Тема 9
Альтернативні психокорекційні підходи.

1. Нейролінгвістичне програмування: основна ідея та методи практичної роботи.

2. Позитивна психотерапія: мета та основні етапи.

3. Психосинтез: основні положення та техніки.

4. Корекція особистих, дидактичних та риторичних проблем в раціональній психотерапії.

5. Психотерапія орієнтована на тіло У. Райха. 

НЕЙРОЛИНГВИСТИЧЕСКОЕ ПРОГРАММИРОВАНИЕ

             Основные положения

 

     Теоретические основы нейролингвистического программирования (НЛП)  достаточно  подробно  изложены  в монографиях  Р.Бендлера и Дж.Гриндера "Структура магии",  "Из лягушек в принцы", "Трансформация"   ,Р.Бендлера  "Используйте  свой  мозг для изменения", Л.Камерон-Бендлер "С тех пор они жили счастливо", К. и С.  Андреас "Измените свое мышление и воспользуйтесь результатами", Ф.Пьюсселик и Б.Левис "Магия НЛП без тайн". Все  эти книги переведены на русский язык. Вполне доступно теоретические основы изложены также в первом  издании данной книги (1993).

     НЛП - это наука о воздействии слова на человека. Это  методические приемы, позволяющие  человеку  посредством слова  программировать себя и затем изменять эти программы.

     Одним из базовых положений НЛП является утверждение, что каждый человек несет в себе скрытые, неиспользованные  психические ресурсы. Отсюда основные задачи терапевта-коммуникатора - обеспечить доступ пациента к этим скрытым  ресурсам, извлечь их из подсознания, довести до уровня сознания, а затем научить ими пользоваться.

     Как заглянуть во внутренние психические процессы пациента? Есть только два пути: вербальный ( с помощью слова) и  невербальный, который в НЛП имеет особо важное значение.

     Человек воспринимает и отражает окружающий мир посредством своих  органов чувств. Процесс и механизм такого восприятия в НЛП носит название модальности. Говорят о зрительной (визуальной),слуховой  (аудиальной)  модальностях  и о  модальности, основанной на обонятельно-вкусовых и  телесных ощущениях (кинестетической).Одна из модальностей у человека обычно доминирует, остальные являются сопутствующими. Поэтому для одного мир-это прежде всего то, что он видит, для  другого - то, что он слышит, для третьего - то, что он ощущает.

     Существует зависимость между доминирующей модальностью, в которой человек воспринимает мир, и словами, которыми он это  восприятие выражает. Это предикаты речи.

     Человек, у которого доминирует зрительное восприятие, будет рассказывать о себе и о волнующих его  проблемах, часто  используя слова  "видеть", "яркий", "туманный", "отчетливо", "перспектива" и т.п. Это зрительные предикаты. Аудиальные предикаты - слова "слышать", "звучать", "скрипеть", "кричать", "оглушать" и   т.п., кинестетические - "чувствовать", «прикасаться", "теплый", "тяжелый", "шершавый", "твердый" или "пахнуть", "вкусный", "несвежий", "ароматный" и т.п.

     Предикаты формируются  у  пациента  на  подсознательном уровне, и терапевту, чтобы   быстро   сформулировать    раппорт, нужно пользоваться  теми  предикатами  речи, к которым  преимущественно прибегает пациента. Предикаты речи являются "ключами", дающими доступ к его внутренним психическим процессам.

     Не менее  важными  "ключами доступа" к бессознательному являются невербальные, внешние признаки проявления мышления  и эмоций. Это поза, мимические реакции, тембр голоса, ритм дыхания и т.д.

     Прекрасными "ключами  доступа" к бессознательному являются паттерны глаз. Это движения глазных  яблок, тесно  связанные с доминирующей модальностью, в которой человек воспринимает и отражает мир. Паттерны глаз - результат  сложных  анатомо-физиологических процессов, о   которых  пациент  не знает. Терапевт, понимая значение этих паттернов, может иметь  прямой доступ к внутренним психическим процессам, а "отзеркаливая" эти паттерны в нужном  направлении, - направлять  и  регулировать эти внутренние психические процессы. Таким образом, предикаты речи, невербальные признаки, паттерны глаз - это уже достаточный арсенал средств проникновения в бессознательное пациента.

     Умение быстро  распознавать "модальность", в которой пациент воспринимает  мир, находит "ключи   доступа", умение  включаться в  модальность  и  работать с "ключами доступа"  называется в НЛП подстройкой.

     Если человек  воспринимает внешний мир в разных модальностях, одна из которых является  доминирующей, то  примерно  так же он  и отражает свой внутренний мир.

     Прежде чем что-то  сказать, ответить  на  вопрос, пациент должен "получить  доступ" к своей собственной информации, к  своим собственным неосознанным психическим процессам.

     Система, отвечающая за  извлечение информации, называется ведущей, система, представляющая эту  информацию  сознанию, -  репрезентативной, а система, сверяющая    полученный   результат, - референтной.

     Как уже говорилось, человек редко воспринимает и отражает мир в какой-то  одной  модельности, поэтому  психические  процессы (при  одинаковых  внешних  стимулах)  и поведение  (как результат) у всех людей разные.      Цепь психических процессов, ведущих к той или иной форме  поведения, называется в НЛП стратегией поведения.

     Обычно при всем многообразии возможных форм поведения в  той или иной ситуации человек выбирает какую-то  одну  как  более для  него  приемлемую. Это зависит от многих причин, в том числе и от многообразия репрезентативных систем. Если у  человека есть опыт реагирования в определенной ситуации, он выбирает определенный  ситуации, он  выбирает  определенный стереотип поведения  исходя из имеющегося у него опыта. Это  и хорошо, и плохо. Хорошо потому, что мало риска, плохо  потому, что мало творчества.

     Если опыта реагирования нет, то стратегия поведения чаще  опирается на  сознание, которое конструирует возможный вариант поведения. Здесь больше  риска, но  зато  представляются  широкие возможности для творчества.

     Социально незрелый или больной человек для каждой ситуации обычно  имеет одну стратегию поведения, социально зрелый – две - три. Чем больше стратегий, тем больше выбор и  тем  лучше адаптация.

     Исходя из этого психотерапевт-коммуникатор должен установить, что ограничивает  выбор пациента, что можно изменить  в его внутренних стратегиях, чтобы выбор увеличился, а также научить пациента делать не один, а несколько выборов.

     В НЛП есть понятие мета-модель. Это набор  лингвистических средств для получения информации, которая скрыта от самого пациента.

     Человек воспринимает   мир  субъективно, поэтому  каждый имеет свою модель мира. Иногда субъективная модель мира пациента не  поддается  коррекции. Например, бредовый  больной имеет свою особую модель мира, которая во многом  сформирована болезнью и которую нельзя изменить.

     Опытный психиатр сначала  примет  модель  мира  пациента, "подстроиться" к  нему. Лишь распознав мета-модель пациента, терапевт может заняться коррекцией его  субъективного мира. Оказалось, что  легче всего это делать с помощью слов  (лингвистическая коррекция).

     Язык отражает субъективный мир человека. С помощью языка терапевт-коммуникатор может менять субъективный мир  пациента, а не  окружающий его объективный мир. Поэтому основное правило НЛП заключается в следующем: признавая за человеком  право на  собственные  правила, позволить  остальному  миру   иметь свои.

     Здесь мы коснулись только наиболее важных, теоретических основ, на которых зиждятся методы и техники НЛП. Поэтому при  изложении отдельных методов мы по мере необходимости будем  возвращаться к теории этого достаточно сложного психотерапевтического направления.

 

                        МЕТОД "ЯКОРЯ"

 

     ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. "Якорь" - это ассоциативная связь. Подвенечное платье, песня вашей молодости, пожелтевшая фотография -  все это "якоря", связанные с определенными переживаниями, чувствами.

     Такую ассоциативную  связь  между  стимулом  и чувством  можно создать  искусственно. "Якорем"  может   быть мимика, жест, интонация. "Якоря" могут  быть зрительными, аудиальными, кинестетическими. Прикосновение -  хороший  кинестетический "якорь".

     Терапевт выбирает определенное чувство, переживание  или симптом, которые нужно  "поставить  на  якорь". Это делается  при активном участии пациента. Большое значение при определении переживаний пациента имеют невербальные признаки.

     ...Губы тонкие, поджатые, лицо  бледное, дыхание   поверхностное, тонус мышц повышен - пациент сердится.

     ...Губы полные  и  яркие, лицо   мягкое, дыхание   глубокое, мышцы расслаблены, колени  слегка  раздвинуты – пациент   испытывает сексуальное переживания.

     Зная "ключи  доступа"  к  внутренним процессам, например  паттерны глаз, предикаты  речи, можно   усилить   или, наоборот, ослабить эти  переживания, а  потом  "поставить  их  на  якорь".

     ТЕХНИКА.

   1. Дайте пациенту возможность получить  доступ  к  нужному  переживанию так  полно  и  глубоко, как  это  возможно. Пример:"... Закройте глаза. Отправьтесь сейчас в внутрь себя и  постарайтесь как можно полнее и ярче вспомнить все так, как  было, как вы чувствовали себя в этот момент (например, в момент удачной половой связи)...Найдите в себе это чувство, и  как только оно появится, кивните мне головой".

     2.В момент  наиболее полного переживания введите дополнительный стимул, например коснитесь ладонью колена пациента.

     3. Позаботьтесь о том, чтобы этот дополнительный стимул в последующем воспроизводился  точно так же, иначе "якорь" не  будет работать.

     Метод "якоря" в комплексе терапевтических коммуникацией  может быть с положительным эффектом применен при сексуальных дисгамиях   (для  усиления  чувства),при  фобиях  (для уменьшения интенсивности переживания),при алкоголизме (условно-рефлекторная терапия) и т.п.

 

 

             РАБОТА С СУБМОДАЛЬНОСТЯМИ

 

     Как уже  говорилось, человек воспринимает и отражает окружающий мир преимущественно в одной из трех модальностей:  визуальной, аудиальной и  кинестетической. У  каждой модальности в свою очередь имеются субмодальности, которые делают  восприятие мира  или ярким, эмоционально насыщенным, запоминающимся, или, наоборот, тусклым, неинтересным, плохо удерживающимся в памяти.

     Количество субмодальностей бесчисленно, однако в повседневной работе психотерапевту достаточно использовать только некоторые из них.

     В зрительной  модальности можно выделить следующие субмодальности:  яркость, размер, цвет, контрастность, фокусировку, расстояние, объемность, подвижность и т.д. В слуховой модальности это  высота   тона, громкость, ритм, четкость, тембр  звука и  синхронность  его  со  зрительными восприятиями и ощущениями. Основные субмодальности кинестетической модальности - давление, движение, расположение, длительность, интенсивность, форма, температура, темп (частота) и т.д.

     Опыт показал, что  изменение  субмодельностей  может  не  только изменять восприятие мира, но и влиять на мышление  и  поведение человека. Так, например, увеличение   такой  субмодальности, как яркость  воспринимаемого  зрительного  образа, увеличивает интенсивность ощущений, а уменьшение яркости - наоборот. То же самое происходит  при  изменении  размера  воспринимаемой картины. С   увеличением   картины  ощущения   обостряются, а как только она  уменьшается, ощущения  становятся более тусклыми. Естественно, изменения субмодальностей  должны производиться в контексте с ожидаемым эффектом. Если  вы хотите получить более острые ощущения от сумрака мерцающих свечей или заходящего  солнца, то  увеличение  яркости  картины может  не  усилить, а  уменьшить  остроту  восприятия. Точно так же, если сильно увеличить картину, да еще резко приблизить ее, можно исказить восприятие, сделать его нелепым.

     Если вы  только начинаете пробовать себя в этом направлении, сначала попытайтесь менять только один из параметров  восприятия, скажем размер картины. И наблюдайте, как меняется  ваше состояние, если вы уменьшаете или увеличиваете  картину, потом (по   аналогии)  расстояние, яркость, цвет,...затем  четкость, подвижность. Меняя характеристики    субмодальности, постарайтесь выяснить, какая из этих характеристик (размер, яркость, движение и т.д.) больше всего влияет  на  ваше состояние, на остроту и эмоциональную окраску восприятия.

     Есть еще один параметр, который усиливает или  уменьшает остроту восприятия-  это  то, что  называют ассоциированным  или диссоциированным  восприятием. Воспринимать  ассоциированно -  значит самому находиться в картине. Обычно это эйдетическое восприятие. Диссоциированное восприятие - это   конструированное восприятие, это  восприятие как бы со стороны, иногда с чужой точки зрения.

     Ассоциированное восприятие усиливает переживание, диссоциированное - уменьшает.

     Одно дело  самому  находиться  у кратера извергающегося  вулкана и совсем другое - наблюдать это извержение на экране телевизора. С помощью диссоциированного восприятия можно изменить качество  восприятия, уменьшить  его  остроту, снять фобию.  И наоборот, если хотите влюбиться, ассоциируйтесь со всеми приятными восприятиями о партнере и  диссоциируйтесь - с неприятными.

 

                     НАЛОЖЕНИЕ

 

     Довольно часто  внутренние  переживания пациента схематичны, что соответствует  доминирующей   модальности. Иногда  это полезно, но  порой  и ограничивает терапевтические возможности.

     Человек, который воспринимает  мир преимущественно в визуальной модальности, может представить  яблоко, но  оно, это  яблоко, будет похоже на муляж. Воображаемое яблоко будет отличаться от настоящего отсутствием запаха, вкуса. Вы не ощутите веса и приятной упругости кожуры...Так отличается дом  от его проекта.

     Наложение начинается  с первичной репрезентативной системы. Если это визуальная система, то пациент легко представит себе  яблоко. Используя вербальные предикаты визуальной  модальности, вы можете потом  заставить  пациента  услышать  шум ветра  в  кроне  дерева, тяжесть  яблока в руке, терпкий  вкус этого яблока...Это уже будет не просто муляж, а  более  полное, эмоционально насыщенное представление.

     Не нужно бояться использовать в  этом  методе  элементы  суггестии.

     Метод ценен не только при лечении (отдельно или в сочетании с другими методами), но и при обучении, например актеров, художников и врачей.

 

           ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ

 

     Решению всегда предшествуют сомнения, "замешательство".

     1. Подумайте о сомнении, стоящем у вас на пути к принятию решения.

     2. Теперь  подумайте  о  том, что  вам  абсолютно понятно, несложно и не вызывает сомнений. Это может быть идея, ситуация, поведение.

     3. Сравните, чем отличается сомнение от понимания.

     Сравнение может идти в зрительной, аудиальной или кинестетической модальности. Чаще всего доминирующей бывает зрительная модальность.

     Какими субмодальностями отличается сомнение от  понимания? Размером картины?  Яркостью?  Контрастностью? Удаленностью? Подвижностью?

     4. Когда у вас будут как минимум два различия, попробуйте изменить сомнение, чтобы оно стало таким же, как  понимание. Если не  получается, вернитесь  назад, найдите  еще  2-3  различия и повторите процесс.

     5. Вернитесь  к  проблеме, которую  вам нужно решить, и к сомнению, которое стоит у вас на пути. Теперь вы знаете правильный путь к принятию решения.

 

                      ИЗМЕНЕНИЕ УБЕЖДЕНИЯ

 

     ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. Убеждение  -  понятие относительное. При  одном и том же поступке можно убедить человека, что он  совершает преступление, а можно - что совершает подвиг.

     Убеждение, даже если оно есть, может меняться. На  пути  к  убеждению так  же, как  и  на пути к пониманию или принятию  решения, всегда стоят сомнения.

     Можно ли  убедить человека в чем-то, совершенно противоположном его убеждению?  Можно, если у этого человека  есть  критика к  создавшейся  ситуации  и  мотивация к изменению  убеждения.

     ТЕХНИКА. 1. Подумайте  о  своем убеждении, от которого вы  хотели бы избавиться  или  сменить  его  на  другое. Например, убеждение в том, что "можно пить спиртное ежедневно".

     2. Подумайте о своем  сомнении. Например:  "Смогу  ли  я  совсем не  пить  спиртного?  Смогу  ли  полностью заменить  спиртное фруктовым соком?"

     3. Теперь углубьтесь в себя и изучите свое убеждение на модальном и субмодальном уровнях. Своим "внутренним взором"  вы можете  увидеть  картину  застолья, бутылки любимых вами  спиртных напитков и  т.п. Можете  услышать  какие-то  звуки  (звон стаканов...) ,испытать какие-то ощущения.

     4. Изучите таким же образом свое сомнение.

     5. Определите  субмодальные  различия при представлении убеждения и при представлении сомнений. Они конечно же  будут. Составьте список этих различий.

     6. Проанализируйте по очереди каждую субмодальность  из  вашего списка различий и проверьте, которая из них "работает" лучше других. Прежде чем проверять очередную субмодальность, не забудьте вернуть предыдущую в исходное состояние.

     7. Теперь посредством изменения наиболее  хорошо  действующих субмодальностей превратите нежелательное убеждение  "Пить спиртное каждый день" в сомнение. Например, если двумя сильнейшими различиями были такие визуальные субмодальности, как яркость и размер картины, то пусть картина, вызванная "убеждением", уменьшится и станет тусклой.

     8. Превратите сомнение в  убеждение. Сделать  это  можно  путем обратного  изменения тех же субмодальных характеристик, которые вы использовали при шаге 7. Если  возникли  какие-то возражения, отнеситесь  к  ним  с уважением, соберите  новую информацию и вернитесь назад.

     Следует помнить, что  хорошая  работа в НЛП - это на 95% сбор информации и лишь на 5 % - непосредственные  методические приемы.

     Одно из неприменных условий изменения убеждения - желание самого  пациента сделать это. Изменить убеждение против  воли человека можно,  но это длительный и трудоемкий  процесс. И последнее:  прежде чем менять убеждение, следует хорошо подумать, стоит ли делать это.

 

                   "ВЗМАХ"

 

     Техника "взмаха" дает мозгу направление в его работе  и   может быть  применена  для  угодно: для  изменения настроения, избавления от вредных привычек, такого синдрома, как навязчивое состояние, и т.д. В основе метода лежит врожденное  стремление человека от "неприятного" к "приятному", от "неудовольствия" к  "удовольствию". Этим стремлением обеспечивается равновесие, гомеосстазис.

     ТЕХНИКА.

     1. Определите проблему, с которой вы потом будете работать. Это может  быть  симптом, вредная  привычка, девиантное  поведение и т.д.

     2. Углубьтесь  в  себя  и  определите  пусковую картину  (звуки, ощущения),предшествующую нежелательному поведению и  симптому. Постарайтесь не  включать себя в эту картину (диссоциация).

     3. Теперь  создайте  второй  образ. вторую картину – как  если бы вы уже избавились от вредной привычки или  нежелательного симптома.

     Отрегулируйте эту "картину" по  размеру, цвету, контрастности.

     4. "Взмах". Сначала представьте себе  первую  "пусковую"  картину, большую и  яркую. Потом в нижний правый угол поместите пока еще  маленький  и  тусклый  второй  образ, вторую картину. Итак, вторая маленькая картина находится внутри первой большой картины. Теперь" махните" картины, то есть мгновенно замените  большую  картину маленькой, и сделайте последнюю большой, яркой, контрастной. Очистите экран (или  откройте глаза) и "махните" картины снова. И так пять раз.

     5. Проверка. Вызовите  первый  нежелательный  образ. Если "взмах" был эффективным, то это будет трудно сделать, а если  и удастся, то   образ   будет    тусклым, размытым, удаленным  и, главное, неприятным.

     Пример. Предположим, проблема, над которой вы  собираетесь  работать,- это привычка (абсессия, компульсия) злоупотреблять алкоголем. Представьте себе картину, связанную с выпивкой или  ритуалом  выпивки. Это  могут  быть бутылка, стаканы, наполненные водкой, ваша  рука, держащая  полную  рюмку, и т.д. Сейчас на время оставьте эту картину в сторону и создайте своим мысленным взором ситуацию или собственный  образ, как если  бы  вы уже покончили с вредной привычкой. Наверное, это будет здоровый, уверенный в себе человек.

     Теперь возьмите  первую картину, сделайте ее большой, яркой, отчетливой и в нижний правый  угол  поместите  маленькую, темную, расплывчатую вторую  картину. Теперь быстро увеличьте размер, яркость и четкость этой маленькой картины до  такой степени, чтобы   она  закрыла  первую  картину. Это  -  "взмах".

     Как только  вы "махните" эти картины, полностью очистите экран. Можете открыть глаза. Затем снова "вернитесь"  внутрь  и проделайте "взмах" еще раз. И так пять раз.

     Теперь попробуйте представить себе первую  картину. Если "взмах" проведен  эффективно, то  это  будет  сделать трудно. Картина будет постоянно исчезать, а если  и  появится, то будет тусклой, далекой, а  ощущения, связанные  с ней, блеклыми. Для того чтобы "взмах"  был  эффективным, лучше, чтобы  в  первой картине  вы себя не видели, даже если у вас там несчастный, виноватый вид. А вот во второй  картине  желательно  быть самому.

 

                     "ВЗРЫВ"

 

     Иногда компульсия  лучше  устраняется  посредством   ее  "взрыва" с последующим "взмахом".

     ТЕХНИКА.

     1. Подумайте о  своей навязчивости. Это может быть навязчивое желание что-то съесть или выпить, навязчивое  желание  иметь автомобиль или женщину и т.д.

     Остановимся, к примеру, на навязчивом желании спиртного.

     2. Теперь подумайте о желании, не носящем компульсивного  характера, о том, к чему вы относитесь более или менее  безразлично. Например, это может быть желание выпить фруктового  сока, когда вас не мучает жажда.

     3. Определите, какие субмодальности формируют навязчивое состояние и какие - ваше нейтральное  положение. Найдите  субмодальные различия   и  определите  ведущую  субмодальность, формирующую навязчивое состояние.

     Например, представьте себе  стакан, наполненный  водкой, и стакан с фруктовым  соком. Определите, какая  субмодальность  при навязчивом  желании  является  доминирующей:  величина стакана, яркость картины, особенность запаха или вкуса? Таких  субмодальностей может  быть  две-три. Проверьте их на нейтральном желании и выберите  одну  наиболее  мощную, ведущую  субмодальность, которая формирует компульсию.

     4. Теперь произведите "взрыв" навязчивости,  манипулируя  доминирующей субмодальностью.

     Есть два способа произвести "взрыв":

     1) одноразовое  мощное усиление доминирующей субмодальности;

     2) многократный метод "храпуна".

     Первый способ заключается в  том, чтобы  быстро  усилить ведущую субмодальность до такой крайней степени, что кинестетическая реакция превысит  верхний  порог  и  ...  "лопнет". Вместе с ней "лопается" и навязчивость.

     Второй способ  -  это  быстрое, многократное  повторение  первого. В  этом случае вы очень быстро усиливаете ведущую  субмодальность. Потом возвращаете "картину" в исходное  состояние и  снова быстро увеличиваете. Повторения идут последовательно и быстро, пока что-то не "лопается".

     После "взрыва" компульсия исчезает.

     Пример. Вы выяснили, что  компульсивное  желание  сделает  глоток спиртного увеличивается по мере того, как увеличивается размер стакана с налитой в него  жидкостью. Теперь  вы  нашли способ  увеличивать  или уменьшать желание, приближая  или удаляя зрительным взором стакан.

     Быстро одноразово  наращивайте  размер  стакана, пока не  произойдет "взрыв" (первый способ).

     Быстро увеличьте размер стакана и снова верните "картину" в прежнюю позицию. Еще больше увеличьте размер  картины  и снова верните в исходное состояние. Меняйте картины быстро, не останавливаясь и каждый раз увеличивая размер стакана, пока не произойдет "взрыв" (второй способ).

 

         ВИЗУАЛЬНО-КИНЕСТЕТИЧЕСКАЯ ДИССОЦИАЦИЯ

 

     ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. Вспомните одно из правил НЛП:ассоциированное восприятие усиливает остроту  переживаний,диссоциированное - уменьшает.

     Чувство по поводу чувства (диссоциированное восприятие)  - это  все  равно, что  воспоминание о любви по сравнению с  самими любовными ласками.  Одно дело самому  находиться  в "картине" и  совсем другое - наблюдать эту картину со стороны.

     Визуально-кинестетическая диссоциация применяется при острых реактивных состояниях, половых дисгамиях, фобиях. Цель  ее - убрать из переживаний их первоначальную эмоциональную  насыщенность, переводя негативные воспоминания в эйдетических образах  (ассоциированное восприятие) в воспоминания в  конструированных образах  (диссоциированное   восприятие).  Ведь известно, что  приятные события обычно запоминаются (и  воспроизводятся) человеком в эйдетических  образах, отрицательные -  в конструированных. Это одна из защитных реакций  организма.

     Ниже приводятся   наиболее  часто  применяемые  техники трехступенчатой визуально-кинестетической диссоциации  при  остром реактивном состоянии и при фобии в рамках обсессивно-фобического невроза.

     ТЕХНИКА 1.

     1. Установите "якорь" для устойчивого комфортного  состояния пациентки, находящейся рядом с врачом (П1).

     2. Удерживая "якорь", предложите пациенту  визуалировать  перед собой, как  в  мгновенном  снимке, свое  более молодое  (прошлое) Я непосредственно перед психотравмой  (изнасилованием) (П2).

     Таким образом, пациентка сидит рядом с терапевтом, "видя" перед собой себя - более молодую.

     3. Затем попросите пациентку представить  себя  сидящей  позади себя (П3).

     Итак, пациентка представляет себя (своим внутренним взором) трижды:  1)  сидящей  рядом с врачом ("актуальное тело"); 2) сидящей впереди ("более  молодая"  пациентка);  3) сидящая сзади  ("визуальная  перспектива"). Когда эта трехместная диссоциация осуществится, поставьте ее на "якорь".

     4. И  наконец (кульминация лечения),попросите пациентку снова пережить психотравматическую ситуацию (сцену изнасилования),но наблюдая ее как бы со стороны (с позиции П3) и  учитывая, что все происходит с ней - более молодой (П2).

     5. Когда картина   изнасилования   полностью   просмотрена, предложите пациентке снова вернуться из  позиции  П3  в  позицию П1 так, чтобы "визуальная перспектива", сидящая сзади, интегрировалась с "актуальным телом".

     6. Теперь попросите сегодняшнюю пациентку (П1+П3) пойти к себе - "более молодой" (П2) и уверить ее в  том, что  она   из будущего, что психотравма уже в прощлом, дать ей успокоение и чувство уверенности в себе.

     7. Когда  сегодняшняя пациентка (П1) убедится в том, что та, "более молодая" пациентка ее понимает, дайте им интегрироваться; пусть  и эта "визуализация" станет частью сегодняшней пациентки (П1+П2).

     Если в какое-то время пациентка начинает реально (эйдетически) переживать свою психотравму, верните ее в  положение П3 и "заякорьте".

     ТЕХНИКА 2.

     Представьте, что вы сидите в кинотеатре и впереди на экране видите самого себя в  ситуации, непосредственно  предшествующей возникновению фобии.

     Теперь "выплывайте" из своего тела наверх, в  проекционную будку, откуда  вы можете наблюдать за собой - сидящим в зале и смотрящим на экран и за тем, что происходит на экране.

     Затем превратите снимок на экране в черно-белый фильм и просмотрите его до конца. Посмотрите и самые неприятные переживания, ставшие причиной  фобии.  Остановите   фильм, как  слайд, а затем "впрыгните" внутрь изображения и прокрутите  фильм назад. Все будет происходить наоборот - точно как при перемотке фильма. Сделайте   фильм   цветным, оставаясь  его  участником. Прокрутите его еще раз. Теперь  "выплывайте"  на  свое прежнее  место  в  зале. Фобия исчезла (Р.Бендлер."Используйте свой мозг для изменения".1985,с.49-50).

 

            "ПОСМОТРИ НА СЕБЯ ГЛАЗАМИ,ПОЛНЫМИ ЛЮБВИ".

 

     Метод основан на регулирующем эффекте  ассоциированного и диссоциированного восприятия. Может применяться как с лечебной целью, так и для саморегуляции, выработки уверенности  в себе.

     ...Это глаза, полные любви, принадлежат тому, кто тебя любит. В таких  глазах нуждается любой, особенно больной человек. Некоторые люди адаптируются к дефициту любви: "Были  бы  деньги", "Не было бы войны". Но многие страдают от этого, тяжело перенося одиночество. Дефицит любви  порождает  неуверенность в себе, а это путь к депрессии.

     ТЕХНИКА.

     1. Предложите пациентке вообразить себя писателем.

     2. Попросите ее найти кого-то, в чьей любви  она  уверена. Если такого человека нет сейчас, может быть, он был прежде. Если же его не было вообще, можно создать его  образ. Это нетрудно, так как каждый из нас мечтает любить и быть любимым.

     3. Попросите ее описать такого человека в деталях, которые сделают его более значимым для самой пациентки (не забудьте про метод "Наложение").

     4. Предложите пациентке переместиться из своего тела  в тело любящего  ее  человека. Сначала это будет трудно. Когда  получится, "поставьте позицию на якорь". Дальше вы используете метод визуально-кинестетической диссоциации, с той лишь  разницей, что пациентка будет смотреть на себя глазами  любящего ее человека.

     5. Напомните пациентке, что тот, любящий  ее  человек, - писатель. И сейчас он напишет о ней рассказ, новеллу...Напишет о том,  как она прекрасна и  почему  она  для  него  -  единственная в  мире.(Это  дает  возможность  оценить  или  вспомнить имеющиеся у нее достоинства).

     6. Теперь  попросите  пациентку  вернуться  в  свое тело, взяв с собой всю  гамму  переживаний, из  которых  самым  ценным будет ощущение, что она любима и достойна любви.

 

             РЕФРЕЙМИНГ

 

     Рефрейминг (от  анг.-frame) - переформирование. Дословно - обрамлять, придавать форму (вставить в новую раму ту  же  картину, вставить в ту же рамку новую картину: заново приспособить, по-новому сформулировать).

     ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.В  основе  рефрейминга  лежат следующие  базовые положения НЛП:

     * любой  симптом, любая реакция, любое поведение человека  изначально носят защитный характер и поэтому полезны: вредными они  считаются  только тогда, когда используются в неподходящем (несоответствующем) контексте;

     * у  каждого человека своя субъективная модель мира, которую можно изменить;

     * каждый  человек обладает скрытыми ресурсами, позволяющими изменить  и  субъективное  восприятие, и  субъективный  опыт и, как результат, субъективную модель мира.

     Этот метод хорош тем, что, вместо того чтобы работать с "содержанием" проблемы, он, используя  скрытые ресурсы организма, реорганизует внутренние психические процессы человека и меняет отношение к самой проблеме.

     Существует несколько техник рефрейминга  (шестиступенчатый рефрейминг, контекстуальное  переформирование и др.). Мы  рассмотрим наиболее часто применяемый в практике шестиступенчатый рефрейминг. Но прежде опять немного теории...

     В НЛП распространено такое понятие, как "часть". Имеется в виду "часть" личности (субличность), ответственная за то  или иное поведение, за тот или  иной  симптом. Это, несомненно, лишь условность, технический  прием. Но этот прием позволяет добиваться  хороших  терапевтических  результатов, так  как по  своей  сути является диссоциацией, снижающей аффективную насыщенность переживаний  целостного  Я.С  "частью"  можно вступить  в  контакт, можно задавать ей вопросы, получать ответы. Естественно, вопросы пациент задает сам себе  и  сам же  формирует  ответы. Ответы  могут  поступать в любой форме: в словах, в   виде   "картины", звуков, кинестетических  ощущений. Опытный психотерапевт  умеет  улавливать и понимать эти невебальные признаки "ответов".

     Как правило, первое  знакомство начинающих психотерапевтов с методами НЛП, в том числе с визуально-кинестетической  диссоциацией, рефреймингом, поначалу вызывает  у них скептическую улыбку. Хотелось бы предостеречь их от поспешных выводов. А лучшим  доводом  в  пользу  этих  приемов послужит практика. По сути, это работа с подсознанием.

     ТЕХНИКА ШЕСТИСТУПЕНЧАТОГО РЕФРЕЙМИНГА.

     Часто применяется в работе с вредными привычками (алкоголизм),ответственной за   формирование  и проявление  этого  симптома или отклоняющегося от нормы  поведения. Для  этого предложите ему закрыть глаза, сосредоточиться на внутренних  ощущениях и мысленно спросить себя: "Хочет ли  "часть"  меня, создающая этот   симптом   или   нежелательное  поведение (конкретно: головную боль, навязчивый страх, злоупотребление алкоголем или табаком), говорить со мной?"

     Затем пациент  внимательно   следит   за   возникающими или, наоборот, исчезающими ощущениями   (звуками, внутренними  диалогами, "картинами", кинестетическими ощущениями).

     Терапевт должен "увидеть" внешние невербальные признаки возникающего контакта: новую позу, резкое движение, иную  мимику и  т.п. Для большей достоверности следует заранее попросить пациента обозначить возникающий контакт с  "частью"  движением руки, кивком головы.

     Предварительно следует рассказать пациенту про множество "частей", составляющих  целое Я. Разъяснить, что каждая из  "частей" существует, в принципе, чтобы приносить ему  пользу  и только  позже трансформируется в болезненный симптом или  нежелательное поведение. И как  гиперболизация  адекватного  опасения -  фобия  высоты. "Осторожно переходи улицу: транспорт опасен". Трансформация -  фобия  открытого  пространства, площадей.

     3. Отделите симптом (поведение) от первоначального  мотива (намерения).Другими словами, узнайте, для чего первоначально возникла данная "часть". Ответами могут  быть: "Чтобы не попасть под автомобиль", "Чтобы не заразиться" и т.п. Это  элементы психоанализа.

     4. Найдите новую  "часть"(новый  способ),способную удовлетворить это первоначальное намерение. Можно найти два-три  новых способа.

     Для этого попросите пациента обратиться к своему  внутреннему Я, точнее, к его "творческой части", с просьбой найти эти новые способы. Если "творческую часть"  внутри  себя отыскать не  удастся, создайте ее. Для этого попросите пациента вспомнить ситуации, когда он был способен к творчеству  и разрешал  те  же  ситуации (осуществлял те же намерения)  иными путями (например, не за бутылкой водки, а более рациональными и  менее  травмирующими  способами). Если  попытка  удалась, "поставьте якорь". Если же пациент  продолжает  утверждать, что никогда не был склонен к творчеству, предложите ему вспомнить человека, к которому он относится с уважением и который способен к творчеству. Пусть представит себе этого человека (визуально, аудиально, кинестетически), а  затем попросите его найти три хороших способа исполнения намерения.

     5. Теперь предложите первоначально выделенной части (ответственной за симптом) использовать эти новые возможности  (способы) для  реализации  своих  намерений. Техника все та  же: внутренний диалог с "частью".

     Например: "Согласна ли  ты, что эти три новые возможности  для меня более удобны и полезны?  Согласна ли ты использовать их вместо старых?"

     6. Экологическая проверка. пациент должен  спросить  себя, согласны ли все его части (все Я) с заключенным договором? Если возникают возражения, начните весь процесс сначала. При этом прежде всего выясните, в чем заключается возражение, и отделите его от намерения. Если же все части  согласны, контракт заключен, процесс  рефрейминга   можно считать  завершенным. Нужно ждать результатов.

     КОНТЕКСТУАЛЬНЫЙ РЕФРЕЙМИНГ  -  это  подбор (отыскивание) подходящего контекста для  определенного  поведения. Например, авторитарным можно  (и нужно) быть только в определенных ситуациях, но не всегда.

     КОММУНИКАЦИЯ С  СИМПТОМОМ  -  это рефрейминг, помогающий  избавиться от симптома.

     Пример. У пациента  навязчивый страх умереть от инфаркта  миокарда. Выяснилось, что приступ стенакардии возник впервые  после "пьянки  с друзьями" и что пациент не может отказать  своим друзьям, когда те предлагают выпить. Понимает, что навязчивый страх умереть "напрямую" связан со злоупотреблением алкоголем и является своего  рода  защитной  реакцией. В  процессе рефрейминга  была призвана творческая часть, которая изобрела три новых способа избежать выпивки:  1) избегать компаний; 2) оставаться с друзьями тогда, когда самому это хочется; 3) придумать какую-нибудь болезнь, исключающую  прием алкоголя  (язва  желудка, панкреатит).  В  дальнейшей   коммуникации все части пациента пришли к согласию: "Научись  твердо говорить "нет"! ".Пациент избавился не только от навязчивого страха смерти, но и  от  привычки  злоупотреблять  алкоголем.

 

               ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ МЕТАФОРА

 

     Техника метода состоит в умении рассказывать поучительные истории, "психотерапевтические сказки" -  метафоры. По сути, каждый опытный  психотерапевт  (и  не только психотерапевт),имеющий богатый жизненный опыт и  некоторую  способность сочинять, фантазировать, владеет метафорой.

     Естественно, этот метод не имеет  четкой  техники. Однако существуют некоторые правила и определенная последовательность создания и изложения метафоры.

     ПРАВИЛА.

     1. История должна быть в чем-то идентичной проблеме  пациента, но ни  в  коем случае не иметь с ней прямого сходства. Она должна соприкасаться с проблемой пациента  как  бы  по касательной.

     2. Метафора должна  предлагать  замещающий  опыт, услышав  который и проведя его сквозь фильтры своих проблем, пациент  смог бы "увидеть" возможность нового выбора.

     3. Если пациент  не  в состоянии сделать выбор самостоятельно, предложите ему  варианты  решения   сходных   проблем. Только не делайте это, как говорится, в лоб.

     ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

     1. Определите проблему.

     2. Определите структурные составляющие  проблемы  (разбейте ее на части, наметьте основные действующие лица).

     3. Найдите параллельные ситуации.

     4. Определите логическое разрешение этой ситуации ("Мораль сей басни такова...").

     5. Облеките эту структуру в историю, которая должна быть занимательной и скрыть  истинные  намерения  психотерапевта. Иначе неизбежно сопротивление.

     Подробно этот метод описан в книге Д.Гордона  "Терапевтическая метафора".

     ПОЗИТИВНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

 

     ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 

     Если психотерапевтическое  направление, созданное  Вильгельмом Райхом,  в  мировой  литературе получило признание  как "психотерапия,  ориентированная на тело",  а направление, созданное  Карлом  Роджерсом,  -  как  "психотерапия,  центрированная на  клиенте",  то  направление,   созданное Носсратом Пезешкианом,  по праву можно назвать "Психотерапией, центрированной на конфликте".

     Речь идет о позитивной психотерапии. В Висбадене (Германия) сейчас создан Международный центр позитивной психотерапии, которым  руководит  Н.Пезешкиан. Подобные  же центры создаются и в других странах мира,  в том числе и в России  (Архангельск, Екатеринбург, Казань).

     Это психотерапевтический  метод  не  нужно   переоценивать, но нельзя не отметить ,  что он отличается оригинальностью и своей практической направленностью.

     В 1993 г.  Хамид Пезешкиан (сын Н.Пезешкиана) опубликовал книгу "Основы позитивной психотерапии",  которая и положена в основу этой главы.

     Позитивная психотерапия основывается:

     - на позитивном подходе к пациенту и заболеванию;

     - на содержательной оценке конфликта;

     - на  пятиступенчатой  терапии,  в основе которой лежит  самопомощь.

 

     ПОЗИТИВНЫЙ ПОДХОД К ПАЦИЕНТУ  И ЗАБОЛЕВАНИЮ

 

     Позитивная психотерапия исходит из того,  что любой человек независимо от его расы,  социального положения и вероисповедания от  природы обладает двумя основными способностями : способностью к познанию и способностью к любви.

     Способность к  познанию  в свою очередь выражает рациональную, интеллектуальную суть человека  (левое  полушарие  головного мозга),  а  способность любить - эмоциональную и душевную его суть (правое полушарие). Отмечено,  что в  Западной Европе, Америке больше выражена способность к познанию, в восточных странах - способность к любви.

     В какой-то мере одни и те же психотерапевтические методики, хорошо "работающие" в Японии,  Китае, малоэффективны  в Германии или Америке (морито-терапия и др.).

     Межкультуральный подход проходит  красной  нитью  через всю позитивную  психотерапию,  так как позволяет лучше понять структуру конфликта и поведения пациента. Очень  часто  то, что неприемлемо в странах с одной культурой и традициями (прием алкоголя, особенности половых взаимоотношений и т.п.), приемлемо в других. Это не означает,  что одна культура хорошая, а другая плохая. Просто они разные, а поэтому и поведение пациента с позиции той или иной культуры может  трактоваться по-разному.

     Поэтому сейчас можно добавить,  что позитивная психотерапия исходит не только из способностей человека  (способность к познанию, к любви), но определяется еще и культурными особенностями среды,  в которой воспитывается и живет  этот человек.

     Позитивная интерпретация симптомов или всего  заболевания нередко противопоставляются общепринятой,  "традиционной" их интерпретации.

     С точки зрения позитивной психотерапии в каждом симптоме можно найти не только плохое (негативное), но и хорошее  (позитивное) начало. Боль, например, можно интерпретировать как сигнал о бедствии,  повышенную температуру тела -  как  хорошую сопротивляемость организма и т.д.

     Х.Пезешкиан еще более  расширяет  позитивный  подход  к  симптомам и  синдромам  самых  различных  заболеваний. Так, депрессию он интерпретирует как способность реагировать на  конфликты; импотенцию - как способность избегать конфликта  в сфере сексуальности; фригидность - как способность телом  сказать "нет";  нервную  анорексию - как способность обходиться минимумом пищи;  алкоголизм - как способность с помощью алкоголя  сделать конфликтную ситуацию временно терпимой ;  паронойяльный синдром - как способность  смотреть  на себя как на центр мироздания, а психосоматические симптомы - как способность языком организма указывать  на  то,  что в  настоящее  время  нет  других  средств справиться с  конфликтом.

     Таким образом,  по мнению Х.Пезешкиана, можно позитивно интерпретировать любое поведение,  любое соматическое  или  психическое заболевание. Даже ночной энурез можно интерпретировать как "способность плакать вниз".

     Основной целью позитивной психотерапии является изменение точки зрения пациента на свою болезнь и как  следствие  - новые  возможности  в  поисках резервов в борьбе с недугом. А так как позитивная психотерапия исходит из того, что  в основе  многих психических и психосоматических заболеваний лежит конфликт,  то смена точек зрения на симптомы или  синдромы позволяет  терапевту (и пациенту) более дифференцированно подходить к конфликту. Иными словами , психотерапевт, определив, что депрессия - это прежде всего "способность человека глубоко,  эмоционально реагировать на конфликт", далее   будет  заниматься  не  столько  депрессией,  сколько конфликтом, который стоит за этим синдромом.

     В позитивной  психотерапии для достижения этой цели широко используются притчи,  поучительные истории, "психотерапевтические сказки". По сути дела,  каждый психотерапевт, имея богатый жизненный опыт, так или иначе пользуется этим  методом (см. разд.    Нейролингвистическое   программирование). Важно ,  чтобы рассказанная  история  была  яркой,  в  чем-то сходной  с историей (конфликтом) пациента. Но сходство это не должно быть чрезмерно конкретным , "лобовым", а  соприкасаться с  конфликтом  пациента  как бы по касательной. Тогда эффект от рассказанной истории будет сильнее. Таким образом, позитивный  подход к пациенту и заболеванию является составной частью позитивной психотерапии и, в свою очередь,  состоит из трех основных компонентов: учета  межкультуральных особенностей,  позитивной   интерпретации  заболевания и использования поучительных историй.

 

     АНАЛИЗ КОНФЛИКТА

 

     В соответствии  с  концепциями  позитивной психотерапии реакция на конфликтную ситуацию у любого человека проявляется через  четыре  основные "сферы разрешения конфликта": через тело, деятельность, контакты и посредством фантазии.

     Действительно, как показывает опыт, один человек реагирует на конфликт преимущественно эмоциями,  что влечет  за  собой вегетативные дисфункции, психосоматические заболевания (тело); другой с головой погружается в работу или впадает в безделье (деятельность); третий продолжает конфликтовать или замыкаться в себе (контакты);  четвертый уходит  в богоискательство,  мистику  или начинает пить,  создавая  себе на время мир иллюзий (фантазии).

     При этом одна из сфер реагирования обычно доминирует, а остальные как бы уходят  на  задний  план. Это  зависит  от  прежнего опыта  пациента,  от  его личностных и культурных  особенностей. Имеются наблюдения, что у пациентов из Западной Европы  и Северной Америки в разрешение конфликта чаще всего вовлекается "тело" и "деятельность", а у пациентов с  Востока -  "контакты" и "фантазия". Беларусь не столько географически, сколько по своим культурным особенностям стоит на перекрестье Запада и Востока, и поэтому формы реагирования на конфликт в нашем регионе могут самыми  разнообразными.

     СФЕРЫ РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТА. Все эти сферы взаимосвязаны, поэтому разрешение  их  имеет только методологическую направленность. Х.Пезешкиан (1993),подчеркивая  их   единство,  писал :  "Четыре сферы подобны всаднику,  который целеустреммленно (деятельность) двигается к  цели  (фантазия). Для  этого ему  нужна  хорошая,  ухоженная лошадь (тело),  а на  случай, если он с нее упадет, - помощники, которые помогут

  подняться (контакты)".

     ТЕЛО. На первое  место  выступают  ощущения. Информация, поступающая из   внешнего  и  внутреннего  мира,  проходит  сквозь призму собственного опыта,  через цензуру  приобретенных стереотипов. Может быть,  именно в этом кроется разгадка того,  почему в ответ на конфликт реагирует одна  из  четырех сфер. Более того,  даже если в разрешении конфликта  доминирует тело,  то все равно встает вопрос:  почему один  человек реагирует  на  этот конфликт преимущественно сердцем, другой - желудком,  третий - кожей (нейродермиты) или  нарушением функции  дыхания?  Это  в свое время дало повод  для таких диагнозов,  как "невроз сердца", "системные неврозы", хотя  ни у кого не вызывает сомнений тот факт,  что невроз - это общее заболевание, охватывающее весь организм  в целом. При  этом  первичные нарушения происходят в высших отделах центральной нервной системы,  что далее приводит к нарушениям корково-подкорковых взаимоотношений, которые, в  свою очередь,  проявляются в нарушениях на  уровне  висцерально-вегетативных функций. Поэтому  говорить  о  "неврозе  сердца" неверно хотя бы уже потому,  что невроз  возникает  на уровне центральной нервной системы. С точки зрения патофизиологов, поражение при  неврозе  преимущественно  какого-либо органа определяется целым рядом причин: характером поражающего болезнетворного фактора,  преморбидным состоянием вегетативной нервной системы,  врожденной неполноценностью того или иного органа,  складывающейся на основании  опыта устойчивой предрасположенности индивидуума к определенной форме реагирования (установка) и т.д.

     ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ. Возможны две взаимоисключающие реакции на конфликт - уход в работу и уход от работы. В основе реакций  лежит завышенная или, наоборот, заниженная самооценка, хорошо контролируемая сознанием. Эти формы отреагирования более присущи населению индустриально развитых стран.

     КОНТАКТЫ. Так же,  как и в предыдущей  сфере,  возможны две противоположные формы реакций на конфликт. Одни пациенты в поисках выхода из конфликтной ситуации ищут контактов с окружающими,  проявляют  гиперактивность,  требуя к себе  повышенного внимания. Другие ,  наоборот,  избегают контактов, замыкаются в себе.

     ФАНТАЗИИ. Реакции на конфликт проявляются в основном  в  активизации фантазии. Пациент представляет себе оптимальные  выходы из создавшейся конфликтной ситуации,  мысленно "поощряет" или  "наказывает"  себя и порой интуитивно находит  правильный выход из создавшегося тупика.  Нередко  желание уйти от  конфликта в мир фантазий толкает человека к употреблению алкоголя или наркотиков. На короткое время искусственно созданные  иллюзии позволяют уйти от реальных трудностей, но вскоре эти  трудности  обнаруживаются  вновь  и  конфликт актуализируется.

     Человек со здоровой психикой - это не тот, кто не имеет проблем, а  тот,  кто знает,  как их преодолеть и выйти из  создавшейся конфликтной  ситуации. Поэтому  одна  из  задач психотерапевта, практикующего  позитивную  психотерапию,  состоит в умении вникнуть в суть конфликта пациента и  попытаться энергию,  направленную на его разрешение,  равномерно перераспределить по основным четырем сферам.

     МОДЕЛЬ КОНФЛИКТА.  При возникновении и проявлении заболевания (неврозы,  психосоматические заболевания)  большую  роль играет  так  называемый  АКТУАЛЬНЫЙ КОНФЛИКТ. Он может быть результатом воздействия макропсихотравмы (к  примеру, смерть близкого человека, эмиграция, безработица или смена  профиля работы) или формируется под воздействием постоянно действующих микропсихотравмирующих  факторов  (конфликты в семье или на работе,  общая эмоциональная напряженность  в  обществе и т.п.).

     Актуальный конфликт  сам  по  себе  изначально  нейтрален. Мало ли  где умирают люди?  Но когда конфликт касается  конкретного человека ,  то он получает индивидуальное звучание и  становится патогенным фактором. Личность здесь играет не менее важную роль,  чем  конфликт. Только  тогда,   когда личность пропускает конфликт сквозь призму своего Я,  он приобретает индивидуальное значение.

     Степень, в какой актуальный (нейтральный) конфликт станет для данной личности патогенным, зависит от многих причин, основными  из  которых  являются конкретная ситуация,  реакция на конфликт и личностные особенности.

     КОНКРЕТНАЯ СИТУАЦИЯ.  Основное внимание должно быть обращено, на то, какое влияние оказывает (или может оказать)  конфликт на физическое состояние пациента,  на его профессию, на контакты с окружающими,  как он изменяет его планы  на будущее.  В  профилактическом  смысле хорошо привести в  равновесие все четыре сферы разрешения конфликта.

     РЕАКЦИЯ НА КОНФЛИКТ. Речь идет о стереотипах поведения в  конфликтной ситуации,  обусловленных  сформировавшимися  в  процессе воспитания  отношением к самому себе (отношение к Я), отношениями в родительской семье (отношение к ТЫ), отношениями к окружающей среде (отношение к МЫ) и приоритетными религиозными,  политическими,  культурными и  прочими общественными установками (отношение к пра-МЫ).

     ОТНОШЕНИЕ к Я.  Оно во многом зависит от формы воспитания пациента. Деформированные формы воспитания (гиперопека,  гипоопека) обычно приводят и к деформированным формам  отношения к себе.

     У ребенка, воспитывающегося в атмосфере гиперопеки, вырабатываются стереотипы  инертности к любого рода трудностям, обожествление собственного тела, завышенная самооценка. Основными жизненными девизами становятся: "сначала - я,  потом - все остальные",  "мне всегда нужна опора". В  конфликтной ситуации у них часто проявляются эгоизм, "рентные"  установки, завышенные претензии к обществу,  а при лишении  опеки быстро нарастает социальная дезадаптация.

     При гипоопеке ,  проявляющейся,  наоборот,  отсутствием  внимания, интереса  родителей  к увлечениям и переживаниям  ребенка, часто формируется заниженная самооценка, негативное отношение к себе, к своему телу. Жизненные девизы таких  людей обычно следующие: "жизнь бессмысленна", "я - неудачник", "все люди - волки".

     ОТНОШЕНИЕ к ТЫ. Чаще всего воспроизводится модель поведения родителей  и  близких людей. Их взаимоотношения между  собой, их представления о браке,  сексуальности определяют  в конечном  итоге  стереотипы  поведения  выросшего в этой  семье ребенка. Отсюда и разные жизненные концепции, "я создам крепкую, гармоничную семью" или "я никогда не женюсь".

     ОТНОШЕНИЕ к МЫ. Модель поведения формируется по образцу  родительского мнения  к окружающим их людям. Если ребенку в  семье и в школе говорят о долге перед Родиной,  чести, милосердии, а вокруг себя он видит лицемерие,  разврат,  воровство, то стереотипом поведения в дальнейшем  становится не то, что этот ребенок слышит, а то, что он видит.

     ОТНОШЕНИЕ к пра-МЫ. Поведение определяется  сформировавшимся мировоззрением,  религией, отношением к существующему  в стране общественному строю и т.д.

     Выделение четырех   стереотипов  поведения  человека  в  конфликтной ситуации чисто условно. Мы уже  упоминали,  что  они взаимосвязаны и взаимозависимы.

     В подтверждение сказанного уместна восточная  мудрость,  которую приводит Х.Пезешкиан в своей книге.

     Восточная мудрость гласит:  "Если  ты  хочешь  привести  страну в  порядок,  то сначала нужно привести в порядок ее  города и провинции. Если ты хочешь привести в порядок города и  провинции,  то нужно наладить жизнь в семьях. Если ты  хочешь наладить жизнь в семьях , то сначала наведи порядок  в своей  семье. А если ты хочешь,  чтобы в твоей семье было  все хорошо, то разберись сначала в самом себе".

     АКТУАЛЬНЫЕ ЛИЧНОСТНЫЕ  ОСОБЕННОСТИ. Есть личностные особенности ,  которые достаточно высоко оцениваются социальным окружением. К ним, например, можно отнести вежливость, честность, обязательность,  справедливость,   добросовестность. Другие личностные особенности,  такие, например, как   необязательность, леность, неряшливость, высокомерие, жадность, вызывают у окружающих негативное отношение.

     Естественно, что преобладание тех или  иных  личностных  качеств влияет на формирование конфликта и форму выхода из  него. Поэтому одна  из  задач  психотерапевта-  постараться  максимально актуализировать  позитивные личностные особенности и свести к минимуму негативные.

 

     ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ

     ПОЗИТИВНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ

 

     Условно выделяют  пять этапов (уровней) позитивной психотерапии: дистанцирование от конфликта,  проработка конфликта, ситуативное  одобрение,  вербализация  и расширение  жизненных целей.

     ДИСТАНЦИРОВАНИЕ ОТ КОНФЛИКТА. Как уже говорилось, позитивная психотерапия - это терапия, центрированная на конфликте. Поэтому лечение  начинается  с тщательной проработки  самого конфликта.

     Если представить  конфликт в виде картины,  то пациента  можно сравнить с человеком,  настолько близко подошедшим к  картине, что он отчетливо видит только ее детали, но не в  состоянии рассмотреть целиком. А поэтому и не  понимает  ее  смысла. Вот почему  на  первом  этапе лечения психотерапевт должен помочь пациенту как бы отстраниться от  создавшейся  конфликтной ситуации,  рассмотреть  ее со стороны и постараться составить о ней полное представление. При этом важно  помнить о культуральных особенностях пациента, о традициях  и обычаях страны, в которой он воспитывался и живет.

     На этом этапе работы уместно вспомнить притчу о свинье,  которая питается желудями, но не видит самого дуба.

     ПРОРАБОТКА КОНФЛИКТА.   Отстранившись  от  конфликта  и "увидев" его в целом,  далее нужно  тщательно  проработать  каждую его  деталь. Не  следует забывать о четырех основных сферах разрешения конфликта. Врачу  совместно  с  пациентом  важно выяснить  ,  какое влияние оказал конфликт на самого  больного, на его профессию,  семью,  межличностные отношения, социальный  статус  и т.п. Следует разобраться,  какое  влияние на формирование конфликта оказали  взаимоотношения родителей, ближайшее окружение,  внешняя среда, какую роль  при этом сыграли личностные особенности самого пациента.

     Только после  тщательного анализа конфликта следует переходить  к следующему этапу лечения.

     СИТУАТИВНОЕ одобрение. В  конфликте обычно участвуют не  менее двух людей,  и в каждом из них есть как  отрицательные, так и положительные личностные качества.

     Ситуативное одобрение - это прежде всего попытка переставить акцент  с  отрицательных  качеств  своего  партнера  (партнеров) по конфликту на положительные. А таковые обязательно присутствуют даже у очень сильно обидевшего вас человека - нужно только попытаться  найти  их. Да  и  попытки  критически оценить собственные недостатки тоже небесплодны.

     Выдающийся психиатр и психотерапевт М.П.Кутанин  всегда  учил нас,  своих учеников, говорить о своих коллегах, особенно в беседе с пациентами, только хорошее. Врачи, говорящие о  своем коллеге и применяемых им методах лечения дурно, часто не понимают того,  что этим не только вредят себе, но и усиливают патогенную для больного конфликтную ситуацию.

     ВЕРБАЛИЗАЦИЯ. Этот этап лечения подразумевает обсуждение конфликта. Это естественно, так как сама терапия ориентирована на  конфликт. Но  при  позитивной психотерапии пациент  учится тому,  что до этапа вербализации он должен вместе с  терапевтом пройти еще три этапа:  дистанцирование от конфликта, проработку  конфликта  и  ситуативное  одобрение.  Только после этого происходит разговор об актуальных проблемах больного.  Следует беседовать с пациентом о конфликте, а  не  о предполагаемых его последствиях. Беседа должна  честно высказать свой взгляд на решение конфликта, а пациент сам решит - воспользоваться этим советом или нет.

     РАСШИРЕНИЕ ЖИЗНЕННЫХ ЦЕЛЕЙ.  Пациент , охваченный конфликтной ситуацией,  всю энергию вкладывает в нее (или в ее  последствия).

     Еще Фрейд писал о том, что либидозная (или агрессивная)  энергия может быть катектирована в различные формы  психической жизни  индивидуума,  в различные аспекты его идей и действий. И если представить себе энергию как сумму  денег, то катектирование  - процесс покупки,  вкладывание денег в  ценности. Чем больше вложено денег в одни  ценности ,  тем   меньше их остается на другие.

     Роль психотерапевта в этом случае  заключается  в  том, чтобы понять непропорциональность катектирования жизненной  энергии и попытаться вместе с  пациентом  перераспределить ее. Во-первых, ее  нужно постараться более равномерно распределить между четырьмя основными сферами расширения конфликта. Во-вторых, помимо  конфликта всегда существуют более важные жизненные цели, куда можно вложить часть энергии.

     Позитивная психотерапия  может сочетаться с другими методами психотерапии (психоанализ, поведенческая психотерапия, логотерапия по Френкелю и т.п.), может дополнять другие психотерапевтические методы или применяться  самостоятельно.

     Чаще всего практикуется кратковременная  конфликт-центрированная терапия,  состоящая  из  20-30 занятий длительностью около 50 мин.

     Прямыми показаниями  к применению позитивной психотерапии являются неврозы и психосоматические заболевания.

 

 

    психосинтез
     
 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПСИХОСИНТБЗА

Еще П. Жане говорил о ментальном синтез, имея в виду ликвидацию диссоциации психических процессов, возникающих иногда в результате психотравмы. Е. Кречмер писал о психосинтезе, или синтезе существования, подразумевая под этим развитие целостной и гармоничной личности. К. Юнг ввел понятие о синтетическом этапе аналитической психотерапии. Однако основателем психосинтеза как метода психотерапевтического лечения по праву считают итальянского психиатра Роберто Ассаджиоли. 

Если существует анализ (разложение на части), то существует и синтез (создание целого из частей). Для того, чтобы найти причину дисгармонии, невроза, предпочтителен анализ. Для того чтобы создать гармонию, гомеостазис, предпочтителен синтез. Дисбаланс (психический дискомфорт) часто возникает потому, что наши психические процессы разрознены или даже противоречат друг другу. Ассаджиоли считал, что в процессе психосинтеза нужно эти «части», эти разрозненные психические процессы, желания, стремления прежде осознать, а потом — объединить. Но не просто объединить, а объединить так, чтобыы возникла гармония. 

В основе психосинтеза лежит психоанализ Фрейда, однако оригинальность отдельных теоретических взглядовв методологических подходов в лечении позволила Ассаджиоли создать самостоятельное психотерапевтиче​ское направление.


Основная трудность психосинтеза, так же как и пси​хоанализа, состоит в том, что работа с пациентом в основном идет на уровне его бессознательного.

Чтобы лучше понять сущность психосинтеза как ме​тода психокоррекции, вначале целесообразно рассмотреть концепцию Ассаджиоли о структуре личности, которая отличается от подобных концепций Фрейда и Юнга.

Структура личности, или «карта внутреннего мира» (рис. 1), по Ассаджиоли, состоит из низшего бессознатель​ного (1), среднего бессознательного (2), высшего бессозна​тельного (3), поля сознания (4), сознательного Я (5), высшего Я (6) и коллективного бессознательного (7).

 

Рис.1 Структура личности по Ассаджиоли.

 

Низшее бессознательное представляет собой наиболее примитивную часть нашей личности. В него входят: простейшие формы психической деятельности, управля​ющие жизнью тела; основные влечения и примитивные побуждения; многочисленные комплексы, несущие силь​ный эмоциональный заряд; образцы кошмарных снови​дений и фантазий; неконтролируемые парапсихические

процессы.

Среднее бессознательное (предсоэнательное) — об​ласть, где пребывают все психические навыки и состоя​ния. Здесь происходит усвоение полученного опыта, за​рождаются и созревают плоды нашего ума. Среднее бессознательное и сознание тесно связаны между собой и могут спонтанно переходить друг в друга.

Высшее бессознательное (супербессознательное) — область формирования и источник вдохновения, творче​ства, героизма, альтруизма и других высших чувств. Здесь же, по мнению Ассаджиоли, зарождаются и сосре​доточиваются высшие парапсихические функции и ду​ховная энергия.

Нельзя говорить, что низшее бессознательное «хуже» высшего. Просто низшее бессознательное — это начало, основание, а супербессознательное — это резерв развития личности.

Поле сознания — это непосредственно осознаваемая; нами часть личности. Это непрерывный поток ощущений, мыслей, желаний, доступных нашему наблюдению и анализу.

Сознательное Я — это центр нашего сознания, но это  не есть осознаваемая нами часть личности (поле созна​ния). Ассаджиоли так подчеркивает эту разницу: «Существующее между ними различие в каком-то смысле напо​минает различие между освещенной зоной экрана и проецируемыми на ней изображениями».

Именно этот элемент личности Ассаджиоли называет, Эго.
Высшее Я — наша истинная сущность. Сознательное . Я изменяется или исчезает при нарушении сознания (кома, обморок, наркоз, состояние гипноза и т. д.). Высшее Я не изменяется и не исчезает. Поэтому Ассаджиоли называет его истинным Я и считает, что именно из него после глубокого сна, обморока или наркоза Я снова, возвращается в «поле сознания», т. е. снова начинает осознаваться нами.

Ученик Ассаджиоли Пьеро Ферруччи ввел понятия: -персонального Я и трансперсонального Я. Создается впе​чатление, что в каждом из нас существует два Я (то же самое указано и на схеме структуры личности по Ассад​жиоли (рис. 1)), Личное Я не осознает трансперсональное Я, а трансперсональное — не проявляет себя в нашем сознании. С другой стороны, сам Ассаджиоли пишет:  «В действительности нет двух Я, двух независимых и обособленных существ. Есть только Я, которое проявля​ется на разных уровнях сознательности и самопостиже-ния».

Осознание персонального Я — условие психического здоровья, реализация трансперсонального Я — признак духовного совершенства.

Наша психика не изолирована, она, по образному выражению Ферруччи, плавает в океане, который Карл Юнг назвал коллективным бессознательным. По мнению Юнга, коллективное бессознательное содержит в себе опыт всего человечества и передается из поколения в поколение. Ассаджиоли подчеркивает, что внешний овал его схемы «Структура личности», не случайно представ​ляющий пунктирную линию, следует рассматривать не как «отделяющий», а только как «разграничительный» с коллективным бессознательным Юнга.

ТЕХНИКА ПСИХОСИНТЕЗА
Основными задачами психосинтеза, по Ассад​жиоли, являются: постижение своего истинного (высше​го) Я, достижение, на основании этого, внутренней гар​монии и налаживание адекватных отношений с внешним миром, в том числе и с окружающими людьми.

На пути выполнения этих задач Ассаджиоли выделяет несколько основных этапов:

• глубинное познание своей личности;

• контроль над различными ее элементами;

• постижение своего истинного Я — выявление или создание «объединяющего центра» Я',
• психосинтез: формирование или перестройка личности вокруг нового центра.

Глубинное познание своей личности. Познание лично​сти нужно начинать с низшего бессознательного, со вскрытия «комплексов», которые были унаследованы из сознания еще в младенческом возрасте. Ассаджиоли на​зывает их «фантазиями», «мыслеобразами», «темными силами» и придает им (так же, как и Фрейд) большое значение в формировании неврозов.

Далее необходимо исследовать среднее и высшее бес​сознательное. В результате мы можем обнаружить в себе скрытые способности, истинное призвание, свои резерв-вые возможности. Все это чистой воды психоанализ, и проводить его лучше с помощью опытного психоаналити​ка. Так считает и Ассаджиоли, только в отличие от Фрейда он рассматривает психоанализ не как окончание, а как начало лечения.

Контроль над различными элементами личности. Раз​деление психосинтеза на этапы несомненно условно, так как все они тесно взаимосвязаны. Особенно это касается двух последующих этапов: контроля над различными элементами личности и постижения своего истинного Я. Такое разделение оправдано только в качестве методоло​гического подхода, как элемент техники лечения.

Для того чтобы приобрести контроль над отдельными элементами личности, нужно их сначала выявить, а это невозможно без одновременного отграничения и постижения своего истинного Я.
С этой целью в психосинтезе применяют два основных метода: метод разотождествления и работу над сублично​стями. Оба метода базируются на психологическом прин​ципе, который Ассаджиоли сформулировал следующим образом: «Над нами властвует все то, с чем мы себя отождествляем. Мы можем властвовать над тем и конт​ролировать все то, с чем мы себя отождествляем».

Разотождествление. Человеку, в отличие от жи​вотного, присуще самосознание. Самосознание в свою очередь сопровождается процессом отождествления себя; с наиболее актуальными элементами личности, чувства​ми, желаниями. Одни отождествляют себя преимущест​венно со своим телом (спортсмен, манекенщица), другие — с интеллектом (ученый, «премудрый пескарь»); | третьи — с чувствами (влюбленный юноша). Такое однобокое отождествление себя с одной из частей своей личности прежде всего затрудняет познание «себя для себя». г Более того, длительное отождествление себя с отдельными элементами личности нередко ведет к трагедии: «страдающий спортсмен», «блекнущая актриса», «ушедший в отставку политик» и т. п. Эти отождествления могут быть стойкими, но могут носить и временный характер. Каждый из нас временами говорит (или думает): я раздражен; ,у меня все валится из рук; у меня ничего не получается. Мы можем сдаться этим чувствам или отождествиться с ними и надолго впасть в гнев или депрессию, а можем и отграничить эти чувства от своего сознательного Я, осоз​нать их, постараться увидеть их причину и нежелатель​ные последствия. Иногда этого бывает достаточно, чтобы выдержать наступление «темных» сил.

Смысл разотождествления, учит Ассаджиоли, заклю​чается в том, чтобы отделить выделенные комплексы и «мыслеобразы» от нашего сознательного Я, разложить их на элементы и постараться контролировать их и управ​лять ими. «Иными словами, — пишет Ассаджиоли, — нам следует наблюдать их холодно и бесстрастно — так, как если бы они были просто внешними природными явлениями. Необходимо установить между собой и ними «психологическую дистанцию» и, удерживая эти комп​лексы и мыслеобразы, так сказать, на расстоянии вытя​нутой руки, спокойно изучать их происхождение, их природу и — их глупость».

Это не означает, что энергию этих негативных чувств и желаний нужно обязательно сдерживать и подавлять. Эту энергию нельзя пускать и на самотек. Нужно на​учиться контролировать ее и управлять ею, направляя в конструктивное русло, но это возможно только при отгра​ничении и постижении стержня своей личности, своего истинного Я.
Работа над субличностями. По образному вы​ражению П. Ферруччи, субличности — это «психологи​ческие сателлиты, существующие как множество жизней внутри всецелой личности». Каждая личность, с одной стороны, целостностна и уникальна, с другой — много​слойна и разнолика. В каждом из нас уживается множе​ство «типажей», часто противоположных друг другу. Еще К. Юнг, говоря о структуре личности, выделил «тень», противопоставляя ее нашему осознаваемому Я. Число субличностей бесконечно. Они изменчивы. Чем их боль​ше, тем человек внутренне богаче, но и менее целеустрем​лен.

Вообще можно быть целеустремленным и при большом богатстве субличностей, но для этого нужно, чтобы они находились в определенном согласии, в гармонии. Нельзя говорить о хороших или плохих субличностях, так как все они выражают лишь многогранность нашей целостной личности. Но иногда одна (или несколько) из субличностей доминирует и начинает контролировать наши чувст​ва и поведение.

В первую очередь важно распознать свои основные субличности (обычно их две-три). Уже одно это дает вам возможность составить более четкое представление о ва​шей внутренней жизни. Когда вы распознаете сублич​ность, то обретаете возможность как бы отстраниться от нее и наблюдать за ней со стороны. Этот процесс в психосинтезе называется дисидентификацией. Человек более склонен к идентификации; дисидентификация — обратный процесс.

Если одна из субличностей начинает «контролиро​вать» вас, то задача психосинтеза — добиться дисиденти-фикации с ней, избежать подчиненности ей, а в последу​ющем самому контролировать ее влияние. Это возможно только при повышении чувства истинного Я — объеди​няющего центра личности. Из «центра» мы можем на​блюдать ту или иную свою субличность, а при определен​ной тренировке — управлять ею.

Что дает работа с субличностями?

Подводя итоги этой сложной работы, П. Ферруччи (1985) в качестве наиболее важных отмечает следующие. Мы учимся узнавать наши разные и противоречивые стороны, подвергаясь, таким образом, мииипсихоанали-зу. В результате мы как бы «усыновляем» все наши части вместо того, чтобы загонять их в бессознательное.

Мы учимся быть свободными от контроля сил, которые обычно доминируют над нами, перебрасывая нас из сто​роны в сторону как пинг-понговый мячик.

Мы повышаем нашу интеграцию, давая возможность субличностям стать синергистами, а не антагонистами.  Мы можем поднять нашу субличность к ее наивысше​му потенциалу и таким образом открыть, что каждый психологический аспект несет в себе зерно собственной трансформации.

И, наконец, снимая маски одну за другой, мы все больше приближаемся к нашему «центру» — нашему истинному Я. Следует добавить, что работа должна про​водиться с каждой субличностью по-очереди. Только так мы можем осознать, какое место она занимает в нашей личности, осознать динамику и взаимозависимость от​дельных субличностей.

Постижение своего истинного Я — выявление или создание объединяющего центра Я. Сущность постиже​ния истинного Я заключается в расширении узкого поля личного сознания в основном за счет высшего бессозна​тельного, объединения низшего Я с высшим Я (рис. 9). Все, казалось бы, просто: нужно познать свою истинную сущность, свое «ядро», но, как справедливо подчеркивает Ассаджиоли, «за этими легко произносимыми словами скрывается сложнейшее предприятие».

С позиции психосинтеза истинное Я рассматривается как самая элементарная и вместе с тем неизменная часть нашей личности — ее ядро. Причем оно полностью отли​чается от всех других элементов нашей личности (чувст​ва, мысли и т. п.). В результате истинное Я может функционировать как «объединяющий центр», коорди​нирующий взаимодействия всех остальных элементов личности.

Все остальные элементы личности могут меняться с возрастом в зависимости от той или иной ситуации, от того, здоров человек или болен, пребывает он в радости или печали, но есть в человеке нечто, что всегда остается одним и тем же. Это «нечто» и есть истинное Я. «Можно сказать, — пишет П. Ферруччи, — что истинное Я — это состояние сознания в его химически чистом, неразведенном виде; это состояние психической наготы, в котором мы сняли с себя все психические одежды — мысли, чувства и представления, телесные ощущения».

И вот это «чистое сознание», оставаясь стержнем лич​ности, может легко идентифицироваться с различными элементами личности, но при определенном навыке мо​жет отделиться от них, стать «самостоятельным, незави​симым центром» (дисидентификация), из которого, как из укрепления, можно наблюдать за своими эмоциями, мыслями, поступками, а при соответствующей трениров​ке — управлять ими.

Таким образом, истинное Я — это та часть личности, которая способна отслеживать любой аспект нашей пси​хики, не будучи вовлеченной в ее атмосферу. А это позволяет, в свою очередь, находить тот баланс (гомеоста-зис), достигать той гармонии, которые необходимы для психического и физического комфорта. В этом контексте интересна мысль П. Ферруччи: «В психосинтезе Я не ; является ни пассивным зрителем, ни актером. Оно — ; скорее продюсер, ставящий шоу, отвечающий за качест-; во, своевременность и чуткое руководство». 

    
Процесс познания истинного Я достаточно сложен, и ' не каждый пациент даже с помощью опытного психотерапевта в состоянии быстро достичь конечного резултата.

В качества промежуточной стадии Ассаджиоли реко​мендует формирование «внешнего объединяющего цент​ра» (рис. 2).

 

 

Можно создать приемлемый для себя идеальный образ и во всем подражать ему. Этот прием используется иногда как самостоятельный    метод психотерапии — имаготерапия. Метод имеет много общего с тем, что писал К. С. Станиславский о процессе работы актера над собой. Некоторые личности, особенно экстраверты, иногда спонтанно проецируют жизненный центр своей личности вовне. Это патриот, полностью отождествляющий себя с Родиной, или любящая женщина, отождествляющая себя с любимым  мужчиной.

Такого рода проекции вовне, учит Ассаджиоли, нельзя недооценивать, так как это достаточно удачная форма опосредованного самопостижения. Если человек не рас​творится в своем внешнем объекте, в своем кумире (а с помощью психотерапевта этого легко избежать), то он постигает себя, свое истинное Я через посредство этого внешнего идеала. Таким образом, внешний «объединя​ющий центр», который отражает и символизирует тож​дественный идеал, может стать связующим звеном между «низшим» и «высшим» Я.
Психосинтез: формирование или перестройка лично​сти вокруг истинного Я или внешнего «объединяющего центра». Процесс психосинтеза можно условно разделить на несколько этапов.
1. Выбор новой личности, к которой мы стремимся. Мы должны мысленно представить себе эту «идеальную модель», желательно визуализировать ее, подумать о том, чтобы она была для нас реалистичной, а потому достижи​мой.

Все многообразие «идеальных моделей» обычно можно свести к двум основным группам.

К первой группе относятся образы, олицетворяющие внутренние гармоническое развитие, духовное совершен​ство. Такие «модели» более актуальны для интровертов.

Вторая группа образов олицетворяет совершенство в определенной сфере деятельности (ученый, бизнесмен, политик и т. д.). Такие «идеальные образы» чаще выби​рают экстраверты.

Главное, чтобы выбранная вами для дальнейшего фор​мирования «идеальная модель» была согласована с есте​ственным ходом развития вашей собственной личности. Можно в результате психосинтеза стать лучше, стать совершеннее, но нельзя стать совсем другим — своим антиподом. Помните, что формировать «идеальную мо​дель» вам придется из элементов своей собственной лич​ности.

2. Использование всех имеющихся в распоряжения энергий. К ним Ассаджиоли относит, прежде всего: 1) си​лы, высвобождающиеся в процессе анализа, в том числе и в процессе «высвобождения» бессознательных комплек​сов; 2) устремления к гармонии, идеалу, присутствующие на разных психологических уровнях пациента и до конца не осознанные, или, как говорит Ассаджиоли, «до поры обойденные вниманием».

Для того чтобы использовать энергию бессознательно​го, ее необходимо направить в нужное русло, превратить во что-то иное, «трансмутировать» (сублимировать).

3. Развитие недостающих (или недостаточно разви​тых) для формирования «идеальной модели» элементов личности. Эта задача может быть решена двумя основны​ми путями: 1) формированием новых качеств и самовну​шением; 2) с помощью систематической тренировки не​достаточно развитых психических функций, таких, на​пример, как память, воображение, чувства и т. п.

4. Координация и соподчинение (субординация) раз​личных элементов психики, осознание гармонической целостной структуры личности. Это можно сравнить с творческим объединением (синтезом) отдельных звуков (нот), цель которого — гармоничная музыка. 

В зависимости от области и цели применения психо​синтез может быть:

• методом самопознания и саморазвития личности;

• методом лечения (в основном пограничных нервно-: психических расстройств и психосоматических заболева​ний);

: • методом воспитания.

Главу хотелось бы закончить еще одной интересной мыслью, которую Ассаджиоли высказал почти 30 лет тому назад, но которая актуальна и в наши дни.

Мысль эта заключается в том, что индивидуальный психосинтез является частным случаем всеобщего межперсонального синтеза. Человек не живет в вакууме. "Каждый индивидуум тесно связан с другими индивиду​умами, поэтому человека следует рассматривать как элемент человеческой группы. Малые группы (семья) явля​ются элементами больших групп (общественный класс, нация). Большие группы могут быть объединены в государства, а государства являются элементами человечества в целом.

Между людьми внутри группы и между группами (малыми и большими) постоянно возникают конфликты, по своему механизму удивительно схожие с теми, которые присущи каждому отдельному индивидууму. Поэтому разрешать их (межперсональный психосинтез) можно по тому же плану и примерно теми же методами, с помощью которых осуществляется индивидуальный психосинтез. От анализа конфликтов, дисгармонии — к синтезу гармо​нии вокруг истинного и независимого «центра».

ПРАКТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ
Упражнение 1: «Возможности человека».

Немного тишины. Теперь с помощью воображения представьте себе страдания, которые выпадают на долю человека: боль, злоба, тревога, одиночество, безысходная тоска, отчаяние, безрассудство. Теперь, наоборот, пораз​мышляйте о скрытых резервах человека: разум, любовь, стремление к совершенству, жажда справедливости. Про​чувствуйте силу и красоту этих скрытых возможностей. Представьте себе, что вы в состоянии избавиться от стра​даний и использовать имеющиеся в вас ресурсы.

Само представление о страданиях и скрытых душев​ных резервах уже есть начало работы над собой.

Упражнение 2: «Рабочая тетрадь».

Предназначена для регулярного фиксирования про​цессов развития внутренней жизни. Внешние события могут записываться постольку, поскольку они связаны с динамикой внутреннего мира.

Такая тетрадь преследует несколько целей:

• учит четко и ясно выражать свои мысли, свои внут​ренние переживания;

• учит из многих точек зрения выбрать одну, главную;

• способствует самораскрытию, то есть учит раскрывать себя для самого себя;

• является стимулятором творчества.

В этой тетради вы можете высказать мысли, которые «накипели» и которые вы не решитесь высказать даже в лечебной группе, а это способствует снятию эмоционального напряжения.

Помимо текста в тетрадь можно заносить рисунки, схемы, только вам понятные символы. Такие рисунки отражают работу подсознания и могут использоваться для этого, чтобы глубже понять себя.

Упражнение 3: «Кто я?»

 Способствует выявлению нашего истинного Я, которое проявляется вовне не только положительными, но и отрицательными сторонами.

 Выполняя упражнение, придерживайтесь следующего порядка.

  
Выберите тихое место, возьмите свою рабочую тетрадь, поставьте дату и напишите вопрос: «Кто я»? Ниже напи​шите ответ на этот вопрос. Постарайтесь, чтобы ответ был предельно открытым и честным. Можно задать этот вопрос несколько раз и несколько раз ответить на него.  Сядьте, закройте глаза, расслабьтесь. Мысленно задай​те себе вопрос «Кто я?» и попытайтесь уловить на него ответ в форме образа. Беспристрастно изучите возникший образ, откройте глаза и опишите его. Через минуту снова закройте глаза, и снова задайте Себе тот же вопрос. Теперь позвольте ответу выразиться в движениях, в танце или пении. Доверьтесь мудрости твоего тела. Возможно, вы выразите в движениях какой-то конкретный образ.

 
После поделитесь своим опытом с кем-то, кому дове​ряете, или опишите свои ощущения в тетради.

 
Упражнение 4: «Разотождествление».  

Упражнение состоит из нескольких частей.  Сядьте удобно, расслабьтесь. Мысленно скажите самому себе: «Я обладаю телом, но я не тело. Я ценю свое тело,  берегу его, я стремлюсь поддерживать его в добром здравии, но сам я — не только тело». Закройте глаза и сконцентрируйте внимание на основной идее: «Я обладаю телом, но я не тело».

После небольшой паузы мысленно скажите себе: «Я Обладаю чувствами, но я не чувства. Чувства мои много​образны и изменчивы, они могут переходить от любви к ненависти, от спокойствия к гневу, от радости к горю..., И то время как мое истинное Я не меняется. Я знаю, что чувства меняются и проходят, Я — остается». Закройте глаза и сосредоточьтесь на мысли: »Я обладаю чувствами, но я не чувства».

Несколько измените позу, сделайте 3—4 глубоких вдоха и выдоха и скажите себе: «Я обладаю интеллектом, но я не интеллект. Мой интеллект — это хороший инст​румент для достижения цели и самовыражения, но он не составляет всей моей сути. Он изменяется в зависимости от возраста, от образования, моя же суть остается. Я обладаю интеллектом, но я не интеллект».

При определенной тренировке вы можете упростить упражнение и быстро проходить все этапы разотождест-вления (как при аутогенной тренировке):

«Я обладаю телом, но я не тело.»

«Я обладаю чувствами, но я не...»

«Я обладаю интеллектом, но я не...»

Упражнение 5: «Субличности».

Субличностями, по определению Тома Йоуменса*, на​зываются «многочисленные психологические образова​ния в рамках нашей собственной личности, у которых имеются свои собственные цели и потребности».

Некоторые из субличностей присущи только вам, дру​гие, напротив, часто встречаются и у других людей. Например: Ребенок, Родитель, Зануда, Недовольный, Де​ловой.

Сосредоточьтесь и попробуйте мысленно ответить на следующие вопросы: какие субличности доминируют в вас: что ценное, а что отрицательное в этих субличностях;

каково ваше отношение к этим субличностям; можете ли вы управлять ими или они вас подавляют.

Поделитесь своим опытом с психотерапевтом.

Упражнение 6: «В саду».

Выберите субличность, которая наиболее доминирует в вас и над которой вы уже работали. Представьте ее ясно, в образе, в деталях...

Теперь вообразите, что вы находитесь вместе с ней в саду, где цветут чудесные цветы. Представьте всю пре​лесть этих цветов, ощутите их аромат. Теперь представь​те ваше Я и свою доминирующую субличность. Посмотрите, как она выглядит сейчас: осталась прежней или вменилась? Дайте ей время насладиться прелестью сада и ароматом цветов. Теперь вы, в вашем воображении, проходите вместе с вашей субличностью к красивому кусту роз. Наблюдаете, как распускается бутон и расцветает прекрасная роза. Вы и ваша субличность ощущаете благоухание этого цветка, неповторимую прелесть его формы и цвета...

А сейчас посмотрите на вашу субличность. Как она выглядит? Изменилось ли ваше отношение к ней? Можете ли вы с ней сотрудничать или управлять ею?

 
Упражнение 7: «Восхождение». 

Уединитесь, расслабьтесь. Выберите субличность, уже знакомую вам. Представьте себя в долине вместе с этой субличностью. Вчувствуйтесь в красоту долины, ощутите аромат цветов, трав... А теперь вместе с субличностью поднимайтесь в гору. Пробирайтесь сквозь заросли и каменные завалы, но идите все выше и выше. На протяжении всего восхождения сохраняйте контакт с вашей субличностью, и по мере восхождения вы будете замечать изменения, происходящие в ней. Чем выше, тем изменения заметнее. Достигнув вершины, вы можете наблюдать полную трансформацию субличности. Позвольте субличности полностью выразить себя и пообщайтесь с ней.  Поделитесь своим опытом с психотерапевтом и запишите свои ощущения в рабочую тетрадь. Французский психолог Диэоль в экспериментах показал, что воображаемое восхождение в гору представляет внутренний акт подъема на высший уровень существования и, как следствие, приводит к повышению настроения и к появлению образов, несущих свет, добро, сострадание. С другой стороны, воображаемый спуск вызывает мрачные  образы и чувство уныния.

. 
Упражнение 8. «Я не роль». 

Сядьте удобнее, расслабьтесь, после этого мысленно скажите себе: «Я вовлечен в различные виды деятельно​сти и играю множество ролей. Я должен играть эти роли, и я хочу играть их как можно лучше, будет ли это роль мужа или жены, отца или матери, учителя или ученика, Предпринимателя или политика. Это не более чем роли — роли, которые я добровольно играю. Следовательно, эти роли — не я. Я могу со стороны наблюдать за своей игрой могу быть не только актером, но и режиссером этого спектакля». Сосредоточьтесь на мысли: «Я играю нуж​ную мне роль, но я — это не роль». Поделитесь своим опытом с психотерапевтом.

Упражнение 9: «Отождествление с центром Я». 

Выполняется после того, как усвоено предыдущее уп​ражнение. Разотождествив свое Я с телом, чувствами, умом, вы мысленно говорите себе: «Осознаю, что я — центр чистого самосознания и воли. Я отождествляю себя с этим центром чистого самосознания, признаю его устой​чивость и силу... . Из этого центра, который и есть мое истинное Я, я могу наблюдать, управлять и согласовы​вать между собой и свой ум, и свои чувства, и свое тело».

По мере тренировки формулу отождествления можно упростить, а процедуру — ускорить. Конечная цель уп​ражнения состоит в том, чтобы, быстро пройдя все стадии разотождествления, находится в «чистом» Я столько, сколько нужно. Когда это достигнуто, можно быстро и устойчиво разотождествиться с любой слишком сильной эмоцией, ненужной мыслью, неуместной ролью, заняв при этом позицию нейтрального наблюдателя. С такой позиции можно яснее увидеть смысл и значение ситуации и выработать для себя оптимальную линию поведения.

Упражнение 10: «Формирование нужного ка​чества».

Упражнение рассчитано на формирование такого ка​чества, как спокойствие, но это могут быть и смелость, и сострадание или любые другие эмоции, желания, черты характера, поведения.

Расслабьтесь. Сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов. Повторите упражнение на разотождествление, зафиксируйте состояние своего «чистого» Я. Теперь со​средоточьтесь на понятии «спокойствие», осознайте цен​ность этого качества, его пользу в вашей бурной, полной тревог жизни.

Еще больше расслабьте мышцы, особенно мышцы ли​ца, дышите ровно и спокойно — это физическая установка на спокойствие.

Теперь мысленно создавайте себе образ спокойного человека и попытайтесь войти в этот образ. Представьте себе пустынный тихий пляж, лес или другое знакомое вам место, где вы чувствовали себя спокойно.

Когда упражнение будет достаточно освоено, попро​буйте представить ситуацию или человека, которые обыч​но вызывают у вас раздражение или страх. Попробуйте при этом увидеть и почувствовать себя спокойным. Пона​блюдайте со стороны, как вы — спокойный человек — ведете себя в этой ситуации.

Запишите свой опыт в рабочую тетрадь и поделитесь им со своим врачом.

Упражнение 11: «Формирование идеальной лич​ности».

В основе упражнения лежит творческое воображение.

Начните с разотождествления и постарайтесь как мож​но дольше удерживать состояние «чистого» Я. После этого мысленно создавайте себе «идеальный образ», кото​рому вы хотели бы подражать во всех отношениях. По​старайтесь, чтобы этот образ был реалистичным. Попро​буйте описать его или зарисовать в рабочей тетради. Сравните созданный образ с собой, стараясь при этом быть предельно честным. Решите сами, чего в вас недостает и что у вас лишнее по сравнению с идеальным образом. Внесите коррективы в идеальный образ, чтобы он был еще более реалистичным, усовершенствуйте его. Когда вы убедитесь, что созданная вами модель совершенна и реа​листична, переходите к следующему этапу упражнения.

Закройте глаза и визуализируйте себя в качестве этой модели. Изучите ее со стороны, после чего станьте этой моделью.

Эффект упражнения может быть положительным только при многократном его повторении.

Упражнение желательно повторять ежедневно, лучше утром сразу после сна. Заканчивайте упражнение реши​тельным заявлением действовать весь день и во всех ситуациях в соответствии с созданным идеальным обра​зом.

Упражнение 12: «Синтез».

Упражнение может быть частью или завершением Упражнения 11.

Каждый из нас хотел бы быть гармоничной личностью. Но сначала нужно выявить и осознать полярные качества своей личности (характера), а уж потом попробовать примирить их. Часто у личности недостаточно психиче​ской зрелости (подростки), и вместе уживаются рефлек​сия (неуверенность в себе) и самоуверенность, чувствен​ность и черствость или даже жестокость, застенчивость и развязность, борьба с авторитетами и обожествление ку​мира, чувственное фантазирование и сухой рационализм.

Известно, что личность не может быть гармоничной, если идентифицирует себя только с одним из полярных качеств. Выберите полярное качество своей психики, с которым вы хотите работать.

Разделите чистый лист бумаги пополам и на половине листа нарисуйте одну из выбранных полярностей. На второй половине (напротив) сделайте свободный рисунок противоположной полярности. (Качество рисунка не име​ет значения.) Итак, два полюса друг против друга. Вду​майтесь в их содержание, в возможность их взаимодейст​вия.

Теперь ниже (или на другом листе) нарисуйте эти два полюса и изобразите их взаимодействие. Это могут быть: конфликтное столкновение, пробный контакт, отвраще​ние и т. п.

Продолжайте делать рисунки, и пусть взаимодействие этих полярных качеств вырисовывается в какую-либо форму. Синтез может быть спонтанным: две части соеди​няются в одно целое. Если новое целое возникло, не бросайте его, а постарайтесь понять, что оно собой пред​ставляет и каково было ваше состояние, в котором по​явился этот синтетический образ. Затем на обороте рисунка запишите все, что вы испы​тали, и сделайте предположение: как новый синтез мог бы осуществиться в вашей жизни.

РАЦИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

 

     ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 

     Метод рациональной  психотерапии  предложен в начале 20 в. швейцарским невропатологом Дюбуа,  который полагал, что  многие нервно-психические расстройства ,  в частности неврозы, являются следствием неправильных представлений, ошибочных умозаключений, а потому излечиваются преимущественно посредством логических  доказательств  и  переубеждений  больного.

     "Рациональной психотерапией, - писал Дюбуа в своей книге  "Психоневрозы и  их  психическое  лечение", - я называю ту,  которая имеет своей целью действовать на мир представлений пациента непосредственно, а именно путем убедительной диалектики".

     По своей сути метод Дюбуа является вариантом,  а точнее сказать , реставрацией сократовского метода воздействия на  больного посредством  логики и дидактики. Раньше этот метод лечения называли "сократовскими беседами".

     В России  рациональной психотерапией занимался В.М.Бехтерев (1911),  называя ее  разъяснительной,  С.И.Консторум  (1962), а в последние годы - И.С.Павлов (1980), Д.В.Панков  (1975, 1985) и др.

     Сам термин РАЦИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ (от лат.rationalis   - разумный) не совсем удачен, так как и другие методы  психотерапии предусматривают   "разумный"  подход  к  лечению больного. Принимать его необходимо с определенной долей условности , но изменять , по-видимому, не имеет смысла, так как он достаточно глубоко укоренился и в литературе,  и  в  практической психотерапии.

     Некоторые авторы (Панков ,  1985)  стараются  усмотреть  разницу между разъяснительной и рациональной психотерапией  в том,  что первая опирается в основном  на  дидактические  приемы, а  вторая  -  на законы формальной логики. Различая  эти условности , а разделение психотерапии на рациональную и разъяснительную, на наш взгляд , является искусственным.

     Основой рациональной психотерапии  несомненно  является ЛОГИЧЕСКАЯ АРГУМЕНТАЦИЯ. Кроме того, метод включает в себя  разъяснение, внушение, эмоциональное воздействие, изучение  и коррекцию личности, дидактические и риторические приемы.

     Разные люди по-разному  относятся  к  своему  заболеванию. Одни склонны переоценивать его опасность,  другие, наоборот,  недооценивать. Причин здесь много: это и медицинская  неграмотность, и рентная установка,  и неосознанная защитная реакция. Одной из задач рациональной психотерапии является создание  в сознании больного правильного представления и его заболевании.

     К примеру,  одного человека нужно убедить в том, что он болен алкоголизмом и ему нужно лечиться, а другому, наоборот, следует разъяснить,  что пьянство и аморальный образ жизни еще не есть болезнь. И.С.Павлов (1980)  считает,  что   при проведении  рациональной психотерапии алкоголизма врач  совместно с пациентом должен выяснить  следующие  основные вопросы: Как оценивает себя пациент? Каким он хочет быть в  оценке окружающих? Каков он на самом деле? Какой ущерб ему  наносит алкоголь? В результате у больного формируется правильное самосознание,  самооценка,  что повышает эффективность проводимого противоалкогольного лечения.

     В наши дни ,  когда на человека обрушивается поток  информации, он часто сталкивается с незнакомыми медицинскими  понятиями и терминами. В результате у него нередко возникают ложные  суждения,  которые  в  свою очередь могут стать  предпосылкой к появлению болезненного  состояния  (ятрогении, дидактогении).

     Особенно часто невротические состояния возникают в  тех случаях, когда  у больного есть какое-то (пусть самое незначительное) соматогенное  заболевание. Такие   заключения, как "вертикальное положение оси сердца", "опущение почки",  "миокардиодистрофия" и т.п.,  декомпенсирует  человека  до  такой степени, что он становится нетрудоспособным.

     Эмоциональная окраска  болезненных  переживаний   может наслоиться на  личностные  особенности пациента,  который,  кроме того, может иметь установку на болезнь, неблагоприятное социальное  окружение  и  т.п. В  этих  случаях больной  всегда ждет от врача подтверждения своей точки  зрения  на  болезнь, и  иная  ее оценка вызывает выраженную негативную  реакцию. Поэтому врач должен быть хорошо осведомлен  в  той  области медицины,  которая  является предметом обсуждения, уметь четко сформулировать предмет обсуждения, а главное -  убедительно аргументировать свою точку зрения, опираясь на  данные объективного обследования пациента. Необходимо разъяснить больному  результаты анализов,  рентгенологических,   электрокардиографических и энцефалографических  исследований. Грамотный анализ  объективных данных всегда более убедителен для больного,  чем обычные приемы логического рассуждения, но  для этого сам врач должен хорошо разбираться  в прикладных областях медицины, в частности в функциональной диагностике.

     Одно дело,  когда больному с болями  в  области  сердца сказать, что  эти боли "носят функциональный характер",  и  совсем иное - сделать тот же вывод  на  основании  анализа  электрокардиограммы. Для больного  это не только веский аргумент в пользу отсутствия органического поражения сердца,  но и  повод  лишний  раз  убедиться  в компетентности врача. Можно не сомневаться,  что  больной,  длительное  время страдающий болями в сердце, побывал уже не у одного кардиолога и прочел массу специальной литературы.

     В процессе  рациональной психотерапии очень важно выработать у больного разумное,  адекватное отношение к своему  заболеванию. Это трудный  и длительный процесс. Один больной, зная,  что он тяжело болен, до последнего часа сохраняет  трудоспособность, а  другой при пустяковом недомогании теряет бодрость духа и "уходит в болезнь". В этих случаях необходимо избавить больного от неопределенности,  неясности  и внушить ему уверенность в выздоровлении, надежду на благоприятный исход заболевания.

     Таким образом, стержнем рациональной психотерапии является правильная,  доступная пониманию больного трактовка  характера, причин возникновения и прогноза заболевания. Это в свою  очередь способствует формированию у больного адекватного отношения к своей болезни.

 

 

                ВИЛЬГЕЛЬМ РАЙХ : ПСИХОТЕРАПИЯ ,  ОРИЕНТИРОВАННАЯ НА ТЕЛО

 

                    ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК

 

     ВИЛЬГЕЛЬМ РАЙХ родился 24 марта 1897  г.  в  Галиции,  входившей в ту пору в состав Австрии. Отец его, онемеченный  еврей ,  был убежденным нацистом , своенравным , деспотичным человеком  и требовал ,  чтобы в семье говорили только  по-немецки ,  хотя Вильгельм рос в окружении детей-украинцев. Мать была миловидной и слабохарактерной женщиной. Когда Вильгельму было 14 лет ,  она покончила  жизнь  самоубийством. Вильгельм тяжело переживал смерть матери , тем более  что "по долгу совести" сам открыл отцу ее связь  со  своим  домашним учителем , что и послужило причиной самоубийства. 

     Отец всего на три года пережил свою жену и умер от скоротечного туберкулеза  легких.  В  возрасте 26 лет умер от  туберкулеза младший и единственный брат Вильгельма.   Райх остался один ,  оставил дом , поступил на службу в  австрийскую армию , стал офицером и воевал и Италии. Однако  вскоре ,  поняв ,  что это не его призвание , он оставляет  армию и в 1918 г. поступает на медицинский факультет Венского университета. Уже через год он становится членом Венского психоаналитического общества и начинает психоаналитическую практику.

     В 1922 г.,  окончив университет , Райх принимает активное участие в организации в Вене первой психоаналитической  клиники и позже становится ее  вице-директором. В  1924  г. Райх становится  директором Семинара по психоаналитической  терапии , по существу первого учебного психоаналитического  института ,  где  проходили  подготовку  многие начинающие  психоаналитики.

     Все эти годы Райх был очень дружен с Фрейдом ,  был его первым клиническим ассистентом , но в 1927 г. наметился их  разрыв. Основой  для  разрыва  были марксистские убеждения Райха и его отличное от Фрейда понимание механизма  неврозов. Райх настаивал , что в основе неврозов лежит дисгармония половых функций и ,  исходя из этого ,  успешно пропагандировал половое  воспитание среди населения.  В 1929 г. Райх вступил в коммунистическую партию и этим как бы  подвел черту под своим идеологическим размежеванием с Фрейдом.

     Однако политическая деятельность Райха пришлась  не  по  душе не одному только Фрейду ,  но и большинству психоаналитиков Вены , и в 1930 г. Райх в связи со все обостряющимися разногласиями на этой почве переезжает в Берлин. Здесь  начиналась его активная деятельность  по  созданию  клиник сексуальной гигиены  для рабочих ,  организации кружков по  половому воспитанию родителей и детей.

     Случилось так ,  что идеологические взгляды Райха стали  неприемлемы для психоаналитиков , а прогрессивные преобразования в  сексуальной области и психоанализ - для товарищей по партии. В результате Райх в 1932 г.был  исключен  из  Германской коммунистической партии ,  а в 1934 г. - из интернациональной Психоаналитической ассоциации.

     Разгулявшийся в  Германии  нацизм заставил Райха в 1933 г. эмигрировать в Данию. Жена ( Анна Пинк )  не  поехала  с  ним по политическим убеждениям . В Дании Райх встретил балерину Эльзу Линденберг ,  которая потом стала его  второй  женой. Позже Райх за свои политические убеждения был изгнан  из Дании и Швеции и нашел пристанище в Осло. Таким  образом , всего  за  полтора  года  Райх был изгнан из трех стран, исключен из Коммунистической партии Германии и Психоаналитической ассоциации. Все это не могло не наложить отпечаток   на его дальнейшее творчество.

     В 1939 г.  Райху предложили пост адъюнкт-профессора медицинской психологии в Нью-Йорке. Здесь он создает  лабораторию по  исследованию  универсальной  жизненной энергии -  оргонна. Райх полагал , что в любом живом организме присутствует жизненная энергия ,  которая сходна с либидо и которая при концентрации  обладает  лечебной  силой. Он  создал  специальные аккумуляторы  оргонной  энергии ,  посредством  которых лечил самые различные заболевания :  рак , грудную  жабу ,  астму , эпиллепсию. Это вызвало негодование представителей ортодоксальной медицины ,  особенно официальных ее  кругов. Райху было  официально запрещено практиковать с его  "оргонными аккумуляторами" , но он не подчинился. Дело дошло до  суда ,  и он был на два года заключен в тюрьму ("за  неповиновению суду" ).

     Райх умер  от  инфаркта миокарда в федеральной тюрьме в  1957 г.

     Многие представления Райха базируются на теории психоанализа. Его понятие о " мышечном панцире " является  разновидностью фрейдовского  представления  о " запретных механизмах ",  которыми Эго ограждает себя от внешних и внутренних (  инстинкты ) воздействий. На фрейдовской концепции о либидо основаны и более поздние работы Райха о жизненной, или оргонной , энергии.

     В определенный период на  творчество  Райха  отчетливое  влияние оказало учение Маркса. Он утверждал , что психоанализ - это " материалистическая наука, поскольку имеет дело  с реальными человеческими потребностями и реальным человеческим опытом ".Райх настаивал на том  ,  что  марксизм  и  психоанализ имеют много общего :  первый направлен на критику экономических основ буржуазного общества ,  второй  -  на критику  его  моральных  основ. Попытка  Райха примирить  психоанализ и марксизм ,  как уже было сказано ,  закончилась для него трагически.

 

               ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ УЧЕНИЯ РАЙХА

 

     ХАРАКТЕР И " ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ПАНЦИРЬ " .

     Характер - это индивидуальное состояние устойчивых психологических особенностей человека, обусловливающих типичный для данного объекта способ  поведения  в  определенных  жизненных условиях и обстоятельствах.

     Фрейд впервые упоминает о характере в 1908 г.  в  своей  работе:  "Характер  и  анальный эротизм ".Райх разработал  это понятие и был первым аналитиком  ,  интерпретировавшим  природу и функции характера в работе с пациентом.

     Райх полагал,  что характер является для человека  своеобразным " психологическим панцирем " , защищающим его от  многочисленных инстинктивных ( в основном ,  сексуальных )  импульсов .Он  считал,  что  характер человека проявляется  более полно в его мимике,  жестах ,  поведении ,  нежели в  словах. " Формы поведения и формы общения - пишет Райх,  -  гораздо более существенны ,  чем то ,  что  пациент  говорит. Слова могут лгать .Способ выражения никогда не лжет".

     Характерологические особенности в отличие  от  невротических симптомов более устойчивы,  потому что воспринимаются индивидуумом как части собственной личности. Чтобы пациент осознал  особенности  своего характера ,  Райх часто  имитировал его характерные жесты и позы или заставлял пациента усиливать типичные для него интонации , мимику и пр.

     МЫШЕЧНЫЙ " ПАНЦИРЬ ".Райх считал , что психические процессы и черты характера имеют свои физические эквиваленты,  проявляющиеся в походке ,  жестах ,  мимике , позе. Универсальным эквивалентом  подавления  эмоций является мышечная  ригидность, или мышечный "панцирь". Расслабление (распускание) мышечного  "панциря"  освобождает блокированную либидозную энергию и помогает процессу психоанализа. Райх  анализировал в деталях позу пациента, его физические привычки, чтобы дать ему осознать , как он с помощью мышечных "зажимов" подавляет  те  или иные чувства. Позже Райх пришел к выводу, что определенные мышечные "зажимы" тесно взаимосвязаны с определенными эмоциями. При снятии "зажимов" освобождаются эмоции ,  а при удовлетворении  эмоций  исчезают  "зажимы". Хронический мышечный  "панцирь"  в первую очередь блокирует такие состояния ,  как тревожность , гнев и сексуальное возбуждение.

     Для того чтобы "распустить" мышечный "панцирь",  Райх рекомендовал разминать мышцы пациента руками ,  разработал  комплекс специальных физических упражнений.

     В более  поздних  своих  работах Райх пришел к выводу,  что психологический  (характерологический  )  и   мышечный  "панцири" - это одно и то же , и служат они одной цели.

     БИОЭНЕРГЕТИКА. Райх говорил об оргоннической ,  или  оргонной ,  жизненной  энергии ,  которая присуща всем живым  организмам. "Космическая оргонническая энергия - писал Райх, - функционирует в живых организмах как спецефическая биологическая энергия. В этом своем  качестве  она  управляет  всем организмом  и  выражается в эмоциях ,  так же как и в  чисто биофизических движениях органов".

     Оргонная энергия, по мнению Райха , обладает следующими основными свойствами:

     - она свободна от массы и не имеет инерции;

     - присутствует повсюду ,  хотя и в различных концентрациях ;

     - является  средой  электромагнитных  и  гравитационных  воздействий ;

     - находится в постоянном движении и может быть наблюдаема в соответствующих условиях ;

     - в высокой концентрации привлекает к себе  энергию  из  окружения , где она менее концентрированна ;

     - входит в образования ("единицы)  ,  являющиеся центром творческой деятельности (клетки,  растения,  живые организмы , планеты , звезды , галактики ...).

     Больше всего  подвергалась критике ортодоксальной медицины именно оргонная теория Райха.Однако , как справедливо  подчеркивает Kelley (1979), в науке нет ни одной серьезной  работы , опровергающей эту теорию. В дальнейшем учение Райха об оргонной энергии нашло свое развитие в работах Александра Лоуэна , им же предложен и термин  биоэнергетика.

     СЕКСУАЛЬНАЯ КУЛЬТУРА  И  ПОЛОВОЕ ВОСПИТАНИЕ. Эти вопросы  интересовали всю жизнь. Будучи еще  студентом  медицинского  факультета, Райх под руководством Фрейда организовал семинар по сексологии. В дальнейшем он много работал по  созданию сексуально-гинекологических клиник для рабочих Австрии и Германии.

     Идеи Райха , касающиеся сексуальной культуры и полового воспитания ,  намного опережали время,  поэтому  не  нашли  поддержку у  окружающих. Идеи  эти  в  основном сводились к следующему:  свободное предоставление контрацептивов всем  женщинам , контроль за рождаемостью; отказ от особой значимости брака и свобода развода ;  борьба с  венерическими  заболеваниями и  сексуальными  нарушениями путем организованного сексуального воспитания и образования ;  лечение ,  коррекция , а не наказание сексуальных девиаций.

     Следует помнить , что указанные положения были выдвинуты Райхом в начале 30-х годов ,  в то время когда Маргарет  Зингер попала в тюрьму за пропаганду планирования деторождения в семейных парах.

     ПСИХОТЕРАПИЯ , ОРИЕНТИРОВАННАЯ НА ТЕЛО. Райх утверждал, что мышечный "панцирь" организуется в семь основных защитных сегментов , которые образуют ряд из семи приблизительно горизонтальных колец , расположенных под прямым углом к  позвоночнику. Основные кольца панциря располагаются  в  области глаз, рта, шеи , груди , диафрагмы , поясницы и таза. Это вызывает ассоциации с семью чакрами йоги.

     По Райху ,  основные пути ,  по которым течет оргонная энергия,  проходят в организме сверху вниз Мышечный "панцирь" формируется под прямым углом к этим потокам и блокирует их. В этом случае мышечный "панцирь" играет роль  смирительной рубашки для свободного потока энергии , а вместе  с ним - и для свободного выражения эмоций.

     Терапия состоит  прежде всего в "распускании панциря" в  каждом сегменте ,  начиная с глаз и кончая тазом. При этом  используются следующие основные приемы :

     - прямое физическое воздействие на хронические мышечные "зажимы" (массаж,  давление,  защипывание,  разминание  мышц);

     - накопление  энергии посредством глубокого резкого дыхания ;

     - анализ причин ,  способствующих усилению или "распусканию" мышечных "зажимов", проводимый совместно с пациентом.

     Терапию начинают с глаз. Защитный  "панцирь"  в  глазном кольце проявляется малой подвижностью лба, " пустым" выражением глаз,  которые смотрят как  бы  из-за  неподвижной маски. "Распускание" кольца  осуществляется посредством физических упражнений для глаз , мышц лба путем максимального раскрытия век, свободного выразительного движения глазных яблок.

     Оральный сегмент включает мышцы подбородка, горла , затылка. Челюсти могут быть или чрезмерно сжатыми ,  или неестественно расслаблеными. Это кольцо подавляет такие проявления эмоций, как крик, плач, гнев, гримасничанье и  т.д. Защитный  "панцирь"  сегмента  может  быть "распущен"  посредством имитации плача, произношения звуков , мобилизующих губы ,  рвотных движений и прямого разминания соответствующих групп мышц.

     Следующий сегмент  включает  в  себя мышцы шеи и языка.  "Панцирь" этого сегмента удерживает гнев,  крик ,  плач.  Прямое воздействие  на  глубокие мышцы шеи практически невозможно ,  поэтому основными приемами "распускания" этого  кольца являются насильственный крик , вопли , рвотные движения.

     Грудной сегмент  включает  широкие мышци груди,  мышцы плеч, лопаток, всю грудную клетку и руки. Сегмент блокирует смех,  гнев,  печаль, страстность. Кстати , заметим,  задержка дыхания является универсальным средством подавления любой  эмоции. "Панцирь" может быть "распущен" посредством специальных  дыхательных  движений  (полный  глубокий  вдох ), а также разминанием мышц плеч, предплечий и кистей.

     Следующий сегмент включает в себя диафрагму , солнечное сплетение,  мышцы  спины. Чем выраженнее "панцирь" этого  сегмента , тем больше выгнутость позвоночника вперед. "Панцирь" удерживает  в  основном сильный гнев. "Распускается "  посредством дыхательных упражнений ,  рвотных  движений  и разминанием соответствующих групп мышц. 

     Напряжение мышц поясницы и живота  связано  со  страхом  нападения , с подавлением злости и чувства неприязни. "Распускание" этого сегмента сравнительно нетрудно при условии, что предыдущие сегменты уже "открыты".

     Последний сегмент включает все мышцы таза и нижних  конечностей. Тазовый "панцирь"   ответственен  за  подавление  сексуального возбуждения ,  гнева и  удовольствия. "Панцирь распускается" разминанием  мышц и специальными физическими  упражнениями.

     Приводим пример  ортодоксальной райх-терапии ( из книги  О.Бина "Я и оргон".Нью-Йорк ,1971).

     "Доктор Бейкер  (Е.Бейкер  - один из ведущих терапевтов  райховской школы в США) сел за свой стол и указал  мне  на  стул напротив...  "Ну , - сказал он, - раздевайтесь , посмотрим-ка на вас".  С остекленевшими глазами я встал и начал раздеваться.  "Вы можете остаться в шортах и носках ",  - сказал Бейкер к моему облегчению. Я сложил  одежду  аккуратной стопкой на стул у стены.  "Ложитесь на кушетку ", -  сказал доктор...

     Он начал щипать мускулы мягких частей плеч. Мне хотелось  съездить по его садистской физиономии , одеться и дать деру. Вместо этого я выдавил из себя "о-о-у". Потом промычал : "Больно".

     - Не думаю , чтобы было больно , - сказал он.

     - Больно , - сказал я и продолжал мычать свои " о-о-у".

     - Теперь глубоко вдохните , - сказал он, положив ладонь  одной руки мне на грудь и придавив ее второй рукой с большой силой. Боль была значительной.  "Что ,если кушетка проломится? - подумал я.  - Что , если мой позвоночник лопнет  или я задохнусь?"

     Некоторое время я вдыхал и выдыхал , затем Бейкер нащупал мои ребра и начал их прощупывать и давить ... Потом он  тыкал и продавливал мой живот, нащупывая мышечные зажимы и узлы... Он двинулся ниже , милосердно обойдя мои жокейские  шорты ,  и начал щипать и щипать мышцы внутренней  стороны  бедер. Теперь я понял ,  что плечам ,  ребрам и животу было совсем не больно.  Боль была ошеломляющей ,  в особенности  потому , что в этой области я никак не ожидал боли...

     "Повернитесь ,  - сказал Бейкер. Я повернулся. Он начал с моей шеи и двигался вниз , безошибочным инстинктом находя каждый напряженный мускул...  "Теперь снова повернитесь " ,  - сказал доктор Бейкер ,  и я повернулся. "Хорошо , -  сказал он ,  - вдыхайте и выдыхайте так глубоко ,  как  вы  только можете , и в то же время вращайте глазами , не двигая головой. Попробуйте посмотреть поочередно на каждую из четырех стен , переводя глазные яблоки из стороны в сторону так далеко ,  как можете".  Я начал вращать  глазами ,  чувствуя себя довольно глупо ,  но довольный уже тем , что  он больше не мучает мое тело. Мои глаза вращались и вращались . " Продолжайте дышать " , - сказал Бейкер. Я почувствовал нечто странно-приятное в глазах,  легкий  туман ,  похожий на эффект выкуренной палочки марихуаны. Этот туман  начал распространяться по лицу,  голове,  потом по всему телу. "Хорошо , - сказал Бейкер , - теперь продолжайте дышать и ударяйте кушетку велосипедными движениями ".  Я на-

  чал ритмично  поднимать  и опускать ноги ,  ударяя кушетку икрами. Бедра начали болеть,  я ждал,  когда он скажет,  что достаточно ,  но он молчал.  Я продолжал и продолжал,  пока ноги мои не стали отваливаться. Тогда постепенно я перестал чувствовать боль , и то же приятное туманное ощущение начало распространяться по всему телу , но гораздо более сильное.  Я чувствовал себя , как будто ритм подхватил  мои удары , которые не требовали от меня никаких усилий. Я  чувствовал себя вознесенным ,  охваченным чем-то большим ,  чем я. Я дышал глубже , чем когда-либо до этого , и ощущал, как  каждое дыхание проходит вниз по легким до таза. Постепенно я почувствовал  себя  восхищенным,  перенесенным  прямо из  молочно-шоколадной  бейкеровской комнаты в сферу

  гармонии. Я слился с астральным ритмом.  Наконец я почувствовал , что пора остановиться  ...

     На следующее после визита к доктору Бейкеру  утро ,  в  среду ,  я проснулся ,  проспав всего около пяти часов , и  чувствовал себя бодрым.  Кофе казался вкуснее,  чем  когда-либо ,  и даже мусор ,  плывущий по Ист Ривер , обладал легкостью и выстраивался в узоры. Это чувство продолжалось весь день - чувство благополучия и единения с миром.  Тело было легким ,  приятные мурашки бегали вверх и вниз по рукам ,  ногам ,  туловищу , и это было приятно ... Я ощущал легкое сексуальное возбуждение и нежность , мысль о женщинах наполняла меня любовью ...

     Я начал раскручиваться в другую сторону.  Приятные  мурашки прекратились , начало преобладать чувство тревожности и возбуждения.  Начали появляться коричневатые пятна,  которые потом превратились в синяки , там где Бейкер щипал  и тыкал меня ...

     Я забрался в постель , чувствуя , что мне холодно; потянувшись за вторым одеялом ,  я понял ,  что  холодно  от   страха. Я попробовал осознать свое чувство,  как научился  делать при психоанализе. Это был страх того рода, какого я  не переживал раньше.  Я вспомнил о марионеточном представлении , где куклы танцевали под музыку , вообразил "пляски  смерти" скелетов , распадающихся на ходу. Я чувствовал себя так , будто сам начинаю распадаться . Беспокойство становилось ужасным ,  и я осознал , что непроизвольно напрягаю мышцы , чтобы " собрать " себя. Прекрасное чувство освобождения исчезло , его место заняло стремление держаться  за жизнь. Мой " панцирь " - если это был он - казался старым дорогим другом. Люди часто говорят , что лучше умереть на электрическом стуле ,  чем провести жизнь в тюрьме ,  -  но узники не скажут этого. Жизнь в цепях лучше , чем никакой жизни , если речь идет не о теории.

     Я ,  понял ,что мне понадобится все мужество ,  какое я  сумею собрать , чтобы распустить защитный панцирь. " Я буду бороться с доктором Бейкером на каждом шаге пути , но я помню также , как чувствовал себя в течение тридцати шести  часов после первого сеанса ,  я хочу этого больше всего на  свете ..."

     " Как вы провели неделю?  " - спросил Бейкер. Я рассказал. " Ваша реакция - сжимание после периода приятных ощущений - совершенно естественна , этого и следовало ожидать, - сказал он.  - Вы не можете всегда сохранять эти  прекрасные ощущения ,  но важно помнить их ,  чтобы иметь возможность идти к ним в работе.  Это  поможет  вам  пережить  страх,  который вы будете чувствовать по мере того ,  как  панцирь распускается ..."

     В течение нескольких недель , по вторникам в два часа,  я дышал и бил ногами кушетку.  ( Я понял , что грудь и дыхание прорабатывались прежде всего для того,  чтобы мобилизовать энергию в теле,  что должно способствовать раскрепощению панциря.  Энергия накапливалась посредством вдыхания воздуха.) Теперь Бейкер заставлял меня лягать ее, и  ритм возносил и восхищал меня ...  Чтобы начать распускать панцирь вокруг глаз, Бейкер взял карандаш и велел мне неотрывно смотреть на него.  Он начал быстро вертеть его перед моими глазами разнообразными кругами ,  что  заставило  меня спонтанно смотреть в разные стороны. Это продолжалось минут 15-20 ,  и результат был ошеломляющим. Глаза почувствовали себя  свободно  в  голове ,  я мог ощущать прямую  связь между ними и мозгом.  Затем я вращал  глазами,  не  двигая головой ,  сосредотачивая взгляд по очереди на каждой стене , когда взгляд касался ее. Все время , пока я это  делал , я продолжал глубоко и ритмично дышать.

     Бейкер заставлял меня гримасничать и корчить рожи  ( я  чувствовал себя дураком ).  Он заставлял смотреть меня подозрительным взглядом  или  выражать   глазами   страстное стремление. Все это привело меня к ощущению ,  что я впервые использую свои глаза ,  и это было  прекрасно  ...  На следующий вторник вместо карандаша Бейкер взял ручку-фонарик. Он бросал мне в глаза пучки света ,  вращал их -  это  производило психологический  эффект.  Я  следил глазами за  линиями и фигурами , возникающими в темноте , это было поразительно. Я прямо-таки чувствовал ,  как мозги шевелятся у меня в голове. Бейкер вертел перед моими глазами фонарик  минут 15 , потом зажег свет , глубоко посмотрел мне в глаза и сказал : " Они прекрасно встают на место ". Все , что  он делал со мной , и все его суждения были не механическими ,  это возникало в результате способности человеческого существа войти  в  соприкосновение с чувствами и энергиями другого ...

     " Состройте мне гримасу " ,  - сказал Бейкер ,  и я повернулся к нему с глупым косым взглядом. " Усильте это ",  - сказал он.

     Я замер в выражении мерзкой кикиморы. " Что при этом вы  чувствуете ? " - спросил он.

     - Не знаю, - соврал я.

     - Должны же вы что-то при этом чувствовать!

     - Ну, мне кажется , высокомерие.

     - Вам кажется ?

     - В конце концов ,  черт возьми ,  все это куча  дерьма  ... лежать здесь и вращать глазами !..

     - Суньте же палец в глотку , - сказал Бейкер.

     - Что ? - сказал я.

     - Пусть вас вырвет.

     - Я перемажу вам всю кушетку.

     - Можете , если хотите , - сказал он , - но продолжайте  глубоко дышать при этом.

     Я лежал ,  дыша глубоко ,  сунул палец в глотку ,  меня  вырвало. Потом я сделал это снова.

     " Продолжайте дышать " ,  - сказал Бейкер.  Моя  нижняя  губа задрожала ,  как у маленького ребенка , слезы потекли  по лицу ,  я зарыдал.  Я рыдал минут пять ,  и сердце  мое  разрывалось. Наконец рыдания прекратились.

     - Что с вами произошло ? - спросил Бейкер.

     - Я  подумал о маме ,  как я любил ее ,  я чувствовал,  что никогда не смогу добраться до нее ,  я чувствовал безнадежность , мое сердце было разбито. Я мог переживать это впервые с тех пор ,  как я был маленьким. Это такое облегчение -  быть  способным  плакать  ,  и совсем это не куча  дерьма , я просто был испуган.

     " Да ,  - сказал он ,  - это пугает. Вам нужно выпустить  из себя еще много злости , много ненависти и гнева , а по том много желания и любви. О,кей , - сказал он , - до следующего раза ".

     И я поднялся , оделся и ушел.

 

     Идеи Райха ,  особенно его психотерапия , ориентированная на тело,  явились одним из интереснейших  направлений  дальнейшего развития психотерапии.

     Имеется много психотерапевтических методик  с  подобной  ориентацией. Укажем только на некоторые из них.

     СТРУКТУРНАЯ ИНТЕГРАЦИЯ ,  ИЛИ РОЛЬФИНГ ( по  имени  Иды Рольф ,  описавшей эту методику в 1920г.). Рольфинг – это  комплекс упражнений и непосредственных физических воздействий , направленных на растягивание фасций и придание телу  пациента естественной гармоничной позы.

     ТЕХНИКА АЛЕКСАНДЕРА.  Матиас Александер был австралийским шекспировским актером. Он страдал рецедивирующей функциональной афонией и в результате многолетних самонаблюдений ( перед зеркалом ) пришел к выводу , что периодические  потери голоса связаны у него с давящим положением головы, отклоняющейся назад и вниз. Александер разработал  комплекс  упражнений ,  направленных на установление правильного положения головы по отношению к позвоночнику. Как только  голова становилась " на место ",  афония у него исчезала. В  дальнейшем ( в конце 19 века. ) Александер разработал психотерапевтическую методику ,  ориентированную на вытягивание позвоночника. Основная формула методики: " освободить  шею ,  чтобы голова сдвинулась вверх и вперед , чтобы дать  спине удлиниться и раправиться ".

     МЕТОД ФЕЛЬДЕНКРАЙЗА. Моше Фельденкрайз , по образованию физик,  сотрудничал с Александером ,  изучал йогу , фрейдизм и  основал  первую в Европе школу дзюдо. Система Фельденкрайза основана на осознавании собственных  движений ,  что позволяет телу двигаться с минимумом усилий и максимумом эффективности.  Мышечная раскованность и умение управлять своими  движениями  в свою очередь приводят к эмоциональной раскованности , умению управлять чувствами.
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