил для самоподдержки) крайне сильно ослабевает.

· Может возникнуть ситуация, в которой витальная самоидентичность замещается социальной. В этом случае социальная самоидентичность является и адаптационным механизмом, и смыслом существования. Это очень распространенный в наше время вариант адаптации.

Теперь можно обоснованно и осмысленно выделить сложнейшее явление – границу-контакт, содержанием которого и будет социальная самоидентичность. Граница–контакт обеспечивает всю совокупность адаптационных механизмов организма по отношению к окружающей среде и различным образом функционирует в зависимости от того, какие именно аспекты самоидентичности организма актуализированы по взаимодействию с окружающей средой и каким образом.

Граница-контакт имеет внешний и внутренний слой, которые непрерывно взаимодействуют. Внутренний слой объединяет в себе ретрофлексированные феномены (к ним можно отнести внутренние образы, звуки и ощущения (в обыденном смысле, да простят меня академические психологи), мысли, желания, мотивы и т.д. – все, что “не видно” внешнему наблюдателю). Внешний слой – это моторные акты, мимика, пантомимика, речь, вся система перцепции и т.д. Этот слой в некотором роде гомоморфен сенсомоторной пограничной зоне в модели Курта Левина (Хекхаузен Х., 1986). Некоторые феномены социальной самоидентичности имеют генерализированный характер и могут относиться сразу к двум описанным слоям (например, эмоции) (см. Рисунок 1).
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С нашей точки зрения, модель контакта “организм-окру​жающая среда”, обычно используемая в гештальт-подходе, является недостаточной. Авторы не определяют понятие “организм” или вообще не вспоминают о нем, а, скорее, считают его само собой разумеющимся. Например:

· “Прежде всего, исходя из того факта, что определение животного и самого его существования включает его в окружающую среду (не существует организма без окружающей среды), поэтому определение организма будет скорее определением того, что мы называем “полем”, полем “организм – среда”; сущностью этого поля “организм – среда” является целостность”. (Робин Ж.М., 1996)

· Серж Гингер и Анн Гингер также не вводят определение организма, а термин появляется на 118 странице русского издания как уже понятный: “По Перлзу, невроз связан с накоплением незакрытых Гештальтов – полностью или частично не удовлетворенных потребностей. Такое накопление происходит в процессе приспособления организма к окружающей среде и проявляет себя повторяющимися (хроническими) затруднениями этого процесса – расстройствами селф”. (Гингер С., Гингер А., 1999)

· Подобные ситуации мы встречаем почти во всех книгах по Гештальт-подходу и Гештальт-терапии (см. например Lather, J. (1974), Perls F.S., Hefferlain R.F., Goodman P. (1993), Zinker, J. (1978)).

Далее авторы (начиная с основателей и включая современных), как правило, описывают функционирование границы контакта, нарушение функционирования границы контакта. При этом, скорее, опираются на наблюдаемые феномены, ставят нас перед фактом: это выглядит так…

С нашей же точки зрения, организм имеет принцип организации – он является самоидентичной системой, и смысл его существования – в поддержании этой самоидентичности. Итак, сильной стороной нашего подхода представляется то, что найдена и выделена движущая сила организма, определен смысл его существования и описаны возможные пути искажения этого смысла. Также нами учитываются различия в функционировании границы-контакт в ситуациях и контекстах с различными степенями угрозы витальной самоидентичности организма, самоосознания организмом природы изначальной самоидентичности и своей принадлежности к ней, а также индивидуальных различий в функционировании границы в ситуациях контакта с витально значимыми лицами и контекстами. Для системного рассмотрения мы ввели понятия различных уровней самоидентичности. Мы рассмотрели отношения витального и социального уровней самоидентичности, и сейчас мы рассмотрим место изначального уровня самоидентичности в развиваемой системе взглядов.

Зависть к Создателю

Величие и красота, бесконечная и невоспроизводимая сложность изначальной самоидентичности в какой-то период жизни нашей цивилизации вызвали у людей зависть. Эта зависть была проективным образом атрибутирована некому Создателю (логика проекции – раз мир существует, значит, его кто-то создал). Действительно, независимо от того, как и на каком уровне в конкретной культуре переживается изначальная самоидентичность, она обладает рядом удивительных качеств, которые в проекции на мимолетное человеческое существование могут восприниматься как всесилие, всевластие и бессмертие. И зависть к этим качествам (обычно у людей с большим количеством если-условий сохранения витальной самоидентичности) рождается по понятным причинам и закрепляется в культуре как феномен, влияющий на формирование системы если-условий каждого индивида. И вот результат – современная цивилизация с ее попытками сверхконтроля, возможностями сверхразрушения, ненавистью к неподвластному, живому…. Цивилизация пытается познать тайну жизни, энергии, времени. Участники современной цивилизации мечтают о вечной жизни, власти над временем и пространством, деньгами, другими людьми и многом тому подобном. То есть, в общем, пытаются тем или иным способом присвоить себе самим различные атрибуты Творца этого мира. Конечно, к этой власти стремятся вовсе не все, но, безусловно, важным является то, что это события современной массовой культуры. Собственно, потеря уважения к природе, истинной религии, изначальности во всех проявлениях приводит к тому, что в персональном переживании исчезает ощущение связи с окружающим живым миром, все больше вокруг человека разных машинок, все меньше живого, и круг замыкается, и все больше поиска опоры во всевластии и сверхконтроле. Здесь нет места духовности, и истинные духовные лидеры становятся гонимы, подвергаются остракизму, и нет смысла жить, поскольку в этом и нет жизни.

Хотя есть и другой путь…

Радость к Создателю

Это истинная природа жизни человека. Это вечная история. Проповедь Будды, Христа, Заратуштры, Магомета, многих великих духовных Учителей давно пролили свет на этот путь. Автору остается только скромно напомнить своим читателям и ученикам о том, что этот свет зажжен давно, и не след забывать о нем, и в зависти к Создателю ожесточать свое сердце.

Душевное здоровье

Собственно, картина душевного здоровья проста. Это ситуация, в которой человек обладает устойчивой витальной самоидентичностью. Это выражается в устойчивом, стабильном переживании права быть. Способность ощущать себя достойным любви и уважения даже в тяжелых и ядовитых ситуациях.

Мы считаем, что достижение душевного здоровья возможно только через трансформацию витальной самоидентичности Маленького Человека или, иначе говоря, через значимое его освобождение от системы если-условий.

Трансформация может произойти самым различным образом. Наиболее частый случай – через отношения с витально здоровым человеком, то есть человеком, который значимо свободен от системы если-условий. В нашем случае это консультант, прошедший специальную подготовку. Мне кажется, что в этом моменте статьи затрагивается мета-уровень психотерапии и консультирования. Неважно, каким методом владеет тот или иной специалист, важным и целительным началом является его витальная свобода. Этот момент можно описать только модельно – словами “развитая личность”, “аутентичная личность”, “здоровая личность” и прочее подобное.

Практически в любом подходе терапевтический процесс можно рассмотреть как трансформацию витальной самоидентичности. Как уже было сказано, на процедурном уровне эта встреча может состояться в пределах любой системы личностного или духовного развития, любой системы консультирования (в широком смысле этого слова). Все зависит от конкретного носителя, с которым жаждущий облегчения, выздоровления человек (а в нашем случае уместен термин клиент) встречается.

Процесс трансформации можно условно разделить на несколько стадий.

· Первая стадия – консультант и клиент знакомятся и обсуждают проблему в терминах социальной ловкости, персональных переживаний и дискомфортов клиента. На этой стадии клиент и консультант передают друг другу значимую для них информацию.

· Вторая стадия – клиент и терапевт становятся эмоционально значимыми фигурами друг для друга. Достаточно часто на этом уровне развития глубины отношений клиент и терапевт и останавливаются. В этом случае клиент в модельных отношениях с консультантом развивает свою способность адаптироваться и защищаться.

· Третья стадия – терапевт входит в витально значимое окружение клиента, и в этой близости воспроизводится ситуация формирования, или, лучше сказать, переформирования системы если-условий. Граница-контакт становится “первозданной”, как в младенчестве. В этот момент все образование, социальный статус и достижения консультанта не играют роли. Важны только его витальная свобода и мастерство поддержания глубины контакта. И зачастую неважно, как это происходит, говорятся какие-либо слова или нет. Важно одно – в этом контакте клиент обретает безусловное право быть, безусловное право на любовь и уважение.

Описанные события могут происходить в индивидуальной встрече или в группе, между профессиональным консультантом и его клиентом, между духовным наставником и его учеником, а то и просто между двумя людьми, которые рискнули быть очень близки друг другу.

Заключение
Духовное здоровье

И это еще один шаг. Шаг возвращения к радости. Это не наша задача, но вместе с тем подойти к вопросу об отношениях с изначальным вместе со своим клиентом чрезвычайно важно. Это путь преодоления зависти к Создателю, путь возвращения к истинной природе человека.
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Практика

Дидактическая модель работы с групповым процессом

(Размышления и практика)

Андрей Гронский, Татьяна Пушкина

Знание групподинамических закономерностей и умение работать с внутригрупповыми взаимодействиями являются залогом успешного проведения всех тренинговых и терапевтических групп, независимо от структуры конкретного группового тренинга и теоретической ориентации ведущего. Кроме того, группы, центральной темой которых является внутригрупповое взаимодействие, обладают особым терапевтическим воздействием в силу того, что живое прояснение отношений между участниками – высказывание своих опасений, выражение ненависти, любви, заботы, доверия и недоверия – наиболее близко к реальности повседневного общения. Моделирование ситуаций через ролевую игру может приводить к мощным субъективно переживаемым и внешним (зрительским) эффектам, связанным с бурным выплеском эмоций, но этот опыт не всегда легко интегрировать в реальное общение со значимыми другими. Сказывается различие параметров игровой ситуации и ситуации реального общения с этими значимыми другими. В динамической же группе участники сталкиваются с необходимостью общаться не со своей материализованной проекцией, а с живым человеком, который, с одной стороны, напоминает кого-то из жизни клиента – отца, мать, жену, начальника, с другой – абсолютно волен давать свои непосредственные человеческие реакции (разумеется, не выходящие за рамки правил безопасности), что побуждает клиента вести себя не импульсивно, а находить наиболее соответствующие ситуации способы поведения (адекватный язык, адекватный диапазон проявления эмоций).

Хотя существует много работ, где описываются закономерности групповой динамики (стадии развития группы, групповые нормы, роли, потребности и пр.), нам не удалось обнаружить ясной парадигмы действий ведущего динамической группы. Насколько нам известно, большинство ведущих обучаются эмпирически, методом проб и ошибок. Мы столкнулись с насущной необходимостью формулирования ясной эксплицитной модели действий руководителя динамической группы в период проведения обучающего тренинга, посвященного работе с групповым процессом. Результаты наших размышлений мы обобщили в нашей статье. Данная работа не претендует на концептуальные новшества. Ее цель – создать такую структуру изложения техники гештальт-терапии, которая могла бы быть подспорьем ведущим, которые начинают работать с групповым процессом. Изложенный материал сгруппирован в 4 основных разделах:

38. Концепция цикла актуализации и удовлетворения потребности и групповой процесс.

39. Компоненты терапевтически эффективного группового взаимодействия и функции ведущего.

40. Инструментарий ведущего.

41. Примерные алгоритмы действий ведущего.

Концепция цикла актуализации
и удовлетворения потребности и групповой процесс

Концепция цикла опыта (цикла актуализации и удовлетворения потребности) определяет стратегическое направление действий ведущего. В процессе взаимодействия участники осознают свои чувства и связанные с ними потребности, осуществляют выбор объекта, то есть другого участника, с помощью которого может быть удовлетворена эта потребность, предпринимают действия, необходимые для удовлетворения потребности (выражают агрессию, симпатию, спрашивают об отношении к себе и пр.). Если опыт ассимилируется, то удовлетворение данной потребности будет более легко проходить и вне группы. Если большинство участников испытывают одну и ту же доминирующую потребность, она становится групповой потребностью. Актуализация насущной групповой потребности сопровождается нарастанием напряжения в группе, ее удовлетворение – спадом напряжения. Удовлетворение индивидуальной потребности наиболее вероятно, если она совпадает с групповой.

Задача ведущего заключается в том, чтобы направлять групповое взаимодействие таким образом, чтобы оно способствовало удовлетворению доминирующих групповых потребностей.

Движение группы по циклу опыта на практике не является линейным процессом – в реальности группа останавливается на различных стадиях цикла и возвращается к предыдущим стадиям, переключается на удовлетворение потребностей, замещающих базовую (например, уход от реального контакта через поверхностные разговоры, отреагирование агрессии на «козла отпущения»). 

В удовлетворении групповой потребности в большей или меньшей степени участвуют все члены группы. Роль участника, активно влияющего на удовлетворение потребностей группы (будем называть его участником-«катализатором») переходит от одного члена группы к другому. Каждый из них вносит вклад в продвижение группы по циклу опыта.

Ведущий переключает внимание группы и поддерживает того участника, который позволяет двигаться дальше по циклу групповой потребности, временно оставляет того, кто останавливается из-за недостатка ресурса. Потребности участников в групповом взаимодействии могут удовлетворяться как через активные действия, так и через идентификацию с активно действующими участниками.

Из структуры цикла опыта и особенностей группового контекста вытекает функциональная структура действий ведущего. Рассмотрим это далее.

Компоненты эффективного группового взаимодействия
и функций ведущего

Так же, как прохождение группы по циклу опыта на практике не является линейным процессом, так и алгоритм действий ведущего лишь достаточно условно можно описывать в виде линейной схемы. Логичнее было бы говорить о компонентах эффективного группового взаимодействия, на которые по мере необходимости оказывает влияние ведущий. На наш взгляд, эти компоненты следующие:

18. Осознание участниками чувств по отношению друг к другу.

19. Активность внутригруппового взаимодействия.

20. Осознание участниками потребностей.

21. Осознание механизмов сопротивления.

22. Наличие действий по удовлетворению потребностей.

23. Ассимиляция приобретенного опыта.

Направления действий ведущего соответствуют названным шести компонентам. Ведущий способствует активизации и осознанию чувств, катализирует внутригрупповое взаимодействие, помогает участникам в осознании их потребностей, оказывает помощь в совершении действий по удовлетворению потребностей и в ассимиляции полученного опыта.

Действия ведущего основываются на анализе группового процесса. Основные вопросы, на которые ведущий отвечает себе, также соответствуют перечисленным компонентам:

24. Насколько участники осознают свои чувства? Насколько осознается объект, на который направлены эти чувства?

25. Насколько активно происходит групповое взаимодействие? Кто может сыграть роль «катализатора»?

26. Насколько участники осознают свои потребности, мотивы своих действий? Какова доминирующая групповая потребность?

27. Какие сопротивления действуют в группе? Насколько они осознаются?

28. Насколько удовлетворяются потребности? Совершаются ли действия по удовлетворению потребностей? Насколько эти действия эффективны?

29. Ассимилируются ли групповой полученный опыт? Что препятствует ассимиляции?

Для опытного ведущего список вопросов может быть существенно расширен.

Повторим, что действия ведущего не носят характер строгой линейной последовательности. Точнее, такую последовательность они могут иметь в некоторых случаях, как правило, на начальных этапах развития группы. По мере того как группа осваивает групповое взаимодействие, она начинает самостоятельно осуществлять перечисленные функции. Кроме того, указанные процессы зачастую идут параллельно: чувства осознаются одновременно с взаимодействием, сопротивление – при попытках совершать действие по удовлетворению потребностей и т.д. Участники активно включаются в групповое взаимодействие, находясь на разных этапах цикла опыта. Ведущий активно вмешивается тогда, когда наблюдаются «пробелы» в эффективном функционировании группы. Например, если в живо общающейся группе плохо осознаются чувства, он фокусирует внимание участников на эмоциональном опыте, если, напротив, вяло происходят межличностные взаимодействия, ведущий побуждает участников более активно вступать в контакт.

Метафорически роль ведущего группы можно сравнить с ролью лодочника, плывущего по течению реки. Вначале, чтобы отплыть от берега, он делает несколько энергичных гребков веслами. Затем из гребца он превращается в рулевого, который, маневрируя веслами, не позволяет течению натолкнуть лодку на мель или прибить к берегу. Весла в этой метафоре – не что иное, как инструменты ведущего, которые он использует для руководства групповым процессом.

Инструментарий ведущего

В работе с группой ведущему доступны следующие инструменты: вопросы, инструкции, интерпретации, обратная связь, комментарии, провокационное поведение. Кратко остановимся на каждом из них.

Вопросы

Согласно теории гештальт-терапии, наиболее предпочтительными являются процессуальные вопросы «что?» и «как?». Базовыми можно считать вопросы, перечисленные Ф. Перлзом как достаточные для успешной психотерапии: «Что ты чувствуешь?», «Что ты хочешь?» и «Что ты делаешь?». Чтобы не уподобляться заезженной граммофонной пластинке, ведущий варьирует формулировки, используя свою фантазию. Важно помнить, что формулировка вопроса влияет на его смысловые оттенки. Зачастую клиенты не сразу дают ясные ответы, поэтому каждый из вопросов может повлечь за собой множество уточняющих.

Пример

Ведущий: Что ты чувствуешь?

Участник: Ничего определенного.

В: А все-таки?

У: Не могу определить. Смутные ощущения.

В: Где ты их чувствуешь?

У: В грудной клетке.

В: Что это за ощущения? Опиши их.

У: Что-то сжимает. Перехватывает дыхание.

В: На что это походит?

У: Мне кажется, это походит на тревогу.

Инструкции

Это прямые предписания, которые ведущий дает участникам группы. Например: «Прислушайся к своим чувствам», «Скажите, что Вы хотите от этих занятий?», «Сейчас я предлагаю Вам сделать следующие упражнения…».

Интерпретация

Ведущий делится своими предположениями о смысле поведения участников, о возможных причинно-следственных связях. Например: «У меня ощущение, что ты пытаешься одержать верх надо мной», «Я думаю, что ты боишься выражать агрессию».

Интерпретация может принимать форму вопроса: «Кто тебе говорил, что нельзя выражать агрессию?».

Ведущий может поощрять группу к высказыванию интерпретаций с помощью вопроса «Что вы думаете?». Развитие этого вопроса: «Как вы думаете, что сейчас происходит с Н.?» и т.д.

Хотя интерпретация – это традиционно нелюбимый инструмент гештальт-терапевтов, полностью обойтись без нее практически невозможно.

Обратная связь

Осуществляется в виде описания поведения, выражения чувств, высказывания фантазий, оценочных суждений по поводу поведения участников, подгрупп или состояния группы в целом. В зависимости от ситуации, ведущий использует тот или иной тип обратной связи.

42. Описание поведения.

Ведущий описывает невербальные проявления участника с целью сделать их более осознанными. Описание поведения уместно, когда ведущий замечает неконгруэнтность.

Для того чтобы техника была эффективной, необходима настроенность участника на осознание чувств и сотрудничество с ведущим.

43. Оценочные суждения.

Хотя в гуманистической психологии к оценочным суждениям существует негативное отношение, тем не менее, они зачастую эффективны для пробуждения осознания. Примерами оценочных суждений являются следующие высказывания: «Я думаю, ты сейчас злишься», «Ты занимаешь закрытую позицию в группе», «Ты выглядишь скованно». Техника уместна, когда ожидание поведения не приводит к росту осознания, при оппозиционном поведении участника.

44. Выражение чувств.

Выражение чувств позволяет участнику осознать, какие эмоциональные реакции вызывает его поведение. Примеры: «Меня бесит, что ты позволяешь пользоваться тобой», «Я вижу, что тебе сейчас плохо, и очень тебе сочувствую».

45. Фантазии

Высказывание фантазий, ассоциативных образов позволяет участникам через метафору лучше осознать, что происходит в группе: «У меня впечатление, что я попал на врачебный консилиум», «Ты ведешь себя так, как будто просишь милостыню».

46. Обратная связь группы

Ценность группы в том, что участник может получить обратную связь от многих людей, и поэтому ее труднее игнорировать. Давая обратную связь, участники активнее включаются в групповой процесс.

Ведущий может обращаться за обратной связью ко всей группе: «Как вы относитесь к тому, что сейчас происходит?»; к участнику, которого в большей степени затрагивает групповое взаимодействие: «Как ты относишься к тому, что тебя сейчас обсуждают»; или к тому, кто оказался не вовлеченным: «А что ты чувствуешь по поводу происходящего в группе?».

Формулировка вопроса фокусирует характер обратной связи. Так, вопрос «Как вы относитесь?» наиболее широкий и ответы могут включать как выражение чувств, так и фантазии, оценки, интерпретации. Вопрос «Что вы думаете?» побуждает группу интерпретировать. Вопросы: «Какие у вас возникают образы, фантазии?», «Что вы чувствуете?» – соответственно, способствуют выражению фантазий или чувств.

Важную роль в обратной связи играют ирония и юмор. Они способны сделать обратную связь более острой, или, напротив, снять чрезмерное напряжение в группе.

Комментарий

Это описание ведущим того, что происходит в группе, с использованием интерпретаций, теоретических обоснований и обратной связи. Например: «Обычно так и бывает. Когда агрессия выражена, в группе возникают более близкие отношения», «Н. говорит, что хочет изменить отношение группы к себе. Но в действительности он ничего для этого не делает».

Провокация

Провокация зачастую представляет собой гиперболизированную обратную связь или едкий комментарий, призванные побудить клиента к действиям: «У меня возникла картинка: ты сидишь в болоте и ловишь там кайф! Ты вовсе не хочешь вылезать из своего болота», «Я так и думал, что ты ничего не сможешь сделать».

Провокация может облекаться в форму инструкции, которую клиент, скорее всего, не выполнит, а если и выполнит, то это приведет к актуализации сильных чувств, например: «Встань на колени и извинись перед всей группой». Провокационное поведение может проявляться и в других маневрах, направленных на побуждение клиента к действию: например, ведущий физически толкает ретрофлексивного участника.

Алгоритмы действий ведущего

Ниже мы опишем примерные алгоритмы действий группового ведущего по активизации терапевтически эффективного группового процесса. Действия различных ведущих при встрече с описанными феноменами могут значительно варьироваться. Это зависит от личного стиля, опыта, любимых технических приемов конкретного руководителя группы.

Активизация осознания чувств

Задачей ведущего является создание условий для соприкосновения участников со своими чувствами. Эти условия включают достаточную безопасность и фокусировку на переживаниях. В небезопасной атмосфере доступ к осознанию, а тем более к выражению чувств оказывается заблокированным. Первоначально ведущий создает атмосферу безопасности, вводя правила групповой работы – запрет разглашения происходящего в группе, запрет физического насилия и т.д. В дальнейшем он следит за соблюдением правил, оказывает эмоциональную поддержку тревожным участникам, демонстрируя позитивное отношение, защищает участников от агрессии, которую они не могут перенести. Фокусировка осуществляется с помощью вопроса «Что вы чувствуете?» и соответствующей инструкции – «Обратите внимание на свои чувства». Контекст, в котором используются эти инструменты, зависит от состояния группы в данный момент времени. В группе, в которой участники способны спонтанно выражать свои реакции и отношения, материал для работы может появиться спонтанно.

Например, в самом начале группового занятия один из участников говорит: «На прошлой встрече меня вывело из себя поведение Н. Он все время привлекает к себе внимание…». Ведущий может использовать реплику участника для того, чтобы начать фокусировать его актуальные переживания: «Что ты сейчас чувствуешь по отношению к Н.?». На высказывание участницы, опоздавшей на встречу: «Я чувствую себя неуютно, потому что не знаю, что происходило вначале», – ведущий может прореагировать уточняющими вопросами: «Что это за «неуют», который ты испытываешь? На какую эмоцию он походит?». Ценным материалом являются невербальные проявления участников: эмоционально насыщенные жесты, позы, демонстрирующие вовлеченность, выдвижение вперед или отодвигание за круг и т.д. Все они могут стать поводом для обращения ведущего: «Что с тобой происходит? Скажи о своих чувствах».

Распространенным приемом, приводящим к активизации чувств, является пауза ведущего. Она может приводить к трем возможным результатам: один из них – возрастающее напряжение побуждает проявлять активность. Обычно в начале группы высказывания безадресны или обращены к ведущему. Руководитель группы использует их для того, чтобы обратить внимание участников на их чувства и потребности.

Пример 1

Участник (после продолжительного молчания): Почему вы не руководите нами?

Ведущий: Я хочу, чтобы вы проявили собственную активность. А что ты чувствуешь, когда я не руковожу?

Пример 2

У-ца (стучит кулаком по колену): Мне скучно! Сколько можно молчать?

В: А что ты чувствуешь, когда все молчат?

У-ца: Раздражение! Ведь проходит время нашего занятия, а они ничего не делают!

Другой вероятный результат паузы – интенсивная агрессия в адрес руководителя, связанная с неструктурированной ситуацией. Если агрессия слишком сильная, то это грозит разрушением группы. Агрессию можно снизить, объяснив участникам, что эти занятия рассчитаны на то, что члены группы будут активно строить отношения друг с другом и решать свои проблемы в процессе общения, занятия не предусматривают выполнения каких-либо заданных ведущим упражнений. Предпочтительно давать это объяснение в самом начале цикла встреч. Если это не помогает, руководителю необходимо занять более директивную позицию в ведении группы.

Третий возможный результат – усиление ретрофлексии в группе: отсутствует вербальная коммуникация, прерывается контакт глазами, позы закрытые, отстраненные. Такая ситуация является безусловным показанием к принятию ведущим активной роли.

Директивная позиция ведущего является единственно возможной в работе с глубоко интроективно-ретрофлексивной группой (ожидающей внешнего руководства, эмоционально зажатой). По мере развития группы роль руководителя становится все менее директивной. По нашим наблюдениям, директивная роль ведущего наиболее уместна в начале цикла групповых занятий. Это позволяет снизить тревогу, ускорить развитие группового процесса, предотвратить отсев из группы. Директивная роль ведущего проявляется в том, что он дает инструкции, предлагает упражнения, активно спрашивает о переживаниях.

Примеры инструкций и вопросов ведущего:

«Пожалуйста, обратите внимание на ваши чувства в группе в данный момент времени, и я прошу вас поделиться своими переживаниями».

«Посмотрите друг на друга и определите, кто вызывает у вас наибольшее напряжение; глядя на кого, вы чувствуете себя наиболее комфортно? На какие эмоции походят эти состояния?»

«Кто, с вашей точки зрения, наиболее закрыт, а кто открыт? Скажите об этом». «Как себя чувствуют те, кто попал в число наиболее закрытых (открытых)?» «Кому в группе вы доверяете больше, а кому меньше?»

«Прошлое занятие у нас было очень эмоционально насыщенным. Скажите о тех чувствах, которые у вас остались с прошлой встречи». И т.д.

Подобные инструкции предлагаются в зависимости от их сложности («опасности») и доминирующей групповой потребности.

В ретрофлексивной группе, с целью раскрепощения участников, возможно использование двигательных упражнений, например, социометрии с пространственным расположением людей в комнате. В начале группы с высоким уровнем тревоги, с целью ее снижения, можно использовать коммуникативные упражнения с фокусировкой на приятных переживаниях.

В рамках динамической группы существенным является осознавание контактных чувств. Для этого ведущий использует вопрос «К кому в группе ты испытываешь это чувство?» Таким образом проясняется соотнесенность эмоционального состояния со средой.

Пример 1

У: Я чувствую смущение.

В: Перед кем ты больше всего смущаешься в группе?

Пример 2

У: Я злюсь!

В: На кого ты злишься?

У (Ведущему): На тебя! Меня достали твои вопросы о чувствах!

Пример 3

У 1 (тихо): Мне обидно.

В: На кого ты обижаешься?

У 1: На группу. Мне кажется, меня здесь не слушают.

У 2: На всю группу?

У 1: Нет… наверное, больше всего на Сергея. Он все время перебивает меня.

Активизация контактных чувств является важнейшей предпосылкой динамичного взаимодействия между участниками.

Исследование потребностей

Базовым инструментом в исследовании потребностей является вопрос: «Что вы хотите?» Но так как истинные потребности зачастую не осознаются, поскольку скрыты за механизмами сопротивления, ведущий использует весь описанный выше инструментарий.

Пример 1

В (обращаясь к группе): Скажите, что вы хотите от сегодняшней встречи?

У: Ну… хочу поучаствовать в процессе…

В: Я не понимаю, что ты хочешь? Кто-нибудь понял, что хочет С.?

Реакции из группы: Ничего не понятно.

Комментарий: Ведущий использует обратную связь для того, чтобы побудить участника выразить истинные потребности.

Пример 2

У: Я бы хотел, чтобы мы сделали упражнения.

В: Зачем тебе упражнения?

У: С упражнениями легче общаться.

В: С кем здесь ты хочешь общаться?

У: Со всеми.

В: А с кем больше?

У: Со всеми одинаково.

В: Так не бывает. Всегда есть более или менее привлекательные люди. Я предлагаю тебе расставить участников группы в таком порядке, чтобы на одном полюсе были наиболее привлекательные для тебя, а на другом менее привлекательные.

Комментарий: Ведущий использует уточняющие вопросы, комментарий и социометрию для того, чтобы сделать более явной истинную потребность участника.

Пример 3

У: Я хочу, чтобы все сказали, что думают друг о друге.

В: Мне кажется, что ты хочешь узнать, что думают участники группы о тебе.

Комментарий: Ведущий использует интерпретацию для того, чтобы помочь участнице лучше осознать и выразить свое желание. Он также мог обратиться к группе с вопросом: «Как вы думаете, что хочет О.?»

Пример 4

У: Я хочу, чтобы группа не навязывала мне чувство вины.

В: Не знаю, как другие, а я буду навязывать тебе чувство вины.

Комментарий: Выраженная потребность носит невротический характер. Ведущий провоцирует клиента для того, чтобы он соприкоснулся со своими реальными чувствами.

Пример 5

В течение некоторого времени между двумя участницами происходит интенсивная перепалка.

В (обращаясь к группе): Как вы думаете, что между ними происходит?

У 1: У меня образ, что вы кидаете друг в друга комья грязи.

У 2: Да, это походит на женскую борьбу в грязи.

У 3: Меня раздражает, что вы стягиваете на себя все внимание группы.

У 4: Мне кажется, они борются за то, кто из них главный.

Комментарий: Зачастую потребность можно понять, осознавая характер взаимодействия. С помощью вопроса ведущий побуждает группу давать интерпретации. Интерпретации и чувства членов группы позволяют конфликтующим участницам осознать, как на них реагирует группа, и задуматься о мотивах своего поведения.

Активизация группового взаимодействия

Задачей ведущего является инициация циклического процесса выражения отношения (чувства, ожидания, желания) и обратной связи на это выраженное отношение. Основной инструмент – это инструкции, побуждающие к выражению отношений: «Скажи Н., что ты к нему чувствуешь», «Скажи ему, что ты от него хочешь», «Прояви свое отношение».

Побуждение участников к выражению чувств и потребностей по отношению друг к другу является первым этапом в активизации группового взаимодействия. В достаточно спонтанной группе вербализация отношения автоматически приводит к выражению ответных реакций участниками. Необходимо лишь фокусировать ясность этих обратных связей и их адресный характер.

В ретрофлексивной группе ведущий прилагает дополнительные усилия для того, чтобы побудить участников выражать свои отношения: адресно обращается с вопросами и инструкциями к тем, кого в наибольшей степени затрагивает групповое взаимодействие, кто демонстрирует наиболее сильную эмоциональную вовлеченность или, наоборот, выключенность из процесса; ведущий высказывает свое личное отношение к происходящему, тем самым, показывая модель поведения, провоцирует ретрофлексивных членов группы.

Цикл группового взаимодействия начинается с активности наиболее аффективно заряженного участника или диады участников. Намного реже сразу же оказывается вовлеченным большее число членов группы. Для ведущего важно выделить члена группы, который способен катализировать групповой процесс (участника-«катализатора»). Состояние «катализатора» обладает определенными качествами, способными активизировать групповое взаимодействие:

30. Катализатор находится в эмоционально заряженном состоянии.

31. Его состояние находит отклик у большинства в группе (совпадает с доминирующей групповой потребностью или резко противоречит ей).

32. «Катализатор» способен оставаться в контакте с участниками группы.

Развитие взаимодействия происходит в направлении прояснения и выражения чувств и потребностей «катализатора» по отношению к членам группы и чувств и потребностей группы по отношению к нему.

Приведем несколько примеров действий ведущего по активизации взаимодействия.

Пример 1

Начало второго 3-х часового занятия группы. Предыдущее занятие проводилось в директивной манере и было посвящено упражнениям, направленным на осознавание чувств.

Ведущий дает вводную инструкцию: Для успеха работы нашей группы необходимо, чтобы вы устанавливали отношения друг с другом. Я предлагаю вам начать общаться между собой.

После этого ведущий берет паузу. Через некоторое время один из участников начинает говорить.

У-к М.: Я бы хотел общаться, я пришел сюда за этим, но я не знаю, как!

В: С кем ты хочешь общаться?

У: Я бы хотел общаться с Наташей. Она меня заинтересовала на прошлом занятии.

В: Скажи ей об этом.

У (после паузы): Да… Наташа, я бы хотел с тобой общаться

(Наташа улыбается)

В (обращаясь к Наташе): Как ты к этому относишься?

У-ца Н. (обращаясь к У): Давай пообщаемся.

Таким образом, ведущий с помощью инструкций и адресно обращенных вопросов стимулирует выраже-ние потребностей участником М. и обратную связь от участницы группы. М. на этом отрезке взаимодействия играет роль «катализатора».

Пример 2

У-ца Е.: отпускает серию язвительных замечаний по поводу участника группы. Участник демонстрирует бурную невербальную реакцию, но ничего не отвечает.

В: Я считаю, что Екатерина просто издевается над тобой. А ты так и будешь молчать?

У: Нет! Я считаю, что все, что она говорит, неправда!

В: Что ты к ней чувствуешь?

У: Я злюсь! (обращаясь к Е.) Заткнись! Я не спрашивал тебя о твоем мнении!

В этом примере ведущий провоцирует обратную связь ретрофлексивного участника, с помощью уточняющих вопросов стимулирует вербальное выражение чувств.

Пример 3

У-ца О.: Мне не нравится, как Сергей смотрит на меня… оценивающе, как будто разглядывает меня под микроскопом…

В: Почему ты говоришь об этом мне? Скажи это Сергею.

У-ца (обращаясь к С.): Мне не нравится, как ты смотришь на меня!

В: А ты, Сергей, как относишься к тому, что говорит Ольга?

У-к С. (обращаясь к О.): Странно… Как я на тебя смотрю?

В данном случае ведущий с помощью инструкции переводит непрямую коммуникацию в прямую.

Ведущий может катализировать активность взаимодействия, не только побуждая к выражению отношений, но и поддерживая задавание вопросов (например: «Почему никто не спрашивает Н. о ее состоянии?»)

Работа с сопротивлением

По мере того как возрастает осознание чувств и активизируется взаимодействие, усиливаются и механизмы сопротивления. Участники испытывают затруднение в выполнении действий по удовлетворению потребностей. Зачастую участники не могут осознать свои реальные потребности, пока не проработаны защитные механизмы.

Базовым вопросом при работе с сопротивлением является: «Что тебя останавливает?» Частные приемы при работе с защитными механизмами различного типа рассмотрены ниже.

Работа с конфлюэнцией

Канонический прием заключается в том, что терапевт дает клиенту инструкцию говорить от первого лица. В групповом контексте целесообразно запросить обратную связь группы, чтобы конфлюэнтный участник убедился, что члены группы переживают различные состояния.

Пример

У (в момент напряженного выяснения отношений в группе): Мы все устали. Давайте сделаем перерыв.

В (иронично): Все? Кто как себя чувствует?

У-ки:

Я не хочу перерыва.

Я тоже.

Я думаю, нам сначала нужно закончить с этой ситуацией.

Работа с проекциями

Наиболее адекватным способом ассимиляции проекций в групповом контексте мы считаем организацию обратной связи. Часто встречающимися проективными феноменами являются мысли о том, что группа в целом или отдельные ее члены отвергают, осуждают, недооценивают участника, не оказывают ему достаточной помощи, ожидают какого-либо определенного поведения. Иногда проекции проявляются в виде прямых высказываний по поводу группы в целом или отдельных ее членов, например, «в этой группе поддерживают только проявление слабости», «они все осуждают меня», «мне кажется, что тебе скучно». В других случаях ведущий может предположить проявление проективного механизма по поведению участников (тревожное поведение, агрессивное поведение). Для вербализации проективных фантазий используются вопросы: «Как ты считаешь, что о тебе думают (ожидают от тебя) участники группы?», «Что произойдет, если ты сделаешь то-то или то-то?». Вопрос может быть обращен к отдельным участникам или ко всей группе: «Что произойдет, если вы начнете говорить о себе? Поделитесь своими фантазиями». Когда проективная фантазия вербализована, можно переходить к организации обратной связи.

Пример 1

У: Я думаю, меня все осуждают за то, что я тяну время и ничего не делаю.

В: Хочешь узнать, что на самом деле думают и чувствуют к тебе участники группы?

У: Страшно… но я хочу.

В (обращаясь к группе): Я прошу вас поделиться своими чувствами.

У-ки:

Ты действительно раздражаешь меня.

Я сочувствую тебе.

Я представила себя на твоем месте и понимаю, как это трудно.

Пример 2

У 1: Я рассказала группе свою проблему, но вы не помогли мне. Наверное, что-то не так с нашей группой.

У 2: Мне обидно это слышать!

В: Какие еще чувства есть в группе?

У-ки:

Я старался помочь тебе, и группа помогала тебе. Сейчас я злюсь на тебя.

Ты не делала ничего из того, что тебе предлагали.

Мне кажется, что ты ничего не хочешь делать со своей проблемой.

Пример 3

У (ведущему): Мне кажется, ты наблюдаешь за нами и ставишь над нами эксперименты.

В: Я вовсе не собираюсь ставить эксперименты. Если я и занимаю отстраненную позицию, то потому, что хочу, чтобы вы проявляли собственную активность. Есть ли у кого-нибудь еще подобные ощущения?

Когда клиент чувствует себя достаточно безопасно и настроен на исследование причин своих эмоциональных проявлений, ведущий может оказывать ему помощь в исследовании незавершенных ситуаций, с которыми связан защитный механизм.

Пример

У (другому участнику): Меня бесит, что ты так смотришь на меня, как будто я говорю какие-то глупости!

В: Что именно в его поведении вызывает такие чувства?

У: Его взгляд. Прищур.

В: Кто так смотрел на тебя?

(Пауза).

У: Мой отец… Он всегда посмеивался надо мной. Мне хотелось ему понравиться. А он высмеивал меня. Я чувствовал себя дураком…

После того, как клиент переживает аффект, связанный с травматической ситуацией, ведущий может акцентировать разницу между прошлой и актуальной ситуациями: «Обрати внимание: то, о чем ты рассказал, и то, что происходит сейчас – это разные ситуации, М. – это не твой отец. Если ты хочешь узнать, как он на самом деле к тебе относится, спроси его об этом».

Работа с интроекцией

Интроекция может проявляться в том, что участники требуют указаний от ведущего или других членов группы. Интроективную позицию может занимать вся группа. Если группа характеризуется выраженным интроективным способом регуляции границ, то ведущий может первоначально удовлетворять потребности группы в интроективном поведении, предлагая инструкции и упражнения. По мере формирования атмосферы безопасности и доверия, способности участников лучше осознавать свои потребности и чувства ведущий фрустрирует интроективный механизм, предлагая членам группы прислушиваться к своим желаниям и самостоятельно принимать решения. Интроективный механизм может проявляться явно, например, в виде высказываний участников: «Скажите нам, что мы должны делать?», «Что нужно делать в такой ситуации?», «Мы должны помогать друг другу», «Разве целесообразно высказывать негативные эмоции?». Иногда необходимо исследовать поведение, чтобы понять, что за ним стоит определенный интроект.

Пример

У (после предложения ведущего поделиться чувствами): Я злюсь!

В: На кого ты злишься?

У: На тебя! Меня достали твои вопросы о чувствах.

В: Что тебе не нравится в моих вопросах?

У: Я думаю, об этом вообще не стоит говорить. Чувства – это совершенно не важно!

В: Ты действительно мало проявляешь свои чувства. Что тебе мешает это делать?

У: Я же сказал! Я считаю, что это совершенно не важно.

В: Когда ты не проявляешь чувства, ты напоминаешь мне робота. У кого какое отношение к тому, что говорит Константин?

Реплики из группы:

Меня раздражает, что ты закрыт в группе.

Я не доверяю тебе.

Ты действительно похож на компьютер!

Я считаю, что мы собрались как раз для того, чтобы говорить о своих чувствах!

Таким образом, с помощью вопросов ведущий выявляет связанное с интроектом убеждение. Посредством обратной связи группы производится «атака» этого убеждения.

Ведущий также мог предпринять действия для исследования состояния, возникающего при нарушении интроекта, связанных с интроектом защитных механизмов, незавершенных ситуаций, в которых он сформировался. Возможные вопросы: «Что с тобой происходит, когда ты говоришь о чувствах?», «Что произойдет, если ты проявишь свои чувства в группе? Как к тебе будут относиться?», «Откуда ты знаешь, что нельзя говорить о чувствах? Кто тебе это говорил?» Отличием от контекста индивидуальной консультации является то, что ведущий организует обратную связь группы на высказывания участника.

Работа с ретрофлексией

Тактика ведущего при работе с ретрофлексией зависит от степени ее выраженности. При очень глубокой ретрофлексии предпочтительной является поддержка клиента или группы. Поддержка проявляется в задавании наводящих вопросов, выражении ведущим позитивных чувств, предложении действий, которые ведущий считает желательными для участников. Например, ведущий может обратиться к молчаливому, скованному участнику: «Я понимаю, что тебе трудно, но мне бы хотелось, чтобы ты во время наших занятий больше проявлял свое отношение к происходящему». Если участник достиг готовности к действию, то ведущий может провоцировать его.

Пример 1

У-ца: Я чувствую себя виноватой перед группой. Я заняла слишком много времени.

В: Тогда встань на колени и извинись.

У-ца: Я не хочу.

В: Нет, встань. Ты же виновата!

У-ца: Нет.

В: Я хочу, чтобы ты встала.

У-ца (тихо, неуверенно): Нет.

Реплики из группы: Вставай! Мы хотим!

У-ца (громко): Да пошли вы! Я не буду вставать на колени! Не буду извиняться!

Ведущий может поддерживать ретрофлексивного участника личным примером, предлагая ему различные варианты поведения, например: «Скажи ему, что он тебя бесит!» или обращая внимание на модели поведения других участников группы. Возможным приемом является акцентирование ответственности клиента или группы за результаты поведения. Этот прием наиболее уместен, когда у ведущего складывается впечатление, что клиент или группа обладают достаточным ресурсом для действия, но сохраняют ретрофлексивную позицию, надеясь, что ситуация разрешится сама собой.

Пример 2

В начале группового занятия возникает длительная пауза.

В: Я хочу напомнить вам, что прошло уже 10 минут группового времени. Если вы не будете проявлять активность, то так же в молчании пройдет и остальное время. Не знаю, насколько это вас устраивает.

Помощь в осуществлении действия

Помощь ведущего необходима, когда действия не совершаются или совершаемые действия неэффективны для удовлетворения потребностей. Если действия совершаются, но они неэффективны, уместна обратная связь ведущего и участников группы.

Пример 1

У-ца (обращается к участнику Н., голос звучит агрессивно): Я хочу, чтобы ты больше обращал на меня внимание.

В: Не знаю, как Николаю, но мне в ответ на твое заявление не захотелось бы обращать на тебя больше внимания. Ты говоришь зло. А как ты, Николай?

Н: Мне не хочется специально обращать внимание на тебя. Тем более, что ты его требуешь. В ответ на это мне хочется держаться от тебя подальше.

В: Спроси Николая, что ты можешь сделать, чтобы он больше интересовался тобой.

Пример 2

У (тихо глядя в пол): Я хочу, чтобы группа занялась моей проблемой…

В: Я тебя едва слышу. А слышит ли тебя группа?

Тактика ведущего в том случае, если действие не совершается, описана в разделе «Работа с ретрофлексией».

Помощь в ассимиляции опыта

Ведущий может не вмешиваться, если группа самостоятельно ассимилирует опыт, способна делать конструктивные выводы из происходящего. Если процесс ассимиляции затруднен, то ведущий использует свой инструментарий:

Вопросы

Основной вопрос ведущего: «Что ты сейчас чувствуешь?» и его вариации: «Как изменилось твое состояние после этого диалога?», «Ну вот, эта ситуация завершилась. Какие сейчас чувства в группе?» Цель вопросов – убедиться, что цикл опыта завершен, и помочь участникам отметить изменение своего состояния после совершенных действий.

Комментарии

Их цель – объяснение участникам значимости совершенных действий. Например: «Марина и Алексей рискнули говорить о своих реальных чувствах по отношению друг к другу. И вот результат – их отношения стали более ясными».

Обратная связь

После пройденного цикла опыта уместна обратная связь, резюмирующая позитивный результат. Обратная связь может касаться состояния самого ведущего, описания состояния участника или всей группы.

Примеры

«После того, как мы выяснили с тобой отношения, я почувствовал к тебе большее доверие».

«Когда ты выражаешь агрессию, выглядишь намного увереннее».

«Сейчас в нашей группе свободнее проявляются чувства».

Резюмирование позитивного результата необходимо при жестких защитных механизмах у участников группы.

Пример 1

У-ца (после получения амбивалентной обратной связи от группы): Я убедилась, что все в группе осуждают меня.

В: Похоже, ты не слышишь, что тебе говорят. Больше половины участников говорило тебе о сочувствии.

Пример 2

У: Я чувствую себя плохо. Я проявила свою слабость.

В: На мой взгляд, ты стала более живой, естественной.

Реплики из группы:

Да. До этого момента я не чувствовал тебя.

Ты была как снежная королева.

Сейчас я сочувствую тебе, а до этого ты не вызывала у меня никаких чувств.

Пример 3

У (испытывающий трудности в выражении агрессии): Сейчас я закричал на Ольгу, но я не чувствую, что что-нибудь изменилось.

В: Удивительно, что ты ничего не замечаешь. Когда ты кричал, ты преобразился. Мне было страшно.

У-ца (Ольга): Мне захотелось куда-нибудь спрятаться.

Цель описанных действий – привлечь внимание участников к положительным изменениям в их личностном функционировании и в групповых отношениях, помочь осознать способы, которыми они достигают этих результатов.

Работа с проблемами, привнесенными из «там-и-тогда»

Обычно клиенты приходят на группу, чтобы разрешить проблемы, которые у них возникли во взаимоотношениях с ближайшим окружением. Задача ведущего – перевести эти проблемы в контекст динамических взаимодействий в группе. Ведущий акцентирует внимание на параллелях между поведением участника в рассказанных им ситуациях и его поведением в группе, обращает внимание участника на взаимоотношения в группе, сходные с теми, о которых было рассказано. Например, участника, который говорит о трудностях взаимоотношений с подругой, он может спросить, кто в группе похож на его подругу и как складываются его отношения с этой похожей участницей. У участника, который жалуется на трудности в выражении агрессии, ведущий интересуется, кому в группе ему трудно выражать агрессию. При обсуждении проблемы участники могут проявлять манипулятивное поведение в отношении к группе. Подобные манипуляции подробно описаны Э. Берном (игры «Да, но…», «Деревянная нога» и др.). В этом случае задачей ведущего становится помощь группе и участнику в осознании манипуляций посредством организации обратной связи группы, комментариев и интерпретаций.

Заключение

Мы отразили наше представление о групподинамическом взаимодействии, его компонентах, инструментах ведущего и «точках» их применения.

В заключение предлагаем схематическое изображение алгоритмов действия ведущего:

Активизация осознания чувств

В группе плохо осознаются чувства

Вопрос: «Что Вы чувствуете?» Инструкции, фокусирующие внимание на чувствах

Вопрос: «К кому в группе вы испытываете эти чувства?» Инструкции, фокусирующие внимание на контактных чувствах








Активизация сознавания чувств
Активизация сознавания
контактных чувств







Активизация сопротивления блокирует сознавание чувств

Работа с сопротивлением


Активизация взаимодействия

Взаимодействие отсутствует или протекает вяло

Выявление участника-«катализато-ра»

Инструкции, побуждающие к выражению чувств и потребностей

Организация обратной связи в ответ на выражение эмоций и потребностей









Активизация сопротивления блокирует взаимодействие

Работа с сопротивлением


Исследование потребностей

В группе плохо осознаются потребности

Вопрос: «Что вы хотите?»

Интерпретации значения полученного сообщения








Организация обратной связи по поводу выражения потребностей, ясности полученного сообщения









Выражение потребностей блокируется сопротивлением

Работа с сопротивлением



Работа с сопротивлением

Обнаружение феномена сопротивления

Диагностика вида сопротивления










Конфлюэнция

Проекция

Интроекция

Ретрофлексия









Инструкция: «Говорить от первого лица»

Вопрос: «Что произойдет, если Вы…»

Выявление долженствований

Оценка готовности к действию









Организация обратной связи о состояниях участников групп

Инструкции, побуждающие к высказыванию фантазий об отношениях в группе

Организация обратной связи на высказанные долженствования

Поддержка. Провокация. Демонстрация моделей поведения.











Организация обратной связи
по поводу высказанных фантазий





Помощь в ассимиляции



Вопрос:
«Как изменялось Ваше состояние?»





Полученный опыт
не ассимилируется

Обратная связь по поводу
произошедших изменений







Комментарий, подчеркивающий
значение происходящего

Работа с проблемами, привнесенными из «там-и-тогда»

Проблема формулируется в виде рассказа о ситуации «там-и-тогда»

Переформулирование проблемы в контексте актуальных отношений в группе Вопрос: «С кем у тебя похожие взаимоотношения в группе?»








Организация обратной связи
по поводу рассказа участника






Просьба о помощи
сопровождается мани-пулятивным поведением

Организация обратной связи
по поводу манипулятивного
поведения








Исследование сопротивлений
связанных с манипулятивным
поведением







Интерпретация поведения


Мы не считаем описанную модель работы с групповым процессом исчерпывающей, поэтому нам были бы интересны полемические отклики, а также другие дидактические модели ведения динамических групп.
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Гештальт-терапия с лесбийскими парами: подход теории и практики к лесбийскому опыту

Фраэлин Куртис

Джул и Мэри – лесбийская пара, вместе они уже два года. Это первый опыт лесбийских отношений для Джул и третий – для Мэри. Мэри 33 года, и она активистка в местном обществе лесбиянок. Джул 25 лет, и она только начала предъявлять себя как лесбиянка. О том, что вовлечена в отношения с женщиной, она разговаривала только со своей сестрой и несколькими близкими друзьями. Джул чувствует амбивалентность в их отношениях, Мэри – возрастающую ответственность за них. И они решили обратиться к психологу. И хотя они живут в районе, где существует несколько терапевтов, работающих с лесбиянками, Джул и Мэри выбрали известного терапевта-женщину, имеющую гетеросексуальную ориентацию.

Джул и Мэри пришли на свою первую сессию. Они вошли в комнату и сели близко друг к другу напротив стула терапевта. После короткого приветствия Мэри взяла Джул за руку, села глубже на диване, сделала глубокий вздох, посмотрела на терапевта и сказала: “Я чувствую себя здесь неловко, потому что я знаю, что Вы гетеросексуальны, и я не уверена, что смогу работать с Вами”. Она потерла ладони, будто желая почувствовать себя более комфортно, сделала глубокий вздох и продолжила: “Я тревожусь, что Вы не поймете наших отношений”. Все время, пока Мэри говорила, Джул смотрела вниз – ей нравилось, что Мэри говорила напрямик, но она сама боялась поднять глаза на терапевта. Она положила ногу на ногу, прочистила горло, но все равно не знала, что сказать.

Терапевт чувствовала напряжение в комнате и чувствовала напряженной саму себя. Она думала о том, что хочет успокоить эту пару и хочет дать им понять, что компетентна в терапии с парами. С чувством удовлетворения она поймала взгляд каждой из них и заявила, что намерена работать с ними так же, как с гетеросексуальной парой. Она улыбнулась, понимая, что этим она сейчас поддерживает Джул и Мэри, воспринимая их отношения как “нормальные”. Она все еще чувствовала напряженность в комнате, но продолжала говорить, надеясь своими словами сделать каждую, включая себя, более раскованной. Она говорила обеим, что уважает и ценит их как пару, и прибавила, что считает хорошим решением не считаться с тем, что они лесбиянки. Она знала, что еще не в контакте с каждой из них – ни с Джул, ни с Мэри, и думала о том, что скажет дальше, как вдруг Мэри прервала ее мысли: “Я не могу поверить в то, что ты только что сказала”. Мэри чувствовала напряжение в шее и думала, что этот терапевт действительно ничего не знает о жизни лесбиянок. Джул крепко взяла Мэри за руку, так как в ее глазах появились слезы. Она чувствовала разочарование и безнадежность. Она задумалась – как они найдут другого терапевта, работающего с парами? Она хотела уйти, наклонилась к Мэри и тихо сказала ей об этом. Мэри кивнула. Она также была готова уйти. Она хотела сказать терапевту, что они уходят, но почувствовала, что в ее голове что-то стучит и ее губы стянуты. Она услышала, что Джул говорит терапевту, что они уходят – теперь можно расслабиться.

Терапевт перевела взгляд с Джул на Мэри и поняла, что растеряна. Она выразила свое смущение их внезапным уходом. Джул посмотрела на дверь позади терапевта и сказала, что им просто нужно уйти. Пара ушла.

Терапевт села, покачивая головой и думая, что работа с лесбийской парой может быть очень неловкой и затруднительной. Она “перелистала” в своей памяти то, что только что случилось, но не могла понять – почему она не смогла успокоить эту пару тем, что сказала о своих умениях и намерениях.

Несмотря на свою эмпатичность, терапевт не учла, что пары, хотя и имеют много общих признаков, все же отличаются своим происхождением, проблемами контакта, способностью к привязанности и автономии, травмами прошлого (у каждого члена пары – свои травмы и “шрамы”), различными способностями выражать чувства, различными сексуальными аппетитами, алкоголизмом и зависимостями, стрессами при воспитании детей и т.д.

Эта пара была со своими особенностями – это была лесбийская пара, и тот факт, что терапевт не учла этого, помешал ей войти в контакт с этой парой. Она не осознавала, что демонстрировала свою неопытность в работе с лесбиянками (так же, как и свою гетеросексуальность), когда она говорила паре, что работала бы с ними так же, как она работала бы с гетеросексуальной парой. Для Джул и Мэри это означало, что терапевт будет использовать гетеросексуальность как образец в работе с ними.

Терапевт, представленный здесь, не работал в гештальт-модели, которая могла бы помочь ей сохранить интерес к тому, что лесбийская пара волновалась по поводу гетеросексуальности терапевта. И это помогло бы ей сделать фигурой напряжение, которое существовало в контакте в тот момент. Это соединило бы трех участников – пару и терапевта – в таком осознавании, которое необходимо для начала работы в гештальт-модели.

Для гештальт-терапевта очень важной является та информация о паре, которая всегда существует в фоне, – о социализации и культуре пары, об их жизненном опыте. Терапевт собирает этот материал, и он может стать фокусом в сессии. Интуитивно Джул и Мэри чувствовали, что терапевт не учитывает контекста, и это делало терапию с данным психологом невозможной. Они понимали, что гетеросексизм терапевта исказит картину их отношений как пары и каждого в отдельности.

Многие гетеросексуальные клиницисты не имеют навыков в работе с потребностями лесбиянок, геев и бисексуальных клиентов. Такие терапевты могут иметь хорошие намерения, но могут не иметь возможности признать свои собственные глубокие предрассудки, которые неизбежны в нашем обществе. Общественное убеждение, что гомосексуальность – извращение, превратно и могущественно. Гетеросексуальные терапевты должны так же жестко, как и гей-терапевты, лесбийские и бисексуальные терапевты, работать со своими негативными проекциями о гомосексуальности, которые они имеют внутри. Без осознавания таких имеющихся внутри убеждений даже терапевт с большим желанием помочь своим клиентам не сможет этого сделать.
Статья для тех, кто учится и учит гештальт‑терапии

Мария Лекарева-Бозененкова

Одной из самых популярных и хорошо отработанных программ, проводимых тренерами МИГИП, является программа “Введение в Гештальт”. Эта статья может оказаться полезной как для тех, кто сам ведет тренинги с элементами гештальт-подхода, так и для тех, кто еще только выбирает себе образовательную программу и хочет знать, что она собой представляет. Естественно, что каждый тренер, ведущий группу, создает собственную авторскую модификацию. Данное описание базируется на программах, проводимых М. Лекаревой-Бозененковой совместно с С. Румановым и Е. Шувариковой в 1996-2000гг. и носит наукообразный характер, будучи в своей основе параграфом главы кандидатской диссертации “Анализ изменений Я-концепции студентов-психологов в процессе изучения основ гештальт-терапии”.

Тема первого занятия – “Контакт с собой и с другими”. Участники получают представление об основных понятиях, таких как “организм и среда”, “контакт”, “потребность”, “фигура и фон”, “осознавание”, “незавершенный гештальт”. Начинается занятие со знакомства – презентации каждого из участников. Необходимо назвать свое имя и сделать какое-то движение (группа может повторять движение). Вариант: имя и прилагательное, характеризующее человека, которое начинается с той же буквы, что и имя. Далее участникам предлагаются упражнения, направленные на снятие напряжения и “вспоминание” языка чувств (игра с мячом по кругу с называнием чувств и ощущений вообще, своих чувств и ощущений или предполагаемых чувств и ощущений другого).

После этого участникам предлагаются упражнения для работы в парах. (совместное свободное рисование на общем листе бумаги, танец руками в паре). Оба эти упражнения направлены на изучение степени доверия и недоверия участника окружающим. Исследуется способ вступления в контакт, способ его избегания или прерывания. Участники соотносят опыт, полученный в ходе упражнения, со своим поведением в реальной жизни. В этот момент могут быть проведены одна или несколько клиентских работ со следующими темами: “Почему я всегда остаюсь в одиночестве”, “Как мне удается уступать куски своего личного пространства”, “Как мне наладить отношения с партнером (в семье, в браке, с родителями, с ребенком)”.

На следующем этапе участники могут поработать в мини-группах (в тройках) над своими схожими темами, овладевая навыками профессиональной работы с клиентами.

Дальнейший ход развития группы во многом зависит от потребностей участников и их готовности к той или иной “глубине погружения” в свое внутриличностное, групподинамическое или учебно-профессиональное пространство.

Второе занятие обычно посвящено изучению феномена “конфлюэнции”. Группа в этот момент находится в стадии слияния, многие участники не в состоянии выделять, осознавать и предъявлять свои потребности. При этом каждый активно и доброжелательно поддерживает возможность работы других в качестве клиентов.

Одним из упражнений, способных повысить уровень группового доверия (и, как следствие, возможность предъявлять свои потребности) является “падение со стула” (на руки группе). Опыт, получаемый участником группы в данном упражнении, повышает как степень “ожидания положительного отношения от других”, так и степень “самопринятия”.

Третье занятие посвящается теме “интроекции”. Одним из наиболее распространенных запросов на данном этапе является работа с чувством вины и чувством долга (чаще всего по отношению к родителям, реже – к детям).

Пример

Участница группы: У меня подавленное настроение, сегодня был конфликт на работе, я опять не успела сделать все, что от меня требовали.

Ведущая: Как ты себя сейчас чувствуешь?

У: Слегка побаливает голова, тяжесть в груди.

В: Попробуй сконцентрироваться на ощущении тяжести, описать его.

У: Ну...тяжесть, как будто давит что-то...

В: Какое оно на ощупь, какого оно может быть цвета?

У: Что-то серое, но не мягкое, скорее, твердое...

В: Если бы это был предмет, на что бы это могло быть похоже?

У: На мячик, на шарик, твердый, серый, блестящий, довольно тяжелый.

(Диалог частей, техника работы со стульями).

В: Попытайся представить, если бы этот шарик сидел напротив тебя и мог

говорить, что бы он тебе сказал?

У: Ты опять не справилась!!! От тебя никакой пользы не дождешься! Чтотебе ни поручи – никакого толку.

В: Тебе знаком этот голос? От кого в своей реальной жизни ты можешь услышать такие слова? Если ты не хочешь, ты можешь не говорить вслух.

У: Да, я знаю, чей это голос, но мне не хотелось бы говорить.

В: Как ты себя сейчас чувствуешь?

У: Взведенной, я бы сказала – разъяренной.

В: Попробуй сказать об этом шарику.

У: Мне все это надоело!! Я делаю то, что хочу... Я не хочу тебя слушать...

В: Кем ты сейчас себя чувствуешь?

У: Маленькой девочкой...

В: Может быть, ты еще что-то хочешь сказать, как взрослая?

У: Я взрослый и самостоятельный человек, я поступаю правильно и делаю то, что считаю нужным. Я больше не позволю так с собой обращаться.

В: Как ты себя чувствуешь?

У: Хорошо... Уверенно, энергично!

Одновременно участники наблюдают использование различного рода техник (визуализацию, материализацию, технику двух стульев, диалог) и пробуют применять эти техники в работе друг с другом.

Четвертое занятие посвящено работе с “проекциями”. Обычно эта тема совпадает с ходом групповой динамики. Разнообразные техники позволяют направить проективную энергию в групповую или индивидуальную работу. Такие техники, как “Рисунок Другого” (нарисовать и описать внутренний мир другого участника группы, затем отнести все описание к себе самому), групповая социометрия, парадоксальная социометрия и другие позволяют участникам обнаружить в себе и интегрировать те черты, которые обычно приписываются окружающим.

Темой пятого занятия становится “ретрофлексия”. К этому моменту студенты, участники группы уже обладают определенными техническими навыками для работы в центре круга в качестве гештальт-консультанта. Вопросы: “Почему я все знаю, но ничего не делаю?”, “Как мне удается раз за разом удерживать себя от принятия решений и совершения действий?” – становятся предметом рассмотрения в ходе этого занятия. Обычно это ведет к повышению уровня самоуважения и уверенности в себе.

Целью шестого занятия является интеграция знаний, умений, навыков, представлений о себе и о других; интеграция всего того нового опыта, который был получен в ходе процесса обучения. Одна из возможных тем и методов работы – обретение доступа к собственным ресурсам.

Психодраматическое действие «Организм»

Римма Ефимкина 

Введение

У Милтона Эриксона есть две излюбленные метафоры: обучение письму и хождению. Обе дают человеку колоссальный ресурс: тому, чему, кажется, невозможно обучиться, ты уже давно обучился и прекрасно знаешь, как это делать. То же самое с метафорой организма: у всех есть тело, все умеют дышать, есть, пить, осталось только осознать смысл этих действий и применить это знание в других областях. «Я всего лишь поговорил с ним о кольцевой мышце на дне желудка, которая может замыкаться и удерживать содержимое, а он применил это, где следовало», – улыбался Эриксон, рассказывая о том, как излечил 10‑летнего Джерри от энуреза.

Мы тоже всего лишь применили психодраматический подход к гештальтистской метафоре гомеостаза, и получилось спонтанное групповое действие, которое мы назвали «Организм». Мы предлагаем его проигрывать на психотерапевтических группах. Эта метафора позволяет получить ответ на вопрос человеческого существования, стоящий перед каждым из нас, а именно: как получить доступ к собственному источнику энергии.

Метафора гомеостаза организма и среды в гештальт-терапии

Идея гомеостаза организма и среды стара, как мир, однако мы ее употребляем здесь в том же смысле, что и Перлз
. Согласно его концепции, одна из предпосылок гештальт-подхода состоит в том, что жизнь и поведение управляются процессом, который называется гомеостазом, а проще – приспособлением или адаптацией. Посредством гомеостаза организм поддерживает свое равновесие и, соответственно, здоровое состояние в изменяющихся условиях. Иными словами, гомеостаз – это саморегуляция, процесс удовлетворения организмом своих потребностей. Если гомеостатический процесс нарушается, так что организм слишком долго остается в состоянии неравновесия, – это значит, что он болен. Если процесс гомеостаза терпит полную неудачу, – организм умирает.

Чтобы человек мог удовлетворить свои потребности, ему необходимо сознавать их и уметь обращаться с собой и своей средой, потому что даже чисто физиологические потребности могут удовлетворяться лишь во взаимодействии организма и среды.

Принцип гомеостаза применим как к физиологическим функциям организма, так и к социальным. Так, например, в статье «Методика «Аукцион» и стратегии состоятельности»
 (1998) мы описали, каким образом мы применили гештальтистскую метафору гомеостаза организма и среды по отношению к финансовой деятельности человека. Чтобы обучить людей состоятельности, мы использовали метафору еды, понятную и доступную каждому. Опыт здорового функционирования пищеварительной системы имеет каждый живой человек, точно так же каждый из нас имеет представление о пищеварительных проблемах (несварение, запор, понос и т.д.). В этих случаях мы знаем, как помочь организму восстановить утраченный баланс. Это же знание мы предлагаем применять и в других областях жизни, в нашем случае – в области финансового функционирования, где далеко не каждый имеет здоровый опыт.

В данной статье мы хотим описать использование метафоры гомеостаза организма и среды в более широком контексте. Она дает людям доступный и понятный язык осознания и удовлетворения своих потребностей, а также огромную групповую энергию.

Идея построить организм пришла спонтанно, что называется, «на злобу дня». Одна из участниц психотерапевтической группы на вопрос: «Чего хочешь» – ответила: «Хотелось бы иметь сбалансированный организм». Мы быстро среагировали: «Построй его здесь и сейчас». Так и родилась методика.

Описание методики «Организм»

Инструкция звучит так: выберите себе роли любых органов и постройте всей группой организм. Далее все развивается по традиционной для психодрамы схеме:

33. Выбор членами группы ролей отдельных органов.

34. Строительство организма.

35. Спонтанное существование организма.

36. Групповое обсуждение.

Рассмотрим каждую из фаз группового процесса поподробнее.

1.
Выбор ролей

Каждый член группы берет на себя роль отдельного органа. Изначально важно отметить, что поскольку «Организм» – это метафорическая методика, содержащая иносказание, то в ней рискуешь ровно настолько, насколько решаешься: будь хоть ногтем на пальце – твой выбор. Какие же органы наиболее «популярны»? Разумеется, те, которые позволяют рисковать в минимальной степени: голова, мозг, части лица (уши, глаза) – то есть «отвечающие» за контроль. Связано это, на наш взгляд, с тем, что люди предпочитают предсказуемое, социально одобряемое поведение. В этом есть безусловный плюс: уменьшается неопределенность в окружающем нас мире. Есть и минус: приходится игнорировать такие собственные потребности, как спонтанность, творчество, независимость.

На втором месте такие «нейтральные» органы, как крылья, ноги, руки, кожа. Как правило, в одной и той же группе бывает несколько «сердец», легкие, желудок. Были также «душа», «совесть» и даже такие «органы», как «извилина» или «творческий порыв». Однако исключительно редко кто-то берет на себя роль ануса, и ни разу ни в одной группе изначально не было гениталий, в лучшем случае они возникали по ходу развития действия.

Забегая вперед, можно сказать, что выбор тех или иных органов проективен и отражает индивидуальные метафоры членов группы, их связь с психосоматическими заболеваниями и даже с профессиями. Так, во время обсуждения на вопрос «Как это относится к твоей жизни?» члены группы отвечают: «Я выбрала голову, потому что я и в жизни стараюсь занять главенствующую позицию» и т.п.

2.
Строительство организма

Внешне это выглядит так: группа людей встает со своих мест и начинает телесно взаимодействовать. Чтобы построить целостный организм, им поневоле приходится сокращать дистанцию до минимума. Взаимодействуя на таком близком расстоянии, люди нарушают социальный запрет на интимный контакт. В обычных условиях это бы вызвало протест, но при строительстве организма – другое дело, так как оно происходит в метафорическом контексте
.

В этой методике нет правил, это не разученные роли, действие происходит спонтанно, прямо здесь и теперь. Возникает ощущение, что ты – творец жизни, движения, развития, что ты стоишь у самых истоков, и от тебя зависит, какое существо появится на свет. Система контроля еще не сложилась. Нет давления ни со стороны тренера, ни членов группы. Все развивается как бы само собой, естественно, исключительно из желания получить удовольствие.

3.
Проживание

Итак, организм построен. Далее он «живет» столько, насколько у группы хватает энергии, по тем правилам, которые она здесь же создает, заодно проверяя, подходят ли они ей. Правильнее будет сказать, – воссоздает правила, интроецированные ранее, так как члены группы взаимодействуют друг с другом точно так же, как взаимодействуют с окружающими в своей социальной сфере.

Ниже описываются те базовые сцены, которые проживаются организмом. Их последовательность отражает периодизацию детского развития. Назовем их произвольно, не привязывая жестко к какой-либо из известных периодизаций.

Ориентировочная фаза. Сначала это амеба, но «социальная» амеба – и в этом ее трагедия, потому что интеллектуальный орган в ней переразвит. Как было уже упомянуто, чаще всего у организма огромная голова (или даже несколько) с многочисленными подробностями, с дублированием глаз, мозгов. При этом у организма один пищеварительный тракт, нет детородных и выделительных органов, может быть несколько пар крыльев (в одной из групп получился «шестикрылый Серафим», который кругами носился по залу, пока не рассыпался на отдельные органы).

Первым у «тела» включается ориентировочный рефлекс. Сделав реестр органов, имеющихся в наличии, групповое «тело» привычно делегирует ответственность «голове», чтобы та сказала, что делать. «Голова» оказывается в ситуации фрустрации, потому что внезапно обнаруживает, что реальной власти у нее нет, что ее никто не слушается и что без остальных органов она бессильна. Это первый инсайт: кроме головы у нас есть тело.

Снятие орального табу. После топтания на месте, препирательств по поводу того, кто должен руководить, «организм» делает попытку поглощения пищи. Однако, несмотря на то, что у него есть мозг, глаза, сердце (так называемые «благородные» органы, «разрешенные» в социуме), – как правило, нет рта, чтобы есть. Возникает «рот» – кто-то спонтанно берет на себя эту роль. Начинается поиск еды. Это всегда внешний объект (например, тренер), группа не догадывается «съесть» кого-то из собственных членов (еще один инсайт: если в мыслях мы можем говорить «я злюсь на самого себя», «я обижаюсь сам на себя», то на деле организм свободен от ретрофлексивных тенденций, он предпочитает есть кого-то другого).

«Поедание» тренеров очень характерно для ранних фаз развития группового процесса: с одной стороны, группа демонстрирует феномен птенца и не хочет взять на себя ответственность за свою «жизнь». С другой – происходит групповое сплочение на фоне агрессии к тренеру, которую группа в метафорической форме отыгрывает в символическом акте поедания. Мы как ко-тренеры именно так и распределяем роли: одна из нас, как правило, еда, другая – конечности (крылья, ноги, руки). Одна стимулирует группу изнутри, другая – снаружи, пока группа не начнет делать собственные шаги.

И первый шаг на пути изменений – снятие орального табу, что выражается, прежде всего, в появлении эмоционально окрашенной лексики. Это отражает тот факт, что в группе появилась энергия. Действительно, важно создать словарь для обозначения тех сфер, с которыми группа неожиданно столкнулась. Чтобы организм функционировал, ему приходится признать, что у него есть и «теневая» сторона, изнанка, черный двор. В жизни, как правило, эти сферы как бы не существуют, а здесь приходится прочистить авгиевы конюшни, разгрести накопленные завалы, назвав вещи своими именами. Это еще один инсайт: «у меня есть тень и она мне нужна».

Снятие анального табу. Проглоченная «пища» отправляется внутрь тела, и тут выясняется, что у нее нет «выхода», человек воочию, на собственной практике убеждается, что «голова не выживает без зада». Но чтобы что-то изменить – нужно снять социальное табу с анальной темы. Как мы уже сказали, редко кто изначально берет на себя роль ануса. Однако, испытав «запор», группа осознает его важную роль. Снова идет переструктурирование организма – группа создает «анус». Теперь, имея «вход» и «выход», после «запора» организм бросается в другую крайность – «понос»: схватив «пищу», ее не жуя прогоняют через коридор «пищевода» и выталкивают наружу. Это значит, что группа играет в освоение модуса удержания-отдавания,
 то есть учится избавляться от ненужного и усваивать нужное.

Одновременно члены группы пытаются осознать экзистенциальный смысл этого действа. Возникает вопрос: зачем я ем? Жить, чтобы есть, или есть, чтобы жить? Становится ясен смысл поедания пищи: ее нужно не просто поймать и проглотить, но и переварить, усвоить нужное и избавиться от ненужного. Теперь включаются «желудок» и другие органы, участвующие в переваривании пищи.

Снятие сексуального табу. Итак, «организм» ест, усваивает пищу, растет, выделяет. Что дальше? Это важный вопрос, он на каждом из этапов сопровождается заминкой, падением энергии: кто-то из членов группы отщепляется от общего группового тела, кому-то становится скучно, и он садится. Это похоже на кризис, характеризующийся потерей смысла и цели. Но как только группа находит ответ, снова вспыхивает интерес, снова начинается действие.

Итак, неизбежно возникает следующий экзистенциальный вопрос – ради чего я живу? Ответ подсказывает жизненный опыт членов группы: ради творчества, созидания, которое метафорически выражается в виде «размножения», «произведения потомства». Организм не сразу, но через какое-то время доходит до идеи разделиться на две подгруппы – мужчину и женщину – либо ищет «мужчину» (группы чаще всего женские) на стороне. Инсайт: один я не целостен, человек готов «растворить свою идентичность»
 в другом – в своей второй половине. Снова щекотливая тема: распределение ролей гениталий, которое вызывает много веселья, шуток, смеха.

Примечательно то, что ритуалы ухаживания, соблазнения до предела упрощены, они не совпадают с теми социальными стереотипами, которые воспеты поэтами. Так, например, на вопли группового «мужчины»: “Я еще мальчик!” – вторая подгруппа, «женщина», отвечает угрозой: “Сейчас мы из тебя мужчину будем делать”. В другой группе «мужчина», пытаясь овладеть «женщиной», кричит: «Загоняй ее в угол!» – и это оправдано в метафорическом контексте, в котором коллективный разум отметает все лишнее, не служащее для выживания и продолжения рода. Остается только суть, «сухой остаток».

Также была группа, в которой произошло так называемое «непорочное зачатие», без участия мужчины. Мы опешили: «Вы что, решили родить Бога?!» – и группа со смехом перестроилась. Жаль, что мы вмешались и тем самым нарушили этот потрясающий процесс – интересно, чем бы дело кончилось.

Вынашивание плода и роды. На этой стадии (если организм до нее «дожил») происходит освоение новых ролей: женщиной – матери, мужчиной – добытчика и кормильца. Это фаза продуктивности, хотя, повторяем, до этого редко доходит. И здесь дело не в том, что у членов группы не хватает жизненного опыта (большинство из них имеет собственных детей), а в том, что зачастую человек не ощущает себя продуктивным и творческим, внутренне оставаясь либо зависимым «ребенком», либо немощным «стариком». Как это ни парадоксально, можно прожить жизнь, «перепрыгнув» из «детства» в «старость», минуя созидательную фазу «взрослости».

Один из участников группы рассказал о своем сне, в котором сразу же после мая наступила осень. Выстраивая организм, он осознал, что пропустил в жизни что-то важное, а именно «лето» – пору, когда безмятежное цветение сменяется заботами о сохранении будущего урожая.

Перехода в стадию продуктивности может и не быть. Так, группа студентов-третьекурсников (19-20 лет), в которой автор статьи проводила методику, закончила «жизнь» организма в тот момент, когда двум «организмам» удалось совокупиться. Несмотря на то, что было большое количество энергии, дальше они не стали играть, им стало неинтересно. Мы предполагаем, что они остановились на этой стадии из-за того, что жизненная задача их возраста – пройти инициацию
 – была выполнена.

Смерть. Длительность жизни организма, как мы уже сказали, зависит от стадии развития группы. Рано или поздно игра заканчивается – «организм» «умирает». Для группы небезразлично не только то, в какой момент она прекращает свое существование, но и то, с какими чувствами. Есть два варианта: один – удовлетворение и облегчение: «Уф, уморились, пора и отдохнуть, а то мы больше не знаем, что делать». Как сытый человек без сожаления встает из-за стола, уставленного яствами, так и человек, полнокровно проживший жизнь, без ужаса встречает мысль о смерти. Второй вариант – отчаяние по поводу того, что не успели воспользоваться шансом, отпущенным лишь единожды: «Жаль, что так ни разу не пожили».

И. Ялом
 говорит о «троице» табуированных тем на психотерапевтических группах: деньги, секс, смерть. Методика «Организм» очень естественно подходит к теме смерти, позволяя увидеть ее позитивный экзистенциальный смысл: если физически смерть разрушает человека, то идея смерти спасает его. Иначе говоря, осознав свою конечность, человек может изменить приоритеты и перестать сознательно делать то, чего не хочет.

4.
Групповое обсуждение

Игра в «Организм» – переживание группой самой себя. Тема неохватна, поэтому в обсуждении есть смысл рассматривать те аспекты, которые актуальны для группы здесь-и-теперь. Мы предлагаем каждому члену группы ответить на вопросы:

· Получил ли удовольствие от игры?

· Если нет, то как прервал удовлетворение своей потребности?

· Как то, что ты делал, относится к твоей жизни?

Как правило, помимо тех участников группы, которые в конце игры ощущают прилив энергии, удовольствие и веселье, есть те, кто испытывают скуку, зависть к тем, кому весело, досаду и разочарование. Здесь важно разобраться, какое сообщение несут человеку его чувства. Например:

· Скука: «Ты в контакте не со своей собственной потребностью, а с чужой».

· Зависть: «Ты заслуживаешь лучшего».

· Досада: «Ты используешь не весь свой потенциал».

· Разочарование: «Ты не удовлетворил свои ожидания».

Инсайт: энергии нет тогда, когда я «обламываю» свои желания, зато много отрицательных чувств. Энергия есть, когда делаю, что хочу.

Вот индивидуальные «инсайты» членов групп:

· «После безуспешной попытки рассказать о методике «Организм» на другой группе я воскликнула: «Как ужасно превращать в слова очевидные вещи!».

· «Меня невероятно вдохновляет идея «Организма» – побыть им. Это меня ведет, несет. Мне не страшен контакт с людьми при этом».

· «Организм – предлог и повод сказать другим людям, чем ты живешь, чем рискуешь. Высказываешь свое жизненное кредо, его могут принять, могут не принять, но оно твое».

· «В организме выживает необходимое. Что живет, то и нужно. То, что нужно, формируется. То, что не нужно – отпадает само собой».

· «Человечество все время решает вопрос: “Кто я? Откуда взялись эти руки, ноги и т.д.?” Организм – способ ответа».

· «Я впервые была потрясена тем, как это все нужно, как все это сотворил Создатель. В человеке, каким бы он ни был, все подчинено гармонии, божественной идее. Какое преступление против гармонии, когда человек что-то вычеркивает в себе! У меня буквально открылись глаза на то, как выглядят люди. У каждого своя собственная красота, близко не стоящая с теми образами СМИ, которые 24 часа в сутки транслируются в наше сознание. И стала со скепсисом относиться к книгам типа «Ножки мирового стандарта». Как многообразен мир, и как жалко было бы это богатство свести к общему стандарту».

Заключение

На «Интенсиве», который проходил в санатории под Новосибирском в июле 1999 года, мы показывали воркшоп «Организм» на танцплощадке, расположенной в живописном сосновом бору. Коллега, случайно наблюдавший это действо, описал свои впечатления в таких словах: «Я увидел нечто бесподобное: группа людей, тесно сцепившись, как рой пчел, носилась в течение полутора часов по площадке, иногда приседая и затихая, иногда ускоряясь и достигая предела громкости, в непонятном ритме – и, что самое удивительное, какая-то энергия не позволяла им распасться, удерживала их вместе так долго!»

За счет чего в группе возникает столько энергии?

Ведущие групп отлично знают, как трудно вывести участников на то, что в литературе принято называть «освобождение от проекций», «ассимилирование интроектов», «разблокировку сознания путем освобождения ретрофлексивного энергетического потенциала», «достижение целостности» и т. п. Это бессмысленно обсуждать на уровне интеллекта. Когда мы даем членам группы эту методику, они, как немые, которые получили возможность говорить. Это язык, понятный всем, опыт, всем знакомый. Он дает возможность общаться и действовать совместно.

Когда ты играешь «Организм», то начинаешь мыслить группой, твоя задача – жить. Ты не просто сидишь на стуле в кругу и мучительно ищешь ответ на вопрос, зачем ты сюда пришел и что здесь делаешь – ты реально участвуешь в групповом действии. Как только ты овладел языком, ты начинаешь развиваться очень быстро, как ребенок, который обучился говорить. Язык – это одновременно и условие, и достижение взаимодействия. Ты разрушаешь привычную схему в голове и вдруг понимаешь: у тебя, кроме головы, вон сколько всего есть! Внезапное осознание своего «богатства», того, что ты УЖЕ совершенен и можешь пользоваться своими сокровищами прямо сейчас – замечательное ощущение и ответ на вопрос, как найти доступ к собственному источнику энергии.

К вопросу о страхе смерти

Наброски из опыта
и цитаты из классиков психотерапии (отрывок)

Елена Климова

Вовсе не смерть – источник всех зол,
но, скорее, страх смерти…

Эпиктет

Для каждого из нас чрезвычайно важно осознать факт неизбежности собственной смерти, ибо наше отношение к смерти определяет наше отношение к жизни.

И. Ялом (15)

Тема воздействия тревоги смерти на внутреннюю динамику индивида насколько важна и интересна, настолько требует своего дальнейшего научного и практического развития.

Страх смерти интимно связан с процессом существования, он присутствует уже на ранней стадии жизни, и в течение жизни, влияя на формирование структуры характера, продолжает порождать тревогу, следствием которой может быть как явное психологическое неблагополучие, так и возникновение психологических защит.

Ирвин Ялом (15) с горечью отмечает, что, хотя “исследования детей дают исключительную возможность наблюдать встречу человека со смертью в первозданном виде,… существует значительное несоответствие между важностью смерти для ребёнка и вниманием, уделяемым смерти в науках о детском развитии”. Беспокойство детей о смерти носит всепроникающий характер и оказывает далеко идущее воздействие на их переживания. Для них смерть – великая загадка, а преодоление страхов беспомощности и уничтожения – одна из основных задач развития.

Озабоченность смертью у детей возникает в более раннем возрасте, чем принято думать. Имеются убедительные доказательства того, что дети в раннем возрасте открывают смерть, осознают неизбежность прекращения жизни, относят это осознание к себе, и это открытие вызывает у них огромную тревогу.

Каждый ребёнок имеет дело со смертью – насекомых, цветов, домашних животных. Эти смерти бывают источником замешательства или тревоги и побуждают ребёнка обсуждать с родителями свои вопросы и страхи, связанные со смертью. Но для ребёнка, столкнувшегося с человеческой смертью, вероятность травмы существенно выше.

Смерть многолика. От её смеха плоть рождена…

Р. М. Рильке (10)

Существует много разных страхов смерти… Но, кажется, самый распространённый страх – это страх потерять чувство самотождественности, утратить собственную личность. Те, кто думает, что смерть – это абсолютный конец, больше всех боятся смерти… Другие верят в жизнь после смерти и продолжение их сознания в той или иной форме… Как бы мы ни представляли себе смерть и то, что будет после смерти, для нас в любом случае важны такие вопросы: Кто я? Зачем я здесь?

Д. Рейнуотер (9)

Страх смерти может переживаться на многих уровнях – от самого осознанного, поверхностного, интеллектуализированного уровня до сферы глубочайшего бессознательного.

Страх смерти комплексный. Его варианты столь же разнообразны, как и различия между отдельными людьми. Интересен обзор психологических исследований, приведённый в книге израильского профессора психологии Израэля Орбаха “Дети, которые не хотят жить”. (1)

“Известно много аспектов страха смерти (Кastenbaum).

Боязнь смерти может означать:

· страх потустороннего мира,

· страх перед неизвестностью,

· страх разрушения и потери идентичности и контроля,

· страх призраков,

· страх потери и разлуки,

· страх упадка и распада тела.

Насколько же велик диапазон детских страхов?

Zelgs документировал страхи смерти маленьких детей и отнёс их к следующим основным темам: страх потери родителей, страх встречи с трупом, страх умереть самому и страх быть оставленным.

Anthony предполагает, что есть три главных составляющих в детском страхе смерти:

· страх быть покинутым и потерять зависимость,

· страх перед агрессивными импульсами против родителей,

· страх стать уязвимым”. (1)

И. Ялом видит в тревоге смерти базисный фактор развития психопатологии, а принятие идеи смерти представляет собой, по его мнению, фундаментальную задачу в развитии каждого ребёнка.

Жизненный опыт не устаёт указывать нам на трудности конфронтации со смертью без самообмана…

И. Ялом (15)

Закономерным следствием сознавания смерти является изменение характера реальности для человека, ощущения себя в мире. Мир кажется ненадёжным, утрачивает свою домашность, в мире становится неуютно. Дети представляют смерть, как нечто ужасное, и они вынуждены искать способы утешить себя… Можно предполагать, что мы не растём, не можем расти в непосредственном контакте с фактами жизни и смерти. Каковы индивидуальные защитные механизмы, направленные на защиту от тревоги, связанной со смертью?

Тревога смерти модифицируется стандартными защитами, такими как вытеснение, смещение, рационализация, а также только для неё характерными защитами.

По Ялому (15), у ребёнка есть две базисные защиты против ужаса смерти: глубокие убеждения в своей индивидуальной неуязвимости и глубокие убеждения в существовании уникально личностного конечного спасителя.

Чтобы отгородиться от тревоги смерти, маленький ребёнок развивает защитные механизмы, основанные на отрицании. Отрицание – не только попытка справиться с тревогой, вызванной угрозой жизни, но оно также является функцией нашей глубокой веры в свою исключительность.

Взаимодействие с тревогой смерти – базисная задача развития, которую ребёнок решает двумя основными путями: изменяя для себя невыносимую объективную реальность смерти и изменяя внутренний мир переживаний… Ребёнок отрицает неизбежность и окончательность смерти и создаёт мифы о бессмертии, он отрицает также свою собственную беспомощность перед лицом смерти – верит в свою собственную исключительность, всемогущество и неуязвимость и в существование внешней силы или существа, которое избавит его от судьбы, ожидающей всех остальных.

…Персонификация смерти ослабляет тревогу. Сколь бы мрачен ни был образ крадущегося скелета…, по контрасту с правдой он действует утешительно. Пока ребёнок верит, что смерть исходит от некоей внешней силы или фигуры, он защищён от действительно ужасной истины – того, что смерть – не внешняя инстанция, то есть что с самого начала своей жизни мы носим в себе семя собственной смерти… (И. Ялом)(15) Как замечательно на эту тему сказано у Р.М. Рильке (10):

“Всю смерть в себе носить ещё до жизни, Носить, не зная злобы, это вот Неописуемо”.

Всякий тревожный сон – это сон о смерти. Исследование пугающих фантазий приводит нас к страху смерти.

И. Ялом (15)

Если страх смерти – первичный источник тревоги, то он должен обнаруживаться в сновидениях, где неосознаваемые содержания зачастую представлены в относительно открытой форме. Ассоциация между сном и смертью значима в расстройствах сна, как у детей, так и у взрослых.

Хорошо известно, что дети отождествляют сон и смерть. Для ребёнка состояние сна – самое близкое к бессознательному в его опыте и единственный ключ к представлению о том, что такое смерть…

У Винникота Пигля: девочка около 3 лет “больше не хочет ложиться спать. Объясняет она это, в частности, тем, что не хочет расти, чтобы не становиться большой и не иметь детей. Однако в последнее время не хочет спать, потому что “я хочу чувствовать себя живой””. (2)

Многие дети со склонностью к страхам воспринимают сон как источник опасности. Иллюстрациями к этому тезису могут служить многочисленные рисунки детей.

В частности, из моей коллекции, рисунок Саши, 5 лет: “Сон. Я шёл к своей квартире в подъезде, и мне казалось, что со стены на меня смотрят страшные изображения и рисунки, пугают меня и говорят: “Осторожней! Нельзя дотрагиваться!” А если бы я дотронулся до стены, она бы открылась. А там – ещё больший страх: Скелет с лазерными лучами! Так страх мне помог спастись от смерти”.

И другой его рисунок с такими комментариями: “Я лежу в кровати, свесив руку. И только одним глазом выглянув из-под подушки, потому что мне кажется, что на шкафу – приведение. Тёмное, с глазами и с рукой”. ( В левом нижнем углу – красная кровать с выразительным глазом на ней и свешивающейся крупной рукой).

А вот Маша, 3,5 года, нарисовала себя: “ Я в кровати, не могу заснуть от страха”. (В центре листа – голубой овал с маленькой Машей, сжавшейся в комочек – это кровать. Над ней – человеческая фигура с “большими руками”, чуть выше и левее – красная собака с носом).

Дима, 5 лет, рассказывает про свой рисунок: “Во сне так страшно, что сердце выскакивает”. (В правой стороне внизу – оранжевая кровать с лежащим на ней ребёнком, над которым его выскочившее сердце. Чуть левее по линии пола – тоже кровать, синяя с красным низом, ребёнок над ней как будто взлетел, а его сердце упало к его ногам).

Пятилетний Вова рисует разноцветное “Что-то” и себя, висящим на верёвке, безо всякой опоры. Он выглядит очень беспомощным, но по мере рассказывания силы возвращаются к нему: “Это – Глазит. Тень или Призрак. Я вишу на верёвке и чувствую боль от Призрака. Я в очках, чтобы смотреть за стенку… Я хочу съесть конфету… Во рту у Призрака вижу маленькие ноги: он сожрал Другого. Когда он успокоится – я слезу”.

Ира, 4 года, нарисовала маленький кораблик, который трудно различить в хаосе разноцветных линий и углов. Вот её комментарии: “Кораблик. А вокруг – страх. Страх говорит злым раскатистым голосом: “Я разрушу тебя!” Кораблику страшно”.

Ксюша, 5 лет, изобразила свой страх в преобладающих красно-бордовых тонах: “Девочка умерла. Лежит в гробу, потому что её заколдовала злая Собака, вытащила сердце – весь дом в крови. Спасти её может только мальчик”.

Моего сына в возрасте около 6-ти лет стали мучить ночные кошмары. Он стал приходить ко мне вечерами перед сном с полными слёз и страха глазами и с жалобами, что не может (не хочет) заснуть. Его мучили поначалу сдавливания горла, а позже – настоящие спазмы в области горла. В процессе почти каждодневной, скорее – “еженощной”, работы с ним постепенно стала проясняться вначале казавшаяся такой аморфной картина страха. К нему, как только он ложится спать, является “Нечто”, постепенно от вечера к вечеру обретающее свои формы и, наконец, превратившееся в огромное полупрозрачное, когтистое чудовище, не дающее ему сомкнуть глаз.

Свой рисунок чудовища во весь лист он сопровождает такими словами: “Чудовище, которое везде, больше его ничего нет, оно проникает сквозь всё вокруг и сквозь меня, от него не скрыться. Я пытаюсь с ним сражаться”. (Маленький Даня со щитом в левом нижнем углу). Мальчик нарисовал и свои ощущения от всепоглощающего страха, которые появляются у него в горле и душат его: “Такие сдавливания в горле. Могу перестать дышать и умереть”.

Затем, по мере нашего совместного продвижения по пути приближения к этому чудовищу, поиска внутренних ресурсов мальчика и детального осознавания им своего “сдавливания в горле”, чудовище стало более оформленным и определённым. Даня приблизился к осознанию своего страха: ему казалось, что как только он закроет глаза и погрузится в сон, это чудовище его поглотит, и он не сможет проснуться и умрёт. Шаг за шагом, рисуя, фантазируя, обращаясь к своим непосредственным переживаниям, дыша и расслабляясь, он учился находить в себе силы справляться со спазмами и останавливать процесс сдавливания. Чудовище ушло…

Степень травмы в результате встречи ребёнка со смертью в большой мере зависит от того, насколько в семье тема смерти сопряжена с тревогой…

И. Ялом (15)

Стиль отношения к смерти у родителей играет важную роль в формировании собственного отношения к смерти у детей. Если для родителей тема смерти сопряжена с мощной тревогой, ребёнок получает сообщение, что ему есть чего сильно бояться. Исходное неосознаваемое ядро тревоги смерти напитывается ещё большим страхом благодаря разрастанию в психике маленького ребёнка ужасающих ложных представлений о смерти.

Бывают случаи, когда ребёнок имеет большой и слишком ранний опыт переживания угрозы жизни, чтобы развить традиционные защиты от страха смерти, основанные на отрицании. Он не может ожидать защиты или спасения от своих родителей, не может ни изгнать смерть в отдалённые области, ни целиком проникнуться верой в собственную неуязвимость. Тогда смерть неизбежно постоянно присутствует рядом с ним, и он рассматривает себя как очень уязвимого и очень хрупкого. (15)

Э. Эриксон (14) проводит связующие нити между целостностью взрослого и младенческим доверием, говоря, что здоровые дети не будут бояться жизни, если окружающие их старики обладают достаточной целостностью, чтобы не бояться смерти.

Для нормального, не несущего с собой угрозы невротического расстройства, развития ребёнка необходима идеальная последовательность шагов развития, при которой ребёнок решает свои задачи в темпе, соответствующим его внутренним ресурсам. “Слишком многое, слишком рано” создаёт дисбаланс.

Встреча со смертью в соразмерной дозе, при наличии необходимых внутренних ресурсов, благоприятных конституциональных факторов и поддерживающих взрослых, которые сами способны адаптивно взаимодействовать с тревогой смерти, вырабатывает психологический иммунитет.

Вирджиния Сатир, обращаясь к родителям в своей книге “Как строить себя и свою семью”, отводит несколько страниц “этой важнейшей проблеме, о которой обычно редко говорят”. Она пишет, в частности, что “вопрос безопасности в семье напрямую связан со страхом смерти… Я понимаю стремление обезопасить детей. Тем не менее, мы всё-таки живём, несмотря на подстерегающие нас угрозы, а значит, должны успокоиться и предоставить детям возможность самим бороться с опасностями. Я… хочу, чтобы мы учитывали и желания детей, и реальные опасности, не преувеличивая и не преуменьшая их.

У детей, которые не видят мёртвым любимого человека, которые не оплакивают его смерть и не переживают чувства потери, могут возникнуть серьёзные проблемы в эмоциональной сфере. Я могу написать целую книгу про людей, так и не переживших по-настоящему смерть своих родителей, особенно если их родители умерли, когда эти люди были детьми. Неотреагированная потеря обернулась серьёзной психологической травмой”.(12)

“Когда-то смерть находилась поблизости от нас, – пишет на эту тему Франсуаза Дольто, – её удалили из жизни детей, причём, опять-таки подчиняясь маниакальному стремлению их оберегать, которое сводится к тому, чтобы скрывать от детей всё, чего боятся взрослые: одряхление, болезнь, смерть. Детей надо допускать к смертному одру. Речь не о том, чтобы тащить их к постели усопшего… Пускай ребёнок, если желает, посмотрит на покойного (особенно если это родственник), не повергая этим взрослых в негодование”. (5)

“Оберегая” детей от переживания смерти, их, по существу, лишают возможности переживать и проявлять своё отношение к умершему, совершить ритуал прощания – то есть отвести умершему иное, новое место в своей картине жизни. Нередко это становится источником глубоких невротических проблем у ребёнка.

Для психотерапевта экзистенциального направления важным, если не основным инструментальным подходом является предпосылка, что страх смерти составляет первичный источник тревоги.

И. Ялом (15)

“Страх, – пишет Ф. Риман, – имеет важное значение: он не только является одним из способов уберечься от зла, но служит фактором нашего развития. Пережив и преодолев большой страх, мы всегда предъявляем новые требования к жизни. В восприятии страха и попытке его преодолеть выявляются новые возможности каждого человека. Мы должны рассматривать страх в его позитивном, творческом аспекте, как инициатора перемен”. (11)

Терапевт, внимательный к ассоциациям и сновидениям переживающего утрату пациента, обнаружит красноречивые свидетельства его озабоченности собственной смертью. Поскольку тревога смерти столь интимно связана с процессом существования, она имеет оттенок значения, не характерный для понятия “тревоги” в других концептуальных системах.

Экзистенциальный терапевт старается облегчить тревогу, но не стремится убрать её совсем… Невозможно проживать жизнь, невозможно встречаться со смертью без тревоги. Тревога – не только враг, но и учитель: она может указать путь к аутентичному существованию.

Задача терапевта – уменьшить тревогу до комфортного уровня и затем использовать имеющуюся тревогу для увеличения осознавания и витальности пациента…

Теория тревоги, основанная на сознавании смерти, обеспечивает терапевта точкой рассмотрения, объяснительной системой, которая может значительно повысить его эффективность даже в тех случаях, когда тревога смерти не присутствует явным образом в терапевтическом диалоге.

И. Ялом (15)

Тревога смерти в своей первичной форме встречается редко. Ялом сравнивает его с кислородом, который, едва выделяясь, быстро переходит в другое состояние. Страху, который нельзя ни понять, ни локализовать, противостоять невозможно, и от этого он становится ещё страшнее: он порождает чувство беспомощности, неизменно вызывающее дальнейшую тревогу…

Как мы можем бороться с тревогой? Смещая её от ничто к нечто…После того, как нам удалось трансформировать “страх ничто” в “страх чего-либо”, мы можем начать защищаться – избегать объекта страха, искать союзников против него, создавать магические ритуалы для его умиротворения или планировать систематическую кампанию для обезвреживания. Одной из задач терапевта Ялом считает побуждение пациента исследовать свой страх и вычленить все его отдельные компоненты, то есть в случае страха смерти начать рассматривать смерть – вместо того, чтобы быть парализованным ею.

Терапевт может помочь пациенту справляться с тревогой смерти методами, сходными с теми, которые он использует для преодоления любой другой формы страха. Он помогает пациенту манипулировать объектом страха и пристально изучать его со всех сторон…

Гештальт-терапевтический подход рассматривает страх как способ прерывания контакта между организмом и средой, а собственно терапию – как восстановление естественного течения так называемого “цикла опыта”. Страх и боль – в рамках гештальт-терапии – два состояния, два инструмента, которые прерывают нормальное развитие потребности человека, его активности, которые делают невозможным для него увидеть ситуацию целиком, не дают возможность ему адекватным способом удовлетворить свою потребность.

В своей работе со страхами маленьких детей – от 3 до 5 лет – я часто сталкивалась с известным “парадоксальным сочетанием” избегания темы или объекта страха и часто непреодолимого желания приблизиться к “Этому”.

Как часто в группе четырёхлетних детей мы непременно начинали занятие (по их просьбам) с путешествия в тёмную пещеру и встречи с чем-то ужасным, которое завершалась иногда борьбой, нахождением клада – наградой за переживания, а иногда и разочарованием и бегством.

В каждой группе непременно мы разыгрывали “этюд” про Гадкого Утёнка, который сбежал от злых птиц с птичьего двора и оказался один на один со всевозможными тёмными и злыми силами в Лесу. Маленькие дети самоотверженно исполняли роль не только самого Утёнка, но и гукающих сов и филинов, цепляющихся коряг и болотных кочек, волков и другой лесной “нечисти”, наполняя помещение дикими звуками подручных предметов и собственного голоса, невообразимыми прыжками и “извиваниями” тела. Утёнок чаще всего, превозмогая свои страхи, проходил через весь этот “ужас”, прячась, если потребуется, в укромных местечках и там набираясь сил. С наступлением утра и восходом солнца лес наполнялся светом и теплом и, если было необходимо, дети преображались и поддерживали маленького утёнка, неизменно обращая внимание на то, как сильно и трепетно бьётся у него сердце. Часто Утёнок позволял другим приложить ухо к своей груди и послушать сердечные удары. Высказывания детей в конце “драмы” отчётливо свидетельствовали о близости и актуальности для них – четырёхлетних – темы противостояния смерти.

Мир в психодраме в сильной степени эмоционально заряжен за счёт напряжения полярных сил – добра и зла, горя и радости, жизни и смерти. Любые метаморфозы здесь возможны за счёт бесконечной энергии спонтанности и креативности, царящих в этом мире.

Н. Долгополов (4)

Так как тревога смерти возникает еще в доречевом периоде, на мой взгляд, “удобный” и наиболее адекватный подход в работе с темой смерти – особенно у детей – это психодрама. Психодрама даёт доступ к предшествующему речи уровню – уровню действий, она – “игра вовне”. Психодрама является методом с максимальным объёмом множества модельных объектов, то есть любые внутренние психические феномены – образы, ценности, фантазии, желания, а также связанные с ними явления внешнего материального мира – природа, живые и умершие люди, а также особые идеальные сущности, например, Космос, Бог, Жизнь, Смерть – могут быть смоделированы в психодраме.

Н. Долгополов (3)

Психодрама как психотерапевтический метод имеет базовое качество: магичность. Все тайные и скрытые силы и явления реального мира могут быть материализованы в психодраматическом пространстве, все неодушевлённые предметы – оживлены.

Д. Морено видел в психодраме мост между двумя сферами жизни – миром реальности и нереальным миром.

Между двумя и пятью годами у ребенка развивается способность образно представлять в уме и фантазировать. Теперь ребёнок обнаруживает, что получил новую способность удваивать мир, представляя воображаемые образы на внутреннем психическом экране. Эта новая способность – одновременно пребывать во внешне видимом мире и в воображаемом мире своих фантазий – даёт ребёнку новые степени свободы. Она позволяет ему быть чрезвычайно активным и самовластным в удивительном внутреннем мире психики.

В фантазии ребёнок может вызвать на “внутреннюю сцену” любой образ, изменить его, как хочешь, представить события, которые невозможны в реальности, заставить действие развиваться так быстро или так медленно, как не бывает в реальном времени.

Оборотной стороной способности ребёнка переживать, открывать и творить для себя множественные миры является то, что у детей оболочка между двумя этими мирами очень тонка. Для индивидуальных детских страшных фантазий характерен мотив уноса или выпадения ребёнка из мира Дома в Иное Пространство через некий магический проём (8).

Страх провала в другой мир в психологии детей имеет под собой реальные основания. Это – раннедетская проблема слитости двух миров в восприятии ребёнка: мира видимого и мира психических событий. Возрастная причина этой проблемы в недостатке психической саморегуляции, несформированности механизмов самоосознания. Здравым и несколько приземлённым существом, возвращающим ребёнка к реальности, обычно является взрослый. Лёгкость, с которой соблазнительный объект очаровывает и заманивает душу ребёнка в свои пределы, заставляя забыть себя, не позволяет удержать психическую целостность ребёнка и может родить детский страх: смогу ли возвратиться?(8)

Эту особенность важно учитывать психологам-психодраматистам, работающим с детьми, развивая контакты ребёнка с реальными предметами и людьми, поощряя его действовать “в миру”, иногда даже подавляя соблазн нырнуть и спрятаться в иллюзорный мир.

“С позиций социального атома психодраматист рассматривает как проблему рождения, так и проблему смерти и их воздействия на жизнь семьи. Работа со смертью – основная тема терапии со стариками или с пациентами с неизлечимыми заболеваниями. Но и в работе с подростками и молодёжью звучит тема смерти…

В психодраме пациент меняется ролями с тем, кого он потерял в результате их смерти… Часто отношения с умершими оказываются более значимыми, чем с живыми. Мы видим ещё один тип отношений: Мёртвый – Живой.

Вариант психодрамы: протагонист играет роль умершего. Вспомогательное “я” играет роль протагониста, и от его имени он должен сказать о своей любви к умершему и твёрдом желании последовать за ним. Во всех известных мне случаях умерший не захотел смерти пациента. Но чтобы завершить исцеление, нужно восстановить равновесие в социальном атоме жизни, распространяющееся на отношение к умершему…

Если в социальном атоме выявляется проблема смерти, надо больше работать с жизнью”.

З. Морено (7)

Как и в жизни, в психодраме основной мерой является время. Вся суть сосредоточена в динамике настоящего, здесь и теперь, имеющего значение для будущего, опираясь на прошлый опыт. В психодраме возможно перемещение в будущее. Смешивание времён, объединение их в настоящем моменте методом психодрамы даёт возможность проживания всех периодов жизни человека, являясь гармоничным психотерапевтическим решением проблем страха смерти.

Всю процедуру психодрамы можно рассматривать как некий род ритуала, церемонию исцеления, имеющую символическую связь с протагонистом… Традиционно ритуалы используются для того, чтобы помочь людям осуществить переход от одной стадии жизни к другой. Ритуалы совершаются при рождении, свадьбе и конфирмации в целях осуществления инициации, при похоронах – для того, чтобы отделить усопшего от живых… Сама драматизация важных событий жизни помогает людям приспособиться к новым обстоятельствам.

Ритуалы – это мощные инструменты для стимуляции и стабилизации перемен… Они используются в психодраме для того, чтобы помочь людям завершить не законченные в прошлом дела, в особенности, чтобы помочь им проститься с умершими. В психодраматических “ритуалах прощания” протагонистам помогают разрешиться от невыраженного горя символическим способом и придать новое значение травматическим событиям.

Психодраматические сессии нередко включают в себя настоящие церемонии “расставания”, сцены смерти, где протагонист говорит со значимым человеком, который умирает или уже умер, а также различные церемонии оплакивания, помогающие протагонисту принять потерю и приспособиться к реальности.

П. Ф. Келлерман (6)

Психодрама, по словам А. Шутценберген (13), которая активно ввела этот жанр психотерапии в работу со смертельно больными людьми, помогает вывести наружу скрытую боль и слёзы, беспрепятственно скорбеть о своём несчастье, заново пережив его в “сверхреальности”.

Так называемая “психодрама лечения и его результатов” подготавливает больных к хирургической операции и уменьшает страх перед неизвестным будущим. На сессии как можно полнее и реалистичнее разыгрывается предстоящая операция и её исходы: несчастный случай в операционной, смерть в результате хирургического вмешательства – в психодраме отыгрываются смерть пациента, горе всей семьи и похороны – и успешная операция с безболезненным послеоперационным периодом. Выразив свои скрытые страхи и наихудшие опасения, пациент спокойно, с уверенностью в хорошем исходе идёт на операцию, оказывая тем самым помощь хирургам.

А. Шутценберген с сотрудниками стали развивать свою программу поддержки детей, ждущих хирургического вмешательства, с использованием психодрамы и ролевых игр. При активном участии ребёнка, поступившего в больницу со своей любимой игрушкой, игрушке делают уколы, перебинтовывают, дают лекарства, оперируют. После успешной операции на игрушке разыгрываются виньетки с использованием обмена ролями, где сначала медсестра оперирует малыша, а потом он её. В терапевтической ситуации можно дать ребёнку возможность попрощаться с ногой или рукой или помочь ему научить мишку двигаться без одной лапы. Это позволяет ребёнку выразить свой страх и тревогу (13).

Ребёнок в ситуации смерти близких страдает не только от тяжёлой потери и собственной вины. Источник значительной доли страдания, испытываемого при утрате значимого другого – пробуждение страха собственной смерти, тотальный панический страх за свою жизнь, осознание перспективы его собственной смерти.

Потеря родителя заставляет нас соприкоснуться с нашей собственной уязвимостью: если наши родители не смогли спасти себя, то кто спасёт нас? Если родителей нет – уже никого нет между нами и могилой…

И. Ялом (15)

Приведённая ниже психодраматическая виньетка с пятилетним Севой в группе детей пяти- и шестилетнего возраста, на мой взгляд, является иллюстрацией как раз такого случая, несмотря на то, что мальчик встречается не с настоящей, а с “как будто-смертью”. В смерти отца для мальчика содержалось сообщение, что он тоже должен умереть.

В этой работе я старалась соответствовать принципу ведения психодрамы – не навязывать собственных идей, а позволять поступающей информации вести нас шаг за шагом, помня о первой заповеди директора и вспомогательных “я”: будь уверен, что ты не решаешь свои проблемы в психодраме клиента. Не зависящее от меня требование строгого ограничения по времени в этой сессии – не больше 20 минут – доставляло мне как директору (Д) дополнительные сложности и повышало мою ответственность перед детьми, а также внесло свой вклад в рисунок и содержание сессии, отразившись как в некоторой вынужденной механистичности (отсутствии пауз), так и в выборе техник: частом обращении к технике отзеркаливания…

…Сева приходит на занятие уже “разогретым” событиями собственной жизни.

Он со слезами на глазах, запинаясь, рассказывает о недавнем случае, когда его папа внезапно пришёл в детскую и спросил у него: “А что будет, если я умру?”

Мальчик, с трудом справляясь с прерывистым дыханием, говорит, что ему очень трудно, что он очень часто вспоминает об этом случае, что тогда ничего не ответил папе и сейчас всё это не даёт ему покоя.

Д: Ты хотел бы всё это сейчас ещё раз вспомнить, почувствовать, попробовать проиграть здесь эту сцену, что-то ответить папе?… Ты готов?

Сева: Да, я хочу…

Д: Построй то место, где всё это происходило…

Сева: Вот, это моя комната (двигает стулья), это физкультурный комплекс, это кровать… Тут сидит мама и смотрит… Пусть мамой будет Ксюша.

Сева из роли мамы: Я – мама, я спокойно тут сижу с Севой, ничего не знаю про предстоящий разговор. Смотрю на Севу, как ему весело. Мне хорошо с ним.

Д: Выбери кого-то, кто мог бы быть сейчас Севой. (Выбирает Колю и показывает, как ему весело крутиться на комплексе и ни о чём не думать).

Сева отходит в сторону и наблюдает сцену: Мама – на кровати, Сева-Коля весёлый – на физкультурном комплексе, – вдруг испуганно проговаривает: “Внезапно входит папа” (выбирает Мишу на роль папы).

Д: Побудь сейчас папой… Как Вас зовут?

Сева:…Я – Серёжа. Я пришёл в комнату к сыну и решил пошутить. Говорю: “А что будет, если я умру?”

Проигрывается сцена прихода папы, вначале Сева в “себе”, затем ещё раз проигрываем эту сцену, но Сева – в стороне, в “зеркале”. После своих слов по роли Папа–Миша с трудом произносит уже от себя: “У меня такое было…”

Сева: Так и было. Тогда я сразу заплакал… Сейчас мне очень трудно, но я не плачу, мне сейчас тяжело заплакать.

Д: Сейчас тяжело заплакать, я понимаю, а тогда ты заплакал. Что сейчас с тобой? Что внутри тебя происходит?

Сева: Я думаю, что это будет на самом деле, папа умрёт… И я хочу спросить, это правда или это неправда.

Д: Спроси папу.

Сева: Пап, это правда или неправда? (с отчаянием)

Д: Побудь сейчас папой и ответь Севе.

Сева-Коля: Это правда, что ты умрешь?

Сева в роли папы: Это неправда!

Эту же сцену разговора с папой ещё раз проигрываем, но Сева в “себе”. После папиных слов, что это неправда, мальчик делает тяжелый и сильный выдох.

Д: Ты так выдохнул…Что сейчас с тобой?

Сева: Меня как будто бы скелет держит, когда папа говорит.

Д: Ты чувствуешь, что с тобой скелет что-то делает. Кто бы мог побыть сейчас этим скелетом, выбери. (Выбирает Сашу).

Д: Побудь на месте этого скелета, покажи, что он с тобой делает… Скелет, что ты делаешь с Севой?

Сева из роли скелета: Я убиваю его!

Д (за спиной Севы-скелета): Я – Скелет! Я убиваю тебя! Так? Какой голос, какая сила у тебя?

Сева (громко, резко): Я – Скелет! Я хочу убить тебя!

Д: Что ты сейчас делаешь?

Сева-скелет: Я сжимаю Севу. Вот так!

Проигрываем сцену появления скелета, Сева в “себе”.

Д: …Что сейчас с тобой?

Сева (отвечает не сразу): Я… очень сосредоточился… Так собрался от страха… Так собрался, когда Скелет очень сильно сжимает меня, что чувствую, что что-то тёплое и как будто доброе у меня в животе родилось… Против Скелета…

Д: Ты умеешь взглянуть внутрь себя, чувствовать, что появляется в тебе… Побудь этим тёплым и добрым…

Проигрываем сцену со скелетом и появлением Доброго.

Сева (в роли Доброго): Я просто Добрейший из Всех! Я хочу страх Севы уничтожить!

Д: Обратись к страху-Скелету.

Сева (в роли Доброго): Я хочу уничтожить тебя…Изнутри!

Д: А что ты говоришь Севе?

Сева (в роли Доброго): Я защищаю тебя от Скелета! Вот так, мечом!

Проигрываем сцену, Сева в “себе”.

Д: Что с тобой происходит?

Сева: Скелет во мне ис-че-за-ет…

Сева выбирает на роль Доброго Ксюшу, которую уже назначал на роль мамы, и в “зеркале” просматривает всю сцену.

Сева весело и беззаботно качается на комплексе, вдруг приходит папа и спрашивает, что будет, если он умрёт. После этих слов появляется скелет и начинает сильно сжимать Севу: “Я – Скелет! Я хочу убить тебя!” Затем появляется Доброе: “ Я – Добрейший из всех! Я защищаю тебя, Сева! Страх, я сильнее тебя, я растворяю тебя!”

Сева (очень внимательно следящий за происходящим и одновременно сосредоточенный на себе): Да, это так.
Д: С чем ты сейчас остаёшься?

Сева: Я – с Добрым внутри… (держит бережно руку чуть выше живота). Я хочу ещё раз…

Все встают вокруг Севы, начинают говорить свои послания.

Папа: Я умру.

Скелет: Я хочу убить тебя изнутри!

Сева: Как будто чернота и боль от страха…

Д (дубль Севы у него за спиной): Мне становится очень страшно и больно, когда я понимаю, что папа умрёт, и я умру. Трудно жить и всегда помнить об этой боли…

Сева (к папе): У меня страшная боль от твоих слов.

Доброе: Я – Добрейший из всех защищаю тебя!

Сева: Я чувствую тебя вот здесь (держит руку на солнечном сплетении). Добрый Король во мне.

Д: Побудь ещё этим Добрым Королём.

Сева-Добрый Король (берёт за руку Колю-Севу): Я – Добрый Король. Если что с тобой случится, я позову своих воинов.

Д (дубль): У меня есть силы, ты можешь положиться на меня, я смогу защитить тебя, когда тебе снова будет страшно и больно…

Сева (кивает и прерывает): Я просто защищаю тебя изнутри! Ты меня можешь позвать, когда тебе горько и грустно до слёз…

Д: Как Сева может тебя позвать? Скажи ему это.

Сева – Добрый Король: Ты можешь меня позвать дыханием и глазами…

Д: Покажи.

Сева делает глубокий вдох и выдох, глаза поднимает кверху: “Это – внутрь себя посмотреть”.

Сева – Добрый Король: Не забывай обо мне. Я живу внутри тебя.

Теперь Сева в “себе” слушает, закрыв глаза, Доброго Короля – Ксюши: “Я всегда внутри тебя, помни обо мне”.

Д: Почувствуй своего Доброго Короля внутри себя. (Сева держит рука вверху живота, прикрыл глаза). Попробуй прикоснуться к нему…и, если сможешь, запомни это ощущение… Это чувство…

Через некоторое время Сева открывает глаза, смотрит на нас.

Д: Мы можем на этом закончить?

Сева: Да.

Вот выдержки из высказываний детей в заключительном “эмоциональном круге”, когда члены группы делятся своими чувствами по отношению к протагонисту – главному герою драмы и другим ролям.

Миша: Было очень тяжело говорить слова папы. Трудно… У меня даже сердце покрыто чернотой.

Саша, исполнявшая роль Скелета: Я чувствовала, что я очень-очень сильная. Мне не хотелось Севу убивать, но пришлось (вздыхает). У меня бывает в жизни так, что мне что-то очень не хочется, но приходится делать.

Коля, исполнявший роль Севы: Я чувствовал себя скованно, мне было по-настоящему страшно. Я очень ждал Доброго Короля. Спасибо ему.

Сева: Коля, ты был очень похож на меня.

Ксюша: Мне очень понравилось быть Добрым Королём. Я была такая очень добрая и сразу сильная. Это напомнило мне мою маму, когда она меня гладит…

Несколько раз я встречалась со страхом смерти в том или ином обличии, когда как директор-психодраматист работала с детьми в жанре “оживления картин сна”. Ребёнок, опираясь на свой рисунок сна, привлекая других детей из группы и используя окружающее пространство, подходящие предметы (ткань различного цвета и качества, объёмные и плоские формы, строительный конструктор, маски и т.п.), показывает на “сцене” свой сон, перемещаясь от одной роли – изображения – фигуры к другой, давая голос, звук, движение каждому “участнику” сна. Между персонажами сна происходит диалог и обмен ролями. Ребёнок–главный герой в контакте со значимыми ролями и в диалоге с Директором делится возникающими чувствами. Часто для безопасного продвижения по картине своего сна ребёнку “надобились” дополнительные защитные фигуры, реальные или фантазийные.

Вспоминается эмоционально насыщенная работа с пятилетним Сашей Б., так и просящая “на сцену” уважаемого К.Г Юнга, обращение к которому слишком растянуло бы размер данных “заметок”, и без того выходящих из рамок. Так что сознательно не поддаюсь соблазну и даю лишь сухое описание сюжета.

Мальчик пробирался трудной дорогой, встречая на пути Огненную Реку со светящимися выпрыгивающими Искрами–существами – “дотронешься до которых и умрёшь”, Пропасть, в которую нельзя смотреть – “лишишься сил и упадёшь навсегда”, Трясину – “если не вспоминаешь хорошее, затянет”. Непреодолимую Гору, на вершине которой в клетке билась Тень, искушавшая мальчика, сладким голосом уговаривая его открыть клетку и выпустить её – “я знаю, что нельзя открывать, что это смертельный обман, не верю ей, но чувствую, что руки так и тянутся к замку, так и тянутся, как будто верю…” Для прохождения этого трудного пути – “не знаю, куда именно. Я только знаю, что мне обязательно надо пройти через всё это, хотя ужасно страшно, можно умереть” – Саша привлёк дополнительно Силы, Решительность – Уверенность, Воспоминания тепла и Доброты…

В этой виньетке участвовала вся группа детей, самоотверженно “живя” во “вспомогательных Я” главного героя, активно дублируя и поддерживая его, говоря тем самым о близости и важности для них всех поднятой мальчиком теме.

Бесстрастное интеллектуализированное взирание взрослого на смерть – совсем не то же самое, что обитающий в бессознательном ужас перед смертью – ужас, возникший на ранней стадии жизни, предваряя появление точных концептуальных формулировок, ужас изначальный и невыразимый, существующий вне языка и образа.

И. Ялом (15)

Говоря об особенностях психотерапевтической работы с детьми, хочу привести слова М. Осориной (8), хотя она говорит о характерных принципах взаимодействия детей с объектами окружающей среды в совершенно другом контексте:

Лёгкость непроизвольного установления контакта с миром присуща детям по самой природе их психического устройства, “встроена” в само их существо. Благодаря этому ребёнок и способен решать главную задачу детства – вписаться в мир, куда был рождён. По мере взросления человек теряет детскую непосредственность в контактах с окружающим миром… Получается парадокс. Психическое совершенство взрослого человека – наличие развитого внутреннего мира, противопоставленного миру внешнему, присутствие личных целей, планов и намерений, самостоятельность и волевая регуляция поведения – становится препятствием для его непосредственных живых контактов с миром во многих ситуациях и даже тормозом в духовном развитии взрослого… И только сознательная целенаправленная работа над собой позволяет ему подняться на качественно новый уровень регуляции душевной жизни. Тогда во взаимоотношениях с миром человек руководствуется осознанным принципом принятия мира как данности…

А ребёнок, существо во многих отношениях менее совершенное – со слабым “Я”, несформированным внутренним миром, с недоразвитой системой психической регуляции, которая приводит к тому, что его непроизвольное, “плавающее” внимание обычно вынесено вовне… – ребёнок, оказывается, обладает важнейшим качеством, обеспечивающим контакт с миром и, соответственно, дающим источники развития…

Чем более зрелым и мудрым становится взрослый человек, тем в большей степени он стремится к воссоединению с миром: он начинает осознавать ограниченность своего “Я” и ощущать себя маленькой частицей общего бытия. Он постепенно приходит к осознанию своей конечности и пониманию окружающих событий как жизненных уроков – то есть принимает и познаёт своё “бытие-в-мире”. (8)

Психотерапевтические приёмы часто различны, но цель у них одна: наладить более глубокие и продуктивные отношения “Я – мир”, благодаря активизации контакта с реальностью, а не ухода от него.

В своей практике работы с детьми–дошкольниками я замечала, чуть модифицированные и адаптированные под свой возраст, но полные “взрослого” смысла “техники” и упражнения дети спонтанно проводят друг с другом и сами с собой в своих каждодневных играх, оставляя взрослых за пределами сферы своих переживаний.

…Вот случайный личный опыт “на тему”. Я с группой 5-6-тилетних детей проводила, на первый взгляд, казалось бы, совсем не относящееся к теме смерти упражнение-фантазию “Я взрослый”. Каждый из детей вначале на несколько минут переносился на машине времени из настоящего в тот момент будущего, где он ощущает себя по-настоящему взрослым, а затем, по возвращении в настоящее, делился полученными ощущениями. Все дети попадали в разное будущее. Каждый в своё. Одни видели себя двенадцати-, другие двадцати- или тридцатилетними взрослыми людьми. Разгорячённые и возбуждённые, дети вдруг стали серьёзными и внимательными, когда один из мальчиков начал свой рассказ о том, как ему удалось улететь довольно далеко, и он в своём далёком будущем увидел себя настоящим стариком, спокойным и мудрым: “Я много знаю и много умею и совсем не жадничаю – делюсь со всеми молодыми, рассказываю им всё и учу их всему, что им интересно. Получается, что и им, и мне важно то, что я такой… мудрый… Через некоторое время я смогу спокойно умереть”.

Не это ли живая иллюстрация концепции жизненного цикла Э. Эриксона, развивая которую он говорит о плоде всех семи стадий развития и роста человека – целостности Эго, в частности, как о принятии своего единственного и неповторимого цикла жизни в качестве чего-то такого, чему суждено было произойти. “Обладатель целостности эго готов защищать достоинство собственного стиля жизни против всех физических и экономических угроз. Ибо он знает, что отдельная жизнь есть случайное совпадение одного единственного жизненного цикла с одним и только одним отрезком истории, и что для него вся человеческая целостность сохраняется или терпит крах вместе с тем единственным типом целостности, которым ему дано воспользоваться… При такой завершающей консолидации смерть теряет свою мучительность. Отсутствие или утрата этой накопленной интеграции Эго выражается в страхе смерти: единственный и неповторимый жизненный цикл не принимается как завершение жизни” (14).
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Живые истории

О гении

Евгений Медреш

Один человек решил стать гением.

Для этого он взял ножницы, отрезал себе ухо и начал рисовать подсолнухи. Но Ван-Гога из него не получилось. 

Тогда он вообразил себя адмиралом Нельсоном и выколол глаз. Но к военным кораблям его не подпустили, даже на “Аврору” в составе профсоюзной экскурсии. 

И вот он решил отрезать себе ногу, но никак не мог вспомнить, чем прославился этот, ну как его, с отрезанной ногой, имя забыл. Поэтому ногу он оставил в покое, но замысла своего не бросил, и, блуждая мысленным взором по телу, пришел, в определенном смысле, к истоку. И отрезал его.

И тотчас, почувствовав себя Абеляром, принялся строчить письма к Элоизе.

Он написал их всего три:

37. Как я был Ван-Гогом.

38. Как я был Нельсоном.

39. Как я был этим, не помню, как его, с отрезанной ногой.

Про Гошу и Нифонта

Такие сказки

Евгений Медреш

1.

Нифонт очень любил жизнь и часто пользовался ею. А Гоша, слава Тебе, Господи, подобного легкомыслия не поощрял. Однако образумить Нифонта не мог, поскольку тот футуропрактически ускользал от контакта. Но Гоша, слава Тебе, Господи, усилий не покладал и однажды пригрозил в сердцах: «Вот погоди ужо! Хватит нас всех через 30 лет натуральный катаклизм, - попрыгаешь тогда!». 

Натура ответила ему утвердительным гулом из глубин своего Ида. Многие часы, казавшиеся ранее вполне нормальными, щёлкнули чем-то и повели обратный отсчёт времени. И с тех пор все с замиранием сердца ждут назначенного срока.

А Нифонту нипочём: пуще прежнего любит жизнь и ещё чаще пользуется ею.

2.

Нифонт очень любил притворяться, что он сильно нравится женщинам. И часто уговаривал одну из своих многочисленных племянниц поддерживать это заблуждение. А Гоша, слава Тебе, Господи, с этим делом был строг: сам женщинам не нравился и другим подобного не позволял. Бывало, выскочит одна из таковых племянниц, дескать, я в восторге от Нифонта, мужик он отменный и всё такое, - как Гоша, слава Тебе, Господи, тут же встанет, обернется к ней и скажет сурово: «Не верю!». Ну, блин, Станиславский, и всё!

И всё. 

3.

Нифонт очень любил играть на арфе и часто музицировал на оной. А Гоша на арфе совсем не играл. И слава Тебе, Господи.  

Спокойной ночи, малыш
Римма Ефимкина

Черный день настанет. Он будет самый страшный. Неизвестно точно, что будет, но будет очень страшно. Есть станет нечего, наступит мор. Смерть покажется избавлением. Страсти-мордасти настигнут. Господь покарает. Догонит – и докарает. Придет волчок и укусит за бочок. Злой дядька посадит в мешок. Милиционер поймает и арестует. Влетит черная простыня. Соль – белая смерть. СПИД – чума ХХ века. У тебя СПИД – значит, ты умрешь. Простатит приведет к импотенции. Спички детям не игрушки. Не стой под грузом и стрелой. Сохранишь минуту – потеряешь жизнь. Не влезай – убьет. Капля никотина убивает лошадь. Энергетические вампиры – это реальность. Осторожно, злая собака. Любовь зла, полюбишь и козла. Правительство коррумпировано. Мафия вечна.
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Долгосрочные образовательные программы

КАК СТАТЬ ПРОФЕССИОНАЛОМ

Программа профессионального обучения гештальт-терапевтов и гештальт-консультантов

Уважаемые коллеги! Психологи, психотерапевты, специалисты смежных областей!

Институт Гештальта и Психодрамы приглашает Вас стать участниками гештальт-терапевтической образовательной программы, соответствующей стандартам Европейской и Американской Ассоциаций Гештальт-терапии.

Научно-методический руководитель программы Н. Б. Долгополов. 

Тренеры программы: М. Лекарева-Бозененкова, Н. Долгополов, Е. Шуварико​ва, О. Долгополова, М. Кряхтунов, М. Дубинский. 

Участникам выдается сертификат, соответствующий стандартам ААГТ и ФОРЖЕ. 

Основные темы: 

1. Организм и среда. Контакт. 

2. Творческое приспособление, защитные механизмы. 

3. Структура Я в гештальт-подходе. 

4. Граница контакта. Структура гештальт-работы. 

5. Семейные модели. 

6. Работа с детьми. 

7. Терапевтические отношения. Перенос. 

8. Психосоматика. 

9. Работа с зависимостями. 

10. Работа с группой (организацией). 

11. Индивидуальный стиль гештальт-терапевта. 

Тематика и последовательность циклов могут уточняться совместно с группой. Количество участников образовательной группы – 15-20 человек. Срок обучения – 2-2,5 года. Телефон (095)792-2611.

Программа профессионального обучения артгештальт-терапии

Обучающая программа для психологов, педагогов, социальных работников.

Программа предполагает освоение техник работы с рисунком, пластилином, природными материалами в русле гештальт-подхода.

Основные темы курса:

· Способы диагностики с помощью артсредств в индивидуальной и групповой терапии и консультировании.

· Применение изобразительных средств в работе с детьми (работа со страхами, агрессией, психосоматическими симптомами).

· Работа в технике рисунка на восстановление контакта в паре (в рамках семейного консультирования).

· Работа с группой – отреагирование и интеграция с использованием артметодов.

Программа рассчитана на 7 трехдневных сессий в течение 1,5 лет (210 учебных часов). Руководитель программы к. психол.наук Е. В. Шуварикова. Телефон 333‑49‑84.

Гештальт-терапия: первые шаги

образовательная группа 1-ой ступени

В нашей группе Вы сможете:

· составить представление об основных теоретических позициях гештальт-терапии;

· получить личный клиентский опыт в гештальте;

· сделать первые шаги в роли гештальт-терапевта;

· пожить в атмосфере гештальт-группы.

Группа проходит в течение пяти (шести) встреч по 2 дня (суббота и воскресенье). 

Ведущие: Надежда Руманова – научный сотрудник Института психологии РАН, сотрудник Московского Института Гештальта и Психодрамы, гештальт-терапевт. 

Святослав Руманов – сотрудник Московского Института Гештальта и Психодрамы, гештальт-терапевт.

Темы встреч:

1. Контакт – основа гештальт-терапии. Принцип «здесь и теперь».

2. Творческое приспособление, защитные механизмы. Слияние.

3. Интроекция.

4. Проекция.

5. Ретрофлексия.

6. Техники экзистенциального переживания.

В процессе обучения участники имеют возможность познакомиться с базовыми теоретическими понятиями гештальт-терапии (мини-лекции); побыть в роли «клиента» и почувствовать на себе эффективность метода; познакомиться с некоторыми техническими приемами (работа с пустым стулом, работа со снами, телесные, рисуночные техники); поработать в «тройках», познакомиться с понятием супервизии. По окончании программы первой ступени выдается сертификат участия. Контактные телефоны: 274‑2848 (Надежда), 582‑8814 (Святослав). E-mail: nadejdar@mtu-net.ru
Уважаемые психологи и психотерапевты,
участвующие в образовательных программах по гештальт-терапии
или закончившие различные курсы по гештальт-терапии!

С 23 по 25 марта 2001 года Лос-Анджелесское Объединение Гештальт-тренеров и Московский Институт Гештальт и Психодрамы начинают новую долгосрочную образовательную программу. 

Тренерами программы являются известные зарубежные гештальт-терапевты Роберт Резник, Рита Резник, Тодд Бэрли и др. 

Роберт Резник, Ph.D,клинический психолог, основатель и ведущий тренер Лос-Анджелесского Института Гештальт-терапии, а сейчас лидер Лос-Анджелесского Объединения Гештальт-тренеров (ГАТЛА), обучался гештальт-терапии и был сертифицирован в 1969 г. лично Ф. Перлзом и Дж. Симкином. С 1968 г. обучает индивидуальной терапии и работе с парами гештальтистов в США и за рубежом. Организовал и был руководителем в 29 Европейских обучающих гештальт-интенсивах. Автор многочисленных публикаций – одна из них широко известна русскому читателю под названием "Яд в курином бульоне".

Рита Резник, Ph.D, ведущий тренер ГАТЛА, член Совета Ассоциации Развития Гештальт-терапии, свыше 15 лет обучает гештальт-терапевтов США, Австралии, Европы. Специалист в области семейной терапии, женских психологических проблем, автор эффекетивной модели супервизорства.

Тодд Бэрли, Ph.D, экс-президент и ведущий тренер Лос-Анджелесского Института Гештальт-терапии, внес существенный вклад в разработку гештальт-теории личности, анализа процесса формирования гештальта, клинических аспектов гештальт-терапии. Профессор Университета Лома (Калифорния), где преподает общий курс Гештальт-терапии, а также специальные курсы ( "Гештальт-терапия при шизофрении" и др.)

У Вас появляется уникальная возможность напрямую познакомиться с классическими принципами Гештальта (Роберт Резник является соратником Фрица Перлза), а также с современными достижениями Гештальт-подхода (на протяжении 25 лет Лос-Анджелесские тренеры проводят интеграцию гештальт-терапевтических идей и технологий на базе европейских летних Гештальт-интенсивов, куда съезжаются лидеры различных Гештальт-школ со всего мира – Америки, Европы, Австралии, Африки, Азии).

Участники получат замечательную возможность овладеть практическими навыками гештальт-терапевта, опираясь на феноменологический подход, концепцию поля и современные средства диалогических методов. 

Опыт предыдущей группы участников, проходившей обучение под руководством тренеров GATLA (1998-2000 годы), показывает, что обучавшиеся достигли такого высокого уровня профессионализма, что в настоящее время успешно сдают экзамен на международный сертификат Гештальт-терапевта. 

Участники в конце программы получают сертификат GATLA и МИГИП, а желающие могут сдавать экзамен на международный сертификат (для этого предварительно необходимо закончить гештальт-программу второй ступени в России).

Телефон (095) 792-2611, (095) 274-28-48.

Программа профессионального обучения психодраматистов

Институт Гештальта и Психодрамы приглашает Вас стать участниками психодраматической образовательной программы, соответствующей стандартам Европейской и Американской Ассоциаций Психодрамы.

Научно-методический руководитель программы: Н. Б. Долгополов – директор Московского Института Гештальта и Психодрамы, член Европейской Федерации Психодраматических Институтов (Европейский сертификат психодраматерапевта-тренера). Тренер-ассистент Е. Алексеева (сертификат ИПиРТ, МИГИП).

Дополнительные «гостевые» тренеры: Т. Бессонова (американский сертификат психодраматерапевта), М. Кряхтунов (сертификат Российской Ассоциации Психодрамы), Марша Карп (Англия), Йоран Хохберг (Швеция), Маурицио Гассо (Италия) и др. 

Участникам выдается сертификат, соответствующий стандартам ФЕПТО. 

Выдается сертификат специализации по ФУТУРОПРАКТИКЕ.

Основные темы 

1. Структура и основные понятия психодрамы. 

2. Базовые техники психодрамы: обмен ролями, материализация и др. 

3. Взаимоотношения с социумом: социальный атом, социометрия. 

4. Временные жизненные циклы: прошлое, настоящее, будущее. 

5. Типы протагонистов: депрессивный, истероидный и др. 

6. Сновидения и фантазии. 

7. Психосоматические симптомы. 

8. Мужское и женское в психодраме. 

9. Агрессия и насилие. 

10. Виды психодрамы: социодрама, плей-бек, театр спонтанности и др. 

11. Семейные проблемы: детско-родительские, супружеские и др. 

12. Индивидуальный стиль директора психодрамы и способы его профессиональной саморегуляции. 

Тематика и последовательность циклов могут уточняться совместно с группой. Количество участников образовательной группы – 15-25 человек. Срок обучения – 2-2,5 года. Телефон (095) 792-2611.

Введение в Психодраму

Учебно-терапевтическая группа 1-ой ступени.

Обучающая программа рассчитана на студентов психологических и педагогических вузов, начинающих психологов-практиков и других специалистов, желающих расширить сферу своей профессиональной компетенции.

В рамках данного курса Вы сможете:

· Рассмотреть способы применения Психодрамы в индивидуальной и групповой работе практического психолога с взрослыми и детьми.

· Попробовать на себе всю уникальность этого метода.

· Познакомиться с собственной спонтанностью…

· Содержание курса:

· Основные понятия и базовые техники Психодрамы.

· Интер- и интрапсихическая реальность в Психодраме.

· Тема времени в Психодраме.

· Сны и фантазии в Психодраме.

· Социометрия и динамика в психодраматической группе.

· Работа с группой. Роли ведущего психодраматической группы.

· Психодрама в образовании (работа с родителями, педагогами, детьми).

Количество участников 10-15 человек. Продолжительность: 8 встреч по 2 дня (в выходные). Сроки проведения: 2001-2002 учебный год. Руководители программы: Наталья Кокуркина, Жанна Лурье. Телефоны (095)182-4026, (095)189-3649 (Наталья), (095)417-1931 (Жанна).

Психотерапия для жизни: саморазвитие, самопознание, познание других

Как живется нам, женщинам, в мире мужчин?

· Слово «человек» и в русском, и в английском языке мужского рода. 

· Нет ни одного губернатора в России – женщины. 

· Чаще всего объявления в газетах содержат слова «требуется специалист-мужчина». 

· Измена мужчины принимается обществом, вроде бы так и должно быть. Изменяющая мужу женщина – явно женщина «падшая» и «плохая мать». Воспитание детей считается задачей женщины. 

· При этом «сильная» половина любит доказывать свою правоту физически. 

Как защититься женщине? Как чувствовать себя полноценной и имеющей право? Мы предлагаем вам обсудить эти проблемы и найти наши внутренние женские ресурсы на терапевтической группе «Как живется нам, женщинам, в мире мужчин?» Группа проходит один вечер и один уикенд.

Ведущие: Елена Шуварикова – кандидат психологических наук, тренер Московского Института Гештальта и Психодрамы. Надежда Руманова – научный сотрудник Института психологии РАН, сотрудник Московского Института Гештальта и Психодрамы, сертифицированный гештальт-терапевт. Контактные телефоны: 274‑2848 (Надежда), 333‑4984 (Лена)
Мужчина и Женщина: очарование мечты и правда реальности

Психотерапевтическая группа.

Группа для всех, кто хоть раз задумывался о возможности психологической работы с собственными страхами, неуверенностью, разочарованием в любовных отношениях.

Количество участников 8-10 человек. Встречи 1 раз в неделю вечером, по 3 часа.

Руководители группы: сертифицированные гештальт-терапевты Руманов Святослав и Лубяницкая Надежда. Телефон (095)792-2611.

Английский с удовольствием. Преодоление языкового барьера

Программа для тех, кто хочет не просто изучать язык, а мечтает говорить на нем, думать по-английски, почувствовать язык не как что-то чужое, к чему каждый раз приходится приспосабливаться, а ощутить его частью себя и получить удовольствие от общения, книг, фильмов, песен и даже научных статей на английском!

Вы думаете, это слишком сложно для Вас? Возможно, Вы просто еще не открыли подходящий именно Вам способ изучения английского.

На тренинге Вы сможете:

· исследовать собственные психологические возможности, как облегчающие, так и затрудняющие запоминание языкового материала;

· найти наиболее эффективный для Вас способ изучения языка;

· побыть в ситуации «языкового погружения», в которой все ваши знания и навыки максимально будут активизированы и закреплены;

· попробовать изучать грамматику и лексику в играх, вместо того чтобы корпеть над учебниками;

· почувствовать себя в языке уверенно;

· и, главное, наконец-то начать говорить!

Продолжительность 2 дня (20 часов). Количество участников 15-20 человек.

Руководитель программы: Евгения Кузнецова – практический психолог (сертификат МИГИП по психодраме), преподаватель английского языка (опыт работы 9 лет, стажировка в США). Телефон (095) 792-2611.

О духовном в Гештальте

В группу самопознания (с возможностью клиентской психотерапевтической работы) приглашаются все, кто интересуется внутренним саморазвитием и духовными практиками. Два основных принципиальных момента Гештальт-подхода: осознанность и актуальность – почти полностью соответствуют таким моментам Буддийской практики, как осознание и присутствие, и это дает возможность рассматривать Гештальт-подход не только как терапию, но и как направление духовной работы.

Можно обращаться с личными проблемами для индивидуальной работы.

Продолжительность 3 дня (24 часа). Количество участников 10-15 человек.

Руководитель группы: Волков Владимир, практикующий гештальт-терапевт.

Телефон (095) 179-5015. Индивидуальные консультации по личным проблемам проводит психолог, психотерапевт Долгополова Ольга Александровна. Телефон 215-87-16.

События Института

Интенсивы

В Московском Институте Гештальта и Психодрамы есть чудесная традиция – организация специальных летних программ, совмещающих обучение, саморазвитие, общение и отдых – так называемых выездных интенсивов. В этом году их два.

Сочетание возможностей на выездном интенсиве по-своему уникально! Студенты-психологи изучают азы гештальта и психодрамы, приобретают навыки ведения групповой и индивидуальной психологической работы; профессионалы, среди которых могут быть не только психологи, но и педагоги, оргконсультанты, медики и социальные работники, получают новый опыт и комментарии тренеров об особенностях своего стиля работы, путях дальнейшего совершенствования мастерства. Во время интенсива идут разнообразные тематические мастерские. Все это проводится в атмосфере теплого дружеского общения как во время тренинговых занятий, так и во время вечеринок, танцев, прогулок и бурного плескания в море.

Летом 2001 года Институт организует интенсив в Крыму (11-17 июля) и на Иссык-Куле (10-20 августа). Телефон (095) 792-2611.

Приглашаем всех желающих насладиться вместе с нами
морем, солнцем и общением с профессионалами!

Конференции

Московский Институт Гештальта и Психодрамы проводит две ежегодные конференции. 

Одна из них – «Новые направления в Гештальте, Психодраме и…» – традиционно проходит в последние выходные декабря и позволяет участникам увидеть весь спектр новейших разработок в гештальте и психодраме. Представители разных психотерапевтических институтов Москвы и Санкт-Петербурга показывают техники работы с семейными проблемами, зависимостями, развитием организаций, школьными конфликтами и дезадаптацией, женско-мужскими отношениями и прочим многообразием проблематики, с которой обращаются за психологической помощью. 

Еще одна конференция проводится во время весенних каникул в марте. Она более специализирована и посвящена особенностям гештальта и психодрамы в работе с семьями, супружескими и детско-родительскими отношениями, школьными проблемами, учителями.

Конференции – это чудесная возможность совместить приятное с полезным: новые техники, хорошо известные лица ведущих с разнообразными празднованиями в кругу единомышленников.

Общаясь с участниками конференции, можно завязать профессиональные контакты, найти работу, обрести личного психотерапевта, найти новых друзей!

Телефон (095) 792-2611.

МИГИП в Internet

Сайт нашего института находится по адресу www.migip.org.ru.

E-mail: migipmail@mtu-net.ru
На нашем сайте Вы всегда сможете найти самую свежую информацию о деятельности МИГИП и его сотрудников.

Разделы сайта:

· История МИГИП

· Сотрудники МИГИП

· Как стать профессионалом

· Главные события

· Литература

· Виртуальная психологическая консультация и др.

Кстати, заглянув на наш сайт, Вы можете получить прямо в пространстве Интернета экспресс-консультацию профессионального психолога. Вопросы принимаются также посредством E-mail: nadejdar@mtu-net.ru

Сибирское лето-2001

Уважаемые коллеги! Психологи, психотерапевты, педагоги-психологи, врачи,
студенты психологических факультетов! Мы рады сообщить вам, что традиция летних психотерапевтических интенсивов продолжается.

С 4 по 9 июля 2001 года состоится
3-й выездной психотерапевтический интенсив «Сибирское лето 2001»,
организуемый Научно-учебным центром психологии НГУ
и Сибирским филиалом Московского Института Гештальта и Психодрамы.

Перед вами открывается возможность сочетания профессионального обучения с отдыхом в компании замечательных людей!

Перспективы:

· Профессиональный рост – если вы участвуете в обучающей группе

· Решение собственных проблем – в группе и в индивидуальных сеансах

· Рефлексия и большее осознание своей позиции психотерапевта (под супервизией опытных коллег)

· Получение первого опыта консультирования – программа «Первые шаги»

· Участие в практических мастерских (воркшопах) – в качестве автора и участника

· А также общение, профессиональное и неформальное, с лучшими московскими и сибирскими психологами и психотерапевтами, коллегами из разных городов России, ближнего зарубежья.

В интенсиве участвуют: Петр Рыженков (директор Научно-учебного центра психологии НГУ), Нифонт Долгополов (директор Московского Института Гештальта и Психодрамы), Татьяна Калошина (Москва), Константин Королев (Минск), Надежда Кузнецова, Римма Ефимкина, Максим Загоруйко, Алена Сагадеева, Татьяна Пушкина, Глеб Фомин, Сергей Золотарев (Новосибирск)
и многие другие…

Представляемые направления психотерапии:

· Психодрама

· Гештальт-терапия

· Трансактный анализ

· Телесно-ориентированная
психотерапия

· Танатотерапия

· Психодинамическая психотерапия

· Семейная психотерапия

· Танцевально-двигательная
психотерапия

· Арттерапия

· Артгештальт

· Групповая психотерапия
в процессе рефлексии

· Актерское мастерство

· Группа телесного опыта (работа с сексуальными проблемами)

· Работа с кризисными состояниями

· Тренинг ассертивного поведения

· Психология и психотерапия
зависимостей

Дополнительные формы занятий: вечерние лекции, дискуссионные группы, вечерний кинозал. Возможны незначительные изменения программы.

Интенсив будет проходить на берегу Бердского залива, в сосновом лесу, в санатории «Лазурный». К вашим услугам уютные номера, чудесная баня, бассейн, массаж и многое другое.
Заезд начинается 3-го июля, 10 июля организованный отъезд.
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� Перевод Евгении Кузнецовой, Татьяны Орловой и Екатерины Алексеевой.


� Fraelean Curtis "Gestalt Couples Therapy with Lesbian Couples: Applying Theory and Practice to the Lesbian Experience" in: The gendered field gestalt perspectives and realing. Gicpress monograph series, Cambridge, 1998, p. 188-209. Перевод Е. Кузнецовой, Е. Шувариковой.


� В основу статьи легли идеи Ефимкиной Р. и Горловой М., возникшие в процессе совместного проведения терапевтических и образовательных групп в 1998-1999 гг.


� Хейли Д. Необычайная психотерапия (психотерапевтические техники Милтона Эриксона). – В 2-х ч. – 1986. Ч. 2. С. 20; Семинар с доктором медицины Милтоном Г. Эриксоном (Уроки гипноза). – М., 1994. С. 102.


� Перлз Ф. Гештальт-подход и Свидетель терапии. – М., 1996.


� Горлова М.Ф., Ефимкина Р.П. Методика «Аукцион» и стратегии состоятельности // Гештальт и психодрама в работе со взрослыми и детьми. – Новосибирск: НГУ, Москва: МИГИП, 1998.


� См.: Ефимкина Р.П., Горлова М.Ф. Развитие метафоры в групповом процессе.// Журнал практического психолога. 1998. – №4. – С. 103-109.


� Эриксон Э. Детство и общество. – СПб, 1996.


� Эриксон Э. Детство и общество. – СПб, 1996.


� Ефимкина Р.П., Горлова М.Ф. Психологическая инициация женщины // Российский гештальт. – Новосибирск: НГУ, Москва: МИГИП, 1999.


� Ялом И. Теория и практика групповой психотерапии. – СПб: Питер, 2000.
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