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«ПСИХОТЕРАПИЯ ФОБИЧЕСКИХ НЕВРОЗОВ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО И МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, пострадавших от домашнего насилия (С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕХНИК ПСИХОДРАМЫ, АРТТЕРАПИИ и ИГРОТЕРАПИИ)»

В данной публикации приводится концепция воздействия искусства на человека, краткое описание таких популярных направлений психотерапии как арттерапия, музыкотерапия, театротерапия, психодрама. Брошюра также предлагает конкретную оригинальную методику, основанную на данных понятиях и является пособием для психиатров, психологов, психотерапевтов, работающих с детьми, страдающих фобическими неврозами. Одной из главных причин данной патологии является домашнее насилие.

Издание этого пособия осуществлено в рамках программы Госдепартамента США

"Сотрудничество местных сообществ по проблеме насилия в семье, проводимой Американской некоммерческой корпорацией "Прожект Хармони, Инк."
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Домашнее насилие - явление страшное, и, к несчастью широко распространенное во всем мире. От него страдают все - жертвы, обидчики, свидетели, а также те, кому приходится с ним бороться (врачи, психологи, правоохранительные органы). Так или иначе все общество прямо или косвенно страдает. Определение домашнего насилия нам всем знакомо. Приведем его еще раз: «домашнее насилие-это система поведения, целью которого является достижение власти и контроля в семейных отношениях». Как мы знаем, избиение - далеко не единственная форма насилия. Оскорбления, запугивания, угрозы, принудительные сексуальные отношения, экономическая зависимость являются частью насильственных взаимоотношений. В данном пособии мы больше сфокусируемся на последствиях насилия по отношению к детям и способам лечения этих последствий при помощи методик, основанных на арттерапии и психодраме.

Поскольку дети - наиболее ранимые члены нашего общества, то ужас насилия либо прямого (жестокое отношение к ребенку), либо косвенного - свидетели насилия, ведет к таким тяжелым психоэмоциональным травмам, которые выражаются в ряде нарушений, одним из которых является фобический невроз. 

Искусство – художественные произведения и художественное творчество- в силу своей эстетической специфики оказывает многоплановое воздействие на человека, в том числе оздоравливающее и психотерапевтическое. Примеры оздоравливающего воздействия искусства на людей столь многочисленны и разнообразны, что это дало основание поэту Евгению Евтушенко назвать искусство «нашим общим психотерапевтом». Об особой возвышающей роли искусства писали и русские, и зарубежные писатели и мыслители: «Человек останавливается, пораженный, перед такими вещами, которые не могут играть никакой роли в его жизни: перед отражениями, которые нельзя схватить, перед отвесными скалами, которые нельзя засеять, перед удивительным цветом неба!»- Джон Рескин (английский теоретик искусства); «При созерцании прекрасного возникает тревога, которая предшествует нашему внутреннему очищению. Будто вся свежесть дождей, ветров, дыхания цветущей земли, полуночного неба и слез, пролитых любовью проникает в наше благородное сердце и навсегда завладевает им». «Искусство кристаллизует наш нравственный идеал, выносит приговор тем или иным низменным качествам человека, высвобождает, высвечивает в нем подспудные, до поры дремлющие силы»- (Константин Паустовский); «Чарли обожал музыку. Он знал всю ту радость и наслаждение, частично чувственного характера, частично интеллектуального, которые он испытывал  в те минуты, когда, пораженный, как от интоксикации, красотой, проникающей в его уши, и наполняющей все его существо, он  мог оценить, каким образом композитор удивительно тонко смог  передать свою идею. Заглядывая внутрь себя, чтобы понять, что именно он ощущал, когда  он слушал одну из знаменитейших симфоний, он испытывал целую широкую амальгаму эмоций, возбуждения и в то же самое время умиротворение, любовь ко всему миру и всем, живущим в нем, а также желание что-то ради них совершить, желание быть хорошим и добрым, и восторг по поводу существования добродетели, перемежающийся с чувством отрадного томления и странного ощущения кокой-то отчужденности от внешнего мира, как будто он плыл над ним, и, что бы там ни происходило, не имело для него в тот момент никакого значения. И, возможно, если объединить все эти чувства в одно и дать этому чувству название, то название этому было бы счастье». (Уильям Сомерсет Моэм)   

Психотерапевтическое воздействие музыки, танца, художественной литературы, театральных представлений, живописи и скульптуры, а также кино в значительной мере основано на коммуникативной, суггестивной, компенсаторной и эстетической функциях искусства.

Существует ряд психотерапевтических приемов приобщения пациентов к искусству с целью профилактики, лечения заболеваний и воспитания.

Схематично их можно разделить на две группы:

1. Приемы, стимулирующие общение пациентов с искусством. Они направлены на потребление пациентами специально подобранных художественных произведений, созданных другими: музыкотерапия, библиотерапия, восприятие театральных спектаклей, живописных полотен, скульптуры и т.п.

2. Приемы, побуждающие пациентов к творчеству, к созданию собственных произведений (пусть и не отвечающих высоким требованиям профессионального искусства): арттерапия, гештальтунгстерапия, терапия литературным творчеством  и другие.

Музыкотерапия – область психотерапии, хорошо разработанная и в историческом, и в клинико-терапевтическом отношении. Подавляющее большинство исследователей считают музыку вспомогательным средством психотерапии. В этом качестве она применяется в санаторно-курортном лечении, в психоневрологической, акушерской и стоматологической практике.

Специалистами выделяются следующие функции музыкотерапии: регулятивная (воздействие на эмоциональный статус и через него на различные функциональные системы), коммуникативная, реадаптационная. Музыка показана к применению:

1. При блокировке процесса коммуникации с социальным окружением, например, при аутизме;

2. При подготовке к применению психотерапии и релаксации.

3. Для устранения тревоги и страха перед лечебными процедурами.

4. Как поддержка при релаксации, связанной с аутогенной тренировкой.

5. При преодолении  тревожных состояний, обусловленных неврозом.

6. При преодолении институционального невроза.

Разумеется, музыка помогает больным людям и при некоторых других состояниях.

Музыка обладает специфическими возможностями целенаправленного воз​действия в желаемом направлении на патологически измененные психическое и соматическое состояния благодаря своей сонорике и семантике, т.е. вырази​тельным, ладогармоническим средствам — ритму, темпу, модуляции различ​ной тональности и смысловой стороне. Зная это, В.М, Бехтерев в 1913 году организовал комитет по изучению лечебного воздействия музыки и дал много ценных советов, которые не устарели. Например, чтобы вывести человека из того или иного настроения, он рекомендовал сначала прослушать мелодии, соответствующие ему, а затем, постепенно, менять характер музыки в сторону желательной перемены настроения. В статье «Вопросы, связанные с лечебным и гигиеническим значением музыки», он пишет, что наиболее сильный эффект дает однородная по характеру музыка. В сложном музыкальном произведении, вызывающем бурную смену эмоций, его суммарное воздействие трудно, а иногда и невозможно предугадать. Поэтому для лечебных целей не стоит брать большие сочинения. Целесообразнее остановить свой выбор на музыкальных отрывках или произведениях малого жанра — романсах, песнях и т.п. С тех пор медиками накоплен большой опыт по подбору музыкальных сочинений, используемых в оздоровительных целях. Существуют своеобразные «музыкальные фармакопеи» (Р. Шоффлер, В. А. Мяшка), где перечисляются основные виды расстройств и заболеваний и в отношении каждого из них указывается, прослушивание каких именно произведений музыкальной классики гарантиру​ет исцеление. 

В музыкотерапии учитываются индивидуальные вкусы, особенности восприятия музыки представителями различных демографических, этнических, профессиональных групп населения и, конечно, клиническое состояние пациента. В 1997 г. появилось сообщение о применении музыкотерапии в лечении и реабилитации недоношенных детей. Есть отдельные специалисты (М. Лазарева), применяющие прослушивание музыки для воздействия на плод.

З. Матейова и С. Машура обращают внимание еще на один аспект музыкотерапии, связанный с воспитанием. Они считают музыкотерапию методом лечебно-воспитательного воздействия. Своими специфическими средствами, формами и методами музыкотерапия влияет на лиц с социальными, психическими и соматическими отклонениями, воспитывая и перевоспитывая их, готовя к положительной адаптации в нормальных жизненных условиях. И, добавим, развивает личность врача, занятого этим благородным делом.

Пение используют вполне сознательно как средство терапии при неврозах, фобиях, депрессиях и, как это ни странно, при заболеваниях верхних дыхательных путей. А дело в том, что голосообразование — функция всего организма. В нем принимают участие не только гортань, но и различные мышцы тела. Не случайно, венгерский композитор З. Кодай ставил пение рядом с физической культурой. И это нельзя воспринимать как парадокс. Сегодня мы видим, насколько он был прав. 

Театротерапия. Велико воздействие художественного слова на чувства и мысли человека. Оно может совершить в нем душевный переворот, заставить изменить взгляды на жизнь, вызвать определенные поступки: как добрые, так и злые. Сила художественного слова увеличивается, когда оно умело соединя​ется с музыкой и сценическим действием. Это обнаружили древние эллины, которые считали театр важнейшим искусством. В древних Афинах каждый свободный гражданин полиса обязан был посещать спектакли. Театр рассматривался как школа воспитания гражданина и как средство профилактики неврозов. Во всяком случае, так думают сторонники медицинской теории «катарсиса», берущей свое начало в трудах Аристотеля. Этот философ, обладавший медицинскими познаниями, раскрывая сущность трагедии, писал, что она способствует очищению от аффектов страха и страдания, как бы «смывая» их и доставляя человеку своеобычное чувство удовлетворения, подобное тому, какое получается при разрешении горя в слезах. Наш соотечественник, выдающийся психолог Л. С. Выготский, исследовавший это явление, писал, что «мучительные и неприятные аффекты подвергаются некоторому разряду, уничтожению, превращению в противоположные... Эстетическая реакция, как таковая, в сущности, сводится к такому катарсису, т.е. к сложному превращению чувств». Самые отрицательные эмоции, поднявшись на уровень художественного восприятия, приносят положительный эффект. Существуют пассивная и активная форма театротерапии. Последняя предполагает не только просмотр спектаклей и других зрелищ, а вовлечение пациентов в подготовку театрального действия и непосредственное участие больных в спектаклях. Этой форме особенно охотно поддаются дети. Они органично включаются в спектакли, ибо заранее подготовлены к этому своими играми. Однако и взрослые люди сохраняют способность к такой игре.

Я. Л. Морено (1892—1974) — создатель классической психодрамы, впервые задумался об игровых методиках, когда наблюдал, как дети в играх воплощают свои фантазии. Идея о психодраме как лечебном методе возникла у него после того, как одна актриса рассказала ему о своих конфликтах с женихом. С помощью труппы театра Морено поставил историю актрисы на сцене. Этот опыт оказался значимым и успешным как для самой пары, так и для остальных членов труппы. Так возникла психодрама, которая является таким видом драматического искусства, который отражает актуальные пробле​мы пациента, а не создает воображаемые сценические образы.

Терапия средствами изобразительного искусства.
18 декабря 1987 года С. Н. Федоров, выступая по центральному ТВ, поделился воспоминаниями о том, как однажды больной, которому вернули зрение, сказал ему: «Доктор Федоров! Вставьте мне назад мой мутный хрусталик, чтобы я не видел эту серость»... С тех пор прошло 13 лет, но пустота и серость стен многих больничных помещений по-прежнему угнетают больных. Ведь «голая стена — это мертвое пространство, цветная стена — это живое пространство», — говорил французский художник Ф. Леже.

Целенаправленная цветовая окраска стен, согласно требованиям техниче​ской эстетики, важна в нескольких отношениях. С помощью цвета можно создать иллюзию масштабности в небольших помещениях; применением окраски теплых тонов — частично компенсировать чрезмерный шум; оказать терапевтическое воздействие на больных. Например, замечено, что палаты красного и оранжевого цвета создают у больных ощущение тепла, энергии, а зеленый цвет успокаивающе действует на тех, у кого болит сердце. На Востоке знают более 300 болезней, которые поддаются лечению хромотерапией.

Давно замечено, что на многих людей благотворно влияет не только созер​цание картин, но в еще большей степени непосредственное участие в рисова​нии, лепке и т.п. занятия. Многие врачи использовали это увлечение пациентов в терапевтических целях. Несмотря на это, психотерапевтическое лечение в форме приобщения больных к самодеятельному творчеству в области изобрази​тельного искусства еще не получило общепринятого наименования. За рубежом его называют «гештальтунгстерапией», «арттерапией», имея в виду занятия всеми видами искусства, которые проводятся в больницах и центрах психичес​кого здоровья. Многие специалисты считают такое определение слишком широким и неточным. Впрочем, это не мешает тому, что привлечение средств изобразительного искусства определенно пользуется успехом у медиков.

Чем помогает рисование больному человеку? Прежде всего, тем, что отвлекает его от тяжелых переживаний приятным, эмоциональным занятием, которое требует затрат всех эмоциональных и интеллектуальных сил. В связи с этим в литературе, посвященной терапевтическим функциям рисования, отмечается его особое значение как фактора, гармонизирующего психику человека. Наряду с этим указывается на коммуникативную роль совместного рисования; на возможность с его помощью добиваться катарсического эффекта, преодоления фрустрации, изменения самооценки. Ведь игровой характер такой терапии не содержит установку на художественную значимость произведения.

Важным является сам результат труда. Для многих больных неожиданным оказывается то, что они смогли нарисовать что-то, вызывающее интерес у других людей. Это помогает изжить неуверенность в себе. Обращается внимание и на катализирующую функцию рисунка, что обретает психотера​певтический контакт. Некоторые авторы подчеркивают значение «эстетичес​кого компонента», который играет не последнюю роль. Это проявляется в неформальном выполнении задачи; в увлеченности самим процессом рисова​ния или лепки; в заинтересованном отношении к наиболее удавшимся работам и т.п. Наконец, вовлеченность в процесс творчества может разбудить дремлющие в человеке художественные наклонности. При каких заболева​ниях показана терапия средствами изобразительного искусства? Мелания Клайн (США), специализировавшаяся на лечении психоанализом нервных заболеваний, посредством занятий рисованием изживала врожденные деструктивные, разрушительные стремления у детей. И это понятно. В таком случае энергия детей переключается на дело очень полезное для развития личности. В 1960-е годы доктор Анна Деннер (Франция) проводила исследование нарушений графических способностей (умения рисовать, писать, чертить) в больничном отделении детской нервно-психической патологии. Занятия рисованием дали очень хорошие результаты. Прежде всего, рисование воспринималось маленькими пациентами не как лечебная процедура, а как развлечение. И уже одно это облегчало врачу задачу. Занятия заметно обога​щали эмоциональный мир ребят. Постепенно обретали уверенность и движения больных детей. В результате дети восстанавливали здоровье, а врачу удалось тщательно разработать методику приобщения к     изобразительному творчеству больных с нарушенными графическими способностями. Профессор Брюссель​ского университета П. Сивадон, основываясь на клиническом опыте, показал, как занятия лепкой могут служить существенным подспорьем для врача в борьбе с кататоническими состояниями, случающимися при шизофрении, инфекционных психозах, травмах головы и иных нарушениях. В. И. Гарбузов, А. И. Захаров, Д. Н. Исаев в книге «Неврозы у детей и их лечение» (1977) приво​дят ряд примеров избавления детей от навязчивого страха путем целенаправ​ленного рисования предмета или явления, вызвавшего его.

Средства изобразительного искусства могут быть полезными при лечении психических заболеваний как у детей, так и у взрослых. Анна Деннер применяла свой метод пластической экспрессии к больным шизофренией на этапах, близких к выздоровлению. В. Е. Рожнов, А. В. Свешников (1979) исполь​зовали рисование на свободные темы в ходе второй половины курса лечения больных неврозами. Это помогало больному освободиться от внутреннего напряжения, развивало способность к общению с окружающими, а врачу предоставляло дополнительную информацию о состоянии пациентов.

Психотерапевтами практикуется рисование по специально подобранным сюжетам, что способствует выявлению причин, которые привели человека к срыву. Рисование предоставляет больному возможность сообщить о себе то, что он не вполне сознает. Те или другие особенности рисунка многое говорят врачу, иногда и помимо воли автора. Информация, полученная при анализе рисунков, помогает врачу лучше понять сущность конфликта и намерения индивидуума, ибо этот язык никогда не лжет. Вспоминается заседание научного студенческого кружка на кафедре психиатрии ВГМИ в ноябре 1983 года. На нем демонстрировались рисунки карандашом и цветными чернилами группы душевнобольных, в разное время проходивших курс лечения в областной больнице УВД. Вместе с ними были показаны и рисунки симулянтов. Они заметно отличались от рисунков действительно больных людей, которым свойственно необычное видение мира и его изображение. 

Поэтапная методика занятий.

Занятие №1

Цель: Помочь ребенку осознать свой страх, отделить его восприятие от своей личности, визуализировать и перенести образ страха на бумагу.

Материал: краски, карандаши, фломастеры, бумага.

Время: 30-40 минут.

1. Группа вместе с ведущим – терапевтом садится в круг. Первый этап – знакомство. Каждый рассказывает о себе (имя, возраст, чем увлекается, что любит).

2. Дети разбиваются на пары, и каждому предлагается сочинить и рассказать друг другу страшную сказку.

3. Снова – общий круг. Дети по очереди представляют группе самый страшный персонаж из своей сказки (имя, как выглядит, какой по характеру). После обсуждения каждому предлагается зарисовать злого злодея.

4. Показ рисунков. Насчет каждого рисунка дети высказывают свое мнение (что они чувствуют).

5. Выбирается одна сказка. Дети рисуют недостающие персонажи. Распределяются роли. Разыгрывается отрывок из сказки.

6. Страшных персонажей сажают в «тюрьму»: все рисунки до следующего занятия в папку.

После занятия проводится беседа с родителями: об агрессии ребенка, как вести себя на следующем занятии, какие материалы необходимы для следующего занятия.

Занятие №2

Цель: Происходит дальнейшее отделение образа страха от личности ребенка, детям предлагается эмоционально отреагировать на свой страх (через агрессию или подружиться со своим злодеем).

Занятие проводится в присутствии родителей.

Материалы: бумага, карандаши, краски, клей, ножницы, ткань, дополнительные украшения (бусинки, желуди и т.д.).

Время: 40-50 минут.

1. Группа вместе с ведущим – терапевтом садится в круг. Взаимные приветствия. Каждый рассказывает, как он провел прошедшие дни, чем занимался.

2. Ведущий предлагает достать папку с рисунками страхов. Детям объясняется, что их злодеи (рисунки страхов) находятся в их полной власти, что с ними сейчас можно сделать, что угодно: порвать, закрасить черной краской, смять, попытаться подружиться со своим злодеем, поговорить с ним и т.д.

3. В кругу каждый ребенок рассказывает, что он сделал со своим рисунком, удалось ли кому-нибудь пообщаться со злодеем.

4. Ведущий предлагает каждому сделать свою игрушку – страшилку. Дети могут взять в помощники родителей. Максимальное время – 25 минут.

5. В кругу идет знакомство с каждой игрушкой.

Домашнее задание: дома можно усовершенствовать свою игрушку.

Родителям разъясняется, что они должны только помогать своим детям. Главным мастером и исполнителем пусть будет ребенок. Важно, чтобы игрушка отражала то, что чувствует или чувствовал их малыш по отношению к своему страху.

Занятие №3.

Цель: помочь ребенку «изнутри» заглянуть в свой страх, стать на место другого, почувствовать чужие проблемы, боль, научиться из роли жертвы переходить в роль победителя.

Занятие проводится в присутствии родителей.

Материалы: сделанные игрушки, дополнительные куклы, занавес.

Время: 40-50 минут.

1. Взаимные приветствия. Каждый ребенок знакомит всю группу со своей страшной игрушкой.

2. Дети разбиваются на группы по 4-5 человек. Им предлагаются на выбор куклы (свои и чужие). В каждой группе с помощью ведущего идет сочинение сказки (героями являются выбранные куклы).

3. В общем кругу первая группа рассказывает свою сказку, представляет героев. После этого они удаляются, чтобы отрепетировать сказку и показать ее остальным детям.

4. В это время оставшиеся участники играют в подвижные игры («Пятнашки», «Жмурки» и др.).

5. Просмотр сказки (кукольный театр) вместе с родителями.

Занятие №4.

Цель: ребенок отыгрывает страх, агрессию; учится быть победителем, сопереживать героям; вырабатываются навыки коммуникации.

Материалы: куклы, занавес, краски, бумага, музыкальные записи.

Время: 30-40 минут.

1. Приветствие. Вторая группа детей (4-5 человек) знакомит всех со своими куклами. Рассказывает сказку.

2. Удаляется для репетиции сказки. Максимальное время: 20 минут. Остальные дети – подвижные игры (танцевальный марафон), рисунок под музыку.

3. Разыгрывание сказки (просмотр вместе с родителями).

4. Обсуждение, обмен мнениями.

Остальные занятия зависят от того, сколько групп детей образовалось (каждая группа разыгрывает свою сказку). После этого заключительное занятие.

Заключительное занятие.

Цель: ребенок избавляется от страха говорить, выступать, от тревоги, приобретается умение слушать, формируется позитивная самооценка, совершенствуются навыки коммуникации.

Материалы: куклы, занавес, музыкальное оформление.

Время: 40-50 минут.

1. Взаимные приветствия. Задается тема сказки (подготовленный текст). Зачитывается (можно под музыку). Распределение ролей (важно, чтобы каждый ребенок по очереди участвовал в будущем спектакле). Знакомство с каждым персонажем (имя, характер, судьба).

2. Репетиция отдельных частей. Репетиция сказки перед показом может занять несколько занятий.   

3. Генеральная репетиция.

4. Заключение – показ спектакля родителям.

