Лекция 5
ТРАНЗАКТНЫЙ АНАЛИЗ.

ПСИХОДРАМА. 

АРТТЕРАПИЯ.
(2 часа)
5.1. Транзактный анализ: структурный анализ, транзакции, игры, сценарий.
5.2. Психодрама - основ​ные понятия: ролевая игра, спонтанность, катарсис, инсайт; основные процедуры психодрамы: ролевое поведение, фазы развития психодрамы, обмен ролями.

5.3. Арттерапия: основные понятия и процедуры.

5.1. ТРАНЗАКТНЫЙ АНАЛИЗ
Будучи психоаналитиком фрейдистского толка, Эрик Берн (1910-1970) порвал с пси​хоанализом в 1956 году, хотя на протяжении всей своей карьеры продолжал пи​тать к нему теплые чувства. Однажды он даже заявил, что если ТА рассматривать как яблоко, то психоанализ можно считать его сердцевиной. 
Основные понятия
В основе ТА лежит структурный анализ, который направлен на то, что составляет личность. Берн исследовал взаи​модействия между людьми, в частности, между своими пациентами, участниками терапевтических групп. Исследование того, как люди взаимодействуют друг с другом, и получило название трансактный анализ. Потратив некоторое время на изучение трансакций, Берн осознал факт существования устойчивых форм поведения, характерных для определенных трансакций. Таким образом Берн понял, как можно сделать так, чтобы члены группы почувствовали себя опечаленными, виноватыми, рассерженными или одержавшими победу. Устой​чивые формы поведения Берн назвал «играми» и занялся анализом этих игр. В конце концов, Берн обнаружил, что людям часто бывает трудно отказаться от игр, оказывающих на них разрушительное влияние, из-за того, что им жал​ко сил, потраченных на достижение соответствующих целей. Члены группы ча​сто разыгрывали одну и ту же драму как бы вынужденно. Работа Берна в этой области завершилась разработкой анализа сценариев.
Состояния эго (структурный анализ)
Согласно теории Берна, личность состоит из трех отдельных функциональных структур, известных как состояния эго. Каждое состояние эго (рис. 10-1) представляет особый паттерн мышления, чувств и поведения, их выделение основано на трех аксиоматических положениях:
•  Каждый взрослый человек когда-то был ребенком. Этот ребенок в каждом из нас представлен состоянием эго, обозначаемым как Ребенок.
· Каждое человеческое существо, имеющее нормально развитый мозг, потенциально способно к адекватной оценке реальности. Способность систе​матизировать получаемую извне информацию и принимать разумные ре​шения относится к состоянию эго, обозначаемому как Взрослый.

· У каждого индивида,  дожившего до зрелого состояния,  были или есть родители или лица, которые их заменили. Родительское начало внедряется в каждую личность и принимает вид состояния эго, обозначаемого как Родитель.
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Рис. 10-1. Родитель (Р), Взрослый (А) и Ребенок (С)
По теории ТА, личность естественным для себя путем дифференцирует эти три состояния эго, которые способны к гармоничному взаимодействию. 
Структурное и функциональное деление состояний эго проиллю​стрировано на рис. 10-2. Остановимся сначала на структурном делении. Состо​яние эго, называемое Ребенок, состоит из компонента C1 (Ребенок в Ребенке) — изначальное ощущение себя младенцем; компонента А1 (Взрослый в Ребенке) — способный к интуитивным догадкам и творчеству любознательный ребенок, которого Берн называл «Маленький Профессор» и который является носителем зачатков мышления; и компонента P1 (Родитель в Ребенке) — ранний невер​бальный уровень восприятия и усвоения родительских форм поведения и чув​ствования.
Теперь рассмотрим функциональное деление. Ребенок может выступать как в роли Свободного, или Естественного, Ребенка (FC), так и в роли Адаптиро​ванного Ребенка (АС). Свободный Ребенок спонтанен, импульсивен, незави​сим, эгоцентричен и настроен творчески. В той степени, в какой его естествен​ные потребности обрабатываются Взрослым, Свободный Ребенок действует в соответствии с реальными обстоятельствами. Адаптированный Ребенок ограни​чен, но не влиянием Взрослого, а рамками Родительских правил и запретов. Уступчивость Адаптированного Ребенка побуждает его угождать другим. С этим связаны чувства страха, стыда и вины. Соглашающийся Ребенок уравно​вешивается Бунтующим Ребенком, который злится, негодует и действует на​перекор Родителю. В обеих своих ипостасях Адаптированный Ребенок подстра​ивает свои чувства и действия к реакциям Родителя.
Родительское состояние эго также можно разделить на составляющие как структурно, так и функционально. Структурно Родительское состояние эго включает в себя Родителя, Ребенка и Взрослого, присутствующих в реальных родителях. Функционально Родитель может выступать в роли Заботливого Ро​дителя (NP), который защищает, поддерживает, беспокоится, ободряет, и Критичного, или Контролирующего Родителя (СР). Критика со стороны Кри​тичного Родителя может быть как конструктивной, так и деструктивной, хотя Критичного Родителя часто ошибочно считают исключительно отрицатель​ным персонажем — наказывающим, требующим и безапелляционным. Критич​ный Родитель проявляет себя произвольными и неоправданными запретами и установками.
Одна из задач ТА состоит в том, чтобы дать человеку возможность доста​точно легкого доступа к состояниям эго и возможность выбора, который соот​ветствовал бы его нуждам и желаниям. 
В поведении человека одно из состояний эго обычно является доминирую​щим, поэтому в ТА диагностике состояний эго уделяется большое внимание. Иногда в одном индивиде действуют сразу два состояния эго. Например, чело​века, которому свойственны скованность и Рис. 10—2. Структурное и функциональное деление трех состояний эго
заторможенность, побуждает к по​сещению вечеринки его не лишенный энтузиазма Ребенок, тогда как Родитель напоминает ему о смущении и замешательстве, которое он может там испытать. В приведенном ниже самоотчете без труда просматриваются все три со​стояния эго:
Студентка обсуждает свою соседку по комнате в общежитии: «Это глупая, безответственная, легкомысленная девчонка (Критичный Родитель). Мне приходится вместо своих проблем заниматься ее делами (Заботливый Родитель). Иногда мне это кажется просто глупым (Взрослый), но ведь я должна помогать другим, меня же мама этому учила (Адаптированный Ребенок). Однако иной раз мне так хочется ей ска​зать, чтобы она от меня отвязалась (Свободный Ребенок)».
Трансакции
Трансакция представляет собой обмен воздействиями между двумя людьми, точнее, между состояниями их эго. Воздействия можно рассматри​вать как своего рода единицы признания, в некотором смысле подобные соци​альному подкреплению. Согласно теории Берна, воздействия имеют опреде​ленное значение для выживания. Они находят выражение в прикосновениях или в вербальных проявлениях. Ребенок чутко воспринимает как невербальные воздействия (когда его прижимают к себе, качают, ласкают, держат на руках), так и вербальные (когда ему поют, с ним разговаривают или просто сюсюкают). Со временем характер воздействий становится все менее физиче​ским и все более вербальным, психологическим. Многое можно сообщить вы​ражением лица, жестами или позой. Воздействия могут быть более или менее условными или безусловными, положительными или отрицательными. Поло​жительные воздействия, иногда определяемые как «теплые и пушистые», вызывают у реципиента ощущение комфорта, сознание собственной значимо​сти. Отрицательные воздействия — «холодные и колючие». Хотя они и ведут к возникновению чувств дискомфорта и никчемности, все же, по мнению Берна (Berne, 1977), это лучше, чем вообще никаких воздействий.
Большинству из нас хотелось бы получать исключительно позитивные бе​зусловные воздействия. «Люблю тебя таким, какой ты есть» — вот суть таких воздействий. Однако более обычны условные воздействия, которые подразу​мевают, что мы желанны или любимы, только пока мы достаточно милы, благоразумны или водимся только с теми, с кем следует. Адаптированный Ре​бенок в конечном итоге стремится к положительному воздействию со стороны Родителя. Многие люди являются своими же злейшими врагами в том смысле, что оказывают отрицательное воздействие сами на себя. Критикующий Роди​тель требует совершенства, и человек постоянно твердит себе, что он тупица или что «это можно было бы сделать и лучше». Многие из нас живут в усло​виях хронического дефицита воздействий и испытывают неудобство, когда по​лучают или оказывают положительные воздействия (Steiner, 197la). Услышав комплимент, например «Как вы умны!», Критичный Родитель тут же реаги​рует замечанием «Зато не очень-то привлекателен!». ТА предлагает способы покончить с подобным самоистязанием и высвободить Свободного Ребенка из «ежовых рукавиц» Критичного Родителя. В группах ТА людей учат изменять привычный характер своих собственных воздействий.
Существуют трансакции трех видов: комплиментарные, перекрестные и скрытые. При комплиментарной трансакции ответ исходит от того же состоя​ния эго, на которое был направлен, и в свою очередь адресован тому же состо​янию эго лица-инициатора, которое было источником вопроса. Например, Агнес спрашивает у Берни: «Который час?» (Взрослый спрашивает у Взрослого), а Берни отвечает: «Полдень» (Взрослый отвечает Взрослому). Комплиментар​ные трансакции ясны и понятны, даже если это трансакции между Ребенком и Родителем. У каждого участника таких трансакций возникает ощущение связи с другим ее участником и чувство взаимопонимания.
При перекрестной трансакции (рис. 10-3) ответ исходит не от того состоя​ния эго, к которому было обращено воздействие. Например, Агнес спрашивает у Берни: «Который час?» (Взрослый спрашивает у Взрослого), а Берни отвечает «Почему у тебя нет своих часов?» (Родитель отвечает Ребенку). При перекрест​ных трансакциях имеют место взаимное непонимание и тенденция к ссорам, обидам, гневу. Однако и этот тип трансакций ясен, и относительно степени взаимопонимания здесь сомнений нет.
Скрытые трансакции не являются перекрестными, а содержат неявную информацию, посредством которой можно повлиять на других так, что они этого не осознают. Скрытая трансакция происходит одновременно на двух уровнях, социальном и психологическом. На социальном уровне такая трансак​ция может быть вполне благовидна, но на психологическом уровне она обяза​тельно содержит скрытые мотивы. Мужчина, который пользуется своим Взрослым состоянием эго, когда предлагает женщине «зайти, выпить по рю​мочке», на самом деле передает ее Ребенку от своего Ребенка нечто другое. Ученик, который имеет привычку небрежно выполнять задания, напрашива​ется на Родительскую критику в адрес своего Ребенка.
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Рис. 10-3. Перекрестная трансакция.

В соответствии с теорией ТА, эмоциональные проблемы являются след​ствием противоречия между стремлением ребенка к удовлетворению собствен​ных потребностей и необходимостью ладить с родителями или лицами, играю​щими их роль (получать от них воздействия).
В детстве ребенок принимает жизненную позицию по отношению к себе и к окружающим. Берн описал четыре основные жизненные позиции, которые человек может занимать и защищать всю жизнь в результате своего раннего решения: «Со мной все хорошо, и с вами все хорошо»; «Со мной все хорошо, а с вами — нет»; «С вами все хорошо, а со мной — нет» и «Со мной все плохо, и с вами все плохо». Те, кто выбрал вариант «Со мной все хорошо, и с вами все хорошо», пришли к заключению, что они люди стоящие, что другие в основном тоже хорошие люди и что в жизни в принципе все доступно. Те, кто выбрал вариант «Со мной все хорошо, а с вами — нет», склонны воспринимать других людей как опасных и незаслуживающих доверия, а жизнь — как «вы​живание наиболее приспособленных». В крайнем выражении такая позиция приводит к формированию параноидальной личности. Вариант «С вами все хо​рошо, а со мной — нет» представляет собой взгляд на мир человека, пребыва​ющего в состоянии депрессии, а вариант «Со мной все плохо, и с вами все плохо» в своей крайней форме отражает жизненную позицию шизоидной лич​ности.
Когда ребенок занимает какую-либо жизненную позицию, он усваивает и способы ее защиты и стремится избежать влияний, которые могут ее поколе​бать. 
Главная цель занятий в группах ТА состоит в том, чтобы выработать у членов группы жиз​ненную позицию типа «Со мной все хорошо, и с вами все хорошо». Тех, кто считает, что и с ними, и с другими «все хорошо», характеризуют обычно как «победителей». Победители стремятся к стабиль​ным отношениях с другими, неудачники же чувствуют себя лучше, когда в их жизни что-то меняется. Вся их энергия растрачивается на сожаления о про​шлом и надежды на будущее.
Игры
Такие трансакции, как ритуалы, совместные занятия и развлече​ния, направлены на достижение определенных целей — структурирование времени и получение воздействий от окружающих. Это «честные» трансакции, которые не предусматривают манипуляцию другими. Игры же «нечестны» в самой своей основе. Игры — это серии скрытых трансакций, ведущих к опре​деленному, часто негативному результату, в котором заинтересован тот или иной игрок. Берн с помощью своего Маленького Профессора придумал множе​ство колоритных названий для таких психологических игр, например «Алко​голик», «Полицейские и воры», «Гвалт», «Костяная нога», «Ужо я тебе», «Ну ты, сукин сын» и т. д.
Когда люди участвуют в игре, по крайней мере один из них обычно каким-то образом травмируется. Остающиеся после игры неприятные чувства приня​то называть «рэкетными». Наиболее часто испытываемыми членами группы «рэкетными» чувствами являются гнев и депрессия. При помощи таких чувств люди нередко пытаются привлечь внимание членов семьи и отказаться от сво​их настоящих чувств, которыми долгое время пренебрегали или которые не вызывали никаких ответных реакций. «Ракетные» чувства вынужденно заменя​ют чувства Свободного Ребенка или те чувства, которые родителями были признаны неуместными.
Сценарии
В основе трансакций лежит так называемый сценарий — это персональный план жизни, выработанный в качестве стратегии выжива​ния. Если родители стараются развить у ребенка чувство собственной значимо​сти, ребенок разрабатывает конструктивный сценарий жизни, в который вкла​дывает ощущение своей состоятельности, веры в себя и в свое будущее. Деструктивные сценарии являются следствиями решений, принятых с целью совладать с негативными влияниями. Таким образом, от жизненной позиции ребенка зависит разрабатываемый им сценарий.
По Берну, наиболее важные решения, определяющие отношение к жиз​ни, принимаются в первые два-три года, а большая часть сценариев усваива​ется до шести лет. Основными детерминантами сценариев индивида являются Детские состояния эго его родителей, которые внедряются в сознание ребен​ка посредством запретов. В то время как некоторые запреты выражаются достаточно четко, например «Нельзя плакать на глазах у всех» или «Нельзя бить тех, кто меньше тебя», другие могут лишь подразумеваться. Например, ребенку, которого распекают за откровенные проявления чувств, вполне может быть внушено «не чувствуй». Такие часто встречающиеся вну​шения, как «ты никогда ничего не добьешься», «никому нельзя верить» или «от тебя только вред» трансформируются обычно в следующие жизненные сценарии: «я никогда никому не буду верить», «я должен стать сильным» и так далее. Сценарии, в свою очередь, усиливают влияние внушенных запретов. Таким образом круг замыкается. Выбранный сценарий жизни должен, разуме​ется, соответствовать жизненной позиции.
Основные процедуры
Для того чтобы помочь членам групп ТА разобраться в состояниях эго, а также в трансакциях, играх и сценариях жизни, используются специ​альные процедуры.
Контракты
Эрик Берн разработал оригинальные прямые и экономичные спосо​бы терапевтических воздействий. Здесь основой групповых занятий являются серии индивидуальных контрактов. В ТА контракты определяют цели и усло​вия занятий и являются документом, позволяющим определить степень улуч​шения состояния участника терапевтической группы. Разумеется, цели выби​рают члены группы, а не руководитель. Контракт включает описание поведе​ния, а не каких-то неясных ощущений. Например, член группы ТА не должен «подписывать» контракт, по которому он станет более счастливым и удовлет​воренным жизнью, но может принять контракт, согласно которому он будет реже ссориться с членами своей семьи или более продуктивно использовать рабочее время. 
Руководители групп не принимают контракты, которые создают для них неудобства или которые, по их мнению, нереалистичны. Стать миллионером, по всей видимости, цель практически недостижимая, тогда как получение по​стоянной работы или окончание института представляются задачами вполне разумными. Содержание контракта определяет направление терапевтической работы.
По ходу занятий в группе контракты могут дополняться или видоизменять​ся. Одни направлены на далекое будущее, другие же преследуют краткосроч​ные цели, включая перемены, которые могут произойти за один сеанс.
Обычно индивидуальная работа в группе ТА не начинается, пока каж​дый член группы не сформулирует конкретный контракт.
Защита, дозволение и дееспособность
Главное правило трансактной терапии звучит так: «Терапевт дол​жен заботиться о своем собственном душевном благополучии как во время лечения, так и после него».
Защита, дозволение и дееспособность — вот три составляющих деятельно​сти руководителя в группе ТА. Защита подразумевает, что руководитель дос​таточно квалифицирован, чтобы руководить группой и способствовать дости​жению целей, которые определяются контрактами членов группы. Защита также предполагает для членов группы гарантию от физического ущерба и доступность (в разумных пределах) для них руководителя. 
Дозволения. Руководитель предоставляет каждому члену группы возможность развивать свою личность так, чтобы противодействовать усвоенным в детстве запретам. Структурируя группу, давая дидактические объяснения и предлагая эксперименты, руководитель тем самым открывает путь к переменам.
Дееспособность — это способность руководителя к своевременному лечеб​ному вмешательству. Лечебное вмешательство руководителя зависит от характера группы. Берн (Berne, 1966) выделял четыре вида действий руково​дителя, которые могут быть уместными в группе ТА: очищение или деконтаминация, рекатексис, прояснение и переориентация. Деконтаминация означа​ет выявление состояний эго в их чистом виде и, соответственно, определение структуры личности. Рекатексис (recathexis; неологизм от cathexis — букваль​но концентрация психической энергии на объекте или идее, в данном случае получается перемещение психической энергии) — это побуждение к пережи​ванию различных состояний эго. Прояснение означает достижение членом группы контроля поведения со стороны своего Взрослого, препятствующего непроизвольному «сползанию» к состоянию Родителя или Ребенка. И, наконец, переориентация состоит в таком изменении жизненного сценария и восприя​тия жизни членом группы, которое позволит ему считать, что и с ним в основ​ном все хорошо, и с другими тоже.
Анализ состояний эго, трансакций и игр
Чтобы осуществлять процессы деконтаминации и рекатексиса, ру​ководитель группы и ее члены должны уметь диагностировать состояния эго. Для идентификации состояний эго есть по меньшей мере четыре способа: 1) поведение членов группы, употребление ими тех или иных слов, их голос, жесты, мимика и позы отражают состояние эго в каждый данный момент вре​мени; 2) состояния эго также могут быть выявлены при наблюдении трансакций между людьми; 3) функционирование состояний эго во многом раскры​вается в процессе анализа прошлого человека и его семейных отношений; 4) члены группы могут научиться самостоятельно идентифицировать состоя​ния эго, особенно при приобретении достаточного опыта.
Полезным способом концептуализации состояний эго является составле​ние диаграмм. Во время занятий многие руководители групп пользуются мелом и доской.
По ходу занятий руководитель анализирует трансакции между членами группы, отмечая, когда они манипулируют другими, а когда сами позволяют собой манипулировать. 
Анализ сценариев и работа по их переориентации
Если краткосрочная цель групп. ТА состоит в выполнении обяза​тельств, оговоренных в контрактах, то их долгосрочная цель — «переписыва​ние» сценариев жизни. Руководители должны предвидеть психологические по​следствия того, что они сообщают членам группы, и быть уверенными, что они не подкрепляют сценарии клиентов. По Берну, большинство людей приходит в группы с целью научиться лучше разыгрывать свои игры. Люди хотят, чтобы игры не сопровождались неизбежной болью и разочарованием и чтобы у них, играющих в эти игры, не было необходимости отказываться от того, что вызывает воздействия со стороны окружающих. Берн считал, что особая зада​ча психотерапевта — уменьшать значение непродуктивных сценариев и что у терапевта есть для этого большие возможности.
Анализ сценариев требует всесторонней оценки состояний эго, простых, стереотипных трансакций, а также сложных трансакций, вовлекающих в ис​полнение долгосрочного жизненного плана несколько человек.
Группа должна создать атмосферу, которая будет способствовать приобре​тению каждым членом группы нового опыта, а не повторению старых сценари​ев. Руководитель помогает выявить негативные сценарии, после чего члены группы уже могут сами принять противодействующие сценарию решения.
5.2. ПСИХОДРАМА
Психодрама — это одна из форм группового процесса, в котором метод драматической импровизации используется как способ изучения внутреннего мира уча​стников группы. Она относится к одному из ранних методов групповой психотерапии. Создателем психодра​мы, как и групповой психотерапии вообще, считают Якоба Леви Морено.
Компоненты психодрамы
Основными компонентами психодрамы, по Мо​рено, являются: ролевая игра, спонтанность, «теле», ка​тарсис и инсайт.
Ролевая игра. Морено не рассматривал игру и свой «спонтанный театр» как нечто заранее приготовленное и отрепетированное. Психодрама использует естественную способность людей к игре и создает такие условия, при которых участники группы, играя роли, могут творчески работать над своими личностными проблемами и конф​ликтами.
Морено подчеркивал, что между исполнителем роли в психодраме и актером существует большая разница. Актер играет то, что написано автором сценария, т. е. в своем поведении и выражении чувств он ограничен авторским текстом. Актер должен обладать способностью перевоп​лощаться по «заказу», а не по «желанию». В психодраме это мастерство создания «фальшивого фасада» может оказаться только помехой.
В отличие от театра психодрама поощряет импровиза​цию, разыгрывание ролей и ситуаций, актуальных для группы, а поэтому и «сценарий», и «постановка» явля​ются результатом работы не профессионала, а самих участников группы.
Спонтанность. Наблюдая за игрой детей, нетрудно заметить, насколько они внутренне раскованны и лише​ны поведенческих стереотипов. Игры и эмоции их спон​танны. Спонтанность — это поведение и чувства, не регулируемые воздействием извне. Именно поэтому в психодраме нет заранее написанных сценариев и ролей. Спонтанность, по мнению Морено, — это ключ к творчеству. «Творчество, — пишет он, — это спящая красавица, которая, для того чтобы проснуться, нужда​ется в катализаторе. Таким хитрым катализатором твор​чества является спонтанность».
«Спонтанный театр» Морено по своему замыслу явля​ется антиподом профессионального театра. Однако акцент на спонтанность не исключает возможности использовать в психодраме привычные действия. Важно, чтобы эти действия были всегда новыми и адекватными ситуации, а не являлись результатом «домашней заготовки».
Морено считал, что современные люди боятся непо​средственного и эмоционального (спонтанного) общения, но утверждал, что такому общению можно научиться. Одним из методов обучения спонтанности, по его мнению, является психодрама.
Спонтанность сближает психодраму с другими антиав​торитарными психокоррекционными группами, делаю​щими акцент на принципе здесь и теперь (группы встреч, гештальт-группы и т. п.).
В психодраматическом действии нет прошлого и буду​щего, есть только настоящее. Психодрама стирает грани​цы времени. Все переживается в реальном действии. Это дает возможность ее участнику «объективизировать» свое прошлое, проявить его вовне...
Как ребенок от имени игрушки может высказать все, что ему недозволено говорить самому, так и участник психодрамы от имени своего персонажа, перевоплощаясь и импровизируя, может достаточно глубоко раскрыть свое внутреннее Я независимо от того, идет ли речь о прошлом, будущем или настоящем.
«Теле». Если понятие перенос, по Фрейду, обозначает односторонний процесс передачи эмоций от пациента психотерапевту, а контрперенос — от психотерапевта пациенту, то «теле», по Морено, обозначает двусторон​ний процесс передачи эмоций между пациентом и тера​певтом.
Морено определял «теле» как «вчувствование людей друг в друга». Понятие «теле» можно определить как «взаимосвязь всех эмоциональных проявлений переноса, контрпереноса и эмпатии» (Рудестам, 1990). В то время как эмпатия — это одностороннее вчувствование одного человека во внутренний мир другого, «теле» представляет собой взаимный обмен эмпатиями.
«Теле» может включать в себя не только положитель​ные эмоции (позитивное «теле»), но и отрицательные (негативное «теле»),
Катарсис. Аристотель определил катарсис как чувст​венное потрясение и внутреннее очищение. Примерно так же понимал катарсис и Фрейд.
Морено несколько расширил это понятие, распростра​нив действие катарсиса не только на зрителей, но и на актеров. В связи с этим он писал, что психодрама имеет лечебный эффект не столько по отношению к зрителю (вторичный катарсис), сколько по отношению к самому актеру, «который разыгрывает драму и освобождает себя от нее». Более того, если в античных трагедиях катар​сис — явление вторичное по отношению к сюжету, в психоанализе — вторичное по отношению к анализу, то в психодраме процесс катарсиса выступает на передний план и по своему лечебному воздействию становится более важным, чем сценарий или последующий анализ связан​ных с представлением переживаний и действий.
Морено достаточно образно подметил, что различие между зрителями традиционного театра и зрителями психодрамы можно сравнить с различием между челове​ком, который смотрит фильм об извержении вулкана, и человеком, который непосредственно наблюдает изверже​ние у подножия вулкана.
Инсайт. Это вид познания, который приводит к немедленному решению или новому пониманию про​блемы. Это прозрение, озарение. Целью психодрамы является создание такого группового климата, в ко​тором было бы возможно максимальное проявление катарсиса и инсайта.
Техника психодрамы
Роли. В психодраме наиболее важными явля​ются роли режиссера, протагониста и «вспомогательно​го» Я.
Роль режиссера обычно исполняет руководитель груп​пы. Он же играет роль психотерапевта и аналитика.
Режиссер создает в группе определенную атмосферу, распределяет роли, «запускает» представление, дает ему определенное направление, предоставляя тем самым всем членам группы возможность перевести свои мысли и чувства на язык драматического действия. От хорошего режиссера требуются такие качества, как творчество, гибкость, способность привлечь к участию в психодраме всю группу.
В роли терапевта руководитель психодраматического действия направляет его в нужное психокорректирующее русло; в роли аналитика обсуждает действия всех участ​ников психодрамы, интерпретируя их поведение, мысли и чувства.
Исполнитель главной роли в психодраме носит назва​ние протагониста. Участники второстепенных ролей на​зываются «вспомогательные» Я. Остальные участники группы носят название аудитории, которая отличается от обычной театральной тем, что принимает активное уча​стие как в самой психодраме, так и в последующем ее обсуждении.
Фазы развития психодрамы.
Первая фаза состоит из трех стадий:
1) постепенное раскрепощение двигательной активности участников;

2) стимуляция спонтанных поведенческих реакций;

3) фокусировка членов группы на конкретной теме.

Если это одно из первых занятий, режиссер должен использовать период разминки для создания необходимой эмоциональной атмосферы, необходимой для вовлечения всех членов группы в психодраму. Одновременно режис​сер в качестве обратной связи узнает от участников груп​пы, кто из них хочет сегодня активно участвовать в психодраме, какие темы или проблемы их волнуют.
Можно еще раз напомнить участникам группы, что во время психодраматического действия они должны быть максимально спонтанны, раскрыты, говорить все, что хотят или думают, не опасаясь оказаться в глазах участ​ников группы или чересчур наивными, или чересчур смелыми.
Вторая фаза — психодраматическое действие. Вы​бирается протагонист. Выслушиваются его замысел, те​ма, которые могут быть положены в основу психодрама​тического действия. После того как тема одобрена, про​тагонист выбирает для постановки сценария «вспомога​тельных» Я. Далее осуществляется то, что называется собственно психодраматическим действием.
Протагонист с помощью «вспомогательных» Я разыг​рывает намеченную тему, стараясь больше импровизиро​вать, быть спонтанным, естественным, открытым.
Роль режиссера при разыгрывании представления до​статочно сложна: с одной стороны, он должен не мешать естественному развитию сценария, с другой — направ​лять его по нужному руслу, ведущему в конечном итоге к катарсису и инсайту.
Морено так говорил о роли режиссера в процессе психодраматического действия: «Мы не должны разру​шать стены, мы просто должны трогать ручки множества дверей для того, чтобы понять, какая из них открыта».
Третья фаза — последующее обсуждение. Жела​тельно, чтобы в обсуждении психодраматического дейст​вия участвовали не только режиссер, протагонист и дру​гие задействованные в представлении лица, но и вся группа.
Методика психодрамы. Наиболее часто в ходе психо​драматического действия используются такие методики, как монолог, двойник, обмен ролями, отображение.
Монолог — это речь действующего лица сценария, чаще всего протагониста, в которой он выражает свои мысли и чувства как аудитории, так и самому себе. Монолог позволяет действующему лицу взглянуть на свои переживания как бы со стороны, что позволяет более глубоко исследовать реакции участников представления на ими же создаваемую сценическую ситуацию. Методика монолога особенно эффективна при исследовании проти​воречий между явными и скрытыми чувствами протаго​ниста.
Двойник, или второе Я, — участник, способный в любой момент заменить протагониста. Если протагонист не может развить действие дальше, то двойник помогает ему. Иногда психодраматическое действие строится так, что двойник высказывает тайные чувства и помыслы протагониста, выполняя роль как бы его «внутреннего голоса». В %том случае важна как можно более полная идентификация двойника и протагониста.
В некоторых группах участники поочередно вступают в действие, становясь то протагонистом, то двойником, то «вспомогательным» Я.
Может существовать несколько вариантов двойников: «бесцветный» двойник подтверждает или только несколь​ко усиливает чувства протагониста; «иронический» двой​ник дополняет роль протагониста в ироническом и юмо​ристическом ключе, подталкивая его на более глубокое изучение проблемы; «страстный» двойник усиливает чув​ства протагониста, делая их более яркими и понятными. Важно, чтобы двойник во всех случаях выражал чувства протагониста, а не свои собственные.
Обмен ролями: протагонист на время меняется ролями со «вспомогательным» Я. Эта методика по​зволяет, с одной стороны, понять затруднения прота​гониста, помочь ему более точно выразить свой за​мысел, а с другой — дает возможность «второму» Я показать свое понимание ситуации, выразить свое отношение к ней.
Например, при разыгрывании сцены ссоры между супругами, где роль протагониста исполняет жена, а «вспомогательного» Я — муж, их просят поменяться ролями. В таком случае психодраматическое действие может принять совсем другое направление, помочь разре​шить конфликт и найти адекватную форму поведения в той или иной ситуации.
Отображение тесно связано с методикой обмена ролями. Режиссер просит протагониста временно отойти на «задний план» и понаблюдать, как дублер играет его собственную роль.
Методика отображения помогает протагонисту осо​знать, как его воспринимают другие, открыть новые резервы для самораскрытия. Кроме того, отображение в качестве обратной связи помогает протагонисту изменить свои неправильные суждения или поведение.
Опытный режиссер выборочно применяет различные методики, управляет с их помощью развитием психодра​матического действия, усиливая и углубляя катарсис и инсайт.
Описанные методики не исчерпывают всего сцениче​ского арсенала режиссера, исполнителей и аудитории.
В психодраматическом действии могут быть исполь​зованы такие методики, как «проекция будущего» (протагонист проигрывает ситуации, которые могут произойти в будущем); «свечи» (любой член группы на короткое время становится протагонистом); «разго​воры за спиной» (протагонист садится спиной к аудито​рии и слушает впечатления участников группы о своей игре) и т. д.
Следует отметить, что техника и методика психодрамы используются в различных психокоррекционных груп​пах, например в группах встреч, трансактного анализа, тренинга умений, гештальт-терапии.
Удачное сочетание принципа здесь и теперь и возмож​ностей ролевой игры делают психодраму интересной и полезной. В терапевтических целях психодрама наиболее часто применяется при алкоголизме и наркоманиях, при девиантных формах поведения, при различного рода по​граничных нервно-психических расстройствах (неврозы, психопатия).
5.3. АРТТЕРАПИЯ

Терапия искусством является относительно новым методом психотерапии. Впервые этот термин был использован Адрианом Хиллом в 1938 г. при описании своей работы с больными туберкулезом и вскоре получил широкое распространение. В настоящее время им обозначают все виды занятий искусством, которые проводятся в больницах и центрах психического здоровья, хотя многие специалисты в этой области считают такое определение слишком широким и неточным. Эффективность применения искусства в контексте лечения основывается на том, что этот метод позволяет экспериментировать с чувствами, исследовать и выражать их на символическом уровне.
Терапия искусством является посредником при общении пациента и терапевта на символическом уровне. Образы художественного творчества отражают все виды подсознательных процессов, включая страхи, конфликты, воспоминания детства, мечты, то есть те феномены, которые исследуют терапевты фрейдовской ориентации во время психоанализа.

Методики терапии искусством основываются на том предположении, что внутреннее "Я" отражается в визуальных формах с того момента, как только человек начинает спонтанно писать красками, рисовать или лепить. Хотя Фрейд утверждал, что бессознательное проявляет себя в символических образах, сам он не использовал терапию искусством в работе с пациентами и прямо не поощрял пациентов к созданию рисунков. С другой стороны, ближайший ученик Фрейда Карл Юнг настойчиво предлагал пациентам выражать свои мечты и фантазии в рисунках, рассматривая их как одно из средств изучения бессознательного. Мысли Юнга о персональных и универсальных символах и активном воображении пациентов оказали большое влияние на тех, кто занимается терапией искусством. 

В настоящее время за психотерапевтами, занимающимися терапией искусством, признан статус самостоятельных практиков, которые могут внести свой вклад в изучение личности и в процесс лечения. Следует отметить, что в рамках данного подхода развиваются два направления. Сторонники одного направления, представляемые Эдит Крамер (Kramer, 1958, 1978) и другими специалистами в области профессиональной и восстановительной терапии, рассматривают искусство как самодостаточное лечебное средство. Эти терапевты подчеркивают значение искусства в противовес собственно терапии и исключают из лечебной практики те приемы, в которых творческий процесс не является ведущей целью. Они не рассматривают терапию искусством в качестве заменителя психотерапии. Сторонники другого направления, представителем которого является Маргарет Наумбург, преуменьшают чисто художественные цели в пользу терапевтических. Они имеют основательную клиническую подготовку и провозглашают, что со временем терапия искусством может стать как независимым терапевтическим приемом, так и вспомогательным средством для традиционных подходов. Однако, несмотря на существующие различия, оба направления рассматривают изобразительное искусство как средство, которое помогает интеграции и реинтеграции функционирующей личности.

Терапия искусством в настоящее время используется не только в больницах и психиатрических клиниках, но и в других условиях - как самостоятельная форма терапии и как приложение к другим видам групповой терапии. Большая часть занимающихся терапией искусством в Северной Америке продолжает работать, исходя из фрейдовских или юнговских концепций. Однако многие специалисты в этой области испытывают большое влияние со стороны гуманистической психологии и приходят к заключению, что гуманистические теории личности предоставляют более подходящую основу для их работы, чем психоаналитическая теория.
Основные понятия

Арт-терапия может способствовать достижению следующих целей:

Дать социально приемлемый выход агрессивности и другим негативным чув​ствам. Работа над рисунками, картинами, скульптурами является безопас​ным способом «выпустить пар» и разрядить напряжение.

Облегчить процесс лечения. Неосознаваемые внутренние конфликты и пере​живания часто бывает легче выразить с помощью зрительных образов, чем высказать их в процессе вербальной психотерапии. Невербальное общение легче ускользает от цензуры сознания.

Получить материал для интерпретаций и диагностических заключений. Продукты художественного творчества относительно долговечны, и паци​ент не может отрицать факт их существования. Содержание и стиль художественных работ дают терапевту изобилие информации о пациенте, кото​рый сам может помогать в интерпретации своих произведений.
Проработать мысли и чувства, которые пациент привык подавлять. Иногда невербальные средства являются единственно возможными для выраже​ния и прояснения сильных переживаний и убеждений.
Наладить отношения между терапевтом и пациентом. Совместное участие в художественной деятельности может способствовать созданию отношений эмпатии и взаимного принятия.
Развить чувство внутреннего контроля. Работа над рисунками и картинами или лепка предусматривают упорядочивание цвета и форм.
Сконцентрировать внимание на ощущениях и чувствах. Занятия изобрази​тельным искусством создают богатые возможности для экспериментирова​ния с кинестетическими и зрительными ощущениями и развития способно​сти к их восприятию.
Развить художественные способности и повысить самооценку. Побочным продуктом арт-терапии является чувство удовлетворения, которое возни​кает в результате выявления скрытых талантов и их развития.
Кроме описанных эффектов, использование изобразительного искусства в работе с психокоррекционными группами дает и дополнительные результаты, стимулируя воображение и помогая разрешать конфликты и налаживать отно​шения между участниками. Искусство приносит радость, и это важно само по себе, независимо от того, рождается ли эта радость в глубинах подсознания или она является результатом осознания возможности развлечься, а то и подурачиться.
Спонтанное рисование и лепка
В психотерапевтическом контексте можно сказать, что занятия изобразительным искусством носят спонтанный характер — в отличие от тщательно организованной деятельности по обучению пациентов рисованию или рукоделию. Практически все специалисты по арт-терапии согласны друг с другом в том, что художественные таланты и специальная подготовка пациен​тов не играют роли при использовании изобразительного искусства в качестве терапевтического средства. При проведении арт-терапии важен творческий акт как таковой, а также особенности внутреннего мира творца, которые вы​являются в результате осуществления этого акта. Руководители поощряют участников выражать свои внутренние переживания как можно более произ​вольно и спонтанно и совершенно не беспокоиться о художественных досто​инствах своих работ.
Основные процедуры
Руководитель психокоррекционной группы, в которой применяется арт-терапия, должен предоставить участникам необходимые для художе​ственного творчества материалы и инструменты: наборы красок, глину для лепки, а также деревяшки, камни, лоскуты материи, бумагу. Можно предло​жить членам группы приносить с собой любые понравившиеся им материалы, например ракушки или куски коры. Место занятий должно быть таким, чтобы участники могли шуметь и свободно передвигаться. Чтобы обеспечить свобод​ное течение творческого процесса, сам терапевт должен как можно меньше в него вмешиваться. Членам группы надо сказать, чтобы они открыто выражали чувства и не беспокоились о художественных достоинствах своих произведе​ний. Если при этом у кого-то из участников обнаружится скрытая художе​ственная одаренность — прекрасно, но для терапевтического процесса как такового это не имеет значения. Руководитель группы не обязательно должен быть художником. Здесь гораздо важнее чувствовать интерес к художествен​ному творчеству и хорошо ориентироваться в патопсихологии и групповой ди​намике.
Выбор терапевтом техники работы зависит от его теоретических предпоч​тений и от состава группы. Исторически групповая арт-терапия начиналась как метод работы с замкнутыми пациентами в больничных условиях. Постепенно пациенты начинали проявлять интерес к произведениям других и на почве этого интереса становились более коммуникабельными. В настоящее время многие пациенты стремятся к занятиям в группах арт-терапии, так как чувствуют ограниченность своих способностей к художественному самовыражению. Больные, которые страдают неврозом навязчивых состояний, бывают очень сдержанными и рассудочными. Занимаясь лепкой или покрывая себя ри​сунками с помощью вымазанных в краске пальцев, они могут преодолеть свою защиту. При работе с людьми, страдающими шизофренией, специалисты по арт-терапии, стремясь сформировать у своих пациентов позитивную Я-концепцию, всемерно поощряют их попытки самовыражения. Вследствие фраг​ментарности мышления при шизофрении рисунки больных также весьма фрагментированы. Во многих европейских клиниках свободное художествен​ное выражение больными шизофренией своих мыслей и чувств не поощряется. Им предлагают изображать внешний мир, то есть рисовать пейзажи, портреты, натюрморты, чтобы снизить тревожность и уменьшить фрагментарность мышления. Недостаток терапевтических программ этого типа состоит в чрезмерном внимании к эстетическим качествам результатов художественного творчества пациентов — в ущерб активному психотерапевтиче​скому лечению шизофрении.
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