В данной работе излагаются теоретические и практические основы оригинального варианта групповой психотерапии под названием АРТСИНТЕЗТЕРАПИЯ (ACT). ACT представляет собой комплексный психотерапевтический метод исследования и лечения пациентов с пограничными нервно-психическими расстройствами, использующий синтез искусств

В России до последнего времени не было своей арт-терапев- тической школы. Нет и единых общегосударственных стандартов в подготовке v лицензировании арт-терапевтов Богатый потенциал арт- терапии до сего дня представлен лишь тем или иным его частным направлением

Предлагаемая методика рассматривается именно в качестве самостоятельного направления в лечебно-коррекционной работе, где владение техническими приемами разных видов искусств сочетаются со знаниями психопатологии и подчинено психотерапевтическим целям

Эффективность применения ACT подтверждается исследованием большого количества пациентов (438 человек), как в процессе терапии, так и по катамнестическим данным

Рекомендации составлены по материалу и опыту работы психо​терапевтических групп на базе Центра клинической психотерапии и психологической помощи при кафедре психотерапии Российской медицинской академии последипломного образования
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Перед Вами необычная методика - артсинтезтерапия (ACT). Её ав​тор, Евгения Петровна Белякова, известна в России и за ее пределами.

ACT я хорошо знаю не понаслышке. С 1994 года мы вместе с ав​тором работали в Центре клинической психотерапии, где я мог на​блюдать, как год за годом выстраивалась методика. В процессе ра​боты Е.П. Белякова прошла этапы поиска, анализа, построения сис​темы, проделав при этом огромную работу. В Центре неоднократно проводились регулярные обследования психотерапевтических групп ACT, которые доказали, что методика имееттерапевтическую ценность и может быть успешно использована для лечения и реабилитации в клинике пограничных состояний. Активно взаимодействуя в своей работе с врачами и психологами, изучая исторические и современ​ные аспекты воздействия искусства на пациентов, автор смогла под​вести под методику теоретическую базу, завоевать интерес психоте​рапевтической общественности.

Артсинтезтерапевт- это не лечащий врач, это - коте рапе вт, взяв​ший на себя тяжелейший труд многомесячной социализации пациен​тов, отслеживающий вместе с врачом динамику их состояния и, нако​нец, приводящий пациентов к новому осознанию своих возможностей. Занятия в группах побуждают пациентов ктворческому развитию, дают возможность самореализации своих скрытых потенций сначала на за​нятиях, а затем и в жизни, окружающем их мире.

Особой ценностью методики является то, что она воспроизводи​ма. Это наглядно показано учениками Е.П. Беляковой, успешно рабо​тающими в России и за рубежом.

В книге освещаются исторические основы ACT, показаны ее отли​чительные особенности, описаны основные носители психотерапевти​ческого воздействия и этапы работы. Проведен анализ эффективнос​ти метода ACT.
Книга написана живым языком и будет интересна и доступна по​ниманию как уже практикующим врачам и психологам, так и студен​там.

Кандидат медицинских наук, ассистент кафедры психотерапии РМАПО, ученый секретарь ПП/1 Н.Н.СВИДРО.

С благодарностью моим учителям, коллегам, друзьям, пациентам - всем, кто помогал в создании ACT, этот труд посвящается.

ВВЕДЕНИЕ

Целью данной методики является выявление и развитие адапта​ционных возможностей личности. В ACT эта цель достигается путем формирования способностей к творческому акту, направленных на уме​ние применять их в решении жизненно важных проблем.

Развитие творческих потенций стимулирует к максимальному ис​пользованию собственных возможностей и ресурсов, к поиску каче​ственно новых, нестандартных подходов в решениях сложных жизнен​ных задач, формирует готовность изменять себя и свою жизнь.

Таким образом, в контексте данной методики, формирование спо​собностей к творчеству становитсятак же и выявлением адаптацион​ных возможностей личности.

Методика создана на основе 10-летнего опыта работы. За эти годы были разработаны и апробированы различные варианты методики ACT: для детей от 6 лет, подростков и взрослых.

В ACT используется 7 техник-искусств: упражнения в ассоциаци​ях, живопись, стихосложение, театр импровизации, драматургия, ри​торика, сценическая пластика. -

Задачи:

обучение специальным приемам и навыкам различных видов ис​кусств, с помощью которых пациенты могут выразить свои эмоции и переживания;

эмоциональное отреагирование психотравмирующих и кризис​ных ситуаций средствами различных видов искусств;

увеличение диапазона эмоциональных проявлений: глубины, ос​троты и силы переживаний, способствующих обогащению эмоцио​нального, чувственного, душевного опыта;

устранение патологических стереотипов реагирования и освое​ние новых способов реагирования;

приобщение к законам творчества;

формирование отношения к жизни как к искусству, требующему творческих решений.

В артсинтезтерапии изучена роль комплекса искусств как психо​терапевтического метода воздействия.

Выявлены новые закономерности при работе с психоаналитичес​ким принципом «выздоровление через осознание».

Разработаны рекомендации по применению метода ACT, сформу​лированы показания и противопоказания.

ИСТОРИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ АРТСИНТЕЗТЕРАПИИ

Терапия искусством является относительно новым методом пси​хотерапии. Впервыетермин «арт-терапия» ввел A. Hill (1945), работав​ший с больными в крупных госпиталях Великобритании в качестве арт- педагога. Этот опыт послужил ему для написания книги «Изобразитель​ное искусство против болезни» (1945). Классическая арт-терапия вклю​чала в себя чаще всего разного рода изобразительные искусства: ри​сование, живопись красками, лепка, отражающие визуальные образы собственного «Я» и окружающего мира. Используемое в терапевтичес​ких целях художественное творчество, как правило, являлось спонтан​ным, так как специальной подготовки пациентов для работы с изобра​зительным материалом не практиковалось.

В основном, терапия искусством опиралась на позиции психоана​лиза, согласно которому образы художественного творчества отражают все виды подсознательных процессов, включая страхи, конфликты, вос​поминания детства, мечты и пр. К. Юнг считал, что произведение искус​ства занимает промежуточное положение между пациентом и его про​блемой. «Создавая тот или иной творческий продукт, человек достигает определенной дистанции относительно своего психического состояния.. Изображая свою фантазию, человек встает на путь психологического освобождения, он продолжает представлять или осязать образы своих фантазий или грез еще более полно и детально. Следовательно, созна​тельное психическое получает возможность - счастливую - взаимодей​ствовать с тем, что прорывается из бессознательного» (К. Юнг, 1996).

Облекая язык подсознания в приемлемую для сознания форму, художественное произведение позволяет придать внутренним пере​живаниям символический образ, что дает возможность прояснить скры​тые душевные мотивы и побуждения. Таким образом, эффективность применения искусства в контексте лечения основывается на том, что этот метод позволяет выражать чувства на символическом уровне, ис​следуя их и экспериментируя с ними.

При этом:

скрытые переживания выражаются свободнее и легче, чем во время рациональной психотерапии, так как с большей вероятностью могут избежать сознательной цензуры;

неприятные или тяжелые переживания не вытесняются, а субли​мируются в творчество;

появляется возможность отстраниться от внутренних тревог и страхов, что является первым шагом на пути к освобождению от них.

Часто искусство оказывается единственным инструментом, вскры​вающим и проясняющим неосознаваемые чувства и переживания.

В настоящее время изобразительная деятельность больных являет​ся серьезным предметом для научных исследований, а также все более широко используется с диагностической целью. Изучается и определен​ный лечебный эффект от занятий творчеством. Уже существуют различ​ные классификации арт-терапии: психодинамическая, гуманистическая, эклектическая и клиническая. Выделяют творческую, интегральную дея​тельность, проективную и сублимационную арт-терапию (R Joanidis, 1973).

В России до последнего времени существовали лишь отдельные формы изобразительной работы, используемые, главным образом в психиатрии и рассматривающиеся в специфическом контексте врачеб​ной психиатрической практики (М. Бурно, 1989; Р. Хайкин, 1992).

В психотерапевтической энциклопедии Б.Д.Карвасарского (1998) о направлениях терапии искусством написано следующее:

Использование для лечения уже существующих произведений искусства путем их анализа и интерпретации пациентов. Игнорирова​ние эстетических, творческих элементов в арт-терапевтической про​дукции пациентов не позволяет отнести этот метод к арт-терапии в собственном смысле этого понятия.

Побуждение пациентов к самостоятельному творчеству. При этом созидательный, творческий акт рассматривается как основной ле​чебный фактор.

Одновременное использование арт-терапии в первом и втором планах.

Основная роль отводится творческой индивидуальности само​го психотерапевта, его эрудиции, гибкости, мобильности, проявляю​щихся и во взаимоотношениях с пациентами, и в процессе терапии.

Следует добавить, что арт-терапия находится в стадии поиска но​вых форм и методов применения искусства в лечебных целях. Сам тер​мин «арт-терапия» все чаще относится не только к изобразительному искусству, но употребляется и по отношению к самого разного рода ис​кусствам, используемым в лечебных целях.

Так, например, в 60 годах Британской Ассоциацией Арт-Терапев- тов была сделана попытка организовать специализированный курс под​готовки арт-терапевтов при Лондонском университете. Одним из усло​вий приема была необходимость наличия диплома о художественном образовании. Особенностью данного проекта было то, что в программу курса было включено освоение и других направлений терапии творче​ством: драма-терапии, музыко-терапии и терапии движением и танцем. Однако проект был отклонен. Декларировалось несколько причин. В ча​стности, высокая стоимость обучения, связанная с комплексным харак​теров программы; структурная сложность курса, вытекающая из его мульт-идисциплинарного характера и требующего тонкого согласования различных дисциплин в рамках единой программы; неясность того, ка​кое направление в ряду разных форм терапии творчеством будет зани​мать главенствующие позиции в программе. (D. Waller, 1991).

Определенный вклад в интеграцию арт-терапии в государственную систему здравоохранения внесла деятельность Британского Института по Изучению Искусств и Психотерапии (BISAT). Основанный в 1977 г, BISAT занимался исследованием психотерапевтических возможностей не только изобразительного искусства, но и музыки, драматического искусства, движения и танца, литературного творчества Консультантами Института являлись известные психиатры и психотерапевты. Отличительной чертой Института было то, что он объединял специалистов разных направлений терапии творчеством, а также врачей и психологов. Несмотря на опреде​ленный вклад Института в развитие этих направлений, а также налажива​ние диалога между разными специалистами, он прекратил свое существо​вание в 1984 году, что объяснялось финансовыми затруднениями.

Таким образом, мы видим, что попытки объединить разные направ​ления терапии творчеством с профессиональными знаниями, необхо​димыми в лечебно-коррекционной практике, уже неоднократно пред​принимались.

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ АРТСИНТЕЗТЕРАПИИ

Основы методики ACT были заложены в 1984 году, когда руково​дителю театральной детской студии, профессиональному режиссеру Е П. Беляковой было предложено проводить театральные занятия с детьми 9-10 лет, набранными из коррекционных классов общеобразо​вательных школ г. Москвы Гиперактивные и заторможенные, с невро​тическими реакциями и задержкой психоэмоционального развития - дети не успевали в учебе, отличались «странным», сточки зрения окру​жающих, поведением.

Перед руководителем студии встал вопрос о поиске новых форм в проведении занятий театром Детям было скучно заучивать чужие сло​ва и по несколько раз повторять на репетиции одну и ту же сцену. Да и задачи в этой работе стояли принципиально другие, чем в обычной те​атральной студии, где целью работы является постановка и показ спек​такля перед зрителями

Поиск форм коррекции детей с нарушением адаптации и разви​тия привел к театральной игре - импровизационным этюдам на задан​ную тему. В ролях принцев и чудовищ, ведьм и принцесс, злодеев и ге-' роев детям легче было представить себя умными, сильными и наход​чивыми. Они также не боялись показаться смешными, злыми, жесто​кими - ведь этого требовала роль. И, главное, импровизируя, они го​ворили свои, а не чужие слова, и вели себя так, как им хотелось вестй1 себя в данной роли.

Через некоторое время занятия театром были дополнены упраж​нениями по развитию ассоциативно-образного мышления - этого тре​бовало слабо развитое воображение детей. Тогда же была введена жи​вопись, в которой был впервые использован специальный прием, впос​ледствии названный «мерцающим» мазком.

Затем в программе появилась пластика - дети плохо двигались, что сковывало их в театральных этюдах, и стихосложение - для разви​тия речи. Была разработана структура занятия, в течение которого ме​нялись различные техники искусства. Это делало занятие динамичным и занимательным, кроме того отвечало основной цели занятий - пси​хокоррекции и развитию адаптации.

Так методика стала синтезированной из нескольких видов искусств - артсинтезтерапией.

Уже через год работы студии врач психиатр, обследовавший де​тей на начальном этапе, отметил явное улучшение в психическом ста​тусе практически у всех детей, причем 4 из 10 смогли перейти из кор- рекционного в нормальный класс.

После этого автор была приглашена на работу в частную школу для детей и подростков с нарушением адаптации. В школе было около 50 детей, у которых отмечались различные негрубые нарушения форми​рования личности и (или) невротические реакции. Большую часть уча​щихся составляли подростки, для которых методику пришлось значи​тельно модифицировать.

В блоке «упражнения в ассоциациях» был впервые применен ме​тод косвенного внушения через заранее подобранные образы, в сти​хосложении структурированы ритмы и темы, была введена программа по драматургии.

Накопившийся опыт показал, что не только рисунки пациентов, но и ассоциации, и стихи, и театральные этюды, и пластика обладают боль​шой диагностической ценностью, помогают в оттеночной диагности​ке. В то же время, разные виды искусств, структурированные в единой тренинговой системе, более активно стимулируют проработку бессоз​нательных переживаний и, тем самым, позволяют оказывать психоте​рапевтическое воздействие на бессознательную сферу пациента и его психическое состояние.

В 1988 году автору было предложено вести занятия в одном из гу​манитарных ВУЗов со студентами, декларировавшими различные про​блемы: затруднение в восприятии нового материала, страх перед эк​заменами, сложные взаимоотношения в среде сверстников и т.д. Были набраны 2 группы студентов по 12-15 человек в каждой. При обследо​вании психиатром выяснилось, что большинство студентов имели по​граничные расстройства невротического и психопатического круга, хотя ранее никто из них к психиатру не обращался. Было предложено провести с пациентами курс артсинтезтерапии для углубленного изу​чения психотерапевтического воздействия ACT. Пациентам был пре​доставлен выбор между занятиями в группе ACT и медикаментозной терапией. Студенты дали согласие на эксперимент, тем более, что про​ходил он под наблюдением врача.

В результате, через год занятий (по 2 часа 1 раз в неделю) пол​ный лечебный эффект (симптоматика исчезла полностью) наблюдал​ся у 50% пациентов, частичный лечебный эффект (симптоматика ре​дуцировалась существенно, но не полностью) у 35%, у остальных 15% наблюдался незначительный лечебный эффект (симптоматика под​верглась несущественному ослаблению). К концу второго года заня​тий отмечалось стойкое улучшение симптоматики у 95% оставшихся в группе (несколько человек, ощутив значительное субъективное улуч​шение, прекратили занятия). Незначительное улучшение было зафик​сировано только у 5% - по причине усугубления психотравмирующей ситуации.

Работа со взрослыми людьми потребовала значительных допол​нений и частичных изменений в методике, связанных с повышением ее терапевтической ценности. На этом этапе были разработаны упраж​нения по риторике, которые стали основой нового цикла. Методика при​обрела логическую завершенность. Так появилась новая модификация ACT - для взрослых.

В 1992 году автор метода ACT была приглашена в Центр клиничес​кой психотерапии и психологической помощи при кафедре психотера​пии Российской медицинской академии последипломного образова​ния, где методика продолжала развиваться и совершенствоваться С 1992 года методика была включена в программу обучения на курсе по​вышения квалификации врачей, проходивших специализацию по пси​хотерапии в РМАПО.

Методика была представлена в Вене в клинике Генерального сек​ретаря ЕАП, профессора А.Притца (1993), на международных конфе​ренциях по психотерапии в Лондоне (1994), Риме (1997), Москве (1996- 1999), арт-терапии Санкт-Петербурге (1997), Ярославле (1998), по ней проводились лекции и тренинги в Берлине (1995), Цюрихе (1996,1998).

В 1999 методика ACT была включена в Справочник психотерапев​та В.Л. Минутко.

ОСОБЕННОСТИACT
Методика отличается от групп терапии искусством, психодрамы Я. Морено, групп танцевальной терапии прежде всего синтезом тех​ник различных видов искусств в единое психотерапевтическое действо на каждом занятии.

Особенностью разработанной методики является системность, последовательность и совокупность всех имеющихся в программе предметов искусств. Разные виды искусств взаимодополняют друг друга. Подобный синтез дает возможность одно и то же переживание выразить в цвете и образах, пластически и театрально, вербально и невербально; один и тот же конфликт проработать и отреагировать в разных системах, первоначально выражая себя через свою домини​рующую систему восприятия мира выразительными средствами того или иного искусства, соответствующими и характерными для данной личности, а затем развивая блокированные или малоразвитые сис​темы.

Информация о бессознательных переживаниях черпается из ана​лиза продукции пациентов: рисунков, стихов, пьес, театральных этю​дов, пластики и т.д. Проводимое лечение не ограничивается анализом клинических симптомов, а связывает эти проявления с процессами, происходящими в бессознательном пациента.

Для наибольшей эффективности терапии в ACT введены особые приемы практического обучения разным видам искусств, с помощью которых пациенты могут выразить свои эмоции и переживания. Это обус​ловлено тем, что восприятие искусства требует достаточно высокого уровня эмоционально-образного мышления. Искусство как особая орга​низация переживаний имеет некую систему правил, условностей и ог​раничений. И в каждом искусстве есть своя логика, свои законы и поня​тия, без постижения которых восприятие искусства доступно не всем, а воздействие затруднено или малоэффективно. Для многих в сегодняш​нем мире язык искусства - это как бы незнакомый язык чужой страны. Только научившись понимать этот «иностранный» язык и «объясняться» на нем, человек получает возможность не только высказаться о том, что его волнует и тревожит, но и раскрыть более глубокий уровень пережи​ваний, который лежит в основе клинических проявлений.

Обучение искусствам в ACT значительно отличается от традици​онных методов, используемых в школах искусств, и никогда ранее не применялось в арт-терапии. Приемы и техники отобраны, преобразо​ваны и ориентированы как на эмоциональную «заразительность» (что позволяет успешно вовлекать в занятия людей, как правило, весьма далеких от искусства), так и на развитие активного воображения, яр​ких артистических переживаний, «творческой мускулатуры» (К. Юнг, 1996). Подробно о системе обучения будет рассказано ниже, в главах, посвященных каждому из искусств.

Примечательно, что все 7 техник - искусств ведет один специа​лист - артсинтезтерапевт. Как полководец должен учитывать положе​ние армии на разных фронтах, так артсинтезтерапевт по проявлениям бессознательного в разных видах искусства выявляет особенности лич​ности и слабые звенья в ее психическом состоянии, направляет на них корригирующие «стрелы» и может наблюдать динамику развития лич​ности по достижениям в разных областях искусств. При этом комплекс искусств позволяет воздействовать на личность с разных сторон, ис​пользуя многочисленные и разнообразные приемы воздействия.

Главной особенностью ACT является выдвижение на передний план формирования творческого отношения к жизни и ее проблемам и раз​вития способностей к творческому акту, проявляющихся, прежде все​го, в решении сложных жизненных задач.

По В.И.Далю слово «творить» означает «давать бытие, сотворять, созидать, производить, рождать». Слово «творчество,» как правило, ассоциативно связывают с определенной профессиональной деятель​ностью, чаще всего наукой или искусством. В то же время, жизнь лю​бого человека с ее «зигзагами судьбы» - непредвиденными изменени​ями и неожиданными переменами - требует творческих решений не меньше, чем его профессия. Между тем, творческий процесс может проявляться в любом виде человеческой деятельности, будь то про​фессиональная или жизнедеятельность.
В ACT в течение всего курса обучения проводится параллель меж​ду законами искусства и законами жизни, открываются общие законо​мерности творческого процесса как в искусстве, так и в жизни. Посте​пенно, эти два понятия соединяются в одно - ИСКУССТВО ЖИТЬ.

Искусство жить (как и любое другое искусство) включает в себя умение складывать из мозаичных элементов (событий, явлений, пред​ставлений о себе и о жизни) цельную картину окружающего мира, вно​сить порядок в хаос и лепить из хаоса нечто, имеющее смысл.

Как и в искусстве, в жизни каждая задача или проблема требует нового осмысления и подхода. Решение любой из них - многовариан- тно и всякий раз диктуется теми уникальными задачами, которые в дан​ный момент решаются.

Как и в искусстве, в жизни необходимо видеть многообразие спо​собов и средств достижения цели, выделяя самое важное, существен​ное в данной, конкретной задаче, ситуации или проблеме.

Наконец, как и в искусстве, в жизни ценится яркая индивидуаль​ность и самостоятельность «творца».

Необходимо подчеркнуть, что система занятий в ACT выстроена так, что обучающиеся как бы самостоятельно открывают для себя за​коны творчества. Ориентированные на творческий акт как на норму, па​циенты групп ACT уже через короткий срок способны быстро и активно включаться в творческий процесс, не ожидая «вдохновения» или осо​бых условий для творчества.

В процессе творческой деятельности пациенты получают возмож​ность с помощью комплекса искусств видеть свои проблемы, принци​пы и установки с разных сторон, «играть» с ними, представляя их то в трагическом, то в комическом, то в фантастическом свете, придавать им то сверхценную значимость, то доводить до абсурда.

Необходимо отметить, что ACT стремится использовать также за​ложенные в самом пациенте возможности излечения, направить их на сознательную и целенаправленную реконструкцию личности. И если традиционно отправной точкой для терапевтов была психология пато​логии, вданной методике наиболее ценното, что она ненавязчиво пре​образовалась в психологию возможностей.

Хотя занятия искусствами являются для нас не целью, а средством, тем не менее, практически у всех обучающихся отмечаются очевид​ные успехи и в результатах творческой деятельности.

Если на первых уроках рисунки, как правило, напоминают детские каракули, то в конце года практически все учащиеся достигают доволь​но высокого уровня любительской живописи. Стеснительные, «зажа​тые» люди свободно импровизируют на сцене острохарактерные роли, получают удовольствие от публичных выступлений на занятиях рито​рикой. В стихах, пьесах, речах раскрывается своеобразие и богатство внутреннего мира «автора». Можно было бы издать не один сборник стихов наших пациентов, а многие пьесы производят впечатление про​фессиональных.

Этот незапрограммированный результат еще раз подтверждает, что способности к творчеству заложены природой в каждом из нас, но у большинства они остаются скрытыми и невостребованными. (Есте​ственно, речь не идет о больных с резко выраженными нарушениями интеллектуальной и эмоционально-волевой сферы любого генеза).

Необходимо отметить, что в группах ACT отсутствует характерное для самодеятельных коллективов стремление демонстрировать окру​жающим свои творческие достижения: устраивать спектакли или лю​бительские концерты для публики, читать стихи, издавать пьесы. Оче​видно, это происходит потому, что участники групп ACT ориентирова​ны не столько на результат (создание произведения искусства), сколь​ко на процесс, на удовольствие, получаемое непосредственно оттвор- ческого акта.

Тем не менее очень важно, что пациенты видят результаты собствен​ной творческой деятельности. Пьесы, стихи, картины становятся «яко​рем» нового эмоционального состояния, которое фиксируется не толь​ко на подсознательном, но и на сознательном уровне, так как получает воплощение в конкретной работе. И если перед началом занятий абсо​лютное большинство пациентов считают, что «созидание - удел избран​ных», то со временем эта установка подвергается сомнению, исчезает страх перед новым, будь то новая деятельность, необычная ситуация, или непредвиденные обстоятельства. Появляется уверенность в своих силах и способностях к решениям любых поставленных задач. Выраба​тывается установка на творческий подход не только в занятиях искусст​вами, но и в профессиональной деятельности, в общении с окружающи​ми, в отношении к жизненным проблемам.

Таким образом, подход с разных сторон к одному и тому же явле​нию, использование новых техник и новых заданий на каждом уроке, возможность получать при этом конкретный результат творческой де​ятельности помогают выявлению и развитию способностей легко и быстро осваивать любые новые системы, выбирая и варьируя са​мые разнообразные средства для достижения цели

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ACT
Артсинтезтерапия применяется, в основном, как групповой метод психотерапии.

В настоящее время все большее количество психотерапевтов при​ходит к выводу, что быстрое и полноценное восстановление личностно​го и социального статуса многих больных практически невозможно без их активного взаимодействия со специально созданной управляемой микросоциальной средой, какой может считаться лечебная группа

Группа оказывается микрокосмом, обществом в миниатюре, от​ражающим внешний мир и добавляющим ингредиент реализма в ис​кусственно создаваемое взаимодействие (К Рудестам,1990)

Еще М М Кабанов (1975) определяет различные формы группо​вого лечения больных как важнейшее направление современной пси​хотерапии, получившее широкое признание во многих странах Груп​повая психотерапия, по его мнению, является наиболее адекватным методом лечения и реабилитации больных с неврозами и психозами

Артсинтезтерапия, как и большинство психотерапевтических груп​повых моделей, акцентирует работу на обогащении эмоционального и социального опыта участников, где основное используемое средство - опыт переживания Применение искусства в работе с психотерапев​тическими группами максимально способствует активации эмоцио​нальных переживаний и обмену эмоциональным опытом, так как ис​кусство, собственно, и является отражением индивидуального внутрен​него опыта впечатлений, фантазий, переживаний, чувств и тд

Одним из важных аспектов терапевтического действия методики является саногенное воздействие эмоционального стресса, направлен​ное на развитие адаптации Согласно теории Г Селье (1960), реакция на стресс составляет основу общего адаптационного синдрома. Совре​менная психотерапия придает эмоционально-стрессовым нагрузкам особую роль Автор концепции эмоционально-стрессовой психотера​пии профессор В.Е. Рожнов (1985) полагал, что воздействие происхо​дит как на сознательную, так и на бессознательную область человечес​кой личности, затрагивая не только нервно-психическую сферу, но и способствуя перестройке организма в целом

К стрессообразующим факторам занятий ACT относится сам ком​плекс 7 искусств, состоящий для большинства занимающихся из не​привычных для них видов деятельности, «рваный» темп урока с быст​рой сменой видов деятельности, творческие задания, которые харак​теризуются и интеллектуальной, и эмоциональной нагрузкой. Сильным стресоорным воздействием также является необходимость выражать свои эмоции и переживания публично, облекая их при этом в опреде​ленную форму, требуемую законами данного искусства.

Необходимо подчеркнуть, что эмоциональные нагрузки в методе ACT четко структурированы по силе и характеру воздействия, которые психотерапевт должен учитывать, предвидеть и контролировать Это позволяеттренировать механизмы реакций на стресс, в результате чего устойчивость к стрессовым нагрузкам значительно повышается.

Одним из наиболее сильных стрессорных воздействий является непосредственно творческий процесс, требующий поисков самовыра​жения средствами различных видов искусств.

Какуже упоминалось, искусство владееттеми специальными сред​ствами, с помощью которых человек может научиться рассказывать о своем внутреннем мире, о том, что его волнует, тревожит и радует. И чем более полно человек умеет выражать свои идеи, мысли, чувства и переживания, тем полноценнее (и радостнее!) его ощущения себя лич​ностью - единственной, неповторимой, уникальной

Поэтому ACT включает в себя широкое использование методов пробуждения творческих способностей

Так, например, широко исследуется терапевтическая ценность творческого воображения. К. Юнг, подчеркивая терапевтическую цен​ность артистических переживаний, которые он называл «активным во​ображением», был убежден, что артистические переживания могут из​влечь неосознанные влечения и потребности из бессознательного и сделать их доступными для катартического освобождения и анализа. Причем «в отличии от снов, переживаемых пассивно, процесс вообра​жения требует активного и творческого участия эго» (К. Юнг, 1990).

М Эриксон (1976) проводитлюбопытную грань между сознатель​ным и бессознательным воображением. Сознательная фантазия - это простая форма исполнения желания. В своем воображении мы совер​шаем великие подвиги, создаем неповторимые шедевры, потому что, как мы считаем, в жизни у нас нет необходимых талантов. Бессозна​тельная фантазия - это сигнал, который нам подает подсознание, со​общая о действительно существующих, но скрытых возможностях, это предвестник наших будущих свершений, если на них будет получено согласие сознания.

Творческий процесс включает в себя не только воображение, ин​туицию, вдохновение, озарение (по определению А. Маслоу(1968) «пики переживаний»), но также потребность личности в самоактуали​зации, в раскрытии и расширении своих созидательных возможностей.

В ACT стимуляция творческой активности развивается и поддер​живается при помощи специальных приемов, о которых подробно бу​дет рассказано ниже - в главах, посвященных каждому из искусств, ис​пользуемых в ACT.
Как и аналитическая психология, ACT строится на принципе, когда символические фрагменты из бессознательного переходят в сферу со​знания. Результатом этого оказывается некоторая форма психическо​го существования, не только более здоровая, но и способствующая дальнейшему оздоровлению.

Используя комплекс упражнений, синтезированных из техник раз​личных видов искусств, ACT дает возможность:

получать информацию о бессознательном пациента;

уточнять индивидуальные личностные характеристики пациента и особенности его психических нарушений;

использовать свойства каждого из применяемых в методике ис​кусств для разнообразных форм психокоррекционного воздействия;

активной проработкой бессознательных комплексов оказывать пси​хотерапевтическое воздействие на психическое состояние пациента.

Существенно то, что отреагирование происходит в символичес​кой и сублимированной формах, внутриличностные и межличностные конфликты, определяющие клиническую картину пациента, прораба​тываются в невербальной, подсознательной области во время первых этапов работы по данной методике и выдаются на сознательный уро​вень только в период адаптации, на заключительном этапе Клинико- образующий конфликт осознается уже как прошлый опыт, что спасает личность от дополнительной психотравмы застарелыми комплексами при раннем осознании.

Если проводить аналогию с трансакционным анализом Э. Берна (1992), то можно констатировать, что большинство патологических ре​акций диктуется механизмом «Ребенок» в личности и снимается также через «Ребенка» более высоких по иерархии структур. Поэтому на пер​вых этапах терапии как бы накладывается щадящая психотерапевти​ческая "повязка", когда "Ребенок" решает свои проблемы в игровой и символической формах. Планомерная коррекция патологических ре​акций с минимальным привлечением дидактических приемов ведет к накоплению положительного социального опыта, осознанию внутри- личностных проблем, включению механизма «Взрослого».

Таким образом, коррекция эмоционально-волевой сферы в ACT заключается в «искусственном дозревании» характера, укреплении Эго, и только затем акцент переносится на купирование наиболее стойкой или остаточной симптоматики.

Процесс выявления и развития адаптационных возможностей по методу ACT может быть структурирован следующим образом (см. схе​му на стр. 15):
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Следует уточнить, что все вышеупомянутые стадии тесно взаимо​связаны между собой. Выполнение широкой внутренней программы ACT начинается с разных точек, с разных сторон, многие задания по​вторяются в разных видах искусств и воспринимаются каждым паци​ентом индивидуально в зависимости от диагноза, личностных особен​ностей, обстоятельств, ситуации, опыта При этом синтез искусств, с его комплексом подходов и средств, позволяет задействовать весь накопленный потенциал человека в единстве его переживаний, пове​дения, когниций, мотиваций и т.д. В результате формируется комплек​сная картина, имеющая смысл как для развития личности, так и для психотерапевтических целей.

По мере того, как выявляются скрытые возможности личности и открываются новые ресурсы, начинается сознательная и целенаправ​ленная реконструкция личности. Дальнейшее обогащение эмоциональ​ной сферы и развитие творческих потенций способствует совершен​ствованию опыта, внутреннего и внешнего

Таким образом, в результате занятий у пациентов групп ACT раз​виваются способности воспринимать окружающий мир, происходящие в нем события и себя в этом мире во взаимосвязи друг с другом, «па​рить» над обстоятельствами, видеть свои проблемы с высоты «птичье​го полета» и относиться к ним как к маленьким камешкам большого мозаичного панно, называемого «жизнь»

Совершая свободные путешествия в мире внутреннего опыта, па​циенты учатся искать подлинный исток своих проблем, спокойно, от​странено оценивать прошлое и реально - настоящее, вырабатывают осознанную готовность к переменам в будущем

В заключении хотелось бы добавить, что артсинтезтерапия, сочетая комплекс упражнений, синтезированных из техник 7 раз​личных видов искусств с методами лечебно-коррекционной ра​боты, решает конкретные психотерапевтические задачи. Это по​зволяет рассматривать ACT в качестве самостоятельного психо​терапевтического направления.

ПРЕОБРАЗОВАНИЕ ИСКУССТВ ДЛЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

УПРАЖНЕНИЯ В АССОЦИАЦИЯХ

Последнее десятилетие было отмечено большим интересом ис​следователей по использованию метафоры для лечения как взрослых, так и детей при самой разнообразной патологии Заслуживает внима​ния описание терапевтического воздействия метафору Дж Миллс и Р Кроули (1996), их понимание динамики психического состояния в за​висимости от изменений метафорического и интуитивного мышления

В артсинтезтерапии не менее важным методом преобразования душевного мира становятся упражнения по развитию ассоциативного и образного мышления.

По мнению К. Юнга, именно образ «есть концентрированное вы​ражение общего психического состояния... Образ вносит упорядочи​вающий и связующий смысл в чувственные и внутренние духовные вос​приятия.. Образ есть ступень, предшествующая идее, это почва ее зарождения» (К. Юнг, 1996).

Весьма существенна и роль ассоциативного мышления, которое О. Вейнингер (1991) сравнивал с чувствительной системой колоколов, где достаточно зазвучать одному колоколу, как его звук немедленно от​зовется в других, постепенно приведя в движение все устройство.

Сегодня уже доказано, что способности к творческим решениям сложных жизненных задач определяются в первую очередь уровнем ас​социативно-образного мышления (Л. Выготский, 1968; А. Леонтьев, 1977; Г. Селье, 1987 и др.). Чем богаче эмоциональный опыт человека, чем ярче его впечатления, представления, образы, чем более развиты ассоциативные связи, тем смелее его фантазии, живее воображение, острее интуиция, и тем шире его возможности в самореализации.

И наоборот, люди, ассоциативно-образное мышление которых не развито, как панцирем скованы традиционными, устоявшимися пред​ставлениями и нормами. Как правило, они довольствуются стандарт​ными решениями и практически не способны к поиску нового.

Пробуждение ярких, богатых, интересных ассоциаций и образов, формирующих базу для развития активного воображения и является основной целью данного раздела методики.

«Упражнения в Ассоциациях» проводятся в течение первых 14 уро​ков (всегда в начале урока и не более 15-20 минут). Это выстроенный комплекс упражнений, использующий образы, символы, аллегории, ме​тафоры как косвенную форму лечебного воздействия. Для него харак​терна определенная последовательность в нескольких циклах, каждый из которых имеет свои задачи.

В начальном цикле решаются в основном диагностические зада​чи: на заданную психотерапевтом тему учащиеся стараются предель​но лаконично описать возникающие образы-картины.

На следующем этапе важной задачей становится подбор психо​терапевтом формул опосредованного внушения через заранее подо​бранные темы для ассоциаций. Как известно, подобные косвенные формы внушения, не вызывая открытого сопротивления, снижают воз​действие уже сложившихся на сознательном уровне установок.

Постепенно задания усложняются. Свободные ассоциации заме​няются направленными ассоциациями. Так называемые свободные ас​социации представляют ценность в основном для психотерапевта, ко​торый ищет в них проявления бессознательного, чтобы интерпретиро​вать их. Для самого же пациента, как и для остальных участников груп​пы, свободные ассоциации не всегда понятны

На этом этапе основной задачей является установить связь меж​ду сознанием и бессознательным. Вместо пассивного созерцания об​разов из потока сознания самим пациентом тщательно выбираются только те картины-образы, которые' а) ясно, отчетливо и эмоциональ​но передают свое, субъективное представление о данном явлении, предмете, б) образ должен быть осмыслен не только для себя, но и доступен для понимания окружающих - остальных членов группы

Таким образом, закладывается фундамент для выявления и развития способностей к творчеству: умения комбинировать фак​ты новыми способами, представлять разнообразные варианты решений, искать новые пути. Стимуляция эмоционально-волевой сферы и развитие ассоциативно-образного мышления приводят к высвобождению бессознательных комплексов, выявлению скрытых переживаний, мотивов, побуждений и их анализу.

ЖИВОПИСЬ

Одно из ведущих мест в артсинтезтерапии занимают занятия жи​вописью (31 урок). Эти занятия несут двойную нагрузку в контексте пси​хотерапии - анализ произведенной продукции позволяет получить мак​симум информации о состоянии подсознания пациента с одной сторо​ны, а, с другой стороны, сам процесс создания живописной продукции обладает саногенным воздействием.

Терапевты, занимающиеся психодинамически ориентированной терапией искусством, опираются на идеи 3 Фрейда и К Юнга, утвер​ждающих, что художественное творчество выражает бессознательное Работы М. Наумбург (1966) являются типичными для такого подхода, который исходит из того, что фантазии, «мечты наяву» и различные фобии членов группы легче выразить в рисунках, чем вербально. С те​рапевтическим воздействием на пациента посредством рисунка со​гласны и отечественные исследователи (М Бурно, 1993; Р. Хайкин, 1992).

Отличие артсинтезтерапии от традиционных групп терапии искус​ством заключается в использовании таких приемов и навыков живо​писного мастерства, которые позволяют достичь наибольшей эффек​тивности в решении психотерапевтических задач

Живопись - искусство пластическое, оно зримо, чувственно, ося​зательно, способно облечь бессознательные переживания в реальный, зримый образ - выразить то, что неподвластно словам.

Занятия живописью в артсинтезтерапии строятся на отображении своих впечатлений и переживаний при помощи цветовых сочетаний
Как музыка слагается по законам сольфеджио, так в живописи ца​рит закон цветовых отношений. Между отдельными цветовыми пятна​ми картины существует тесная связь: каждый отдельный цвет уравно​вешивает или выявляет другой. И неверно взятый цвет «вылетает» из живописной плоскости как фальшивая нота, нарушая гармонию: цве​товую и эмоциональную Особое видение художника заключается, прежде всего, в том, что он умеет воспринимать все цвета одновре​менно, во взаимосвязи друг с другом.

Развитие этого навыка в психотерапевтическом контексте способ​ствует формированию цельного восприятия не только произведений искусства, но и картин окружающего мира, явлений жизни.

По сравнению с другими элементами художественного языка, цвет в картине обладает наибольшей степенью эмоционального воздей​ствия Необходимо отметить, что эмоциональным восприятием цвета (как и музыкальным слухом) природа награждает далеко не всех. В про​цессе многолетней практической работы обнаружилось, что большин​ство из участников групп «не видят» цвета При этом речь идет не о фи​зиологической способности различать цвета, а именно об эмоциональ​ном, душевном отклике, который способны вызвать те или иные живо​писные сочетания Поэтому одной из задач данного раздела методики становится развитие чувства цвета.

Под чувством цвета здесь понимается сложное, обогащенное вос​приятие цвета, способствующее возникновению целой сети ассоциа​тивных представлений, образов, эмоций. Для решения этой задачи был разработан особый способ смешения и наложения красок, названный «мерцающим мазком».

На первых порах техника «мерцающего мазка» напоминает забав​ную игру с красками, не более того. Тем не менее, именно этот техни​ческий прием в совокупности с предложенной системой заданий по​могает выйти на новый уровень отображения своих подсознательных фантазий

Постепенно краски, их смеси и сочетания становятся «проводни​ком живого чувства», средством передачи впечатлений и переживаний.

Только на этом этапе пациенты способны выстраивать гармони​ческую цветовую гамму на основе индивидуального, непосредствен​ного, сугубо личного чувства цвета, отражающего собственное миро​восприятие

Необходимо отметить, что как в процессе обучения, так и в интер​претации живописных работ упрощенное представление о том, что оп​ределенные цвета соответствуют определенным эмоциям в артсинтез​терапии неприемлемо. Конкретных рецептов - каким цветом можно вы​разить то или иное душевное переживание - в живописи не существует. Л Бакстговорил «Имеются красные тона торжественные и красные, ко​торые убивают. Есть синий, который может быть цветом св. Магдалины, и синий Мессалины». В живописи (как и в жизни) каждый обречен на са​мостоятельный поиск гармонии: цветовой или эмоциональной.

Уже через несколько месяцев пациенты могут сами оценивать свои и чужие произведения, радоваться их непохожести, не подражать, не копировать, а искать свой колорит и свою индивидуальность, по выра​жению М. Врубеля: «искать заросшую тропинку к самому себе»..

В артсинтезтерапии создается целая серия живописных работ. На первом (диагностическом) этапе - это пейзажи и натюрморты в техни​ке гуашь (8 занятий), затем акварель (6 занятий). По этим своеобраз​ным автопортретам, детали которых имеют личностное значение, мож​но судить об аффективной сфере пациента, его потребностях, претен​зиях, ценностях и т.п.

На втором этапе занятия живописью посвящены портретам (9 за​нятий). Обучающиеся в группе рисуют не с натуры, а предложенные пси​хотерапевтом образы людей, находящихся в различных эмоциональ​ных состояниях.

Сначала занятия строятся на передаче локального аффективного состояния человека (любви, ненависти, страха, тоски и т.д.) через цве​товое решение. Затем, с помощью портретной живописи пациенты ста​раются передать сочетаниями цвета уже не состояние человека, а его характер. Следует отметить, что к этому времени обучающиеся доста​точно хорошо знакомы с основными психологическими типами лично​сти: эпилептоидным, истерическим, шизоидным, психастеническим и т.д. ( по классификации П. Ганнушкина). Эта серия работ посвящена эмоциональным особенностям различных психологических типов. Так, одному характеру присущи яркие, сочные тона, другому - темные или мрачные, третьему - нежные, прозрачные...

И если первые пейзажи - «автопортреты» позволяли рассказать о себе, то на данном этапе появляется возможность «заглянуть» в других людей, что, в свою очередь, способствует расширению диапазона эмо- ционально-образного восприятия.

Завершают программу по живописи эскизы театральных костюмов Театральный костюм - не просто одежда для исполнителя. Любой пер​сонаж пьесы - это некий образ, воплощающий в себе определенную идею. «Внутреннее содержание» героя пьесы выражается внешними формами - его одеждой. Поэтому сочетание цвета и прихотливых, за​тейливых или причудливых форм покроя платья дает возможность рас​сказать и о характере героя (тонкий, умный, но слабый, неспособный про​тивостоять злу; умный, но жестокий, добивающийся своих целей любы​ми путями и т.д.); о его состоянии (человек, обуреваемый страстями; человек перед выбором, решающим его судьбу), и, главное, позволяет построить взаимосвязь между характером героя пьесы и его судьбой.

Объединение в комплекс многих рисунков, конкретные техничес​кие приемы в совокупности с общими для всех заданиями по живописи позволяют психотерапевту более полно и объективно оценить эмоци​ональный статус пациента и его динамику.

Таким образом, занятия живописью в артсинтезтерапии, по​мимо решения диагностических задач, оказывают лечебное воздействие: вырабатывают цельность мировосприятия, активи​зируют и обогащают эмоциональную сферу, делая ее более глу​бокой, насыщенной, «многоцветной».

СТИХОСЛОЖЕНИЕ

Стихосложение в ACT направлено на развитие способностей вер- бально выражать свой внутренний мир во всей его полноте. Освоение законов поэзии и «секретов» поэтического языка помогает наиболее точному отражению своих переживаний, мыслей, чувств.

Занятия стихосложением проводятся в течении первых 20 уроков.

Нами было отмечено, что на начальном этапе большинство паци​ентов при описании своих эмоций склонны употреблять стандартные, шаблонные фразы, банальные образы. Поэтому первый этап занятий стихосложением направлен на обогащение языка, поиск вербальных средств для индивидуальных проявлений личности.

Знакомство с «техникой» стихосложения - а это особый подбор слов и даже звуков, рождающих образы, освоение различных кругов лексики, умение строить поэтическую фразу выразительно и лаконич​но - открывает новый уровень для передачи настроения, ощущений, тончайших движений души.

Одна из особенностей стихосложения в ACT состоит в том, что ис​пользование рифмы на первых этапах обучения исключается. Все за​дания выполняются так называемым «белым стихом», но в заданных поэтических размерах (в ACT они названы ритмами): хорей, ямб, дак​тиль, анапест и т.д.

Это сделано не случайно. Из многочисленных трактатов об основах поэтического языка известно, что настроение стихотворения, его интона​ции, эмоциональная окрашенность образов в значительной мере зависят от ритма (размера), в котором написано стихотворение. В связи с этим можно предположить, что если настроение человека соответствует неко​ему определенному внутреннему ритму, то, следовательно, изменяя этот ритм, можно изменить и эмоциональное состояние человека.

Умение легко и быстро входить в новый ритм не только развивает способность к эмоциональным переключениям, но и тренирует навык быстрого и адекватного эмоционального отреагирования в новых ус​ловиях.

Используемые в ACT размеры (ритмы) выстроены в строго опре​деленной последовательности. Так, например, программа начинается с легкого «игривого» хорея и заканчивается возвышенно-отстраненным гекзаметром.

С размерами согласуются и тщательно подобранные темы для сти​хосложения, позволяющие вытянуть за ниточку ассоциативных связей бессознательные внутриличностные конфликты

Написанные стихотворения читаются автором перед группой, обу​чающимся необходимо видеть, как один и тот же размер, одна и та же тема рождают абсолютно разные произведения, то есть как в одних и тех же заданных обстоятельствах по разному проявляются личности.

По мере совершенствования поэтического опыта значения слов, построение стихотворной фразы, эмоциональная окраска образов при​обретают особый, индивидуальный характер. Прослеживается стрем​ление к поиску своих слов - самых точных, самых емких для передачи глубоко личного, сокровенного.

Присущая поэзии гиперболизация описываемых переживаний способствует развитию отстраненного отношения к ним. Утрируя соб​ственные чувства и ощущения человек имеет возможность «испить» их до конца, отстраниться, диссоциироваться.

Основной терапевтический смысл занятий стихосложением в ACT заключается в развитии способностей вербально выражать самые разнообразные эмоции. Обучение языку поэзии открыва​ет возможности для свободного проявления своей творческой ин​дивидуальности, помогает осмыслению своих переживаний, их обогащению.

СЦЕНИЧЕСКАЯ ПЛАСТИКА

Известно, что личностные особенности человека отражаются в позе, движениях, жестах. В настоящее время связь между телом и пси​хикой активно исследуется. По мнению психотерапевтов, занимающих​ся телесно-ориентированной и танцевальной терапией, чувства, выра​жению которых препятствуют, со временем подавляются и скрывают​ся, приводя к телесной ригидности, хроническому мышечному напря​жению - «телесной броне», по выражению В. Райха, (1949), а в даль​нейшем и к изменению личности - «броне характера» .

Существуют различные формы воздействия на человека через ра​боту с телом. Основными задачами такой работы становятся следую​щие: экспериментирование с жестами, позами и движениями; приве​дение членов группы в контакт с их чувствами путем установления свя​зей чувств с движениями; обучение высвобождению эмоциональных проявлений; повышение самооценки путем развития более положи​тельного образа тела, образа своего «Я» в целом; невербальное обще​ние друг с другом и др.

В артсинтезтерапии перечисленные цели и задачи не отрицают​ся, но носят скорее вспомогательный характер.

Основной целью занятий пластикой в ACT является увеличение ди​апазона эмоциональных проявлений: глубины, остроты и силы пере​живаний, способствующих обогащению эмоционального, чувственно​го, душевного опыта.

В ACT набор двигательных упражнений, составленный определен​ным образом, оказывает как активизирующее, так и транквилизирую​щее воздействие, что позволяет точно дозировать эмоциональную на​грузку. Кроме этого, пластические упражнения являются источником полезной для психотерапевта информации. Речь идет об особенностях моторики каждого участника группы, которую, согласно В. Райху, можно декодировать для получения данных о бессознательных конфликтах.

Занятия пластикой в ACT построены на развитии психомоторики от скованной, замкнутой, регрессивной до свободного владения своим те​лом как инструментом, способным выразить тончайшие движения души.

Потребность в обучении движению была обусловлена тем, что при​родной пластичностью тела обладают отнюдь не все. Грация - то есть способность человека легко и свободно владеть своим телом, как и все наши умения и навыки, формируется воспитанием, обучением и трени​ровкой. Хотя очевидно, что существуют люди, щедро одаренные плас​тичностью движений от природы, но их немного. Необходимо учитывать и то, что культура движения - одна из культур, утраченных нашим веком.

В связи с этим следует заметить, что неумение двигаться, неук​люжесть, скованность далеко не всегда являются свидетельством пси​хоэмоциональных нарушений. В то же время, если внутренняя жизнь человека скована непроработанным, негибким телом, естественно, он не сможет пластически ни выразить, ни передать своих переживаний во всей их полноте.

Пластика в той или иной форме присутствует на каждом занятии (от 15 до 30 минут) в течение всего 2-х летнего курса обучения.

На первых порах пластика является регулятором эмоционального напряжения и стрессовой нагрузки.

В первые 16-20 уроков входят упражнения по развитию пласти​ческой выразительности тела элементы пантомимы, ритуалы разных эпох и стран, выраженные в определенных пластических формах, атак- же простые, но имеющие конкретный рисунок танцы: полька, полонез. На этом этапе приобретается опыт движений, способных выразить са​мые разнообразные эмоции.

Приобретенные навыки пластической выразительности активно используются затем и в театре импровизации.

Второй этап (также 16-20 уроков) включает в себя сценическое фехтование. В сценическом фехтовании, в отличие от спортивного, нет истинной состязательности, а результат «сражения» известен заранее. Однако оно требует энергичных и публичных действий, где все движе​ния носят активизирующий характер.

Терапевтическая ценность сценического фехтования - в возника​ющем в процессе занятия состоянии «боя»: внутренней собранности, сосредоточенности, умении бить точно в цель и достойно парировать УДары.
Занятия сценическим фехтованием позволяют также освободить подавленную или накопившуюся агрессию, которая может быть источ​ником психического напряжения.

Конец первого года обучения посвящен занятиям пластическим балетом.

«Танец - это живой язык, которым говорит человек, это художе​ственное обобщение, парящее над реальной основой для того, чтобы высказаться на более высоком уровне, в образах и аллегориях сокро​венных человеческих эмоций. Танец, прежде всего, требует общения прямого, потому что его носителем и посредником является сам чело​век, а инструментом выражения - человеческое тело, естественные движения которого создают материал для танца, единственный мате​риал, являющийся его собственным и самостоятельно им используе​мым» (М. Уигман, 1963).

В пластическом балете движения души передаются движениями тела. При этом пластический языктребует гиперболизации выражаемых телом чувств, то есть крупных, утрированных поз и жестов. Но в отличии от театра, балету присуща некая возвышенность, облагороженость ри​сунка движений. Тело, рассказывая о душевных переживаниях, говорит о них «высоким слогом», что позволяет увидеть в этих переживаниях высокий смысл. Таким образом, частные проблемы в балете поднима​ются до уровня крупных обобщений Можно поставить балет о разбитой миске или потерянной туфельке - в балете эти простые предметы выра​стают до символов: разбитой жизни, потерянного рая...

Первые занятия пластическим балетом строятся на поиске выра​зительных скульптурных поз: отчаяния, гнева, ужаса, тоски, восторга, удивления, ожидания, восхищения, нежности, страсти..

Затем обучающиеся «изучают», как пластически могут быть выра​жены взаимоотношения между балетными персонажами. Так как ба​летные образы изначально символичны, здесь можно вступить во вза​имодействия со Злом и Добром, со своими Иллюзиями, Болезнью или Судьбой.

По прошествии времени каждый участник группы делает самосто​ятельную постановку «балета»: придумывает сюжет, подбирает музы​ку, выстраивает хореографию, выступая как в роли «балетмейстер»» так и исполнителя (в чужих балетах).

Только на этом этапе, когда уровень пластической выразительно​сти у обучающихся достаточно высок, они могут раскрыть себя перед присутствующими, вкладывая в движения своего тела максимум того, что способны испытать, и что, возможно, никогда не испытывали ра​нее. Таким образом, пластический балет, в котором собственное тело является средством выражения переживаний, одновременно становит​ся и сильнейшим стимулятором, вызывающим новые яркие, сильные ощущения.

Изменение телесных паттернов на занятиях пластикой в ACT способствует выявлению глубинных чувственных переживаний, развитию психоэмоциональной подвижности. Открываются воз​можности пережить максимальный спектр чувств и осознать вы​сокий смысл собственных переживаний, способствующих обога​щению душевного опыта.

ТЕАТР ИМПРОВИЗАЦИИ

Год от года расширяющееся применение психодрамы опирается на способность людей, весьма далеких от актерской профессии, иг​рать роли, выражающие их нереализованные потенции.

По социологической теории ролей, каждый сознательно или нео​сознанно играет в жизни разные роли в зависимости от своих устано​вок, целей, потребностей, положения, от влияния и требований социу​ма и т д. При этом учитывается, что каждый человек имеет не один, а множество образов собственного «Я».

Постижение новых социальных, психологических, эмоциональных «амплуа», расширяющих «репертуар» собственных потенциальных воз​можностей, является главной целью занятий театром в ACT.
Техника «Театр» вводится в ткань ACT, начиная с 16-17 занятия.

Театр импровизации отличается от психодрамы тем, что опирает​ся на законы традиционной сцены, где именно театральные средства и приемы используются для освоения новых способов взаимодействия с окружающим миром.

Для решения этой задачи была избрана форма театральной имп​ровизации, ведущая свое начало от древних истоков сцены: народных игрищ, маскарадов, балаганных зрелищ. Это особая форма игрового театра, которую характеризует экстатичность, повышенная эмоцио​нальность, откровенная условность. Это театр эффектных поз и гипер​болизированных страстей. Здесь мгновенно оцениваются любые но​вые обстоятельства, малейшие изменения в действиях партнера нахо​дят сиюминутный ответ, текст придумывается и меняется «на ходу».

Необходимо отметить, что театральная импровизация требует внутренней и внешней раскрепощенности, другими словами называе​мой артистичностью, которой далеко не все одарены от природы В ACT для развития способностей к театральной импровизации (как и в заня​тиях пластикой) взяты за основу принципы актерского тренинга Миха​ила Чехова, который считал, что «Актер играет жестами, но и они игра​ют актером, вызывая в нем разнообразные душевные нюансы Если сделать сильный, выразительный жест, в человеке может вспых​нуть соответствующее желание» (М Чехов, 1986)

Поэтому первые занятия театром посвящены азбуке театральной выразительности крупному жесту, умению через позу, жест (сначала в статике, потом в движении) передать эмоциональное состояние свое​го героя и общее настроение сцены

Через несколько занятий обучающимся разрешено двигаться, но играют они пока еще безмолвные этюды, концентрируя свое внимание на жестах Затем вместо слов вводится своеобразная «абракадабра» (междометия, набор выдуманных, несуществующих слов) Лишенные возможности передавать суть происходящего на сцене конкретными словами, «актеры» стараются это сделать через звуковую мелодию речи, используя выразительные возможности интонаций

Только когда «игра жестами» и яркие, живые интонации станут при​вычным способом выражения внутренней жизни, «актеры» будут гото​вы к импровизации, пользуясь предложенной психотерапевтом темой для свободного проявления своей творческой индивидуальности

Необходимо отметить, что в театре импровизации собственные сложные жизненные обстоятельства разыгрываются не «в прямую», а через архетипический, сказочный или мифологический сюжет, что по​зволяет

облечь психотравмирующие переживания в приемлемые для со​знания формы,

увидеть свою проблему (кризисную ситуацию) кактипичную, дав​но известную,

перенести акцент с решения конкретной, частной проблемы на общий принцип решений подобной или схожих проблем

В конце первого года обучения основной психотерапевтической задачей занятий театром в ACT становится постижение самых разно​образных эмоциональных форм реагирования Если раньше от обуча​ющихся требовалась некая идея о решении внешней ситуации, то те​перь «главную роль» на сцене получают внутренние ощущения Упраж​нения состоят в том, что каждый пациент должен сыграть основные чер​ты характера, свойственные различным типам личности (по классифи​кации П Ганнушкина), вне зависимости от собственной структуры лич​ности Почувствовать себя в «шкуре» другого значит не только сыграть его внешне жестами, интонациями, поведением, но и ощутить внут​ренне его тревогу, скованность или напряженность, раздражитель​ность, восторженность, и тд

На этом этапе участники группы достаточно хорошо разбираются в типологии, чему помогает не только теоретическое изучение и чте​ние соответствующей литературы, но и своеобразная практика, исполь​зуемая в ACT
Задача театральных упражнений состоит в том, что при постанов​ке этюда необходимо максимально точно передать партнеру свои внут​ренние ощущения в совокупности с внешним поведением (в груди за​мирает, ноги тяжелые, руки девать некуда ) Участники группы рабо​тают попарно, по очереди обмениваясь ролями, - эмоциональными пе​реживаниями и особенностями их внешних проявлений

Привнесенная извне новая, непривычная для личности система реагирования создает условия для поиска новых граней в собственной психике

В дальнейшем, средствами театра отрабатываются разнообраз​ные способы общения с разными типами личности

Таким образом, театр импровизации способствует не только обу​чению новым эмоциональным альтернативам поведения, но и спосо​бам взаимодействия с окружающим миром

В конце второго года становятся возможны самостоятельные по​становки по мотивам мифов и сказок

Каждый участник группы на одном из занятий становится «режис​сером» Выбирая известную сказку или миф, он должен найти ориги​нальный прием в ее постановке, соответствующий его субъективным представлениям о скрытом истоке конфликтов и проблем, деклариро​ванных в спектакле, а также об их разрешении

Постановка подобного импровизированного спектакля ставит «режиссера» перед необходимостью использовать материал, которым он реально, а не в мечтах, располагает Оказывается, недостаточно иметь «голое» представление о том, каким в результате должен полу​читься спектакль - необходимо найти средства для воплощения свое​го замысла в жизнь А это значит - верно распределять роли и акценты в пьесе, выстраивать действия актеров, их речь и поведение так, чтобы показать нюансы взаимоотношений их персонажей, придумывать ло​гически связанные между собой мизансцены При этом все выразитель​ные средства, отбираемые режиссером, должны отвечать основной цели - раскрыть смысл спектакля и донести идею автора

Хотелось бы подчеркнуть, что мастерство режиссера включает в себя умение работать с самыми разными людьми доходчиво и ясно излагать свои идеи, заражать ими окружающих, видеть и раскрывать творческую индивидуальность каждого участника спектакля

На этом этапе пациенты уже сами, без помощи психотерапевта спо​собны оценить, как освоение режиссерского мастерства помогает раз​витию качеств, необходимых в жизни. Слово «режиссер» происходит от латинского «гедо» - управляю В психотерапевтическом контексте зна​чение этого слова получает новый смысл, управлять не только другими, ной собой, своим характером, обстоятельствами. Быть режиссером сво​ей жизни означаетуметь ставить конкретные, реальные цели, видеть пути их достижения, учитывать и верно использовать свой жизненный опыт.

Таким образом, занятия театром в ACT способствуют обуче​нию новым эмоциональным альтернативам поведения и способам взаимодействия с окружающим миром, стимулируют строить свою жизнь, как хороший режиссер ставит спектакль - на основе собствен​ного творческого замысла, продуманного и гибкого одновременно. Тогда «спектакль» под названием «Жизнь» может получиться инте​ресным, ярким, талантливым.

ДРАМАТУРГИЯ

Занятия по драматургии начинаются с 16-20 урока (после того, как закончен курс стихосложения) и продолжаются до конца обучения На занятиях учащиеся знакомятся с принципами построения пьесы, зако​нами и особенностями драматургических жанров

Использование драматургии для психотерапевтических целей уни​кально в мировой практике. Сведений о психотерапевтическом воздей​ствии процесса создания пьес в литературе обнаружить не удалось. Хотя, возможно, сама идея в чем-то близка к жизненным сценариям Э Берна (1988). Отличие ACT заключается в том, что здесь для терапев​тических целей используются непосредственно законы и особенности драматургии.

Так, например, драма показывает человека в самые напряженные, самые мучительные моменты его жизни Как герой ведет себя, оказав​шись в сложных обстоятельствах, как он меняется под ударами судь​бы, как преодолевает выпавшие на его долю испытания испокон веков являлось главной темой драматических произведений.

По мнению К. Юнга, герой - «это архетипический мотив, в основе которого лежит преодоление препятствий и трудностей, и достижение определенных целей... Главный подвиг героя заключается в победе над чудовищем или монстром тьмы: это долгожданный и ожидаемый три​умф сознания над бессознательным» (К Юнг, 1991).

Исходя из этого можно предположить, что в процессе сочинения пьесы моделируется поведение человека в критических ситуациях. Что​бы это произошло, артсинтезтерапевт во время работы над пьесой спо​собствует тому, что:

пациенты наделяют одного из героев пьесы собственными чер​тами характера, часто идентифицируя также неосознаваемые аспекты собственной личности;

пациентами описываются ситуации и конфликты, взятые из лич​ного опыта, которые - по законам драматургии - гиперболизируются или символизируются;

участники групп не испытывают дискомфорта, так как психоло​гической защитой здесь становится условность происходящего: дру​гие имена, перенесение действия пьесы в другую страну, время и т.д.

Таким образом внутри- и межличностные конфликты каждого уча​стника группы преломляются творческим воображением в приемлемый для психологической защиты сценарий, который может быть обсужден всеми участниками группы.

Терапевтическая особенность драматургии заключается еще и в том, что драматическая форма требует от действующих лиц постоянного пуб​личного самовыражения. В обыденной жизни человеку трудно, а порой и невозможно перевести в ясные слова то, что неосознаваемо живет в его душе, являясь, в то же время, скрытым источником побуждений и поступ​ков. В пьесе же все эмоциональные реакции героев на происходящее (их страхи, сомнения, желания) находят отражение в многочисленных пуб​личных высказываниях персонажей: репликах, диалогах, монологах.

Образы драмы, сливаясь с мыслями и чувствами автора, помога​ют ему понять тайные движения собственной души. В процессе созда​ния пьесы происходит поиск фиктивных целей, их отделение от реаль​ных, устранение эмоционально значимых фиктивных установок через творческое переосмысление.

Участники групп ACT за двухлетний курс пишут пять пьес: мелод​раму, детектив, трагедию, комедию и драму. Специфические особен​ности каждого жанра используются для целенаправленной психотера​певтической работы.

Первая пьеса, которую сочиняют пациенты - мелодрама. Для это​го жанра характерны однозначные, наивно-упрощенные характеры пер​сонажей (благородный герой - отпетый злодей), понятные публике мо​тивы их действий (ненависть, любовь, деньги, власть, месть, честь...), а также бурно кипящие страсти и крутые повороты судьбы. По закону жанра зло в финале всегда наказано, а добро вознаграждено. Однако, в начале автор должен низвергнуть героев мелодрамы в пучину зло​ключений и несчастий, а потом заставить их эти несчастья преодолеть. Только тогда герой может быть награжден судьбой Пациенты, как и герои их пьес, приобретают «право уверенности в своей способности преодолевать все будущие напасти теми же средствами» (К Юнг, 1996).

Одна из задач сочинения мелодрамы - дать возможность пациен​там нарисовать тот условно-идеальный мир, тоска по которому мно​гим из них мешает жить в настоящем, реальном мире. В этом случае иллюзии не разрушаются грубо, что может причинить боль и вызвать страх перед реальной жизнью, наоборот, мелодрама позволяет иллю​зиям благополучно разрешиться! Этот жанр, как ни один другой, пре​доставляет возможность с головой окунуться в упоительные грезы, на​вести в мире, полном несправедливостей, простой и красивый поря​док, одарить своих героев тем счастьем, которого хотелось бы себе...

Только вдоволь «наигравшись» с волшебным миром мечты, паци​енты «дозревают» до восприятия реальной жизни и способны благопо​лучно «вынырнуть» из омута иллюзий.

За многолетний опыт работы нами было отмечено, что к концу на​писания мелодрамы у большинства пациентов, как правило, наступает пресыщение от сладкого мира грез, однозначные характеры персона​жей кажутся примитивными, длительное пребывание в «облаках» и строительство воздушных замков вызывает желание обратиться к чему- то реальному, основательному и конкретному.

Сочинение мелодрамы - первый шаг на пути освобождения от ил​люзий, который позволит в дальнейшем выйти на новый виток осозна​ния и увидеть, что живая жизнь может быть намного интересней слад​кого мира грез.

Следующая за мелодрамой пьеса - психологический детектив

В детективах пациенты получают возможность оценить неодноз​начность человеческой личности, увидеть как в одном человеке ужива​ются противоположные качества: жестокость и сентиментальность, не​нависть и любовь, высокие идеи и низменные интересы.

Для автора психологического детектива наибольший интерес представляет не совершенное преступление, а его расследование, где в экстремальной ситуации вскрываются характеры действующих лиц. Именно детектив, по ходу которого проявляются глубинные, подвод​ные течения скрытой от всех внутренней жизни человека, дает возмож​ность познакомить пациентов с понятием «бессознательное».

Второй год обучения начинается с сочинения трагедии.

Основное внимание в трагедии концентрируется не столько на сюжете, сколько на переживаниях главного героя, который в поисках высокого смысла жизни пытается проникнуть в суть вечных и непости​жимых вопросов: добра и зла, жизни и смерти... Идентифицируя себя с героем трагедии, автор получает возможность (хотя бы на время) ощу​тить себя человеком больших страстей, высоких мыслей, красивых по​ступков, достойных целей.

Во время работы над трагедией обучающимся предложено пред​ставить себе личность человека в виде государства, раздираемого меж​доусобными войнами (внутриличностными конфликтами), где в «борь​бу за власть» вовлечены полярные качества человеческой психики: пас​сивность и агрессивность, самоуверенность и ранимость, конформ​ность и независимость... Главный герой трагедии - это самая сильная, самая духовная, самая мудрая часть личности, способная мобилизо​вать подсознательные ресурсы и привести междоусобную войну к миру, объединить личность в единое целое, где «конфликтующие противо​положности соединены» Целостность по К. Юнгу соответствует здо​ровью. Отсюда «достижение целостности можно рассматривать как цель и назначение жизни» (К. Юнг, 1996).

В этом случае смерть героя трагедии получает символическое зна​чение - трансформации объединяющего начала, как бы растворяюще​гося в других качествах личности и воссоединяющего их.

Следующая по программе пьеса - комедия. Одиночество, преда​тельство, крах иллюзий, личной жизни или карьеры обыгрываются в ко​медии так же, как и в других жанрах, но на грани типичного и условно​го, реального и немыслимого.

Награждая героев комедии собственными чертами характера, убеж​дениями и проблемами, пациенты по закону жанра гиперболизируют, ут​рируют их, что придает всем действиям персонажей комический эффект.

Таким образом, комедия, затрагивая глубочайшие жизненные про​блемы, поворачивает их неожиданным ракурсом и рассказывает о них особым, комическим языком, предоставляя автору возможности для создания «новых рамок» (психологический термин «рефрейминг»), то есть иного осмысления событий, явлений, проблем.

В конце второго года обучения участникам группы предлагается написать психологическую драму в стиле А.П. Чехова.

Пьесы А Чехова можно рассматривать как оригинальную иллюст​рацию ктрансактному анализу, так как психологические игры, структу​рированные Э. Берном в середине нынешнего века, были блестяще описаны А. Чеховым в его пьесах еще на рубеже прошлого столетия.

По Э. Берну эти игры имеют три обязательных признака: скрытые мотивы, с помощью которых можно манипулировать партнером по игре, внешняя благовидность собственных действий, и выигрыш - купоны, являющиеся целью игры. Причем «выигрыш необходим для поддержа​ния психического равновесия, ухода от психологически трудных ситуа​ций, сохранения привычного статуса, получения ожидаемых поощре​ний.» (Э. Берн, 1988).

Именно в драмах А. Чехова можно наблюдать, как за словами ге​роев сквозят стремления, которые героям почему-либо престижно выд​вигать на первый план в виде главной цели. При этом более сильные побуждения, подспудные, скрытые от самих себя помыслы руководят поступками и действиями героев. Результатом являются сомнитель​ные выигрыши, оставляющие и у героев Чеховских драм, и у публики ощущение безысходной тоски...

В драме резкое и упрощенное противопоставление добрых и злых сил становится невозможным. Своеобразие драмы именно в том, что в ней нет злодеев, сознательно препятствующих чужому счастью. Наобо​рот, часто герои драмы действуют в окружении близких и сочувствую​щих людей. При этом для персонажей драмы характерно глубокое внут​реннее одиночество, непонимание друг друга, постоянное недоволь​ство собой или своей жизнью, или окружающим миром, чаще всего - всем вместе... Героям драмы также свойственно ожидание неких со​бытий, способных изменить жизнь, и одновременно с этим - понима​ние нелепости этого ожидания.

Основной конфликт драмы заключается, прежде всего, во внут​реннем противоречии между запросами, установками, претензиями не​зрелой личности и реальной жизнью, действительностью.

В отличие от традиционной драматургии (мелодрамы, трагедии, комедии) внутренний мир героев драмы раскрывается через самое обыкновенное и повседневное, через быт.

Сочиняя драму, автор проводит параллели между декларациями человека и его поступками, показывает, как за правильными сентенци​ями, «общими» или красивыми словами таятся глубинные желания, ис​тинные цели - то, что сама личность может и не осознавать. Хотелось бы подчеркнуть, что драма как ни один другой жанр дает уникальные возможности автору научиться обнажать подтекст - скрытый смысл по​ведения личности.
И если в трагедии все высоко - даже самое страшное, в комедии все смешно - даже самое страшное, то в драме все обыденно - даже самое страшное...

Таким образом, в мелодраме авторы-пациенты учатся вместе с героями преодолевать препятствия. Авторам также предоставлена воз​можность отыграть свои иллюзии и мечты, чтобы пресытившись слад​ким миром грез созреть до сознательного освобождения от него.

В детективе обучающиеся открывают сложность и неоднозначность человеческой личности и знакомятся с понятием «бессознательное».

Трагедия помогает автору в поиске своего высшего «Я»

Комедия показывает, как смешны гиперболизированные оценки проблем и событий, искаженные представления об идеях и целях, как они влияют на судьбу человека, приводя его к совсем не смешному, часто нелепому результату.

Драма убедительно доказывает, что человек, не пытающийся по​нять и изменить себя, расплачивается за это страхом (и перед жизнью, и перед смертью), мечтами о несбыточных чудесах и «хроническим» не​довольством настоящим.

В результате самостоятельного сочинения пьес разных жанров (чему помогает изучение правил и законов построения пьесы) выраба​тывается умение видеть события с разных ракурсов и оценивать жиз​ненные ситуации с позиций разных драматургических жанров.
Тогда, возможно, собственная мелодраматическая история пока​жется комедией, то, что казалось трагедией, окажется всего лишь дра​мой, а трагические страдания обретут высокий смысл.

Таким образом, занятия драматургией открывают неисчер​паемые возможности для творческого осмысления собствен​ной судьбы как сценария, где автор пьесы одновременно ста​новится и ее главным героем. В процессе работы над пьесами разных жанров вырабатывается установка, что судьба героя может быть изменена по воле автора. Благодаря этому появ​ляется осознание многочисленных возможностей и в построе​нии собственной судьбы. Это, в свою очередь, пробуждает же​лание действовать, не боясь вносить коррективы в сложивши​еся обстоятельства.

РИТОРИКА

Классическая риторика, названная в Древней Греции «царицей искусств», включает в себя сложный комплекс философских, социоло​гических, психологических, лингвистических задач.

Использование занятий риторикой для психотерапевтического ле​чения в литературе не освещено.

Риторика в ACT применяется на заключительных этапах лечения - второй год занятий и включает в себя 23 урока. В занятиях риторикой также активно используются навыки, полученные при занятиях други​ми искусствами: стихосложением, драматургией, театром, пластикой.

Потребность ввести в программу занятия риторикой была обус​ловлена тем, что в наше время распространенной проблемой многих людей является так называемый «речевой дефицит» - неумение на род​ном языке выразить свои мысли и чувства во всей их полноте. За мно​голетний практический опыт работы в психотерапевтических группах «речевой дефицит» был отмечен у большинства пациентов (примерно 70%), причем не только детей и подростков, но и взрослых.

Известно, что вне языка нет мышления. Речь является важнейшим фактором формирования личности. В нашей стране искусство красно​речия на протяжении многих лет попадало в разряд учений, которые со времен Аристотеля называли скрытыми и не предавали широкой ог​ласке. Обусловлено это было тем, что ни одному тоталитарному госу​дарству невыгодно иметь развитых, широко и масштабно мыслящих подданных.

Результатом охранения советских людей от родного языка явилось так называемое «речевое одичание». Литературные нормы разрушались, язык опрощался. Если вспомнить язык собраний, съездов, газет, радио и телевидения советского периода, можно отметить его примитивно- формальный, «канцелярский» характер, откровенную агрессивность (у «нас» - «доблестная армия», у «них» - «разнузданная военщина», и пр.).

На этом языке выросло не одно поколение. И так как язык запечат​левает стиль мышления, в обычном «неумении говорить» можно найти корни многих психологических проблем.

Очебидно, чтобы разрешить кризис, необходимо проанализиро​вать жизненную ситуацию, рассмотреть ее с разных позиций. Помимо этого надо уметь обсудить ее, понять, что хотят сказать другие люди, договориться о необходимых действиях. Часто кризис во взаимоотно​шениях людей обусловлен именно неумением вступать в диалог! Не​возможность высказаться, объясниться порождает внутренний диском​форт («меня не понимают!»), который у одних вызывает чувство беспо​мощности, удругих проявляется спонтанным выражением агрессии.

Исходя из этого можно предположить, что обучение красноречию не только организует и упорядочивает речемыслительную деятельность человека, но и оказывает влияние на его эмоционально-волевую сферу.

В ACT практическое обучение риторике ставит перед собой конк​ретные психотерапевтические задачи, чем кардинально отличается от общепрактикуемых занятий ораторским искусством в школах и универ​ситетах.

Каждое занятие посвящено различным правилам и процедурам ораторского мастерства. Это помогает обучающимся организовать свои идеи, ясно и отчетливо излагать мысли, ярко и образно описы​вать свои переживания и при этом находить самый точный, самый вер​ный способ выражения для каждого конкретного случая.

С помощью логических операций осваиваются различные спосо​бы всестороннего исследования проблем, вырабатывается умение рас​сматривать предмет исследования во всех его существенных и зако​номерных связях.

Все изучаемые риторические приемы и темы речей выстроены в определенной последовательности и строго согласованны между собой.

Хотелось бы подчеркнуть различие между вербальным отражени​ем внутреннего мира в начале курса (стихосложением) и на заключи​тельном этапе (риторикой). Отличие заключается в темах, предлагае​мых для творческой разработки. Темы, предлагаемые для сочинения стихов, можно было бы охарактеризовать как ассоциативно-символи​ческие, так как нюансы эмоциональной сферы находят здесь свое от​ражение через символы. Задания же по риторике конкретны, глубоко личностны и предельно откровенны.

Используя свои переживания как « сырье» для создания произве​дений ораторского искусства, пациент получает возможность отстра​ниться от личной проблемы, объективно проанализировать эмоцио​нально значимую часть проблемы, увидеть многовариантность ее ре​шений и выбрать оптимальный вариант.

Заканчивается курс знакомством с основными видами красноре​чия: политическим, судебным, академическим и их особенностями, по​скольку каждый вид красноречия обладает своими законами, языком, стилем, аргументацией, театральными приемами.

Это дает возможность наблюдать, как по-разному может быть ин​терпретирована (и воспринята!) одна и та же информация. Об одном и том же предмете можно произнести обстоятельную научную лекцию или зажигательную агитационную речь, его можно аргументировано об​винить и столь же аргументировано оправдать... При этом каждый раз меняется система выводов, доказательств и опровержений. И каждый раз происходит преобразование информации и ее переоценка.

В практических занятиях обучающимся приходится становиться на разные, иногда противоположные точки зрения, использовать самые разнообразные подходы в разработке материала и его подаче. Таким образом, становится очевидным, что субъективность оценок и взгля​дов на жизнь у каждого человека отнюдь неслучайны. Они как знаки, символы, отражающие мироощущение человека, которое включает в себя и его мышление, и эмоции, и логику - различные у различных людей.

Занятия риторикой в ACT являются стрессообразующей техникой. Саногенность стрессорных реакций обуславливается сознательным от​делением фиктивных целей от реальных с последующей активной пе​реработкой собственных установок.

Таким образом, на занятиях риторикой формируется умение анализировать свои проблемы, учитывая максимальное количе​ство факторов («букет причин»), последовательно и логично раз​рабатывать план действий, предвидеть возможный результат. Риторика также развивает способность полноценно вступать в диалог: ясно и доходчиво объяснять свои идеи, мысли, пережи​вания, говорить на «языке» собеседника, оперируя его понятия​ми и ценностями, - то есть выбирать и варьировать самые разно​образные средства для эффективного и плодотворного общения.

ЭТАПЫ АРТСИНТЕЗТЕРАПИИ

Как уже неоднократно указывалось, ACT представляет собой слож​ный комплекс упражнений, основанных на техниках и приемах семи видов искусств.

Количество занятий по каждому предмету распределено следую​щим образом:

КОЛИЧЕСТВО ЗАНЯТИЙ

	АССОЦИАЦИИ
	
	14

	ЖИВОПИСЬ
	ПЕЙЗАЖ (ГУАШЬ)
	31

8

	
	ПЕЙЗАЖ (АКВАРЕЛЬ)
	6

	
	ПОРТРЕТ
	9

	
	ТЕАТРАЛЬНЫЙ КОСТЮМ
	8

	СТИХОСЛОЖЕНИЕ
	19

	ДРАМАТУРГИЯ
	
	42

	
	МЕЛОДРАМА
	12

	
	ДЕТЕКТИВ
	6

	
	ТРАГЕДИЯ
	10

	
	КОМЕДИЯ
	7

	
	ДРАМА
	7

	ТЕАТР
	
	68

	РИТОРИКА
	
	23

	ПЛАСТИКА
	
	70

	
	РИТУАЛЫ, ПАНТОМИМА ТАНЦЫ
	15

	
	ФЕХТОВАНИЕ
	11

	
	ПЛАСТИЧЕСКИЕ БАЛЕТЫ
	44


Все применяемые виды искусств составляют единую тренинговую систему, использующую особые методы, которые позволяют по резуль​татам творческой деятельности не только составить наиболее полную картину характерологических особенностей личности, но и наблюдая динамику развития личности, реализовать ее скрытые возможности Та​ким образом, методика исполняет как диагностическую, так и лечебную роль (сучетом групповой динамики и клинической оценки состояния)

Весь набор упражнений разбит на 75-80 занятий, с ритмом 1 за​нятие в неделю и рассчитан на два года, с перерывом на три летних месяца То есть полный курс составляет в среднем 18 месяцев

В структуре каждого занятия присутствуют упражнения минимум из4 различных видов искусств По психотерапевтическому эффекту уп​ражнения разделены на миорелаксирующие, эмоционально активиру​ющие, стрессообразующие

Артсинтезтерапия включает в себя пять этапов

Этап стимуляции эмоционально-волевой сферы Развитие ас- социативно-образного мышления Высвобождение бессознательных комплексов, выявление скрытых переживаний, мотивов, побуждений и их анализ На этом фоне - диагностика характерологических черт, вы​явление основных внутри- и межличностных конфликтов (Первые три месяца занятий)

Поиск фиктивных целей и патогенных установок Отреагирова- ние их средствами различных видов искусств_ Этап пробуждения скры​тых способностей (Следующие три месяца занятий)

Развитие, укрепление и тренировка слабых или недостаточно развитых психических функций Расширение диапазона эмоциональ​ного реагирования Активизация творческих возможностей личности (Заключительные три месяца занятий первого года обучения)

Этап переработки внутренних конфликтов Трансформация, пре​образование и сублимация патогенных установок Расширение созна​ния, изменение системы отношений (Первые шесть месяцев второго года обучения)

Координация различных психических функций Согласованней гармонизация всех качеств и функций индивида в единое действую​щее целое (Последние три месяца второго года занятий)

Хотелось бы подчеркнуть, что разделение программы ACT на этапы достаточно условно Как уже упоминалось, все занятия в артсинтезте​рапии (также как стадии, фазы, этапы) взаимосвязаны между собой и «работают» одновременно, с разных сторон (Смотри схему на стр 15)

ПРОВЕДЕНИЕ ЗАНЯТИЙ

Первый этап

Стимуляция эмоционально-волевой сферы Развитие ассоциатив​но-образного мышления Высвобождение бессознательных комплек​сов, выявление скрытых переживаний, мотивов, побуждений и их ана​лиз На этом фоне - диагностика характерологических черт, выявле​ние основных внутренних и межличностных конфликтов

Первый этап длится три месяца Урок выглядит следующим обра​зом «упражнения в ассоциациях» - 20 минут, стихосложение - 30 ми​нут (пациенты читают стихотворения, написанные дома на заданную тему, после чего получают на дом новое творческое задание) Живо​пись (пейзаж, натюрморт в технике гуашь, затем акварель) выполняет​ся на уроке - 40 минут Заканчивается урок пластикой (элементы пан​томимы и сценического движения, танцы) - 30 минут

На ранней стадии участники получают простые, не вызывающие напряжения задания для того, чтобы освободиться от сознательного контроля и выразить внутренние ощущения При этом осваиваются про​стейшие навыки, необходимые для полноценного отреагирования средствами разных видов искусств Это первая попытка обучающихся рассказать о себе и своих переживаниях языком образов, символов, аллегорий

Обучающиеся довольно скоро начинают понимать, что любое твор​ческое задание получится, если выполнять конкретные требования

1 Говорить в своих творческих работах только о пережитом, близ​ком, о том, что действительно волнует и тревожит

2. Переводить свои эмоции на язык искусства, находя для них об​разы, метафоры, сравнения и действуя в рамках и законах данного вида искусства.

3 Использовать предлагаемые на каждом уроке приемы и техни​ческие навыки того или иного искусства.

Следует отметить, что на первых порах у большинства пациентов недостаточно развита способность описывать свои переживания Вы​разить гнев, отчаяние или восторг; любовь или одиночество - вербаль- но ли, в стихосложении или через цвет в живописи, найти точные ассо​циативные символы получается далеко не у всех и не сразу Обучаю​щиеся учатся описывать свои чувства и, «фокусируя» их в этом описа​нии, осознавать.

Только со временем, по мере эмоциональной активации форми​руется умение выстраивать сложные ассоциативные цепи, символы становятся все более яркими и оригинальными, значения слов в сти​хах, сочетания красок в картинах приобретают особый, индивидуаль​ный характер

Занятия сценической пластикой первых двух этапов помогают вы​работать отношение к своему телу как к пластическому материалу Было отмечено, что большинство пациентов приходят в группу со своеоб​разным отчуждением от собственного тела и с крайне скудным арсе​налом движений. Пациенты учатся «строить» свое тело, «собирать» его в единое целое с эмоциями и волей и, наконец, лепить из своего тела то, что захочет выразить душа

В процессе занятий артсинтезтерапевт отслеживает, как пациент справляется с заданиями, какие задания вызывают сопротивление, на «языке» какого искусства пациенту проще говорить о своем внутрен​нем мире, и какой вид искусства представляет для него особые труд​ности.

Ассоциации и образы, рисунки, стихи, пластика помогают выявить психоэмоциональное состояние человека в данный период его жизни, а также характерологические особенности его мировосприятия Зна​чение имеет все: цветовая гамма в живописи и подбор слов и образов в стихосложении, содержание ассоциаций и особенности координации движений. Представляет интерес «манера» исполнения пациентом заданий - завершенность или хаотичность, небрежность или педан​тизм, реалистичность или вычурность и тд

В процессе работы выявляется и уточняется также наличие симп​томатики и степень ее выраженности

поведенческие нарушения (развязность, демонстративность, малообщительность, сензитивность),

нарушения мышления, внимания, памяти (обстоятельность мыш​ления, резонерство, повышенная отвлекаемость, навязчивости),

аффективные нарушения (тревожность, фобические расстройства, раздражительность, эмоциональная лабильность, гипер- или гипотимия);

нарушения психической активности (утомляемость, апатия, пси​хомоторная заторможенность, гиперактивность);

патологические влечения и тенденции (сексуальные отклонения, агрессивные проявления, суицидальные мысли);

патологические идеи (сверхценные образования).

Уроки в ACT выстроены с учетом того, что каждое предлагаемое задание должно вызвать у пациента конкретное эмоциональное состо​яние, другое на каждом последующем уроке. Этот «калейдоскоп» ощу​щений - как привычных, знакомых, так и новых, неизведанных, - отра​жаясь в символах, картинах, стихах, пластике способствует активации бессознательных переживаний.
Цель активного воображения, развивающегося на данном этапе - дать возможность услышать «голоса» тех аспектов личности, которые обычно о себе не заявляют, и тем самым установить связь между со​знанием и бессознательным.

Очень важно, чтобы учащиеся научились воспринимать чужие ас​социации, стихи, картины - видеть, как та же тема может быть истол​кована другими. Это дает возможность научиться рассматривать лю​бое явление с разных точек зрения, а рождение собственного, непов​торимого, единственного в своем роде образа возможно лишь при раз​витом умении воспринимать эмоции и переживания других людей, то есть при обмене эмоциональным опытом.

Второй этап

Поиск фиктивных целей и патогенных установок. Отреагирование связанных с ними переживаний средствами различных видов искусств. Пробуждение скрытых способностей

Второй этап начинается приблизительно с 13-14занятия. К этому времени упражнения в ассоциациях заканчиваются, начинаются заня​тия театром, задания по живописи (портреты в технике гуашь) выпол​няются не на уроке, а дома, в пластике - сценическое фехтование

Урок строится следующим образом:

Стихосложение - 30 минут, разбор домашних заданий по живопи​си - 30 минут, театр - 30 минут, пластика (фехтование) - 30 минут.

В стихосложении у большинства обучающихся к этому времени пробуждается чувственное восприятие поэтического языка. Описания переживаний становятся все изысканнее и изощреннее, выразитель​нее, и в то же время - лаконичнее. Таким образом, формальные харак​теристики речи отражают переход на новый уровень мировосприятия

В живописи начинается новая тема - портрет. С помощью цвето​вых сочетаний обучающиеся стараются передать эмоциональное со​стояние, мироощущение или характер другого человека.

Выбирая определенную технику письма и колористическое реше​ние для заданного характера, стремясь уловить самое важное, самое примечательное во внутреннем состоянии своей модели, пациенты групп ACT учатся вглядываться, чувствовать, понимать других людей

По мере того, как у обучающихся развивается чувствительность к «созвучию» цветов, к многообразию оттенков, расширяется и диапа​зон эмоционально-образного реагирования. Пациенты на этом этапе стараются испытать себя в новых качествах: меняют привычный стиль рисования, используют большие форматы картин, пробуют «новые», не «типичные» для них раньше сочетания цвета и т.д.

На этом этапе терапевт, стимулируя потребность пациентов в пси​хологическом обновлении, направляет работу так, чтобы каждый па​циент получил на занятиях то, что недостает в его личном опыте, и что сам пациент может не осознавать. Следовательно, вытесненное из со​знания должно быть осознано прежде всего самим пациентом.

Особая роль в решении этой задачи, без сомнения, принадлежит театральным упражнениям.

Страх перед сценой, присущий многим пациентам, смягчается на​выками, полученными на занятиях сценической пластикой, которой па​циенты к этому времени занимаются уже 4 месяца. На первых порах именно пластика играет основную роль в театральных упражнениях ACT.
Первые занятия театром начинаются с освоения азбуки театра - мизансцены - композиционного расположения актеров на сцене. Гра​мотно выстроенная мизансцена способна передать сложный психоло​гический подтекст взаимоотношений героев, «зашифрованный» в по​зах и движениях.

Тайны мизансцены раскрываются в упражнениях, названных в ACT «живые картины», суть которых заключается в том, что через статич​ные позы надо передать эмоциональное состояние действующих лиц сцены. Например, на группу дается тема «ссора». Каждый из участни​ков группы ставит свой вариант предложенной темы. По композиции «живой картины» мы угадываем, кто ссорится (родители и дети, дру​зья, влюбленные, соседи по коммуналке, случайные знакомые и т.д.), а также характер и степень накала ссоры (минутная размолвка, легкий спор, страшный скандал, окончательный разрыв и т.д.)...

В течении первых 12-14 занятий от статичных поз «актеры» посте​пенно переходят к движению, затем подключаются упражнения на ин​тонационную выразительность речи, названные в ACT «иностранной аб​ракадаброй». Эта азбука театра необходима и как психологическая защита («это театр, а не жизнь»), и как пусковой механизм скрытых, резервных эмоций.

Возможность играть более сложные этюды «на родном языке» у пациентов появится по мере освоения театральных приемов, способ​ных помочь им наиболее полноценно выразить свои переживания, те есть только на следующем этапе.

Пациенты выступают как в качестве режиссера, воплощая свою идею на сцене с помощью других актеров, так и в качестве актера, воп​лощая чужие идеи.

В театральных импровизационных этюдах этого периода активно поощряется выражение всего диапазона человеческих эмоций, включая чувство вины, обиды, отчаяния, тоски, страха, ненависти, гнева, востор​га, самолюбования и т.д. Очевидно, это провоцирует первый «всплеск» агрессии, явственно проявляющийся в театральных этюдах. Следует от​метить, что многие пациенты на этом этапе с удовольствием разыгры​вают роли, в которых как бы «разряжаются» патологические свойства их личности, ищущие для себя выхода и не находящие его в реальной жиз​ни. Возможно, сцена помогает им снять «запрет на чувства» и сыграть то, что нельзя показывать в цивилизованном обществе: быть жестоким, вульгарным, жадным, лживым, сексуальным, жеманным, глупым...

Откровенная условность характеров и отношений театральных персонажей допускает любые проявления человеческой личности, не вызывая при этом чувства вины. Впрочем, еще Е. Вахтангов (1987) от​мечал, что «театральная импровизация способна провоцировать буй​ный взлет затаенных чувств».

В середине первого года обучения предлагается ряд упражнений, в которых через сказочный сюжет отрабатываются типичные конфликтные ситуации детства и юности, взаимоотношения со значимыми лицами из близкого или социального окружения. Одна и та же тема предлагаемого для импровизации этюда может разыгрываться несколько раз. При этом каждый пациент имеет возможность трансформировать и обогатить си​туацию нюансами собственного эмоционального и жизненного опыта.

Со своей стороны психотерапевт также может предлагать новые условия, нагружая старый сюжет новыми обстоятельствами. Учащиеся должны быть готовы к тому, чтобы в зависимости от постоянно меняю​щихся требований всякий раз заново отыскивать «свежее» решение.

Подобная театральная игра способствует не только отображению, но и осмыслению давних психотравмирующих ситуаций. Помимо это​го, отрабатываются навыки быстрого реагирования на новые условия, развивается эмоциональная мобильность, гибкость мышления, вкус к изобретательству.

Умение находить многовариантные решения неожиданно возни​кающих положений на сцене со временем переносится и в частную жизнь, на решение личных проблем.

По мере овладения навыками импровизации пациентам все легче и свободнее действовать на сцене. Уже к концу третьего месяца заня​тий театром (и шестого месяца первого года обучения) можно наблю​дать, что пациенты, выступая в разных ролях, раскрепощены, не ско​ваны нервным мышечным напряжением или стеснением, не боятся по​казаться смешными или ненатуральными

На этом этапе в пластике введено сценическое фехтование, кото​рое позволяет освободить подавленную агрессию, не «загоняя» ее в себя, но и не «сбрасывая» на других

Эффективность упражнений во многом зависит от правильно по​ставленных движений Верный выпад, чисто и точно сделанный удар шпагой, красивая, корректная защита, энергичные движения всем те​лом, активизирующие психическое состояние, сами законы рыцарско​го сражения позволяют направить агрессию в форму аристократичес​кого, утонченно-изысканного боя, каким всегда считалось фехтование Таким образом, на этом этапе совокупность разных искусств, а также овладение их «техническими» навыками помогает эмоциональ​ному отреагированию различных фрустрирующих и конфликтных пе​реживаний, что является одной из важных задач ACT
Атмосфера в группе создает питательную среду, и для участников оказываются доступны такие творческие акты, на которые они, как им казалось, никогда не были способны ранее в отражении своего внут​реннего опыта

По тому, как изменяется, углубляется представление человека о своих возможностях, можно наблюдать личностный рост пациента

Третий этап

Развитие, укрепление и тренировка слабых или недостаточно раз​витых психических функций Расширение диапазона эмоционального реагирования Активизация творческих возможностей личности Зак​лючительные три месяца занятий первого года обучения

На третьем этапе вместо стихосложения в ткань ACT вводится дра​матургия, в пластике начинаются балеты

Урок строится так разбор домашних заданий по живописи - 15 ми​нут, драматургия - 30-40 минут, пластика - 30 минут, театр - 45 минут В живописи начинается театральный костюм На этом этапе большинство занимающихся (90%) способны к ин​тереснейшим творческим разработкам, в которых изысканная игра цве​та сочетается с причудливыми формами В живописных работах по те​атральному костюму, выбирая контрастные или пастельные тона, фор​мы жесткие и жестокие или мягкие и тягучие, пациенты уже сознатель​но проводят ассоциативную связь между характером героя, его судь​бой и его значением в данной пьесе

В театре начинаются этюды на перевоплощение, психотерапев​тический акцент которых направлен на расширение диапазона эмоци​онального реагирования Следует подчеркнуть, что цель этих упраж​нений состоит отнюдь не в том, чтобы, овладев некими театральными приемами, научиться маскировать собственную эмоциональную ущербность Стремясь к перевоплощению в «другого,» пациенты не​вольно приспосабливают свойства его личности к своим собственным Происходит переосмысление значимости установок, мотивов, интере​сов, свойств своего интеллекта, эмоций, воли Примеряя на себя раз​ные маски, разные роли, разные судьбы, человек имеет возможность в обилии ликов и личин отыскать свое лицо

Можно отметить, что если на втором этапе испытывать себя в но​вом качестве пациенты начинают в живописных работах, то на третьем этапе уже театральная импровизация позволяет попробовать себя в разных амплуа, помогает искать и находить новые, живые и смелые краски в собственном характере

В конце этого этапа становятся возможны этюды на быструю транс​формацию, когда в одном крошечном спектакле один и тот же человек играет 3-4 абсолютно различных роли, например слезливого нищего, измученного сомнениями жениха, грозного отца семейства, жеманную кокетку, углубленного в себя, поглощенного великими идеями, учено​го Роли не учатся, произносятся лишь органично рожденные соб​ственные слова

Характерно, что до занятий в группе большинство пациентов были уверены, что реагируют единственно возможной эмоцией на опреде​ленную ситуацию И только испробовав разные роли и разные способы реагирования, пациент «открывает», что его способ реагирования да​леко не единственный, не всегда естественный и неизбежный

В результате многочисленных, систематизированных театральных «игр» у пациентов к середине второго года обучения вырабатывается умение видеть скрытые истоки своих и чужих действий, понимать не​вербальные знаки, чувствовать и прогнозировать поведение других людей, многопланово и разнообразно моделировать свое поведение Таким образом, расширение диапазона реагирования способству​ет изменению паттернов поведения

Занятия по драматургии начинаются с мелодрамы Основной психо​терапевтический эффект сочинения пьес заключается в том, что пациен​тами описываются ситуации и конфликты, взятые из личного опыта

Именно мелодрама дает возможность отыграть те психотравми- рующие ситуации, с которыми пациент сталкивался в своей жизни кон​фликтные отношения в семье, непонимание близких, иххолодность или гиперопека, предательство, слишком активное вмешательство в жизнь героя или, наоборот, невмешательство, равносильное предательству, боль утраты не только от потери близкого человека (смерть, разрыв отношений), но и доверия к миру, уверенности в себе

Следует отметить, что агрессия из театральных этюдов как бы пе​ремещается в пьесы С каким удовольствием пациенты «разделыва​ются» со всеми своими обидчиками, носящими в пьесе совсем другие юлема, живущими в другое время и т д Эта щадящая психотерапевти​ческая повязка позволяет затрагивать такие темы, как инцест (у 3% занимающихся) и другие сексуальные проблемы (40%), амбивалент​ное отношение к родителям (скрытая неприязнь и чувство вины одно​временно) ( 30%), детям (20%), мужьям или женам (40%), одиночество в семье (60%), невостребованность (70%), нереализованность духов​ного или творческого потенциала (90%) и т д

Смело преодолевая вместе с героями пьесы все испытания (при​чем каждое событие, каждый поступок героя требует публичного ос​мысления), пациенты получают важный душевный опыт, так как «обра​зы, рожденные активной работой воображения, связанные с эмоцио​нальным впечатлением, обладают способностью быть освоенными в качестве жизненного опыта человека даже в большей мере, чем под​линные факты его биографии» (Л Выготский, 1968)

В конце мелодрамы ее герой (а, значит и автор пьесы) должен сформулировать, что для него является самым главным в жизни быть богатым быть любимым научиться любить самому достичь успе​ха (на каком поприще7) разобраться в себе и быть понятным другим быть независимым не бояться (окружающего мира, людей, жизни) уметь преодолевать внешние обстоятельства или собственные черты характера итд
И что для него самое страшное одиночество, унижение, непони​мание, нереализованность итд Таким образом, выявляются подсоз​нательные тенденции человека, его кредо, а также его тактика и жиз​ненная стратегия - все терпеть ради чего9, или плыть по течению, куда вынесет , или бороться за что7 и какими средствами Следующая за мелодрамой пьеса - психологический детектив В процессе сочинения детектива, особенно во время «расследо​вания» пациенты обнаруживают, что тайная от всех и от самого себя внутренняя жизнь есть у каждого человека Подвести пациентов к тому, что не надо бояться столкновения с темной стороной своей самости, так как это поможет понять скрытые движения собственной души, яв​ляется здесь основной задачей психотерапевта

Суммируя все свои знания о театральных принципах и законах, пациенты открывают для себя, что не только в пьесе, но и в жизни часто именно характер определяет и судьбу, и роль, которую человек играет в обществе, и то место, которое он занимает под солнцем

На этом этапе начинается знакомство с пластическим балетом Как в стихах значимо каждое слово, в балете значим каждый жест, постановка ног и корпуса, поворот и наклон головы, руки - мягкие, тя​нущиеся, зовущие или защищающиеся, жесткие, угрожающие или от​вергающие При этом все тело должно составлять единое целое

Следует отметить, что к концу первого года занятий у обучающих​ся на фоне активизации эмоциональной сферы появляется свобода те​лодвижений, развивается грация, что подтверждает теорию и лрасти- ку актера и режиссера М Чехова о том, что выразительные движе​ния способны вызвать яркие, сильные эмоции
В первых, достаточно простых постановках через балетные позы и движения отражаются заданные психотерапевтом эмоциональные со​стояния, связанные между собой неким подобием сюжета Скажем, пси​хотерапевт предлагает поставить короткий балет, используя позьг ожи​дания, удивления, восторга, разочарования, отчаяния, ненависти Как пациент - балетмейстер распорядится ими, в какой последовательнос​ти он их расставит, какие найдет позы для себя и партнера - его право А вот музыка на этом этапе всегда подбирается психотерапевтом

Так, наиболее типичный балет на заданную тему выглядит следу​ющим образом ожидание некоего чуда (каждый понимает под этим не​что свое), затем встреча с этим чудом и соответствующие им позы удив​ления, потом восторга, затем приходит разочарование, отчаяние, воз​можно, даже ненависть Сюжет и, соответственно, порядок движений может быть и совсем иным

Таким образом, переживания, уже прозвучавшие в виде словес​ных описаний в стихосложении и драматических произведениях, отра​женные в живописных работах, отыгранные в театральных этюдах, те​перь могут быть выражены еще и средствами пластики, где каждое дви​жение лаконично, каждое чувство концентрировано, каждый жест - сим​вол отношений

Большинство тем для творческих разработок, задаваемых тера​певтом на этом этапе, обращены к поиску ресурсов

Результаты творческой деятельности (стихи картины, пьесы и тд ) позволяют психотерапевту проводить откровенные параллели между ис​кусством и жизнью Здесь большую помощь оказывает знание анамне​за пациентов, что позволяет апеллировать к узнаваемым (всегда не​сколько обобщенным) жизненным ситуациям На занятиях психотера​певт может, уже открыто ссылаясь на конкретные примеры, показать, что в решениях творческихзадач, которые ставит перед нами искусство, мы стараемся найти свой «почерк» и индивидуальность, ищем новые пути и неординарные подходы Задачи же, которые ставит перед нами жизнь, мы решаем по известным нам схемам и отработанным программам

Терапевт помогает участникам раскрыть свои перспективы, осоз​нать, что каждый из них находится в процессе постоянного изменения, и что художественное творчество поиском новых граней собственной личности помогает моделировать себя и окружающий мир

Для этого этапа характерно сознательное отделение фиктивных целей от реальных Акцент смещается с межличностного или внешнего на осознанное взаимодействие с внутрипсихическими процессами

В процессе группового взаимодействия приходит принятие цен​ностей и потребностей других

Четвертый этап

Этап переработки внутренних конфликтов Трансформация, пре​образование и сублимация патогенных установок Расширение созна​ния, изменение системы отношений (Первые шесть месяцев второго года обучения)

Четвертый этап начинается со второго года обучения Живопись к этому времени закончена, в программу введена риторика По драма​тургии трагедии в стихах, затем комедии Продолжаются театральные этюды и пластические балеты

На занятиях риторикой участники группы изучают основные прин​ципы построения логических рассуждений, учатся строить цепь умо​заключений, знакомятся с эмоциональными формами воздействия красноречия

Все предлагаемые для разработки темы речей глубоко личностны Они позволяют «оратору» войти в область собственных ценностей и убеж​дений и отстранено - беспристрастно, как бы со стороны, рассмотреть свой характер, свои воззрения, взгляды на жизнь, установки и принципы Например, на уроке №1, посвященном знакомству с классической схемой построения речи, предлагается сочинить две речи «Мое люби​мое занятие», «Мое нелюбимое занятие», на уроке №5 (темп и ритм) под​готовить три речи о себе хвалебную, ироническую, объективную
Использование законов логики дает возможность произвести ана​лиз собственных страхов, воспоминаний, амбиций, позволяют увидеть истоки прошлых ошибок и неудач, предвидеть последствия тех или иных поступков и событий, провести ассоциативную параллель между ха​рактером человека (причиной) и его судьбой (следствием)
Темы речей также апеллируют к конкретным воспоминаниям (за​нятие №2 «Потрясшее меня событие», занятие №3 «Вернуться я меч​таю вновь »), неудачам (занятие № 10 «Суп из синей птицы» - попыт​ка рассмотреть одну из своих прошлых ошибок, промахов, упущенных шансов при помощи логического построения от причины к следствию) Навыки построения логических рассуждений помогают принимать жизненно важные решения, сообразуясь не только с эмоциями, но ис​пользуя и логические операции, что приводит к умению ставить реаль​ные цели и видеть пути их достижения

Таким образом, завершается переход с символического уровня на конкретный, с бессознательного - на уровень сознания При этом про​цесс переструктурирования личности происходит и на эмоциональном и на рационально-логическом уровне, что обеспечиваетлечебно-тре- нировочный эффект занятий риторикой

В течение второго года обучающиеся пишут три пьесы трагедию, комедию и драму

Трагедия - это мир высоких чувств, мыслей, страстей, отношений, поступков

В отличие от идеального героя мелодрамы, трагический герой по​лон сомнений, противоречий, внутренних конфликтов. Он постоянно преодолевает себя, свой страх или свою инертность. Его характер фор​мируется, углубляется, развивается, и к концу трагедии герой меняет​ся радикально. Таким образом, во время сочинения трагедии у обуча​ющихся как бы сама собой возникает идея о возможности глубокого, кардинального самоизменения, о том, что человек не рождается со​вершенным, он «делает» себя, он становится таким.

Трагедия, непосредственно затрагивая тему страданий и смерти, акцентирует внимание на достоинстве и величии человека, проявляю​щихся и в том, как он переносит страдание. Она подводит к понима​нию, что есть нечто важнее смерти, сильнее смерти - это поиск высо​кого смысла жизни и своего предназначения По К Юнгу «обретение смысла несет в себе исцеляющую силу», а исполненное предназначе​ние снимает страх перед смертью

Есть нечто и страшнее смерти - это недостойно, пусто, бессмыс​ленно прожитая жизнь.

Идея ответственности человека за «свое государство» проходит красной нитью во время занятий, посвященных трагедии, помогая про​исходящей духовной работе, преображению внутреннего мира

Следующий по программе жанр - комедия. В комедии материал ре​альной жизни сознательно деформируется, заостряя жизненные отноше​ния посредством контрастного сочетания правдоподобия и карикатуры

Наблюдая за своими героями как бы со стороны, пациенты начина​ют понимать, что значимость событий в пьесе (как и в жизни), зависит, в основном, от того, как их оценивают герои. Именно гипертрофирован​ные и, значит, искаженные представления о проблемах (событиях, иде​ях, целях) порождают комплексы и препятствуют личностному росту

Таким образом, комедия своими особыми средствами учит не толь​ко диссоциироваться от собственных установоки проблем, но и способ​ствует открытию новых перспектив, осознанию, что существует много возможностей осмысления проблем и, очевидно, выхода из них.

В театре на этом этапе также появляется тенденция к поиску но​вых отношений не только к собственным проблемам, но и принципам и установкам

Все чаще театральные постановки носят комический характер. Все чаще собственные принципы и убеждения подвергаются рассмотре​нию со всех сторон и обыгрываются в театральных этюдах преувели​ченно, заостренно, утрированно, иногда до степени шаржа или кари​катуры Часто та проблема, которая была декларирована пациентом при поступлении в группу, в постановке театрального этюда доводится им же самим до абсурда, а затем высмеивается После этого пережи​вания, связанные сданной проблемой, самим пациентом оценивают​ся как нарочитые, искусственные и неоправданные

В конце этапа становятся возможны самостоятельные постанов​ки балетов, построенных в начале на выражении сильных аффектов ненависти, отчаяния, страсти и тд , затем все более обобщенных и символических «Я и мои воспоминания», «Я и мои иллюзии», (мечта характер, рок, судьба )

Каждый пациент выступает здесь и как балетмейстер, воплощая собственную идею, и как исполнитель Как правило, балетмейстер танцует «себя», а второй участник - его мечту, судьбу, и тд

Владение своим телом помогает более точному отражению своих переживаний

Хотелось бы подчеркнуть, что на протяжении 2-х лет пациенты учат​ся не только осознавать свои чувства и рассказывать о них, но одно​временно они учатся и чувствовать - не только по своему, но и по дру​гому - по-разному И каждое из 7 используемых в методике искусств играет свою роль в расширении эмоционального диапазона, развитии неиспользуемых, скрытых, нереализованных возможностей

Пятый этап

Согласование и гармонизация всех качеств и функций индивида в единое действующее целое, координация различных психических функций (Последние три месяца второго года занятий)

Продолжаются риторика и пластические балеты В драматургии - драмы, в театре - самостоятельные постановки по сказкам и мифам

Драма по праву считается самым сложным жанром, так как вне​шние эффекты традиционной драматургии «лихо» закрученный сюжет удивительные испытания и романтические приключения героев, а так​же все разрешающие финалы ей несвойственны

Во время работы над драмой автор вынужден постоянно прово​дить параллели между словами и желаниями, декларациями и поступ​ками, судьбой и характером, обнажая суть и личностный смысл каждо​го поступка, каждого душевного движения

Сквозь разговоры «ни о чем» проглядывает подтекст - тайные меч​ты героев, их претензии кжизни и компромиссы с ней При этом форми​руется умение угадывать и понимать глубинные цели людей, их истин​ные взаимоотношения, скрытый смысл своих и чужих поступков и слов На этом этапе пациенты становятся настолько аутентичными, что могут вполне откровенно рассказать в пьесе о своем окружении и о себе без страха, без прикрас и преувеличений, показав себя такими, каки​ми они пришли в группу два года назад инфантильными, ригидными, зависимыми, инертными, с деформированной самооценкой и неадек​ватным восприятием действительности Близкие люди описываются в драмах уже не монстрами и не ангелами, а живыми людьми с опре​деленными достоинствами, которыми можно восхищаться, и недостат​ками, которые можно прощать, что свидетельствует об адекватном от​ношении к близким

По нашим данным проблема внутреннего примирения с родите​лями стоит практически перед большинством (60%) пациентов групп ACT При этом неважно, умерли родители или живы, пациент живет вме​сте с ними или отдельно - старые обиды и чувство вины, детское обо​жание или ненависть (с разными родственниками в разных сочетани​ях), а также множество претензий, вытесненные в бессознательное, в течении всего курса проявлялись в творческих работах - от стихов до театральных этюдов

По К Юнгу развитие сознания неизбежно ведет к отделению от матери - выходу из бессознательного, из мира инстинктивных влече​ний, отказу от положения дитяти и формированию сильного, развито​го эго

Хотелось бы подчеркнуть, что только на этом этапе, через полтора года психотерапевтической работы у пациентов наблюдается измене​ние отношений к семейным сценариям, родителям, появляется критич​ность - отстраненный взгляд на свою семью, на себя, свою роль в ней Приходит умение прощать - как других, так и себя

Курс риторики заканчивается знакомством с основными видами красноречия политическим, судебным, академическим и их особен​ностями

Эти упражнения развивают умение «встраиваться» в систему мыш​ления других людей, учитывать их эмоциональные реакции, понимать «чужую» логику, что позволяет эффективно разрешать конфликтные си​туации Разные виды красноречия позволяют также овладеть различ​ными способами преобразования мировосприятия и оценок, как соб​ственных, так и чужих

Второй год обучения заканчивается самостоятельными театраль​ными постановками по мотивам сказок и мифов

Любая пьеса (также как и жизненная ситуация, событие, явление) могут иметь различные многовариантные решения Сказки или мифы перекраиваются и переделываются режиссером-постановщиком (па​циентом) на собственный лад

В режиссерской трактовке спектакля отражаются те изменения, которые произошли с пациентом за два года работы в группе Нами было отмечено, что в спектаклях этого периода уже не предъявляют претензий родственникам, судьбе или обстоятельствам, а пытаются найти корни своих проблем в собственных действиях, установках, по​ведении, характере При этом участники групп способны получать удо​вольствие от всего творческого процесса в целом придумывания спек​такля, его постановки, увлечения других своей идеей, работы с «акте​рами», от собственной импровизации на сцене

Так, история Пигмалиона становится историей одинокого гения, тоскующего о любви и человеческом тепле Окружающие его живые жен​щины кажутся ему несовершенными, поэтому он лепит для себя идеаль​ную женщину и с помощью Афродиты оживляет ее Но так как сам Пиг​малион отнюдь не является совершенством обладая и недостатками и человеческими слабостями он оказывается для своей невесты Галатеи неподходящей парой (Режиссер - пациент с шизоидной акцентуацией ставит комедию о собственных взаимоотношениях с людьми К концу второго года обучения он женился, нашел новую работу)

Царевна-Лягушка мечтает превратиться в лебедя и улететь из зат​хлого болота, но ей встречается принц который расколдовывает ее и берет замуж Золотая рыбка предлагает ей свою помощь но царевна остается в нерешительности, в ней борются чувство долга перед не​нужным ей принцем, страхом собственного изменения и заветной меч​той - летать (Автор спектакля - пациентка с психастенической акцен​туацией В конце второго года обучения развелась с мужем больным алкоголизмом, поменяла работу на более интересную для нее)

При постановке подобного спектакля, требующего полной само​стоятельности и раскрытия неповторимой индивидуальности автора спектакля, формируется осознанная готовность к анализу проблем и поиску решений сложных жизненных задач Игровые формы «Ребенка» переходят в осознанные реакции «Взрослого»

Балетные постановки этого периода становятся как бы пластичес​кими иносказаниями, представлениями такого духовного обнажения, которое, пожалуй, ни одному другому искусству неподвластно

Умение открыто выражать эмоции приводит к экспрессивному те​рапевтическому освобождению сдерживаемых чувств, выявлению глу​бинных чувственных переживаний развитию психоэмоциональной пла​стичности У обучающихся возрастает возможность пережить весь ди​апазон чувств

В сюжетах, придумываемых каждым «балетмейстером-постанов- щиком» самостоятельно, речь идет уже не о борьбе с внешними «вра​гами» обстоятельствами, болезнью, судьбой а о погружении во внут​ренний мир, взаимодействии с собственными чувствами Обидой Страхом, Болью Тоской и встречей со своими же скрытыми силами Мужеством, Надеждой, Мудростью Темы балетов отражают личный эмоциональный опыт каждого «балетмейстера» и его оценку этого опы​та, помогают не только принять свое прошлое и свои чувства но и уви​деть некий высокий, философский смысл во всем пережитом

На пятом этапе обучения внутриличностные структуры переходят в качественно новые стойкие состояния адаптации - вхождение в со​гласие с внешним миром, с одной стороны и со своими собственными уникальными психологическими характеристиками - с другой

Сложные жизненные ситуации - старые или вновь возникшие - уже не вызывают страх, также как собственная судьба не воспринимается как нечто неотвратимое, неминуемое и неизбежное На первом месте оказывается глубокий познавательный интерес кжизни во всем ее мно​гообразии, развивается умение пристально вглядываться в знакомые явления жизни, видеть их многогранность и неоднозначность, форми​руется особое восприятие мира, жизни, человека, исключающее буд​ничность, выявляющее их уникальность

Высокий уровень самораскрытия и принятия собственных чувств, а также создание искренней обратной связи между членами группы яв​ляются для этого периода нормой

К концу второго года обучения у большинства участников групп отмечается повышение самооценки, коммуникабельности, мобильно​сти и гибкости мышления, формируется готовность изменять себя и свою жизнь, развиваются способности к поиску нестандартных и эф​фективных решений сложных жизненных задач

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ

Оптимальная длительность одного занятия ACT - два астрономи​ческих часа Сокращение этого времени нецелесообразно ввиду умень​шения эффективности В последние годы в некоторых группах стало практиковаться увеличение продолжительности урока до двух с поло​виной часов, так как в программу ACT было введено знакомство с не​которыми теоретическими основами психотерапии

В течение первых двух этапов в начале занятия пациентам в лако​ничной и доступной форме рассказывается о сознательном и бессоз​нательном в психике человека, о том, что такое паттерны, чем стресс отличается от дистресса, о реакциях разных людей на сложные жиз​ненные ситуации и психотравмы, о формах защиты и сопротивления пациентов в процессе психотерапии, об основных положениях совре​менного трансактного анализа и т д Для желающих рекомендуется со​ответствующая литература

Следует отметить, что теоретический материал достаточно орга​нично встроен в урок и определенным образом подобран к предлагае​мым на данном уроке заданиям Практическая часть урока как бы ил​люстрирует теорию

Таким образом, продолжительность урока может варьироваться от 2-х часов в «чистом» виде, без теории до двух с половиной часов На пятом заключительном этапе ACT группа, если это требуется, легко выдерживает и три часа работы

Как уже упоминалось, обучающиеся подробно знакомятся также с типологией личности (по классификации П Ганнушкина) Многие пациен​ты при этом «узнают» себя и своих близких в описании того или иного ха​рактера Этоттеоретический материал подкрепляется своеобразной прак​тикой, используемой в ACT В живописных портретах пациенты передают мироощущение того или иного характера сочетаниями цвета В театре каждый пациент отыгрывает весь спектр психологических типов вне за​висимости от собственной структуры личности В балетных постановках характеры получают пластическое выражение В пьесах характерологи​ческие особенности персонажей отражаются через речь и поступки

Очевидно, что знакомство пациентов с теоретическими основами является полезным и необходимым аспектом в психотерапевтической работе При этом накопленный опыт показал, что наибольшей эффек​тивности можно добиться своеобразным совмещением теории с прак​тикой, когда новые знания о человеке постоянно подкрепляются прак​тическими заданиями

Оптимальный стиль поведения артсинтезтерапевта на первых по​рах директивный, в дальнейшем, по мере роста самостоятельности уча​стников группы, - демократический

Направление работы всегда задается руководителем группы Важное место в подготовке артсинтезтерапевта к проведению группы занимает оценка клинического состояния пациентов по данным лечащих врачей, а также оценка адаптационных возможностей каждо​го члена группы артсинтезтерапевтом

Группа в целом оценивается как пассивная или активная От этой оценки зависит выбор темпа занятия Темп занятия является одним из стрессообразующих факторов, поэтому регуляция его представляется одной из важных задач ACT Темп может быть плавным, даже замедлен​ным, если группа в целом активна и в ней преобладают больные стревож- ной симптоматикой Занятия могут проходить и в более быстром жест​ком темпе, если группа пассивна и в ней преобладают больные с апати​ческой и депрессивной симптоматикой На втором и третьем этапах иногда вводится «рваный» ритм с частой сменой техник Это способствует тре​нировке пациентов к быстрым переключениям, к умению быстро и эф​фективно концентрироваться на другом виде деятельности В конце за​нятия большое внимание уделяется психорелаксационным упражнениям Реакции на стресс любого участника группы, выходящие за рамки заданных на занятии, не только фиксируются арттерапевтом, но и слу- жатуказанием на необходимость поиска неосознанных, латентных ме​ханизмов деформации мотивов личностного реагирования

После проведения занятия весь массив творческой продукции па​циентов подвергается тщательному анализу Учитывается степень акту​ализации подсознательного конфликта, степень его осознанности и от- реагирования в творчестве, уровень фрустрационной толерантности На основе этого планируется тактика проведения последующих занятий

Наиболее ответственный момент в проведении занятия с точки зрения психотерапии, - это совместный с пациентами анализ их твор​ческой продукции При этом артсинтезтерапевтом подчеркивается, что искусство для нас не цель, а средство, и что творческая продукция оце​нивается не только и не столько как произведение искусства, сколько как отражение вероятностных моделей переживаний, существующих в бессознательном

Полученный материал (картины, пьесы, стихи и тд ) позволяет апеллировать к конкретным образам бессознательного, ориентиро​вать пациентов на значимость этих символов, признанием наличия их в бессознательном Повторение символов или образов в различ​ных техниках искусств подчеркивает объективность трактовки психо​терапевта Здесь большую помощь оказывает знание анамнеза па​циентов, когда примеры из конкретных жизненных ситуаций допол​няют значимость бессознательных символов Подобные совместные обсуждения стимулирует включеность пациентов в психотерапевти​ческий процесс

Часто одна и та же тема предлагается для разработки в несколь​ких видах искусств, причем в разные периоды обучения Например, тема «любовь» звучит на первом году в заданиях по ассоциациям, в стихосложении,живописи

На ассоциативных упражнениях пациенты учатся искать макси​мальное количество вариантов решений данной темы К кому или к чему можно испытывать любовь9 Оказывается, не только к другому челове​ку Можно все душевные силы отдавать собаке (или другому животно​му), работе или некоему хобби, и это тоже можно назвать любовью Больше всего на свете можно любить себя, или удовольствия, или ост​рые ощущения Можно страстно любить жизнь итд Выбрав наибо​лее близкий для себя вариант, пациент рассказывает о нем через ла​коничные и точные символы

В стихосложении это задание выглядит как описание любимого предмета (предметом любви может быть/его или что угодно - без огра​ничений ) Это может быть старый дом в деревне или осенний лес, кни​ги компьютер, театр, даже подушка или домашние тапочки, часто жи​вотные кошки, собаки (Интересно отметить, что еще пять лет назад стихотворения на эту тему в основном посвящались любимым людям ребенку, бабушке, другу итд, сейчас - крайне редко)

В живописи требуется нарисовать портрет человека в состоянии любви и передать сочетаниями цвета характер этой любви романтич​ная, страстная, жертвенная, высокая, эгоистичная, театральная, отча​янная, затаенная, несчастная, самодостаточная

В дальнейшем эта же тема в тех или иных вариантах звучит в рито​рике, драматургии, театральных этюдах и балетных постановках

Отыгрывая свои переживания об одном и том же с помощью раз​личных видов искусств, у пациента рано или поздно появляется воз​можность проявить заблокированные эмоции

Особую роль в методике ACT играют домашние задания Почти с первых уроков стихосложение, а в дальнейшем и живопись, драматур​гия, риторика в основном выполняются дома У пациентов появляется возможность проделать задаваемую работу самостоятельно накапли​вая свои переживания, углубляясь в них, тщательно продумывая ана​лизируя и отбирая самое важное, самое значимое Подобная длитель​ная, эмоционально «выстраданная» работа обеспечивает непрерыв​ность воздействия методики в течение недели, до следующего урока

НАБОР ГРУППЫ

Группы в ACT закрытые, состоят, как правило из 8-12 человек Обычный состав группы 3-4 преморбидно здоровых людей с затяжны​ми адаптационными реакциями, 3-4 больных с расстройствами лично​сти (психопатиями и акцентуациями) различных типов, 2-3 больных с невротическими расстройствами Допускается наличие в группе 1-2 больных с шизотипическими расстройствами

Нами было отмечено что на занятиях ACT наиболее результатив​но работают группы, смешанные по возрасту, полу, характеру, темпе​раменту, диагнозу, социальному статусу, уровню интеллекта итд Та​кая группа является как бы обществом в миниатюре и в наибольшей мере приближается к той модели микросоциальной среды, которая окружает человека в обычном мире

Гибкость ACT делает ее пригодной для большого контингента лю​дей имеющих различные проблемы Так как основное используемое средство в ACT - опыт переживания, в подобной смешанной группе процесс перестройки и коррекции уже сложившегося наличного по​тенциала протекает более эффективно

Это происходит за счет того, что именно в группе любой жизнен​ный опыт - негативный или позитивный, собственный или чужой - ста​новится ценностью Его ценность заключается в том, что им можно по​делиться с другими
Группа позволяет также обнаружить расхождения между тем, как члены группы воспринимают самих себя и тем, как остальные воспри​нимают их, облегчая процесс самоисследования и интроспекции

В дальнейшем личностные изменения, происходящие в искусст​венно создаваемой обстановке, более естественно переносятся во внешний мир

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АРТСИНТЕЗТЕРАПИИ

Основной целью ACT является психотерапевтическая помощь при пограничных психических расстройствах путем повышения адаптацион​ных возможностей личности ЭффективностьАСТоцениваласьпоБ Кар- васарскому (1985) через три месяца, полгода, год и по окончании тера​пии - через два года (18 месяцев) Учитывались показатели по следую​щим критериям клиническому, психологическому, социальному Анали​зировались также данные катамнеза Карта оценки эффективности за​полнялась совместно лечащим врачом и артсинтезтерапевтом

Нами также был разработан собственный оригинальный опросник, который пациенты заполняли при поступлении в группу и по окончании ее (через два года) Опросник помогал выявить ценностные ориента​ции, уровень конформизма, динамику развития эмоциональности, са​мооценки (идеальные и реальные представления о себе), коммуника​бельности, социальной активности итд
По состоянию на 1 января 2000 года проведен анализ результатов работы 52 групп взрослыхлюдей Результаты психотерапевтических за​нятий с детьми и подростками (более 160 человек) в данной работе не приводятся

Всего в группы было набрано 624 пациента, полностью курс ACT проведен у 438 пациентов

Причины прекращения занятий у 186 человек распределились следующим образом 92 пациента расценили методику как неподхо​дящую для себя, 41 человек прекратили посещение занятий по неза​висящим от них причинам (неудобное время, территориальная удален​ность, семейные обстоятельства), 34 больных ощутили субъективное улучшение после 3-6 месяцев работы в группе и сочли это количество занятий достаточным, 19 человек к концу первого года обучения на​шли устраивающую их работу и по этой причине прекратили посеще​ние психотерапевтических сессий Дальнейшие статистические дан​ные приводятся без учета прекративших занятия, за 100% принято 438 пациентов, которые прошли курс ACT полностью

Ухудшения состояния пациентов за все время проведения заня​тия ACT не наблюдалось

При распределении по полу отмечалось явное преобладание жен​щин - из 438 человек только 28 принадлежали к мужскому полу

Возраст пациентов анализируемой группы составлял 15-20 лет - 5%, 20-25 лет - 45%, 25-30 лет - 25%, 30-35 лет - 15%, 35-40 лет - 5%, и 40-50 лет и старше - 5%

Клиническая динамика в целом была представлена субъективным улучшением состояния, которое наблюдалось после 12-15 занятий (3 месяца) В первую очередь отмечено значительное облегчение асте- но-субдепрессивных и тревожных состояний После 20-25 занятий (око​ло полугода) наблюдалось улучшение за счет ослабления симптома​тики депрессивных и неврастенических состояний К концу года, пос​ле 40-45 занятий, уменьшалась аффективная лабильность, отмечалось ослабление апато-депрессивных и фобических состояний

Хотелось бы также отметить, что к концу первого года занятий у э&учаххцихся в группах ACT в зависимости от исходного эмоциональ​ного состояния наблюдаются различные изменения у пациентов со сниженным эмоциональным фоном увеличивается острота и глубина переживаний, у чрезмерно аффектированных пациентов эмоциональ​ная сфера становится более сбалансированной

И, наконец, к концу второго года значительно облегчалось состоя​ние пациентов с обсессивными и ипохондрическими синдромами

Характеристика групп (по МКБ - 10) и сроки клинически значимо​го улучшения состояния пациентов в процессе занятий ACT представ​лены в таблице (См таблицу на стр 57) Следует иметь в виду, что пол​ный курс (из-за летнего перерыва) составляет 18 месяцев

Из таблицы видно, что наиболее быстрый эффект занятий наблю​дался в группе преморбидно здоровых лиц с затяжными адаптацион​ными реакциями (реактивные расстройства, ситуационные реакции) - 1 гр В течение полугода занятий большинство пациентов освобожда​лись от первоначальных синдромов психических расстройств Наиболь​шая задержка патологических синдромов отмечена у больных с исте​рическим расстройством личности - 5 гр Положительная динамика у большинства пациентов данной группы наблюдалась лишь к концу вто​рого года занятий

У больных с шизоидным расстройством личности (психопатией, акцентуацией) - 4 гр - значительный эффект наблюдался после девя​ти месяцев занятий Наиболее стойкой у этих лиц была астеническая симптоматика У пациентов 3 группы с ананкастным (обсессивно-ком- пульсивным) и тревожным расстройством личности (психастенической акцентуацией) заметное улучшение состояния отмечено к 15 месяцу занятий Близкая по срокам картина позитивного изменения психичес​кого состояния отмечена и в группе с невротическими расстройствами - 2 гр Если в 3 группе наиболее стойко сохранялась тревожная и асте​ническая симптоматика, то во 2 гр более длительно существовали фобические и обсессивные синдромы В 6 группе - эмоционально-не​устойчивое расстройство личности (эпилептоидная акцентуация) яв​ная положительная динамика наблюдается между 9 и 15 месяцами за​нятий В этой группе наиболее стойко сохранялись ригидные установ​ки, эмоциональная тугоподвижность

Следует отметить эффективность занятий и в 7 группе (шизоти- пические расстройства) У больных этой группы к концу 2 года обуче​ния достигается частичная компенсация эмоционально-волевого де​фекта, наблюдается усиление амплитуды эмоциональных реакций, возрастает способность к неформальному общению

Влияние артсинтезтерапии на развитие адаптационных способнос​тей также изучалось при помощи биохимических исследований, прове​денных в 1991 году лабораторией патофизиологии НЦПЗ РАМН (зав лабо-
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раторией - д.м.н. профессор А.А.Зозуля). Целью работы являлось оп​ределение некоторых нейроэндокринных механизмов воздействия за​нятий ACT на организм занимающихся. Изучение динамики содержа​ния в крови пациентов таких гормонов стресса, как кортизол и опиоид- ные пептиды показало, что занятия по данной методике оказывают стрессорное воздействие на организм. Так, было обнаружено досто​верное повышение уровня кортизола в сыворотке крови пациентов в течение занятия. На следующее утро уровень кортизола в крови боль​ных полностью нормализовался, что свидетельствует о несомненном восстановлении организма пациентов после стресса. О саногенном характере стресса под влиянием занятий ACT свидетельствует также повышение активности опиодной системы, наблюдавшееся в процес​се занятия. Биохимические характеристики тестируемых опиоидов ука​зывают нато, что скорее всего это повышение происходит за счет бета- эндорфина, так называемого «пептида счастья», который выбрасыва​ется в кровь при таких положительных стрессовых нагрузках, как заня​тия спортом, эротические и сексуальные переживания, творчество и т.д. Известно также, что в ЦНС эндогенные опиоиды участвуют в регу​ляции эмоций.

На основании полученных данных сделан вывод о стрессорном воздействии занятий ACT на организм пациентов. Таким образом, фи​зиологический стресс, которому пациенты подвергаются на этих заня​тиях, служит тренирующим фактором, способствующим повышению адаптивных возможностей организма, что и определяет эффективность данной методики.

Как уже отмечалось, одной из задач ACT является коррекция ха​рактера, укрепление Эго. Лечение занимает достаточно большой от​резок времени, так как требует накопления эмоционального и соци​ального опыта, преобразования,«вызревания»характера. Проработка конкретных личных проблем, также как и купирование основной симп​томатики у пациентов, происходит в процессе занятий как следствие развития личности в целом. Очевидно, именно создание устойчивой структуры личности определяет стойкий эффект, о котором свидетель​ствуют исследования отдаленных результатов занятий по данной ме​тодике, проведенные более чем у 50 человек (различного генеза забо​леваний) через 5 -7 лет после окончания курса

Исследования показали, что прошедшие полный курс ACT люди, приходят к осознанию собственных личностно-эмоциональных особен​ностей, к пониманию их роли в возникновении конфликтных или слож​ных ситуаций. Наблюдались также изменения в значимых сферах лич​ности со значительной их перестройкой: бывшие пациенты способны объективно оценивать события и адекватно реагировать на них, в слож​ных обстоятельствах легко мобилизуются и готовы к поиску многова​риантных решений возникающих проблем.

Таким образом, эффективность занятий артсинтезтерапией зак​лючается в следующем:

ACT дает возможность людям узнать о своей уникальности, ода​ренности, осознать свои скрытые возможности.

Расширение диапазона эмоционального восприятия способ​ствует трансформации установок, появлению новых взглядов на мир, жизнь, себя самого, окружающих.

Развитие способностей к художественному обобщению приво​дит к умению видеть различные стороны и грани бытия, воспринимать окружающий мир, происходящие в нем события и себя в этом мире во взаимосвязи друг с другом, извлекать смысл из всего пережитого, ис​кать свое место в жизни, стремясь к раскрытию своего «Я», ощущая себя личностью единственной и неповторимой, а мир вокруг-требую​щим творческого осмысления и разгадки.

Установка на творческие решения жизненных проблем стиму​лирует к активному поиску своего места в жизни, к максимальному ис​пользованию собственных возможностей и ресурсов.

Анализ процессов, лежащих в основе этих изменений, позволяет прийти к заключению, что стрессорное воздействие на эмоциональ​ную и интеллектуальную сферу по методу ACT позволяет оптимизиро​вать адаптационные возможности личности, причем изменения носят генерализованный характер.

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЗАНЯТИЯМ ACT
Наиболее показана артсинтезтерапия в случаях:

реактивных состояний и ситуационных реакций различного генеза;

социальной дезадаптации при расстройствах личности (психо​патиях и акцентуациях);

при различных невротических расстройствах;

коррекции семейно-сексуальных дисгармоний;

как дополнительный метод реабилитации при шизотипических расстройствах.

Следует отметить, что терапия значительно более эффективна при наличии у пациентов чертдефензивности и стремления их к компенса​ции (вне зависимости от расстройства личности или заболевания).

Абсолютными противопоказаниями для занятий ACT являются:

психотические состояния;

умственная отсталость;

аутизм.

Относительные противопоказания:

параноидное и диссоциальное расстройство личности.

ПОДГОТОВКА АРТСИНТЕЗТЕРАПЕВТА

Одним из важнейших факторов в становлении и развитии арт-те- рапевтической специальности является подготовка арт-терапевтов. Об этом весьма подробно пишет А. И. Копытин (1999) в своей книге «Осно​вы Арт-терапии». В странах, где арт-терапия признана в качестве са​мостоятельной специальности, существуют специализированные кур​сы арт-терапевтической подготовки в рамках высшего и последиплом​ного образования. В настоящее время такие курсы существуют в Ве​ликобритании и США.

В странах континентальной Европы, где арт-терапия так и не вы​делилась в самостоятельную специальность, нет пока и серьезной про​фессиональной подготовки. Те, кто желает освоить это направление, изучают его в рамках более-менее краткосрочных программ. Такие про​граммы не требуют от слушателей непосредственного знакомства с «технологией» и природой творческого процесса. Отсутствие этого не может не обеднять арт-терапевтический метод.

Можно ли надеяться, что когда-нибудь будут согласованы единые принципы арт-терапевтического образования в разных странах? С на​шей точки зрения, скорее следует ожидать появления различных мо​делей профессиональной подготовки арт-терапевтов, связанных со своеобразием культурной среды, традициями, менталитетом и т.д. каж​дой страны.

На сегодняшний день артсинтезтерапия может предложить свою модель профессиональной подготовки, выстроенную и апробирован​ную в процессе многолетнего опыта работы.

Подготовка артсинтезтерапевта базируется на том, что: «личность арт-терапевта является решающим фактором в его работе с больны​ми, а потому он сам должен проходить анализ в процессе арт-терапев​тической подготовки», считала одна из лидеров психотерапевтическо​го направления в европейской арт-терапии I. Champernowne (1971).

Впрочем, еще К. Юнг (1990) утверждал, что: «ни медицинское образование, ни академическая психология сами по себе недостаточ​ны для занятий практической психотерапией», - полагая необходимым основательную и продолжительную работу с будущими психотерапев​тами. Собственно, все руководства по обучению и подготовке руково​дителя коррекционных групп подчеркивают необходимость для руко​водителя приобрести личный опыт члена группы. «Целенаправленное приобретение профессионального практического опыта - фак​тор, не заменяемый никакими формами теоретической подготов​ки», подчеркивает К. Рудестам (1990).

Поэтому данные методические рекомендации знакомят с основ​ными принципами артсинтезтерапии, но не могут служить руковод​ством для использования в практической работе.

На сегодняшний день по методу ACT успешно работают более 15 человек (пока только с детьми и подростками). Далеко не всегда это психологи или врачи. (За последние 20 лет в мировой практике стало нормой, что в психотерапию приходят люди из других профессий, про​шедшие переподготовку).

Хотелось бы также подчеркнуть, что всего несколько человек ког​да-то занимались каким-либо видом творческой деятельности (танца​ми, живописью, театром) до прохождения групп ACT.
Как и всем остальным методам психотерапии, ACT учатся долго и преимущественно на себе: через «клиентскую роль». Для российского профессионала это особенно важно, потому что идея обучения через непосредственный опыт у нас еще не стала аксиомой профессиональ​ной подготовки.

Сложность работы психотерапевта в группе ACT заключается еще и в том, что артсинтезтерапевт помимо основных профессиональных знаний по психопатологии, психотерапии, групповой динамике должен уметь преподавать все 7 техник-искусств, от живописи до пластики, что становится возможным только в процессе обучения. Это не означает, что артсинтезтерапевт должен профессионально рисовать или писать стихи - он проводит прежде всего психотерапевтическую работу. Но так как он обучает пациентов выражать себя средствами искусства, для этого ему необходимо разбираться в стихотворных размерах, «чувство​вать» цвет, быть пластичным, уметь импровизировать на сцене. Поми​мо этого, артсинтезтерапевт должен уметь «читать», интерпретиро​вать и оценивать творческую продукцию пациентов. Желательно так​же, чтобы артсинтезтерапевт умел вносить в методику нечто свое, опираясь на свой опыт, знания, индивидуальность.

В конечном итоге руководитель артсинтезгруппы должен быть от​части артистом, отчасти ученым, соединяющим чувства и интуицию с профессиональным знанием метода и его концепции.

По многолетнему опыту мы беремся утверждать, что научить вы​ражать свои мысли и чувства в стихах, красках или в движении, произ​носить убедительные, лаконичные речи, быть свободным и артистич​ным на сцене и т.д. можно практически каждого. Но чтобы стать арт- синтезтерапевтом, этого мало. Необходимы способности именно к пси​хотерапевтической работе.

Поэтому после прохождения основного курса из желающих само​стоятельно вести группы артсинтезтерапии отбираются те, кто наибо​лее склонен к психотерапевтической работе. По динамике пациента за два года можно достаточно точно определить способности и мотива​цию человека к развитию, анализу, обучению, его работоспособность, искренний интерес к работе с другими людьми... Остальным обучаю​щимся данный курс помогает выйти на новый жизненный виток, но ра​ботать в области артсинтезтерапии, даже при наличии медицинского или психологического образования, рекомендовано может быть дале​ко не всем.

Затем осуществляется передача самой методики ACT. Это корот​кий (40 астрономических часов) курс, включающий в себя как теорию, так и практику. В теоретическом разделе знакомятся с основами пси​ходинамического подхода и психиатрии, некоторыми психологически​ми дисциплинами, рекомендуется специальная медицинская литера​тура.

Хотелось бы добавить, что будущих артсинтезтерапевтов настра​ивают на совместную работу с врачом психиатром-психотерапевтом. Подобный тандем, много лет используемый автором методики, пред​ставляется нам наиболее эффективным.

Практическая часть посвящена обучению различным приемам пси​хотерапевтической работы. Конкретные умения и навыки в освоении различных видов искусств обучающиеся уже получили во время про​хождения основного курса. Но так как детская и подростковая моди​фикация ACT имеет некоторые отличия, практические занятия искус​ствами заключаются в освоении новых форм, используемых в детской методике (папье-маше, пластика, театр). При этом объясняются цель и психотерапевтический смысл каждого задания, каждого упражнения, их взаимосвязь в построении занятий.

Как уже отмечалось, смешанные группы дают возможность тесно​го общения и участия в совместной работе. Будущие артсинтезтера- певты имеют возможность наблюдать и сравнивать особенности харак​теров участников группы, видят, как проявляются различные психоло​гические нарушения и психопатологические расстройства в творчестве, в общении, в совместной деятельности... Таким образом, обучающие​ся получают своеобразный практический опыт, способный помочь им в дальнейшей самостоятельной работе.

Предлагаемая модель подготовки артсинтезтерапевта заключа​ется в том, что в процессе работы в группе участники:

получают конкретные умения и навыки в области различных ис​кусств;

дополняют их системой медицинских, психотерапевтических, психологических знаний;

узнают свои сильные и слабые стороны, имеют возможность про​работать личные проблемы и комплексы и раскрыть собственный твор​ческий потенциал.

Таким образом, продуманная и систематизированная программа подготовки специалистов данного профиля решает одну из важнейших задач ACT.
ACT В ПОДГОТОВКЕ ПСИХОТЕРАПЕВТА ШИРОКОГО ПРОФИЛЯ

Есть и еще одна область, где методика ACT может быть использо​вана - это подготовка психотерапевта любого профиля или направле​ния.

Необходимо отметить, что в имеющемся широком спектре теоре​тических и методических программ по психотерапии и подготовке пси​хотерапевтических кадров, как правило, основной упор делается на ос​воение психотерапевтических техник.

В то же время, психотерапевт, обладающий пусть даже блестящи​ми профессиональными знаниями и при этом плохо ориентирующийся в собственных установках, потребностях и побуждениях порой сам нуж​дается в коррекции, так как переносит свои психологические проблемы на работу с больными и способен принести больше вреда, чем пользы.

В последние десятилетия все большее внимание обращается на необходимость дополнительных методов обучения психотерапии, в ко​торых акцент был бы сделан на развитие психологических навыков са​мого психотерапевта. Очевидно, что помимо требований к професси​ональным знаниям, опыту и квалификации психотерапевта необходи​мо учитывать особенности личности самого психотерапевта, его уме​нию использовать свои индивидуальные качества для оптимизации психотерапевтического воздействия (Urban Е. etal., 1979, Alexandrowicz J. 1979, Корвасарский Б. 1985).

Если представить себе некую личностную модель «идеального пси​хотерапевта», прежде всего необходимо признать, что психотерапев​тическое лечение, без сомнения, -акттворческий! Следовательно, не​возможно отрицать, что психотерапевт сам должен быть человеком творческим, гибким, мобильным. И чем своеобразнее творческая ин​дивидуальность психотерапевта, тем свободнее и эффективнее ис​пользует он принципы той или иной методики, системы, учения.

Поэтому, возможно, не случайно все чаще, по собственной иници​ативе, на полный, двухгодичный курс в группы ACT приходят психоте​рапевты самых различных направлений (в последние годы в группах ACT до 40 % (!) составляют люди, профессионально работающие в об​ласти психотерапии). Это обусловлено тем, что ACT в процессе заня​тий помогает получить необходимые и разнообразные навыки для ра​боты как в индивидуальной, так и в групповой психотерапии, а именно: умение с входить в мир представлений каждого пациента, выбирать и использовать те образы, метафоры, театральные приемы и риторичес​кие законы, которые необходимы для воздействия на каждого конкрет​ного человека в процессе групповой (или индивидуальной) работы, «за​ражать», вдохновлять, увлекать пациентов за собой и, преодолевая бес​сознательное сопротивление, пробуждать у них желание работать со своими проблемами и решать их.

Помимо этого, ACT дает возможность выявить адаптивные воз​можности самого психотерапевта, раскрыть его творческий по​тенциал.

Таким образом, артсинтезтерапия могла бы внести свою лепту в решение сложной задачи подготовки психотерапевтов и повышения их квалификации.
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Мое знакомство с артсинтезтерапией произошло во время прохож​дения курса повышения квалификации по психотерапии. Несмотря на то, что Белякова Е.П. не имеет медицинского образования, методика показалась мне оригинальной, цельной и перспективной. В мировой практике известно немало примеров, когда люди других специальностей вносили в психотерапию «свежее дыхание», новые, нетрадиционные формы работы. Так, например, французский аптекарь Куэ разработал метод самовнушения. Основоположником танцтерапии была профессиональная танцовщица Мэри Уигман, успешно работавшая с тяжело больными. Карл Роджерс по образованию был педагогом... и т.д.

Для расширения своего профессионального уровня я прошел 2-х годичный курс ACT Во время совместной работы в группе с автором ме​тодики завязалось творческое сотрудничество, которое продолжается до настоящего времени. В течении последних 5 лет мною регулярно осуществляется консультационная и индивидуальная психотерапевти​ческая работа с большинством (70%) пациентов, занимающихся в группах ACT.
Следует отметить, что часть пациентов была направлена для прохо​ждения курса ACT из различных медико-психологических центров, а также психиатрических медицинских учреждений. По условиям артсинтез- терапевта эти пациенты, как правило, продолжали наблюдаться у своих лечащих врачей.

С моей точки зрения, взаимодействие артсинтезтерапевта с врачом является значимым аспектом работы Врачом систематизируются данные о состоянии пациентов до и в процессе занятий в группе При необходимости некоторым пациентам в качестве дополнительного метода коррекции назначается поддерживающая психофармакотерапия

Артсинтезтерапевт в процессе работы обобщает результаты творчес​кой деятельности пациентов и сообщает о них лечащему врачу для со​поставления с клинической динамикой Таким образом, регулярные об​суждения, наблюдения с разных сторон особенностей динамики пациентов способствуют реализации взаимодополняющего и гибкого подхода к терапии.

У пациентов в результате прохождения полного курса ACT мною и другими врачами наблюдается активизация эмоционально-волевой сферы, увеличение диапазона эмоциональных проявлений В процессе занятий пробуждается потребность личности в самоактуализации, в раскрытии и расширении своих созидательных возможностей. Вырабатывается установка на творческий подход не только в занятиях искусствами, но и в профессиональной деятельности, в общении с окружающими, в отношении к жизненным проблемам.

В процессе подготовки рукописи к печати нами совместно с автором была осуществлена систематизация пациентов по диагностическим категориям. При оценке эффективности ACT учитывались данные всех участвовавших в работе специалистов.

Сотрудник Московского НИИ психиатрии МЗ РФ, врач психиатр-психотерапевт ЖУРАВЕЛЬ А.П.

