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МЕТОД РОЛЕВОЙ ИГРЫ С ПРОСТРАНСТВЕННЫМ МОДЕЛИРОВАНИЕМ СИСТЕМЫ ИНФОРМАЦИОННЫХ ЭМОЦИОГЕННЫХ СВЯЗЕЙ ПАЦИЕНТА В РАМКАХ ЕГО ЛИЧНОСТИ И ПРОБЛЕМНОЙ ГРУППЫ (МЕТОД «РАССТАНОВКИ»)

ВВЕДЕНИЕ

Современный этап развития, который переживает психотерапия и сфера психологической помощи, определяется интеграцией методов, разработанных на основе практического опыта, и теоретических представлений, созданных на базе достижений широкого спектра наук. Одна из причин такой интеграции состоит в стремлении психотерапии стать подлинной наукой и войти в систему междисциплинарных отраслей естественнонаучного знания. Другая причина сугубо прагматична. Психотерапия уже имеет в своем арсенале большой набор методов, созданных на основе эмпирических находок, и продолжает их накапливать. Неупорядоченное увеличение числа методов приносит меньше пользы, нежели развитие наиболее эффективных и апробированных. Каждый эмпирический метод, каким бы он ни был остроумным, ограничен в своем развитии, если опирается на потенциал одного автора и не имеет перспективы, которая открывается научным осмыслением. Кроме того, необходимость системного научного исследования сути методов обусловлена тем, что хорошо подготовленные инициативные специалисты стремятся к интеграции различных методик и сочетают в своей работе несколько методов одновременно. Без научного теоретического осмысления невозможен анализ совместимости методов и достоверный прогноз последствий использования комплексных методик.

Сказанное выше в большой степени касается комплексных методов ролевых игр, в ходе которых пациент моделирует проблемную ситуацию, ищет решение проблемы и одновременно отрабатывает актуальные эмоции. Эффективность метода возрастает, если в терапевтический процесс обогащается иными методами и приемами. Возникает вопрос, какие дополнения и на каком этапе целесообразно вводить в основной процесс. Наиболее известны методы психодрамы (Морено..) и методы так называемых «расстановок», самой эффективной из которых, судя по публикациям (Вебер, Hellinger) является «расстановка по Берту Хелингеру». Авторы предложенных методов основное внимание обращали на практическую, а не теоретическую сторону методов. Остались не ясными механизмы воздействия и природа изменений состояния пациентов во время сеанса. Можно ли полагать, что изменялись только эмоциональные связи с другими людьми, как это предусмотрено ролевой игрой, или одновременно происходили глубокие внутриличностные изменения?

Цель данной работы заключалась в поиске способов повышении эффективности терапевтических методов, основанных на ролевых играх и моделировании системы информационных эмоциогенных связей пациентов, испытывающих трудности самоидентификации и оценки своего статуса в группе. 

Для достижения цели решали следующие задачи. Конструировали теоретическую модель, которая отражала системные процессы восприятия информации и регуляции психоэмоционального состояния человека в рамках отдельной личности, а также в той группе, которая провоцировала проблему пациента. Модифицировали метод ролевой игры, применяемый для коррекции психоэмоционального состояния пациентов. Апробировали модифицированные методы.

МЕТОДИКА

Используемый в работе метод представлял собой ролевую игру, в ходе которой пациент с помощью терапевта моделировал жизненную ситуацию и оценивал варианты преодоления проблем, которые самостоятельно был не способен решить. В процессе моделирования ситуации пациент оценивал и переоценивал свои связи с людьми, которые создавали его жизненные проблемы. Во время игры участники служили символами его проблем. Пациент особым образом размещал и перемещал в пространстве участников, добиваясь оптимальной позиции. Именно поэтому такой метод ролевой игры получил название «расстановки». Подробнее методика излагается ниже.

В начале сеанса оценивали готовность пациента к проведению расстановки. Высокий уровень готовности пациента служил залогом успеха проведения сеанса. Впервые для определения готовности применили интегративный тест тревожности (Бизюк и др., 1997), который позволял выявить уровень тревожности пациента. Поскольку тревожность, как показано ранее, отражает уровень активной готовности к действию в условиях отсутствия ясной цели действия (Лавров, ), то результаты теста служили показателем готовности пациента действовать для того, чтобы прояснить жизненную ситуацию (расстановка дает возможность проиграть деятельность и выявить цель действия).

Далее работа с пациентом проходила в условиях группы. Количество участников группы составляло 10-15 человек. Оптимальный состав – примерно равное соотношение по полу и представительство разных возрастных поколений в пределах 18-65 лет. 

Вводная часть длилась около 5 минут. Терапевт объяснял цель события и задачи участников, которые должны были в максимальной степени отрешиться от своих личных проблем и при исполнении роли учитывать не свои личные пристрастия, а руководствоваться указаниями терапевта и сведениями, полученными от пациента, заказавшего расстановку. Члены группы подтверждали свое согласие участвовать в расстановке. Терапевт оглашал правила поведения участников ролевой игры: «Участники обращаются друг к другу по имени, независимо от возраста и пола. Участники обязуются не разглашать информацию, которую получили во время сеанса.» Проходила церемония знакомства – каждый участник называл свое имя и определял свой статус в обществе. Далее внимание группы концентрировалось на пациенте, выступившем с запросом на проведение сеанса. 

Кроме уровня тревожности, критерием готовности пациента к проведению расстановки служила ясность и конкретность запроса на проведение сеанса. Пациент несколько раз, используя разные слова, формулировал запрос. Выбирали ту формулировку, которая, по мнению группы, была наиболее четко выраженной. Запрос записывался на доске для всеобщего обозрения. Если проблемы касались семьи, то на доске вычерчивалась генограмма семьи. Если разбирались проблемы организации, то на доске записывали перечень лиц, которые влияли на статус пациента.

Подробно метод расстановки изложен в работе (Hellinger). Здесь выделяются главные моменты. Прежде всего требовалось выделить персонажи для расстановки. Оптимальное число персонажей от 4 до 8. После того как пациент анализировал персоналии и давал согласие проводить расстановку с ними, он выбирал из группы участников для исполнения роли персонажей. Назначение роли подчинялось четкому ритуалу. Пациент подходил к сидящему участнику, касался рукой его плеча  и произносил: «Ты – (имя персонажа для игры)». Участник глубоко вдыхал и отвечал: «Я не (называл свое имя), я – (называл имя персонажа)». Последним пациент назначал своего заместителя. Главное действие включало в себя расстановку в пространстве персонажей. Первую расстановку делал пациент, а затем отходил в сторону, а его место занимал его заместитель. Терапевт управлял процессом расстановки и руководил опросом персонажей на каждом месте их нахождения. В процессе игры внимание концентрировалось на эмоциях персонажей и изменениях после перемещения в пространстве. После того как заместитель добивался оптимальной расстановки, сеанс вступал в завершающую фазу и вновь включался в действие сам пациент, который наблюдал за состоянием персонажей и получал словесную информацию об их переживаниях. Основной результат расстановки заключался в создании модели функциональных (информационно-эмоциональных) связей пациента с жизненно важными персонажами, а также в получении реального представления об эмоционально-мотивационной среде своей жизненной ситуации. Осознание результата требовало гораздо больше времени, чем модно было потратить в процессе терапевтического сеанса. Терапевт предупреждал от этом пациента и, получив от него подтверждение о достижении результата расстановки, переходил к завершающему ритуалу. Как и в начале сеанса, пациент подходил к каждому персонажу, клал руку на его плечо и возвращал ему собственное имя. Участник глубоко вдыхал и отвечал: «Я не (имя персонажа), я – (собственное имя)». После кратковременного перерыва, необходимого для отдыха, происходило обсуждение хода и результатов расстановки. Выступали все участники группы, как задействованные в расстановке, так и наблюдатели.

Половина от всего числа обратившихся пациентов имела запросы по поводу семейных проблем, четвертая часть – по поводу проблем в рабочей организации. И еще одна четвертая часть имела запросы, которые было невозможно удовлетворить с помощью обычной методики, тогда вносили усовершенствования в установленную методику. 

Суть усовершенствования – в ролевую игру были включены умершие члены. Моделирование прошлых событий, составлявших проблему пациента, происходило по тем же правилам, что и моделирование ситуации настоящего времени. 

Результат.  Не возникло существенных методических трудностей для проведения расстановок, касавшихся прошлого семьи пациента и статуса пациента в будущей фирме. Известны руководители фирмы, но не ясен статус и перспективы карьерного роста пациента, которому предложили должность главного бухгалтера. В результате расстановки, посвященной событиям семьи в 1950-1960 годах, пациент пришел к пониманию причин, заставивших отца выгнать из дома жену, взять на себя заботу о детях, но впоследствии ушедшего в отшельничество (?). 

АНАЛОГИЧНО – МОДЕЛИРОВАНИЕ БУДУЩЕЙ СИТУАЦИИ. Пациент моделировал ситуацию в новой семье или организации.

Принципиально новые изменения были внесены в метод, после того как с запросом обратились пациенты, испытывающие трудности самоидентификации. 

РЕЗУЛЬТАТ. Типичным примером служит запрос пациентки (женщины 31 года) на проведение расстановки с целью определения приоритетов ее производственной деятельности. Отмечен высокий уровень личностной и ситуационной тревожности, что свидетельствовало о высокой готовности к расстановке (высоком уровне активации пациента и отсутствии цели поведения). Обладая высокими творческими способностями и высокой ответственностью, пациентка тщательно выполняла свои производственные обязанности в фирме, но при этом постоянно испытывала неудовлетворение, не имея времени для занятий музыкой и театром. Фактически речь шла о рассогласовании субличностей пациентки. Были выделены эти субличности в эмоционально-мотивационной сфере пациентки: . Согласно одобренному пациенткой и группой запросу была проведена расстановка. Пациентка пришла к осознанию высокой значимости той субличности, которая ответственна за производственную деятельность. Именно эта субличность определяет статус в обществе, и способна дать удовлетворение результатом, в то время как иные субличности не находятся в конфронтации с нею. 
Успех применения метода расстановки субличностей для решения проблем самоидентификации открыл перспективу для включения этого варианта в обычную методику. Испытание комбинированного метода показали его эффективность. Пример с пациентом …. 

Расстановка субличностей применялась впервые. Расстановка субличностей человеческой личности.

В качестве основы для метода была выбрана так называемая расстановка, применяемая рядом авторов и, по-видимому, наиболее успешно Б. Хеллингером (Hellinger, 2000). Расстановка по Берту Хелингеру, проведенная 27-28 ноября 2004.

Отмечено, что у пациентов, столкнувшихся с проблемами самоидентификации, происходит рассогласование отдельных субличностей в рамках целостной личности. Сделано предположение, что согласование субличностей может быть облегчено посредством метода ролевых игр, где членами группы выступают субличности. Подтверждение предположения открывало возможность усовершенствовать метод ролевых игр и перейти к проверке сочетанного метода – где членами игровой группы выступают и субличности пациента и представители проблемной жизненной ситуации пациента.

Клиент выбирал и вербально обозначал те эмоционально значимые элементы своей личностной системы, которые влияли на процесс самоидентификации, или тех людей, которые были наиболее значимы в том сообществе, где он собирался изменить свой статус. 

Добавлены новые элементы:

· Замена человека листом бумаги и участие заявителя расстановки сначала в роли требуемого человека, а затем возвращение в свою собственную суть (диссоциация).

· Введение ИТТ для оценки готовности человека к проведению расстановки. Чем выше тревожность, тем выше готовность, потому что расстановка 

· Расстановка субличностей человеческой личности.

· Оценка вероятности успеха в будущем и коррекция эмоционального восприятия прошлого семьи и человека!

· Комбинированная расстановка межличностных и внутриличностных (системы субличностей) эмоциогенных связей

1. Лена из Запорожья, расстановка семьи.

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

МОДЕЛЬ ВНУТРИ- И МЕЖЛИЧНОСТНЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ ЭМОЦИОГЕННЫХ СВЯЗЕЙ

Исследования, направленные на выяснение принципов организации целостного человеческого сообщества, позволили выбрать эффективную рабочую модель. 

Достижения теории систем П.К.Анохина

Системно-информационная концепция дает психотерапии возможность целостного понимания механизма, посредством которого реализуется терапевтическое воздействие на группу и отдельного пациента. Основополагающими элементами механизма, трансформирующего усилия терапевта, выступают интеллект и эмоция пациента. Оба элемента неразрывно связаны в процессе регуляции психоэмоционального состояния человека. Их связь осуществляется с помощью информационных каналов, обладающих эмоциогенным потенциалом. 

Эти каналы объединяют отдельные субличности в целостный комплекс, поэтому от их состояния зависит и психическое здоровье и адаптивность поведения в группе. 

Информационные эмоциогенные каналы формируются не только в рамках целостной личности, но и в рамках разного рода сообществ. Они образуются между людьми во время совместной деятельности. Благодаря таким каналам из простой группы людей формируются целостные человеческие системы, объединенные общей целью и подчиненные выполнению общей функции. Именно поэтому, рассматривая интеграцию теории и практики психотерапии, главное внимание уделяется информации, обладающей эмоциогенным действием.

В качестве такой модели служит группа, члены которой связаны информационными каналами, обладающими эмоциогенным действием. Стремление к увеличению объема каналов с положительным эмоциональным действием и уменьшению каналов отрицательных эмоций является системоорганизующим фактором целостного сообщества (по-видимому, не только элементарных, но и крупных системных сообществ). 

Действенность модели была проверена на примере семейной системы (Лаврова …) . Одновременно с наблюдением за семьей анализировали динамику эмоциогенных информационных связей человека в процессе его становлении вне семьи в производственных и общественных организациях. В результате анализа полученных данных пришли к выводу о том, что именно информационные каналы с эмоциогенным действием лежат в основе механизма, который определяет как формирование человеческих сообществ, так и отдельных личностей. Основываясь на сделанном теоретическом выводе, предположили, что функциональное состояние коллектива и отдельной личности (а соответственно, их ресурс) зависит от характера информационных каналов внутри сообщества и внутри отдельной личности. 

Сделанный вывод и выдвинутое предположение об основополагающей роли информационных, эмоционально насыщенных каналов в системогенезе личности и человеческих сообществ имели практическую значимость, поскольку открывали перспективу развития теоретически обоснованных методов коррекции психоэмоционального состояния людей с проблемами самоидентификации и становления в коллективе. 

Коррекция своего психоэмоционального состояния человека начинается с перестройки информационных эмоциогенных каналов. Имеется в виду, что человек подвергается обучению, в ходе которого и осуществляется перестройка. Искомый способ обучения должен быть высоко эмоционально насыщенным и обладать качеством демонстрационности, для того чтобы пациенты сначала оценили реальную сложившуюся систему, затем выбрали оптимальные ее изменения и, наконец, эмоционально оценили результаты изменения.

Иначе говоря, требовалась разработка обучающего метода, позволявшего в процессе особой игры оценивать реальные и измененные эмоциогенные связи. Подобные методы применяются психотерапевтами, применяющими методы «психодрамы» и методы «расстановок» (Вебер, Hellinger, 2000).

В ходе семинаров тренингов, организованных по запросам клиентов, корректировали психоэмоциональное состояние. Во всех случаях, клиенты подтверждали достижение цели тренинга и удовлетворение запроса. 

согласно модели.  методов, их теоретического обоснования на основе модели , модификации методов в соответствии с после чего  методов сообществе теодов апробации известных методов и в разработке универсального, оптимального и эффективного метода, позволяющего корректировать информационные эмоциогенные каналы в рамках отдельной личности и в рамках системного сообщества.
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